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Vorwort

Nach langer Pause erscheint nun endlich — vier Jahre nach
dem ersten — der zweite Band von ,Anthroposophische
Medizin in der Praxis”. Wieder hat ein kleiner Kreis von Arz-
ten, die gemeinsam das von Heinz-Hartmut Vogel gegriinde-
te Medizinische Seminar Bad Boll gestalten, versucht, ihre
Erfahrungen mit der Anthroposophischen Medizin, die ihren
jeweiligen Praxisalltag prdgt, so darzustellen, dass sie fur
Kollegen, die nach einer Erweiterung ihrer therapeutischen
Moglichkeiten suchen, eine Hilfe sein kann. Auch wenn jede
Begegnung zwischen Arzt und Patient eine ganz individuelle
und einmalige Seite hat, gibt es doch verallgemeinerbare
Aspekte, die wir versucht haben so darzustellen, dass sich
daraus unmittelbare praktische Umsetzbarkeit ergibt. Wir
hoffen, dass uns dies gelungen ist und haben versucht, allge-
meinere Finfithrungen auf das fiir das Verstandnis unerldssli-
che Maf} zu beschrinken. Die Grundlagen der Anthroposo-
phischen Medizin mussen auf anderen Wegen erlangt wer-
den, die beispielhaft bereits im ersten Band aufgezeigt wurden.

So grofs die Vielfalt zwischen den einzelnen Kranken ist,
die uns im Sprechzimmer begegnen, so verschieden sind die
Beitrige, die der Leser in diesem Band vorfinden wird. Sie rei-
chen von den Prinzipien der — in der Anthroposophischen
Medizin recht wichtigen - Eisentherapie iiber Moglichkeiten
der Migrinebehandlung und individuellen Auswahl von
Mistelpraparaten fiir die Krebstherapie bis hin zur Behand-
lung mit Organpriparaten. Auch hier sind die speziellen
Verhiltnisse in der Krebstherapie gesondert dargestellt, vor
allem aber wird eine Fiille von Therapieberichten aus der
Praxis sehr vieler Kolleginnen und Kollegen zuginglich. In
ihnen zeigt sich, welche wertvolle Hilfe diese fur die
Anthroposophische Medizin spezifische Gruppe von Arznei-
mitteln selbst bei schweren und anderweitig oft therapieresi-



stenten Krankheitsgruppen darstellt. Auch der erfahrene
Therapeut wird aus diesem Erfahrungsschatz eine grofRe Zahl
von Anregungen gewinnen koénnen. Franziska Roemer hat
mit groflem Einsatz diese Berichte gesammelt und aufbereitet.
Ohne ihren Einsatz ware dieses Buch nicht zustande gekom-
men. Gleiches gilt fiir den bewihrten Einsatz von Bernd
Briickel, der als Lektor unter anderem die Marginalien und
das Stichwortverzeichnis erstellt hat.

Schlieflich soll an dieser Stelle mit Dank Holger Schiiles,
des langjahrigen Leiters des Verlags Natur - Mensch - Medizin,
gedacht werden. Zusammen mit seinem Sohn und mit
Reinhard Toedt, dem Leiter der medizinisch-wissenschaftli-
chen Abteilung der WALA-Heilmittel GmbH, ist er vor weni-
gen Tagen bei einem Flugzeugabsturz ums Leben gekommen.
Neben vielen anderen Verdiensten hat er den Verlag als eine
firmenunabhiéngige Institution zur Verbreitung von Biichern
im Umfeld der Anthroposophischen Medizin aus seinen
Anfdngen weiter gefiihrt. Er fiihlte eine intensive Verbindung
mit den Heilmitteln, und die Entwicklung der Anthroposo-
phischen Medizin war ihm ein tiefes Anliegen. Besonders
wichtig war ihm die Herausgabe von Biichern, die die
Therapeuten unmittelbar bei der Behandlung ihrer Patienten
untersttitzen sollten. So hat er gerade auch das Projekt einer
Schriftenreihe ,Anthroposophische Medizin in der Praxis”
besonders begriifit. Es ist zu erleben, dass seine Impulse auch
nach seinem frithen Tod fortwirken und so fithlen wir uns mit
ihm in Dankbarkeit verbunden, aber auch im Willen, seine
Intentionen an dieser Stelle fortzufiihren.

Miinchen im Mai 2002 Markus Sommer



Markus Sommer, Georg Soldner
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Vor iiber 70 Jahren hat Rudolf Steiner die Mistel als
Krebsheilmittel empfohlen und Hinweise zur Differenzierung
der Ausrichtung der Mistelwirkung nach den Wirtsbdumen
gegeben. In der Folge wurden hierbei vielfdltige Erfahrungen
gesammelt und z.T. divergierende Empfehlungen ausgespro-
chen, deren Grundlage nicht immer deutlich ist.

Die anthroposophische Medizin und Pharmazie streben
einen bewussten Briickenschlag zwischen Mensch und Natur
an. Dieser besteht zundchst in einem Erfassen der Beziehung
des jeweils einseitig geprdgten Naturwesens der Aufienwelt
zur pathologischen Verschiebung der innermenschlichen

*)  Im ersten Band der Reihe ,Anthroposophische Medizin in der Praxis” finden Sie im
Kapitel ,,Krebserkrankung” konkrete Empfehlungen zur Verwendung der Mistel und
anderer Heilmittel in der Therapie maligner Erkrankungen

Erkenntnis der
Beziehung zwi-
schen Krankheit
und dulerem
Naturprozess als
Grundlage der
Heilmittelfindung
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Verhiltnisse. Hierauf folgt eine pharmazeutische Verarbei-
tung, welche diese Beziehung schlie8lich konkret therapeu-
tisch handhabbar macht.

Jede Pflanze erscheint uns in ihrer Beziehung zur
Umgebung, bei der Mistel ist dies aber besonders deutlich.
Nie tritt sie uns in der Natur isoliert entgegen, sondern immer
in Beziehung zu dem Baum, auf dem sie wdichst. Dieser
ermoglicht ihre Existenz und er prégt sie auch in spezifischer
Weise. So erwdchst ein konkretes, fiir die Behandlung notiges
Verstidndnis der Mistel-Heilwirkung erst aus dem Erfassen die-
ses Lebensverhdltnisses in der Natur,

Im kranken Menschen treten ebenfalls Wechselverhilt-
nisse auf, die Ahnlichkeit zu denen zwischen Mistel und Wirt
aufweisen. Zwischen dem Gesamtorganismus und dem Ort
(z.B. einem bestimmten Organ), an dem ein Krankheitspro-
zess in Erscheinung tritt (indem sich hier z.B. ein Tumor
manifestiert), bestehen erfassbare Zusammenhinge. So kon-
nen sich diese im restringierten Metastasierungsverhalten
aussprechen, wenn z.B. ein Prostatakarzinom sehr wohl im
Gehirn Absiedlungen hervorrufen kann, ein Hirntumor in
aller Regel aber auf das zentrale Nervensystem beschrankt
bleibt. Bei ndherer Betrachtung zeigt sich, dass die erkrankte
Region nicht zufdllig betroffen, sondern ebenso charakteri-
stisch fur die beim Patienten vorliegenden Krankheitsver-
héltnisse ist wie die Tatsache, dass tuberhaupt eine Krebs-
erkrankung vorliegt.

Bezieht man nun die Verhéltnisse innerhalb des Kranken
auf jene, die sich zwischen der Mistel und ihrem Wirtsbaum
auffinden lassen, so kann man zu einer individuellen und
doch nachvollziehbaren Therapiewahl gelangen, die Uber
blo8e Schematisierungen' hinausfiihrt.

1) Die Angaben der verschiedenen Hersteller von Mistelpriparaten sind im Ubrigen
keineswegs kongruent, sodass es sich auch in dieser Hinsicht lohnt, ein eigenstandi-
ges Verhdiltnis zur Wirtsbaumwahl zu entwickeln.



Im Folgenden wird versucht, diesen doppelten Weg zu
gehen, wobei die dabei zu gewinnenden Erkenntnisse um so
fruchtbarer werden, je mehr man selbst in ein konkretes
Erleben der Mistelwirtsbdume in ihrer Korrespondenz zur
Umgebung einerseits und zum krebskranken Menschen
andererseits eintritt.

Das Verhiltnis der Mistel zu ihrem Wirt

Weltweit sind es mehrere hundert Baumarten, die von der
weifdbeerigen Mistel befallen werden kénnen. Aber nicht
jeder Mistelsame (oder botanisch korrekter: -embryo) kann
auf jeder dieser Baumarten anwachsen. So kénnen Tochter-
pflanzen von auf Laubbdumen wachsenden Misteln auf 74
einheimischen Bdumen gedeihen,” wihrend die Wirtsrestrik-
tion bei den Nadelbaummisteln viel hoher ist. So kénnen
Tannenmisteln nur auf Tannen (Abies-Arten) aussden, und
schliefdlich bilden Fohre (Pinus silvestris), zweinadelige
Kiefern (Pinus montana und P. nigra) sowie — sehr selten — die
Fichte (P. picea) eine dritte Wirtsgemeinschaft. Aus diesem
Wirtsverhalten, das erstmals von v. Tubeuf beschrieben
wurde,” werden drei Mistelunterarten unterschieden, die
Laubbaummistel, Viscum album Linné ssp. platyphyllum
(sive album) mit ihrem weiten Wirtsspektrum einerseits,
daneben die viel selektiveren Nadelbaummisteln V. a. L. ssp.
abietis, die Tannenmistel, und V. a. L. ssp. laxum (sive aus-
triacum), die Kiefernmistel.® Auferlich unterscheiden sich
diese Unterarten kaum. Zwar ist die im Dunkel der Tannen
wachsende Mistel meist besonders breit- und die in der
Lichtfiille der Kiefer stehende auffallend schmalbléttrig, doch
sind diese Merkmale unzuverldssig, da Umgebungs- und ins-

2) Wangerin, K.: Loranthaceae. In: Wangerin, W.,, Schroter, C.: Lebensgeschichte der
Pflanzen Mitteleuropas. Stuttgart 1937, Bd. 1, 954-1231 zit. n. Luther, P,
Becker, H.: Die Mistel, Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokyo 1987

3) Tubeuf, Karl Freiherr v.: Monographie der Mistel, Miinchen, Berlin 1923

4) s.u.a.: Hegi, G.: Hlustrierte Flora von Mitteleuropa, IIl. Bd., Miinchen 1927

Die Mistelarten
und ihre cha-
rakteristischen

Wirtsbaum-
spektren
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besondere Lichteinfliisse sie stark modifizieren kénnen. Neben
diskreten Samenmerkmalen hat sich zur eindeutigen Unter-
scheidung das Verhalten des Beerenschleims als wesentlich
erwiesen. Der beim Schweizer Iscador-Hersteller Hiscia tatige
Mistelforscher Konrad Urech fand zusammen mit seinem
Kollegen Grazi durch Experimente an tiber 300 000 (!) Mis-
telbeeren u.a. heraus, dass beim Zerdriicken der Laubbaummi-
stel-Beeren ein fadenziehender Schleim zwischen den Fingern
verbleibt, sich die Embryonen der Nadelbaummisteln jedoch
glatt von Beerenhaut und Fingern I6sen lassen.’ Insgesamt ist es
also in erster Linie ihr Verhalten, welches die Unterarten der
Mistel kennzeichnet, weniger die du8ere Erscheinung.

Uber das Anwachsen eines Mistelembryos auf einem
Zweig entscheidet nicht nur seine eigene Herkunft, sondern
auch die Wirtsbdume selbst sind unterschiedlich , mistelbiir-
tig”. Dies gilt sowohl individuell, insofern einzelne Pflanzen
unter bestimmten Umgebungsbedingungen (s.u.) anfilliger
sind, als auch fiir die ganze Art. So sind Pappeln beispielswei-
se besonders anfillig fir Mistelbefall, Eichen dagegen sehr
wenig.® Verschiedene Biume, wie z.B. die Buchen, werden
generell nicht von Misteln befallen. Letztlich entscheidet also
eine Korrespondenz von Mistel und Baum tiber die tatsidchli-
che Erscheinung.

Die Misteln verdndern ihren Wirtsbaum: Er kann z. B. dis-
tal eines starken Mistelbefalles selbst unfruchtbar werden, es
konnen tumorartige Auftreibungen an der Ansatzstelle ent-
stehen, und sogar im Winter kann die Mistel den kahlen
Baum noch zum Fliissigkeitstransport aus dem Boden veran-
lassen. Umgekehrt pragen die Baume ihrerseits ihre Misteln
individuell. Da die Misteln gerade wahrend des Winters aktiv

5) Grazi, G.,, Urech, K. (1981): Einige morphologische Merkmale der Mistelbeere
(Viscum album L.) und deren taxonomische Bedeutung. Beiir. Biol. Pflanzen 56
(1983) 293-306

6) s.u.a. A. Kerner, v. Marilaun, A. Hansen: Pflanzenleben, Bd. I, 347-355, Leipzig,
Wien 1913



sind — sie fruchten und wachsen in dieser Zeit —, benotigen
sie ,Frostschutzsubstanzen” in ihrem Innern, wozu ihnen u. a.
»Zyklitole“, bestimmte hohere Zucker, dienen.” Einige dieser
»Wirmesubstanzen” werden von der Mistel selbst gebildet,
andere entnimmt sie aber auch dem Saft des Wirtsbaumes.
Hierdurch enthalten die Misteln verschiedener Wirtsbiume,
die selbst wieder unterschiedliche Zyklitole bilden, spezifi-
sche, fingerabdruckartige Zyklitolmuster, in denen sich die
Wirtsbaumprigung abbildet.’ Gleichzeitig belegt dies, dass
die Mistel ihrem Wirt nicht nur — wie man frither glaubte —
lediglich Wasser und Mineralstoffe entnimmt, sondern ihm
als echter Parasit auch organische Substanzen raubt. Dabei
sollen bis zu 40% des Kohlenstoffgehaltes der Mistel
urspriinglich vom Wirt stammen.” Die Mistel stellt in ihrer
Substanz somit eine komplizierte Verschrankung von eigener
und von Wirtssubstanz dar. Im Sinne von Goethes Marchen
von der griinen Schlange und der weiflen Lilie gleicht sie
einem ,gemischten Konig”.

Hinsichtlich der Eiweifie sind die Verhiltnisse der Mistel
eigenartig: Eine Entnahme von Aminosauren aus dem Baum
konnte belegt werden.” K. Urech konnte zeigen, dass die aus
dem Saft des Wirtsbaumes erfolgende Stickstoffaufnahme —
die zur Speicherung in Form von Arginin verwendet wird - in
hohem Mafie wirtsbaumabhingig ist. So enthalt die auf der
Robinie (einer Leguminose) gewachsene Mistel zwanzigmal
mehr Arginin als eine solche, die auf dem WeiR3dorn wichst.™

7) Sommer, Chr., Thonke, B., Popp, M.: The compatibility of D-Pinitol and 1D-1-0O-
Methyl-Muco-Inositol with Malate Dehydrogenase Activity. Bot. Acta 103 (1990)
270-273

8)  Richter, A., Popp, M.: The physiological importance of accumulation of cyclitols in

Viscum album L. New Phytol. 121 (1992) 431-438

9) Popp, M., Richter, A.: Ecophysiology of xylem-tapping mistletoes. Progr. Bot. 59
(1998) 659-674

10) Pate ]. S., True, K. C,, Rasins, E.: Xylem transport and storage of amino-acids by
S.W. Australia mistletoes and their hosts. . Exp. Bot. 42 (1991) 441-451

10a) K. Urech: Accumulation of arginine in Viscum album L. seasonal variations and
host dependences. J. Plant. Physiol. 151 (1997) 1-§

Wirtsspezifische
Zuckerbildung
in der Mistel

Durchdringung
von Eigensub-
stanzbildung
und Fremd-
substanzauf-
nahme

Die Individua-
lisierung des
MisteleiweiRes
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M. Schink wies nach, dass die verschiedenen Geschlechter
der zweihdusigen Mistel geschlechtsspezifisch unterschiedli-
che Eiweifmuster in der isoelektrischen Fokussierung aufwei-
sen.” Nach personlicher Auskunft des Autors ergaben sich
keine eindeutigen Abhdngigkeiten von der Baumart, dagegen
charakteristische Unterschiede bei den drei Mistelunterar-
ten'™, vor allem aber individuelle (!) Eiweiimuster der einzel-
nen Mistelpflanzen, selbst wenn sie vom selben Wirtsbaum
stammten.” Auf der Zuckerebene findet sich somit bei den
Misteln eine wirtsbaumspezifische Typologie, wie wir sie von
den Blutgruppeneigenschaften des Menschen kennen, die
ebenfalls durch spezifische Zuckerstrukturen entstehen. Auf
der Fiweifdebene besteht dagegen — neben auch hier vorhan-
denen typischen Strukturen - eine vollstindige Individuali-
sierung, die wir ebenfalls vom Menschen z.B. in Form der
HLA-Antigene kennen.

Die Stellung des Tumors im Menschen

Sieht man, wie individuell sich die Mistel zu ihrem Wirt
verhdlt und sich dies bis in ihre Substanz ausdriickt, so liegt
es nahe anzunehmen, dass auch ihre Wirkung auf den
Menschen durch die Mistel-Wirtsbaum-Beziehung moduliert
wird. Hat man diese erfasst, so kann dies auch das
Verstindnis fir das Verhdltnis von Mensch und
Tumor erhellen. Zundchst soll dieses innermenschliche
Verhiltnis betrachtet werden.

11) Schink, M., Moser, D.,, Mechelke, F.: Two-Dimensional Isolectin Patterns of the
Lectins from Viscum album L. (Mistletoe). Naturwissenschaften 79 (1992) 8081

11a) Subspezies-typische Muster fanden sich auch hinsichtlich der Viscotoxine. Schaller,
G., Urech, K., Gazi, G., Giannattasio, M.: Viscotoxin composition of the three euro-
pean subspecies of Viscum album. Planta Medica 64 (1998) 677678

12) s.a. Schink, M., Moser, D.: Das Isolektinmuster der Mistellektine in: Scheer, R.,
Becker, H. Berg P. A.: Grundlagen der Misteltherapie. Hippokrates Verlag,
Stuttgart 1996



Die Polaritdt von oberem und unterem Menschen und ihre
Vermittlung durch ein eigensténdiges rhythmisches System

Eine wesentliche Erkenntnis Rudolf Steiners (Von
Seelenrétseln, Berlin 1917) ist der Hinweis auf das qualitativ
polare Verhéltnis der menschlichen Nerven-Sinnes-Organi-
sation, die ihr Zentrum im Kopf, im , oberen Menschen” hat,
zur Stoffwechsel-Gliedmaflen-Organisation, zum ,unteren
bzw. peripheren Menschen” gehorig. Die Charakterisierung
dieser Verhdltnisse kann sowohl fiir das Verstindnis der
Krebserkrankung als auch des Verhdltnisses der Mistel zu
ihrem Wirtsbaum hilfreich sein.

Im Kopf-Hals-Bereich zeigt der Mensch eine maximale
strukturelle Differenzierung, die morphologisch bereits in der
Kindheit sehr weitgehend fixiert wird und gegentiber jeder
dufleren (z.B. traumatisch bedingten) rdumlichen Verschie-
bung und Verdnderung aufierordentlich empfindlich ist. -
Es dominiert in diesem Bereich das Nerven-Sinnes-System;
darin kommt die Zellregeneration bereits in der frithen
Kindheit weitgehend an ihr Ende, und es {iberwiegen katabo-
le, energiefreisetzende Prozesse von hoher Konstanz (kon-
stant hoher Sauerstoff- und z.B. Kohlenhydratbedarf,
konstant hohe Warmefreisetzung). Die entscheidende
Leistung dieses Systems fiir den Menschen liegt zunichst im
Bereich des Imponderablen: im Bewusstsein, das wesentlich
durch das Zentralnervensystem und die Sinnesorgane ermog-
licht wird. Blicken wir nach innen, so schafft das Zentralner-
vensystem aus der Fiille der verschiedenen leiblichen
Prozesse und Bewegungen ein in sich zusammenhdngendes
LSpiegelbild”, das nur zum Teil bewusst wird. Diese, die ver-
schiedenen Sinne integrierende, in sich zusammenhidngende
Wahrnehmung ist wesentlich immaterieller Natur (sie ent-
spricht dem Begriff des ,Sensus communis” bei Aristoteles,
der anima, da sie tiber der Ebene der einzelnen Sinne, als
deren gemeinsamer Sinn liegt).

Der ,obere”
Mensch - der
katabole Be-
wusstseinspol

15
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Schon die duflere Gestalt weist darauf hin: Der Kopf ist
durch den Hals aus dem Leib herausgehoben, das Gehimn
schwebt gleichsam in der Ruhe und Leichte des
Liquorraumes, und funktionell schafft in entsprechender
Weise fortwihrend im Inneren das Nervensystem einen Uber-
gang aus dem Leiblich-Ponderablen in das Psychisch-
Imponderable. Aus dem dufderlich sinnlich Fassbaren wird ein
duflerlich nicht mehr Fassbares, immaterielles seelisches
Bewusstseinserleben.

Blickt man nach auflen in Richtung auf die umgebende
Natur, so ist es zwar so, dass durch den Mund die Speisen,
durch die Nase die Luft (als ein Ponderabel-Imponderables)
aufgenommen werden, doch findet Letztere erst im Thorax,
findet Erstere erst im Abdomen ihre Grenze, den Ort ihrer
Verarbeitung durch den Organismus. Wirklich verarbeitet
wird im Kopf nur das Imponderable, wie es besonders sin-
nenfillig wird im Auge: Das Licht findet hier seine Grenze,
seinen Ort der Verarbeitung, und nach innen hin entsteht mit
der Vernichtung des Lichts an der Netzhaut inneres Leben,
innere Aktivitat, die ebenfalls zunédchst imponderablen
Charakter hat, auch wenn sie — von oben nach unten wir-
kend - weitreichende Folgen bis in die Stoffwechselorganisa-
tion hat, was unter anderem auch die Forschungen Hollwichs
gezeigt haben.” Gerade die Fernsinne, z. B. Auge, Ohr sind im
Kopfbereich zentriert, haben dort ihren Ort, und wir nehmen
iiber sie wesentliche Naturwirkungen auf, die primér ,energe-
tischen”, immateriellen Charakter haben.

Aber auch, was der menschliche Kopf nach aufien abgibt,
abstrahlt, tragt der Tendenz nach imponderablen Charakter.
So ist hier die Wirmestrahlung am konstantesten — an der
Stirn tber der Nasenwurzel kann der Mensch seine

13) Hollwich, E.: Biologische Wirkungen des Lichts iiber das Auge auf Stoffwechsel und
Endokrinium. Sonderdruck d. Zeitschrift f. Augenoptik und Optometrie. 1980;
S.251-270



Wiarmestrahlung am wenigsten verringern, hier ndhert sich
seine Oberflichentemperatur der Kerntemperatur am mei-
sten an — aber auch die Sprache im Luftstrom der Ausatmung
tragt einen ,mercurialen”, ins Immaterielle {ibergehenden
Charakter.

Aus diesen Andeutungen kann man den Weg zum
Verstiandnis fiir die Auflerungen Rudolf Steiners vor Arzten
1921 finden, dass das menschliche Haupt von den lebendi-
gen Wirkungen der umgebenden Natur vor allem lebendige
Licht- und Wirmewirkungen, Licht- und Warmedéther in sich
einstromen lasse, wahrend die Wirkungen, die aus der
Verarbeitung der Stoffe fur den lebendigen Organismus ent-
stehen und die lebendigen Naturwirkungen, die mit der
Verwandlung der Stoffe und des Fliissigen zusammenhéngen,
im Menschen von unten nach oben wirksam wiirden. Im
Bauchraum wird die Nahrung verarbeitet, entstehen
Wwirkungen des Lebens- und des chemischen Athers, aber
auch aus der lebendigen Natur strémen diese Wirkungen aus
dem Boden, den Gewissern von unten, vor allem tiber die
Gliedmafien in den Organismus ein, wdhrend z.B. die
Lichtverhdltnisse einer Gegend primédr tiber den Kopf im
Inneren des Organismus wirksam werden: ,Die Wirkung des
chemischen und des Lebensédthers strahlt durch das
Stoffwechsel-Gliedmafien-System herauf dem einstrahlenden
Wirme- und Lichtither entgegen.“™

Im ,unteren Menschen” werden Stoffe und Wasser vom
Organismus erschlossen, verarbeitet, in eigene Leben tragen-
de Substanz verwandelt, die dann bis zum Gehirn hin wirk-
sam wird (im Kopfraum beginnt nur die Spaltung der
Kohlenhydrate durch das Ptyalin, schlieflich kommen vor
allem die Kohlenhydrate fiir den Gehirnstoffwechsel in

14) Steiner, R.: Geisteswissenschaftliche Gesichtspunkte zur Therapie. GA 313,
Rudolf Steiner Verlag Dornach/Schweiz, 1963, Vortrag vom 12. 4. 1921, 5. 33
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Betracht). Auch was der Mensch in die Natur durch den
Stoffwechsel-Gliedmafen-Bereich abgibt, trigt stofflichen
Charakter: Sowohl die Ausscheidungstatigkeit von Darm und
Harnblase als auch die leibliche Fortpflanzung vollziehen sich
hier, ebenso die Bewegung, das an die Erde gebundene
Handeln: Der untere Mensch steht ebenso in Beziehung zum
Ponderablen wie der obere zum Imponderablen.

Das entscheidend Menschliche, die Steigerung dieser
Polaritdt liegt beim Menschen in der Ausbildung einer eigen-
stindigen Mitte, in der Ausbildung des menschlichen
Brustbereiches.

Schon von auflen her erschlieft sich dessen
Sonderstellung beim Betrachten der stillenden Mutter: Das
eben neu geborene Menschenkind wird an die Brust gelegt,
anders als bei (fast) jedem Tier — die Elefanten bilden eine
gewisse Ausnahme —, und es blickt im Gestilltwerden in das
Antlitz seiner Mutter, die es nicht nur mit (ponderabler) Milch
stillt, sondern es zugleich anldchelt — nur der Mensch Idchelt
wirklich — und die es anspricht. ,, Anthropos”, Mensch, heifdt
griechisch der hinauf Blickende — Ahnliches findet sich auch
in anderen Sprachen -, und dies wird im Neugeborenen
bereits sichtbar, das leiblich unten geboren, in der Mitte
gestillt, von oben angeblickt und angesprochen wird, und das
nur dann sich selbst aufrichtet, wenn es angeblickt und ange-
sprochen wird.

Innerlich finden sich in der menschlichen Brust eigentiim-
liche Organe, die sich mehr als alle anderen, nach innen gele-
genen Organe kontinuierlich rhythmisch bewegen, ausdeh-
nen und zusammenziehen. Darin offenbaren sie zunichst das
Wesen des Lebendigen selbst: Wer den Weg vom Samen zum
Blatt, vom Blatt zur Knospe, von der Knospe zur Bliite, von
der Blite zu StaubgefaRen und Fruchtknoten, von diesem zur



vollen Frucht, von dieser zum Samen verfolgt, erlebt innerlich
unmittelbar den Rhythmus von Ausdehnung und Zu-
sammenziehung als Grundbewegung des Lebendigen in der
Zeit. — In der Lunge geht Luftférmiges kontinuierlich in
Fliissiges iiber und verlédsst es wiederum, geht nahezu impon-
derable Auflenwelt (Luft) in ein Ponderables, als solches fast
immer im Inneren Verbleibendes (Blut) tiber. Im Herzen aber
findet einerseits das Ponderable des Organismus sein
Zentrum, sofern es nicht physisch-ortsgebunden, sondern
fliissig-beweglich ist, von hier empfangen alle ponderablen
Gewebe des Organismus, alle Flussigkeiten Nahrung und
Impulsierung durch das pulsierend-arterielle Blut. Untrenn-
bar damit verkntpft ist ein ganz Imponderables, die Eigen-
warme des Menschen: Das Herz setzt spezifisch (pro Ge-
wicht) weitaus am meisten Warme frei, und alle Eigenwér-
meverhdltnisse des Menschen werden durch seine Blutzirku-
lation vermittelt. — In der Temperaturkurve eines Patienten,
in der die Tagesrhythmik seiner Warmeorganisation erfasst
wird, drickt sich die Tatigkeit seiner Individualitit im Leibe
unmittefbar aus, denn diese wird in der Entfaltung von
Wirme titig.” Der Mensch ibertrifft in Bezug auf die
Moglichkeiten seiner Warmeregulation jedes Tier, was ihm
auch ermoglicht, in jedes Klima der Erde vorzudringen und
damit ein universaler Bewohner der Erde zu werden. In der
Wiarmeentfaltung lebt der Wille des Menschen, das bedeutet
das Eingreifen (-wollen) des Imponderablen bis ins Pondera-
ble hinein. Selbst im Gehirn steigt die Durchblutung einer
Region, die fuir das Ausfiihren einer Intention von Bedeutung
ist, als erstes an vor jeder neuronal fassbaren Aktivitdt im
Zusammenhang mit dieser Intention; gleiches gilt z. B. fur die
Muskulatur, durch die der Mensch eingreifen, wirken will.
Das Herz ist selbst der unerschopfliche Muskel, in dem sich
am intensivsten das imponderable seelisch-geistige Wesen

15) Steiner, R., Wegman, I.: Grundlegendes zur Erweiterung der Heilkunst. GA 27,
Rudolf Steiner Verlag Dornach/Schweiz, 1984, Kapitel X, S. 58

Rhythmische
Tatigkeit der
Lunge

Waérmerhyth-
mus und Herz

19



Die mensch-
liche Wirbel-
sdule als Gestalt
gewordener
Rhythmus und
Grundlage der
Befreiung der
Hénde

Der Thymus als
Organ der
Mitte und
Waichter tiber
die Entwick-
lung des indivi-
duellen
Immunsystems

20

des Menschen mit seinem Leiblichen verbindet (der Tod tritt
mit dem Ende der Herztatigkeit ein).

Die Wirbelsdule stellt das dritte grofie Organ der rhythmi-
schen, mittleren Organisation des Menschen dar; sie weist
beim Menschen eine einmalige, doppelt S-formig gekriimms-
te, in der Aufrichte frei schwingende Gestalt auf, die nach
oben den Kopf balancierend tragt (wihrend er beim Tier an
starken Bdndern hédngt) und sich nach unten in das ver-
gleichsweise massiv ausgebildete menschliche Becken ein-
senkt. Dagegen tbernimmt beim Tier der Schultergiirtel die
grofite tragende Funktion zwischen Wirbelsdaule und
Gliedmaflen.

Die Arme, die menschlichen Héidnde dricken den
Charakter der Mitte, ihr Spiel zwischen Freiheit und
Notwendigkeit, Ponderablem und Imponderablem aus: Mit
dieser Hand konnen Bdume gefillt und kann eine
Klaviersonate gespielt, ein Buch geschrieben, ein sprachlicher
Ausdruck durch Gesten unterstrichen werden, ja, mit der
Hand kann der Mensch sprechen (wie es z.B. Taubstumme
tun).

In der Thymusdriise, im Inneren des Brustraumes,
schlieflen sich alle drei Keimblédtter der Embryonalentwick-
lung zusammen, um ein Organ hervorzubringen, aus dessen
Tatigkeit ein jeweils eigenes, fur jeden Menschen einmalig
geprdgtes und individuell aktives Immunsystem hervorgeht,
das dabei sogar die erblich-genetischen Strukturen der Pra-T-
Zellen partiell aufbricht und veridndert." — Tumorerkrankun-
gen haben damit zu tun, dass dieses individuelle Immun-
system in seiner Ausbildung und Aktivitdit unvollstandig
bleibt und eine nicht in der Intention des Organismus liegen-
de Korruption der genetischen Zellstrukturen auftritt; es

16) Hinrichsen: Humanembryologie. Springer Verlag, 1990; S. 340-353



besteht eine Entfremdung, mit einem Unzugédnglichwerden
der Leiblichkeit gegentiber der in ihr lebenden und wirken-
den Individualitit und damit mit einem Versagen, einem
Zerbrechen jenes Zusammenhangs, den das rhythmische Sys-
tem fiir den Menschen schafft.

In der Mitte der embryonalen Anlage des menschlichen
Leibes, vor jeder Organentwicklung, liegt das mittlere
Keimblatt, aus dem unter anderem Skelett, Muskulatur, Blut
und Knochenmark hervorgehen: sowohl die mineralisch
erstarrende Knochensubstanz wie die immer im Flissigen
bleibenden Organe Blut und Knochenmark entstehen aus
demselben Keimblatt. Als Mesenchym bleibt von diesem
Keimblatt zeitlebens eine alle Organe durchziehende
Grundsubstanz erhalten, deren umfassende Funktion sowohl
fiir den Stoffaustausch wie auch fur die Entstehung und
FErhaltung der Form u.a. von Pischinger beschrieben
wurde.” ** Noch ist keineswegs ausreichend erforscht, inwie-
weit eine Storung oder gar Korruption dieses grundlegenden
,mercurialen” Systems im Menschen an der Entstehung der
Krebserkrankung und chronisch-degenerativ verlaufender
Entziindungen ursachlich entscheidend beteiligt ist.

Zusammenfassend ist die menschliche Leibesorganisation
Ausdruck dessen, dass Ponderables und Imponderables glei-
chermafien vom Menschen aufgenommen, verarbeitet, inner-
lich wirksam und in seiner Mitte stindig vermittelt werden.
Der Mensch kann eine individuelle Haltung entwickeln, er
kann seine Wirme individuell entfalten, er kann kiinstlerisch
schopferisch werden mit seinen Hénden, er kann sich mora-
lisch bewihren in seinem Handeln: In seiner Mitte entschei-
det sich das Menschliche des Menschen.

17) Pischinger, A.: Das System der Grundregulation. Heidelberg 1985
18) Vogel, H. H.: Organe der Ich-Organisation. Bad Boll, 1996
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Welche Bedeutung hat die Dreigliederung des Menschen
im Blick auf die Lokalisation maligner Erkrankungen?

Maligne Erkrankungen, die von Derivaten des mittleren
Keimblattes ausgehen, sind in ihrer Erscheinungsform so viel-
faltig wie die Organbildungen, die von diesem Keimblatt aus-
gehen: Sie reichen von Leukdmie und malignen Lymphomen
einerseits bis zu Osteosarkom und Fibrosarkom andererseits.
Physisch kénnen grofle, harte Tumormassen wie bei den
letztgenannten einerseits oder auch rasch wachsende, weitge-
hend fliissig bleibende maligne Zellklone wie bei den akuten
Leukdmien andererseits entstehen, im hoheren Lebensalter
gibt es auch sehr langsam verlaufende Malignomerkran-
kungen, z.B. die chronisch lymphatischen Leukdmien. Ihr
Ausgangsort liegt vor allem in Systemen (z. B. Skelettsystem,
Knochenmark, Lymphsystem), die den ganzen Organismus
durchziehen und sich nicht nur auf eine Region beschrinken.
Gemeinsam ist diesen Neoplasmen die Tendenz zu einem
alles durchdringenden Wachstum, so kann das Rezidiv einer
chemotherapeutisch behandelten akuten lymphatischen
Leukdamie vom Knochenmark, vom IHoden oder den
Meningen ausgehen. Gerade Leukdmien und Lymphome
konnen Kklinisch das Bild einer entziindlich-fieberhaften
Auflosung des Organismus annehmen, wihrend andererseits
ein Fibrosarkom oder Osteosarkom unbehandelt in kurzer
Zeit zu grotesk deformierenden Tumormassen heranwachsen
kann.

Karzinome, die wunterhalb des Zwerchfells ihren
Ausgangspunkt haben, bilden sich in der Regel im Bereich
entodermal entstehender Epithelien. Das Wachstum erfolgt
meist lange unbemerkt lokal, die Metastasierung erfolgt im
Allgemeinen von unten (lymphogen, himatogen) nach oben
aufsteigend; ein typischer Spatzustand fiir das Karzinom ist
die Kachexie, die Auszehrung des Patienten: Sie veridndert



den ganzen Stoffwechsel dahingehend, dass aus dem stofflich
nidhrenden ein stoffverzehrender Vorgang wird.

Tumore des Zentralnervensystems gehen von der Glia,
also dem stoffwechselnahen Pol des ZNS aus. Sie bleiben
meist lange ortsstindig und bewirken im Spontanverlauf vor
allem Lihmungen, sie metastasieren, wenn Uberhaupt, vor
allem iiber den Liquor cerebrospinalis. Es kommt zu einer
charakteristischen Verdanderung von Moglichkeiten, Impon-
derables wahrzunehmen, bewusst werden zu lassen und dar-
aus Intentionen leiblich zu verwirklichen: Nervenaustfille,
Bewusstseinsverlust und Lihmungen treten klinisch in den
Vordergrund.

Mit diesen aphoristischen Charakterisierungen koénnen
nur Richtungen angedeutet werden, von denen es im
Einzelfall einer Tumorerkrankung vielfdltige Abwandlungen
gibt. Gerade diejenigen Tumorerkrankungen, die sich hier
nicht einem einfachen Schema figen, konnen andererseits
aber verdeutlichen, dass das Einbeziehen der Dreigliederung
des menschlichen Organismus gewisse Eigenarten der
Frkrankungen verstindlicher erscheinen lasst. Dies sei noch
kurz angedeutet: Im Ubrigen wird sich der hier zunachst nur
skizzierte Gesichtspunkt nach der Betrachtung der verschie-
denen Mistelwirtsbdume konkretisieren.

Das Mamma-Karzinom entsteht in einem ekto-mesoder-
mal veranlagten Organ” und offenbart damit eine
Sonderstellung im Vergleich zu anderen Karzinomen.
Charakteristisch ist seine Tendenz, bereits sehr frith
Mikrometastasen in eine Vielzahl von Organen zu setzen, in
Leber, Lunge, Gehirn und Skelett, um einige hédufige
Lokalisationen zu nennen. Es kann inflammatorische Ziige
zeigen oder auch langsam und lange unbemerkt zu einer

19) Hinrichsen:. Humanembryologie. Springer Verlag, 1990, S. 867

Tumore des
ZNS (Ikto-

derm-Derivat)

Das Mamma-

Karzinom

23



Das maligne
Melanom

24

groflen Tumormasse heranwachsen. Man bemerkt, dass es in
seiner Charakteristik eine grofe Ndhe zu den Geschwiilsten
des mittleren Keimblattes besitzt. Die fiir den Menschen spe-
zifische Lokalisation der Mamma in der Brustregion riickt
dieses Organ in besonderer Weise in den Bereich, der fiir alle
seelischen Vorgdnge des Menschen zentrale Bedeutung hat.”
Seelisch schockierende Traumen einerseits oder auch seeli-
sche Verausgabung nach aufien hin andererseits aber schei-
nen in der Vorgeschichte dieser Karzinompatientinnen von
besonderer Bedeutung zu sein.

Das maligne Melanom nimmt von den Melanozyten sei-
nen Ausgang, die entwicklungsgeschichtlich von der Neural-
leiste aus innerhalb der Dermis zu ihrem Zielort wandern und
von dort aus die Basalmembran durchwandern, um sich in
der Epidermis anzusiedeln.” Dies erhellt, warum das maligne
Melanom als primér ektodermaler Tumor eine solch durch-
dringende Metastasierungstendenz zeigen kann (die vor
allem den mittleren und oberen Menschen betrifft), es nimmt
entwicklungsgeschichtlich eine Tingierung durch das mittle-
re Keimblatt an.

Blickt man von diesen menschenkundlichen Vorausset-
zungen erneut auf die Mistel in ihrem Verhdltnis zu ihren
ganz verschiedenartigen Wirtsbdumen, so ist neben dem
grundsétzlich eigenartigen Charakter dieses Verhiltnisses die
jeweilige Qualitat der Mistelwirtsbdume ebenso von Interesse,
wie der Ort, ndmlich das Ausgangsorgan einer Tumorerkran-
kung wesentlich die Dynamik eines Tumors gegeniiber dem
Gesamtorganismus pragt.

20) Steiner, R.: Von Seelenrdtseln. GA 21, Rudolf Steiner Verlag Dornach/Schweiz, 1983
21) Hinrichsen: Humanembryologie. Springer Verlag, 1990, S. 86



Der Krédftezusammenhang zwischen Tumor,
Mistel und ihrer Umgebung

Untersucht man nun den Zusammenhang zwischen der
Mistel und ihrer Umgebung hinsichtlich der verschiedenen
Krifte und Substanzen, welche die Mistel benétigt, so erkennt
man, dass es solche gibt, die sie unmittelbar aufnehmen
kann, und solche, die ihr erst durch den Baum, auf dem sie
wiéchst, zustromen. Selbstdndig ist die Mistel in Bezug auf die
imponderablen Wirkungen von Licht und Wiarme. Die ge-
samte Mistel ist griin und photosynthesebefdhigt bis in den
Senker hinein, der in das dunkle Innere des Astes penetriert,
auf dem die Mistel wichst. In der Lichtbeziehung emanzipiert
sich Viscum von dem allgemeinen Lauf der Natur, der in die
Winterruhe fiihrt, und die Mistel kann gerade dann, wenn (im
Falle der Laubbaummistel) die Beschattung durch das Laub
des Wirtsbaumes wegféllt, besonders intensiv Substanz aus
der Lichtbegegnung heraus bilden.

Aber auch hinsichtlich der Widrme emanzipiert sich die
Mistel: Die in der Weihnachtszeit reifenden Beeren, die in den
ersten Monaten des neuen Jahres von Misteldrosseln gefres-
sen werden, um nach der Ausscheidung auf neuen Biumen
auszukeimen, zeigen ebenso eine Verselbstdndigung vom all-
gemeinen Jahreslauf wie der frithe Blithzeitpunkt. Im Sommer
des vorausgehenden Jahres werden die Bliiten angelegt, um
sich dann im Februar-Maérz, in warmeren Wintern auch
schon im Januar zu entfalten und schlieflich von Fliegen
bestdubt zu werden. Dass die Misteln selbst diese Winterakti-
vitait durch ,Frostschutzsubstanzen” ermdglichen und im
sonst ruhenden Baum einen Saftstrom aufrecht erhalten,
wurde bereits erwdhnt.

Ganz anders sieht es beziglich der ponderablen
Voraussetzungen des Pflanzenwachstums aus. Die Mistel ist
vollkommen unfdhig, sich Wasser unmittelbar zu er-
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schlieffen. Hier ist sie ganz auf den von unten, durch den
Baum herangefiihrten Saftstrom angewiesen, welcher die
Grundlage aller Vorginge des Pflanzenchemismus bildet und
Tréager dessen ist, was man in der Anthroposophie als den
chemischen Ather bezeichnet. Ebensowenig kann die Mistel
unmittelbar zum Festen der Erde Beziehung aufnehmen. Sie
ist darauf angewiesen, dass ihr die in der Begegnung mit den
Salzen der Erde in der Baumwurzel durch die Tatigkeit des
Lebenséthers gebildete, lebendige physische Substanz zuge-
fuhrt wird. Ja, wie bereits oben erwihnt, ist ihre Ei-weifibil-
dung auf die Stickstoffzufuhr aus der Wirtsbaumwur-zel ange-
wiesern.

Somit weist die kopfartig in der Baumkrone erscheinende
Mistel gegeniiber dem Wirtsbaum eben das Verhdltnis auf,
das zuvor fiir den oberen gegeniiber dem unteren Menschen
geschildert wurde: Freiheit in Bezug auf Licht und Warme,
Abhiédngigkeit in Hinblick auf Waissriges und Physisch-
Lebendiges.

Auch fiir das Karzinom findet man parallele Verhaltnisse.
Der Tumor entwickelt seine eigenstdndige Formkraft, welche
die Organform der Umgebung ignoriert, er durchwéchst sie
nicht nur, er beginnt sogar selbst die Organumgebung ,in sei-
nem Sinne” zu verdndern, indem er z. B. Angiogenesefaktoren
aussendet und so ein pathologisches, seiner Versorgung dien-
endes Gefilwachstum induziert.”” Auffillig ist, dass die mali-
gnen Tumoren sich im Allgemeinen auch genetisch vom Ur-
sprungsgewebe durch Mutationen, Translokationen und
andere Verdnderungen des Genoms unterscheiden, sie ihr
eigenes pathologisches ,Form“-Programm in sich tragen.”

22) Pluda, ]. M.: Tumor-associated angiogenesis: mechanisms, clinical implications
and therapeutic strategies. SeminOncol 24 (1997) 203-218

23) Dass auch die Mistel in besonderer Weise durch derartige genetische Abweichungen
vom Normalen geprdgt wird, zeigt ihre duflerst ungewdhnliche genetische
Geschlechtsbestinnmung, insofern nur die mannlichen Misteln eine komplex-hetero-
zygote Serientranslokation von 4 Chromosomenpaaren aufweisen. (Mechelke, I':
Sex-correlated complex heterozygoty in Viscum album L. Naturwissenschaften 73
(1976) 390-391, zit. n. Luther, P.,, Becker, H., loc. cit.)



Der Tumor bildet eine Art ,Kopf’, ein ,Sinnesorgan” an
falscher Stelle,”* welcher der lebendig-stofflichen Versorgung
durch den Gesamtorganismus ebenso bedarf wie der obere
Mensch durch den unteren. Im Gegensatz zu diesem und
dem physiologischen Sinnesorgan entfaltet sich im Tumor
aber kein inneres Licht, entsteht weder Wahrnehmung noch
Bewusstsein, keine Freiheit, sondern wir sehen ein taubes
Sinnesorgan, das Ich und Astralleib ausschlief$t und den
Organismus auszusaugen droht, bis der Leib schliefilich
kachektisch zerfallt.

In vergleichbarer Weise finden wir in der Mistel eine em-
bryonal-primitive Formkraft, die auf einer frithen Stufe stehen
bleibt und sich der weiteren Entwicklung versagt. Viele Merk-
male der Mistel entsprechen primitiven Pflanzenstufen, so die
keimblattahnliche Blattgestalt, bei welcher die Differenzie-
rung von Blattober- und -unterseite fehlt, ihr Schleimreich-
tum usw. Die Mistel weist sogar eine regressive, entdifferen-
zierende Tendenz auf, indem die urspriinglich axiale ,bau-
martige” Struktur der Misteljugendstadien im dritten Lebens-
jahr verlassen wird und ein Kugelbusch entsteht, der keine
Raumesausrichtung mehr kennt.” Die Mistel, deren Friihsta-
dien sehr wohl wahrnehmungsfahig fiir die Richtkréfte von
Sonne und Erde sind, verliert diese im Verlauf ihres Wachs-
tums. Sie wird blind und taub fiir ihre Umgebung, wie wir
dies auch vom Tumor kennen.*® Charakteristisch fiir den Ver-
fust der zeitlich-thythmischen Ordnung und den Anschluss
an den Kosmos bei der Mistel ist auch ihre durch den gesam-
ten Jahreslauf hin konstante DNA-Synthese im teilungsfihi-

24) Steiner, R.: Geisteswissenschaft und Medizin, GA 312, Dornach 1985
25) Bei diesem aktiven Prozess treten bemerkenswerte Phdnomene auf, die eine

Mondenbezichung verraten. Eine ausfiihrliche Darstellung findet sich bei Gobel,

Th., Dorka, R.: Zur Raumgestalt und zur Zeitgestalt der weiflbeerigen Mistel

(Viscum album L.), Tycho de Brahe Jahrbuch 1986, 167-194, Niefern 1986
26) Eine ausfiihrliche Darstellung der Beziehung von Tumor und Tumorumgebung
sowie die Beziehung der Mistel hierzu findet sich bei Sommer, M.: Was sind
LLektine” und welche Bedeutung haben sie fiir unser Verstdandnis der Mistel?,
Merkurstab 44 (1991) 169-174
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gen Meristem,” auch dies dhnelt den Verhiltnissen in den
Tumorzellen.

In der Mistel werden wie im Tumor die anstromenden
physisch-dtherischen Bildekréfte nicht wirklich in einer diffe-
renzierten Begegnung in Licht-Wirme-Krifte weiter meta-
motphosiert, wie dies z.B. in der Bliten- und Fruchtbildung
am Wirtsbaum geschieht oder in der Entfaltung von Wahr-
nehmung und Gedankenbildung im oberen Menschen beim
Gesunden. Vielmehr durchdringen sich die vitalen Potenzen
des Unteren in einer Art ,Kurzschluss” mit , Pseudoformkraf-
ten” von oben, durchdringen sich ,Leuchtekraft und Schwe-
remacht”, Oben und Unten in ,Weltenirre”, wie es Rudolf
Steiner in einer Meditation ausspricht.”

Wie kommt es zu dem beschriebenen Ungleichgewicht
von Oben und Unten, das die Grundlage fiir das Wachstum
eines Fremden werden kann?

Rudolf Steiner weist darauf hin,” dass sich die Mistel auf
solchen Bdumen ansiedeln kann, die einen Uberschuss an
atherischen Bildekriften aufweisen, welche ohne die Mistel
zu Tumoren des Baumes fihren wiirden. Eigentlich sollten
diese aufbauenden Krifte von oben her gestaltet und diffe-
renziert werden und schlie8lich in Substanz- und Fruchtbil-
dung tiberfithrt werden. Fiir die Pflanze wirken diese differen-
zierenden Krafte von auflen her ein, sie sind um den Baum zu
finden, sie lassen die Bliite entstehen, verbinden sich aber
schon in jedem Blatt harmonisch mit der Pflanze. In kosmi-
schen Wirkungen wie im Sonnenlicht, aber auch in Insekten,
Vogeln etc. konkretisieren sich diese Kréfte.

27) Sallé, G.: Nuclear DNA metabolism in the tip of the cortical stands of Viscum
album L., Ann Bot 42 (1978) 1171-1176

28) Steiner, R.: Meditative Betrachtungen und Anleitungen zur Vertiefung der
Heilkunst, GA 316, 8.Vortr. 1924, Dornach 1980

29) Steiner, R.: Anthroposophische Menschenerkenntnis und Medizin, GA 319, 11.
Vortr., London 29. 8. 1924, Dornach 1994



In einem ,mistelbiirtigen” Baum wird der von unten
anstromende Lebens- und chemische Ather nicht vollkom-
men von den gestaltenden oberen Kraften durchdrungen und
in eigene Frucht- und Substanzbildung tberfihrt. Vielmehr
bemaichtigt sich die — von Vogeln verbreitete — Mistel dieses
Uberschusses und organisiert ihn in ihrer Weise. Die Frucht-
bildung des Baumes erlischt dabei zunehmend und wird
durch die ,Pseudofruchtbildung” der Mistel ersetzt, auch
kann es zu einer Auszehrung des Baumes kommen.

Haufig fallt der Mistelreichtum in Stadten auf. Generell Misteln gedeihen,
nimmt die Mistelbestandsdichte in den letzten Jahrzehnten ng&ggig—
deutlich zu. Verschiedene Beobachtungen sprechen dafir, —Baumes ge-
dass Biume (v. a. Tannen), die durch Umweltbelastungen ﬁ;ﬁ;;?ﬁ;ﬂﬂls
geschédigt sind, besonders hdufig von Misteln befallen wer-  potenzial gestei-
den.”® Hier werden einerseits durch Schiddigung der Nadeln gertist
bzw. Bldtter Atmung und Lichtaufnahme des Baumes
geschwicht, andererseits fuhrt die Stickstoffiberdiingung
durch die im sauren Regen gelosten Stickoxide zu einem
unphysiologischen Anstrom von Wachstumspotenz. Hieraus
entsteht genau jenes Missverhdltnis, in dem die Mistel
gedeiht. Tatsdchlich konnte gezeigt werden, dass die
Stickstoffzufuhr der entscheidende Wachstumsfaktor fiir die

Mistel ist.”

Auch in bewusster Weise fiihrt der Mensch z.B. bei der
Obstbaumkultur 4therische Uberschiisse herbei, indem er
beispielsweise Apfelbdume beschneidet oder die Aste peri-
pher abbindet, damit der Saftstrom nicht vollstindig in die
Holzbildung eingeht, sondern — via Pfropfung — fur die
Friichte zur Verfiigung steht. Der Obstbaumziichter greift

30) Hofstetter, M.: HPLC-Charakterisierung von Lektinen der Mistel (Viscum album
L.) und Verbreitung der Pflanze in der Schweiz. Diss. d. ETH Nr. 7798, Ziirich
1985; Weger zit. n. Luther, P., Becker, H.: Die Mistel, Berlin, Heidelberg, New York,
London, Paris, Tokyo 1987
31) Schulze, E. D., Ehleringer, ]. R.: The effect of nitrogen supply on growth and water—
use efficiency of xylem-tapping mistletoes. Planta 162 (1984) 268-275 29
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gleichsam im Sinne des oberen Menschen ein, um maglichst
viele Atherkrifte in die von Licht, Warme und Insekten
abhdngige Fruchtbildung zu tiberfithren. Gerade hier gedei-
hen die Misteln, die einen Teil der Atherkrifte fiir sich bean-
spruchen. Es ist kein Zufall, dass gerade der Apfelbaum in
besonderem Mafd von Misteln befallen wird. Aber auch ohne
Eingreifen des Menschen kann es im Baum zu Uberschiissen
unterer Atherarten kommen, die zur Grundlage des Mistel-
wachstums werden konnen. So sind die auf staunassem
Boden wachsenden Pappeln, die mit threm weichen Holz
rasch hoch aufwachsen in viel hoherem Maf$ mistelbestan-
den als beispielsweise Eichen, die thre Wachstumskraft lang-
sam in ein sehr dichtes und hartes Holz hineingerinnen las-
sen. Auch sogenannte ,Storfelder” der geologischen Struktur
konnen dazu beitragen, dass der Anschluss des chemischen
und Lebensdthers an die Umkreiskrdfte nicht vollstdndig
gelingt. Die oben erwdhnten Pflanzentumoren sollen gerade
auf solchen Standorten besonders hiufig sein.

Epidemiologische  Studien weisen ebenso wie
Tierexperimente darauf hin, dass gerade die hdufigsten
Tumoren wie das Colon-*” und das Mammakarzinom®™ bei
einer dauerhaft zu fettreichen Erndhrung wesentlich haufiger
vorkommen. Nicht immer sind die Zusammenhinge voll-
stindig konsistent. Tierversuche zeigen, dass durch eine
hypokalorische Didt die Tumorentstehung inhibiert werden
kann, und epidemiologisch existieren Hinweise, dass auch
Menschen bei schlechter Erndhrungslage seltener an man-
chen Karzinomen erkranken.™ Doll und Peto vertreten sogar
die Auffassung, dass ein bis zwei Drittel aller Karzinome (v. a.
tiber-) erndhrungsbedingt seien.” Die in den Fetten gespei-

32) Rose, D. P.: Dietary fatty acids and cancer. Am. J. Nutr. 66 (1997) S. 985-1035

33) Willet, W. C.: Nutritional epidemiology. Oxford Univ. Press, New York 1990

34) Brenner, H.: Erndhrungs-, Zivilisations- und berufliche Faktoren, in: Schmoll, H.-
[, Hoffken, K., Possinger, K. (Hg.): Kompendium Internistische Onkologie Bd. 1,
Springer, Berlin u.a. 1999

35) Doll, R, Peto, R.: The causes of cancer. J. Natl. Cancer Inst. 68 (1981) 1191-1308



cherte Warme sollte eigentlich vollstdndig freigesetzt werden,
um flir das téatige Eingreifen des Menschen in der Welt und
die Erhaltung seiner Korperfunktionen zur Verfiigung zu ste-
hen. Ein Fettiiberschuss in der Erndhrung fordert zunéchst
entziindliche Erkrankungen. Die ilteren Arzte (z. B. Prof.
Reckeweg’™) haben immer wieder darauf hingewiesen, wie
z.B. schlagartig die im Krieg kaum bekannten Furunkulosen
gehduft auftraten, als wieder Butter, Sahne und v.a. Schwei-
nefett in groflen Mengen zur Verfiigung standen.

Nun hat nicht nur der Fettgehalt unserer Nahrung gegent-
ber fritheren Jahrhunderten stark zugenommen, in gleichem
Malfd haben auch die Eigenwdrmebildung durch kérperliche
Aktivitat unter freiem Himmel, durch Wandern (Nomadisie-
ren!) und die Lichtaufnahme abgenommen. Entziindungs-
krankheiten werden heute meist wirksam unterdriickt, wobei
jedoch durch zahlreiche Untersuchungen® * belegt ist, dass
Krebskranke in der Vorgeschichte weniger Fieber, dafiir aber
haufiger Antibiotikagaben aufweisen als Menschen, denen
ein Tumorleiden erspart geblieben ist. Rudolf Steiner und Ita
Wegman zeigen in ihrem Grundlagenwerk der Anthroposo-
phischen Medizin® auf, dass eine zu grofe Fettzufuhr bei
gleichzeitig zu geringer Ich-intendierter Warmefreisetzung zu
»parasitiren Wiarmeherden” in den Organen fiihren konne.
Und diese kénnen zur Grundlage des Tumorwachstums wer-
den. Aber nicht nur das leibliche Ungleichgewicht zwischen
Potenzial und Realisierung kann eine Krebserkrankung

36) Reckeweg, H.: Homotoxikologie, 7. unverdnd. Aufl., Baden-Baden 1993

37) Albonico, H. U.: Hiufigkeit fieberhafter Infektionskrankheiten im Kindesalter in
der Vorgeschichte von Karzinompatienten. Forschungsbeitrag der Vereinigung
anthroposophisch orientierter Arzte in der Schweiz. 1995

38) Line Ubersicht auch iiber historische Literatur ist zu finden bei Lehmann, Daniclle:
Fieberkrankheiten und Tumorentstehung — ein altes Thema im Licht neuerer natur—
wissenschaftlicher Forschung. Merkurstab 45 (1992) 193-199

39) Steiner, R, Wegman, I.: Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heilkunst nach gei-

steswissenschaftlichen Erkenntnissen, 6. Aufl, Dornach 1984, X. Kapitel: Die Rolle

des Fetts im menschlichen Organismus und die triigerischen lokalen

Symptomenkomplexe

Krebs und man-
gelhafte Wirme-

freisetzung

31



Beziehung der
Nadelholzer
zum oberen
Menschen und
zur Warme

32

begiinstigen. Im Einzelfall kann man auch biographisch den
Eindruck gewinnen, dass das ,nicht gelebte Leben” (Viktor E.
Frankl), die nicht mit Herzwdrme und eigener Sinngebung
geopferte Substanz die Entstehung mancher Tumoren férdert.
Nachdem bisher Parallelen zwischen den Kréftekonstellatio-
nen der Mistel-Wirtsbaum-Beziehung auf der einen und des
Verhéltnisses von Tumor und Mensch auf der anderen Seite
deutlich geworden sind, sollen nun die Wirtshdume im
Hinblick auf die Therapiewahl néher betrachtet werden.

Wirtsbaumwahl

Laubbaum oder Nadelbaum?

Bei der Entscheidung des Arztes fiir ein Mistelpriparat
eines bestimmten Wirtsbaumes kann ein erstes Kriterium die
Frage sein, ob eine Laub- oder eine Nadelbaum-Mistel gege-
ben werden soll. Laubbdume zeigen eine offenkundige
Rhythmik im Jahreslauf, sie haben durch den Blattfall und
-neuaustrieb groflere Verluste auszugleichen und organisie-
ren insofern ,mehr Leben” als die Nadelbdume. Diese weisen
eine viel geringere Blattmetamorphose auf und zeigen eine
im Jahreslauf eher gleichformige Aktivitdt. Insgesamt wirken
die Laubbdume mehr stoffwechselbezogen, wahrend die
Nadelbdume im Gleichmafs ihrer Aktivitdt und Gestalt eine
starkere Beziehung zum oberen Menschen aufweisen. Der
Gehalt der Nadelbdume an duftendem, leicht brennbarem
Harz zeigt aber auch eine Wiarmebeziehung (Saturn!) auf.
Auch der hohere Gehalt der Laubbaummisteln an Magnesi-
um® mag darauf hindeuten, dass diese in ein besonders
intensives Stoffwechselgeschehen eingebunden sind. Zumal
der Hauptprozess des pflanzlichen Stoffwechsels, die Photo-
synthese, streng magnesiumabhangig ist.

40) Giinczler, M.: Misteltherapie und Wirtshaumwahl, Merkurstab 28 (1975)
215-222



Dem beschriebenen Grundcharakter entsprechen die
Mistelwirkungen, die man im Menschen beobachtet:
Laubbaummisteln zeigen (v.a. bei intratumoraler Anwen-
dung) die grifite Zytotoxizitit und apoptoseauslosende
Wirkung. Sie induzieren gleichsam einen Verdauungsprozess
gegeniiber dem Malignom und aktivieren — sichtbar z.B. in
der Fiebererzeugung — ein ausgepragtes Stoffwechselgesche-
hen im Organismus, das sich gegen den Tumor richtet. Damit
veranlassen diese Misteln — und unter ihnen besonders die
Eschen- und Apfelbaummistel — den Organismus dazu, vom
oberen Menschen her im unteren Menschen in den Stoff-
wechselprozessen entziindlich ,durchzugreifen”. Fir die recht
mistelempfindlichen Leukdmiezellen der MOLT4-Linie
wurde gezeigt, dass Helixor Mali die stdrkste, H. Abietis
mafRige und H. Pini geringe Zytotoxizitit aufwiesen.” Eine
andere Arbeitsgruppe® zeigte, dass Abnoba-Prdparate der
Apfelbaummistel eine wesentlich stirkere Apoptoseindukii-
on bei verschiedenen Tumorzelllinien zeigte als solche aus
Tannenmisteln. Weiterhin wurde gezeigt, dass unter be-
stimmten Bedingungen Abnoba Fraxini mit 50,4 %
Apoptoseinduktion die stiarkste Wirkung zeigte, gefolgt von
Mali mit 46,7 %, Quercus 43,4% und schliefdlich Pini
mit nur 15%. Bemerkenswerterweise konnte keine strenge
Korrelation zwischen Lektingehalt und Wirkung festgestellt wer-
den.

Die Nadelbaum- (v.a. Tannen-) Misteln wirken offensicht-
lich weniger unmittelbar zytotoxisch und stoffwechselakti-
vierend, sondern eher immunregulativ, indem sie beispielswei-
se die Aktivitdt naturlicher Killerzellen anregen. So fanden

41) Scheffler, A., Fiebig, H. H., Kabelitz, D, Metelmann, H. 1. Zur direkten
Zytotoxizitdt von Mistelpriparaten, Erfahrungsheilkunde 1993 338-345

42) Hiilsen, H., Doser, C., Mechelke, E.: Differences in the in vitro effectiveness of pre-
parations produced from misletoes of various host trees. Arzneim.-Forsch./Drug
Res. 36 (1986) 433-436

43) Janssen, O., Scheffler, A., Kabelitz, D.: In vitro effects of mistletoe extracts and
mistletoe lectins, Arzn. Forsch./Drug Res. 43 (1993) 1221-1227

Wirkungsschwer-
punkte der Laub-
baummisteln

Schwergewicht
der Wirkung von
Nadelholzmisteln

33



34

z.B. Stein und Berg" fiir das praktisch lektinfreie Iscador P
(von der Kiefer) die grofite Aktivitit im Lymphozytentrans-
formationstest, Iscador M (vom Apfelbaum) war in dieser
Hinsicht dagegen kaum aktiv. Offenkundig gibt es auch
Geschlechtsunterschiede in der Reaktion auf Mistelgaben. So
fand Mechelke bei Patienten mit gastrointestinalen Tumoren,
dass bei Midnnern Helixor P am besten wirkte und die Akti-
vitdt der NK-Zellen um 28,6 % ansteigen lie}, bei Frauen war
dagegen Helixor A (von der Tanne) am wirksamsten und
fihrte gar zu einem Plus von 36,1 %. Bei der Anwendung von
Prdaparaten aus Nadelbaummisteln beobachten wir weniger
tumorlokale Wirkungen, sondern eher eine ,Gesamtintegra-
tion der Wdrme”, deren Ich-Gestalt (z. B. durch eine Rhythmi-
sierung des Tagestemperaturverlaufs) wieder mehr in FEr-
scheinung tritt. Die Patienten fiihlen sich unter dieser Be-
handlung oft wohler (wihrend eine tumorzentrierte Mistel-
behandlung u.U. auch Schmerzen, Ubelkeit etc. ausldsen
kann), nehmen an Gewicht zu und leiden weniger unter
Schmerzen. Die Nadelbaummisteln sollen auch bei Anwen-
dung von Chemotherapie und Bestrahlung in besonders
hohem Maf} protektiv fiir den Gesamtorganismus wirken. So
haben Biissing et al.** zwar gefunden, dass Helixor A nahezu
keinen apoptoseinduzierenden Effekt hat, bereits zuvor hat
aber derselbe Autor gezeigt," dass dieses Priparat von der
Tannenmistel den Schwesterchromatidaustausch unter
Chemotherapie herabsetzt. Dies wurde als Hinweis auf einen
protektiven Effekt dieses aus der Tannenmistel bereiteten
Praparates auf das Immunsystem wihrend konventioneller
Krebsbehandlung gedeutet. Diese Annahme konnte spéter
durch die Beobachtung gestiitzt werden, dass DNA-Schiaden

44) Berg, P. A, Stein, G. M.: Einfluss von Mistelextrakten auf das Immunsystem: eine
In-vitro-Studie. In: Scheer, R., Becker, H., Berg, P. A.: Grundlagen der Mistelthe-
rapie, Stuttgart 1996

45) Biissing, A., Suzart, K., Bergmann, |, Pfiiller, U., Schietzel, M., Schweizer, K.:
Induction of apoptosis in human lymphocytes treated with Viscum album L. is
mediated by the mistletoe lectins. Cancer Lett. 99 (1996) 59-72

46) Biissing, A., Azhari, T, Ostendorp, H., Lehnert, A., Schweizer, K.: Viscum album L.
extracts reduce sister chromatid exchanges in cultured peripheral blood mononu-
clear cells, Eur. ]. Cancer 12 (1994) 1836-1841



von Leukozyten, die durch das Zytostatikum Cyclophospha-
mid induziert wurden, durch Helixor A vermindert werden,"
dhnliche Wirkungen wurden allerdings auch fiir andere
Wirtsbdume beobachtet.”® Wir haben den Eindruck einer
roborierenden Wirkung und einer priméren Stirkung des
Wesensgliederzusammenhanges im oberen Menschen durch
Nadelbaummisteln.

Die Frage nach Laub- oder Nadelbaummistel erweist sich
auch als eine Frage nach dem Therapieziel: Mochte ich direkt
den Tumor, z.B. durch eine intratumorale Injektion auflosen
oder bei einem malignen Pleuraerguss die entziindliche
Tumorabwehr und -lyse, aber auch entziindliche Verklebung
der Pleurablitter fordern, so scheinen Laubbaummisteln be-
sonders geeignet. Will ich zunéchst den oberen Menschen in
sich stiarken, z. B. um Schmerzen zu lindern, wo der schmerz-
vermittelnde Astralleib schon zu stark in der Tumorumge-
bung gebunden ist oder um eine Kriftigung herbeizufiihren,
dann ist moglicherweise eher eine Nadelbaummistel ange-
zeigt. Diese wirkt zwar auch stimulierend auf das Immunsys-
tem, aber weniger proinflammatorisch als z.B. eine Apfel-
mistel. Eine zu starke Entztindungsinduktion konnte z. B. bei
sehr groflen Tumormassen Krifte zehren oder bei einem
schon todesnahen Patienten kontraindiziert sein, bei dem
eine Befreiung des Bewusstseins von zu starker Leibverbin-
dung wichtiger sein kann.

Bei einzelnen Patienten hat sich auch ein rhythmischer
Wechsel der Mistelwirtsbaumart als niitzlich erwiesen, dhn-
lich wie er hinsichtlich der Misteldosierung schon weit ver-
breitet ist.

47) Biissing, A., Regnery, A, Schweizer, K.: Effects of Viscum album L. on cyclophos-
phamid-treated peripheral blood mononuclear cells in vitro: sister chromatid
exchanges and activation/proliferation marker expression. Cancer Lett. 94 (1995)
199-205

48) Kovacs, E.: How does Iscador affect the DNA-repair and cytokine production.
Merkurstab 50 (1997) Sonderheft Juni, 34
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Grundsatzlich scheint fiir die Behandlung Krebskranker
die Beziehung zwischen Wirtsbaum und Mensch bzw. betrof-
fenem Organsystem ebenso wichtig wie die Beziehung zwi-
schen Mistel und Tumor. Fiir die Wirtsbaumwahl kénnen ver-
schiedene Ebenen dieser Beziehung beriicksichtigt werden.
Einmal wird mehr die Organwahl des Tumors den Ausschlag
geben, einmal mehr die Gesamtkonstitution des Patienten
(zu der nicht zuletzt sein Geschlecht gehort™), schlieRlich
kann auch das primare therapeutische Ziel den Ausschlag fiir
die Wahl geben. Zur Verdeutlichung sollen kurz zwei
Krankengeschichten skizziert werden:

Eine 70-jéhrige Patientin stellt sich primdr wegen generalisiertem Pruritus
vor. Bei der Untersuchung zeigt sich, dass die linke Brust durch mehrere
Einziehungen — auch der Mamille — stark deformiert ist. Die Brust tastet sich
steinhart, der Tumor hat bereits weit auf die luterale Thoraxwand (bergegriffen
und ist bis in die Axilla zu verfolgen. Die Geschwulst ist nicht auf der Muskulatur
verschieblich, im Bereich der Mamille ist die Haut bereits durchbrochen, eine
Exulceration droht. Lymphknoten sind nicht eindeutig tastbar.

Die Temperaturkurve der Patientin ist arrhythmisch, sehr wechselnd, tiber-
wiegend jedoch flach bei niedriger Mitteltemperatur um 36,2 °C. Die Patientin
selbst ist leiblich und seelisch krdiftig mit klarem geistigen Bezug. Sie glaubt, dass
Verletzungen in ihrer vorausgegangenen Ehe an ihrer Krankheit maRgeblich
beteiligt seien und die Tatsache, dass sie sich selbst lange verleugnet und vielem
zugestimmt habe, das sie eigentlich hitte ablehnen miissen. Sie macht einen
klaren und kédmpferischen Eindruck. Es wird eine Behandfung mit Iscucin Mali
eingeleitet, zusdizlich wird das Organprdparat Mamma dextra Gl D6 und Lapis
albus D12 gegeben, ein Calcium-Fluor-Silikat, das Beziehung zu auffallend har-
ten Tumoren hat.

Bei der Ablatio findet sich erwartungsgemdB eine Infiltration der
Pectoralismuskulatur, eine Resektion ist nur unvollstindig méglich. Ab-
schlieBend wird der Tumor als pT4c (Stadium Il b) gewertet, das Grading ist mit
G3 recht ungiinstig, Ostrogen- und Progesteronrezeptoren lassen sich im
Tumorgewebe nachweisen. Eine Nachbestrahlung oder Chemotherapie wird

49) Bercits von Rudolf Steiner gibt es Hinweise darauf, dass Frauen z.B. eher
Apfelbaummisteln, Mdnner eher z.B. Eichenmisteln erhalten sollten. Geschlechts-
spezifische immunologische Wirkungen wurden schon oben angedeutet.



von der Patientin nicht gewtinscht, mit der Einnahme von Tamoxifen ist sie ein-
verstanden. Die Mistelstirke wird rasch auf Stdrke F (entspr. ca. 60ug
Frischpflanze/ml) gesteigert, abwechselnd werden die Stirken E und F injiziert
und diese Behandlung tiber Jahre fortgefiihrt. Auch heute, 7 Jahre spditer, ist die
Patientin — entgegen der urspriinglichen Erwartung — gesund, es lassen sich
weder Metastasen noch ein Lokalrezidiv nachweisen. Das Antidstrogen wurde 5
Jahre nach Behandlungsbeginn abgesetzt.

Bei kriiftiger Konstitution und kdmpferischer Bereitschaft, ihren Tumor zu
tiberwinden, um ein erfilltes Leben zu fiihren, wurde fiir die Patientin die relativ
zytotoxische Apfelbaummistel in h6herer Dosierung gewdhlt, was offenbar zu
dem sehr erfreulichen Verlauf beigetragen hat.

Eine vielschichtige Mistelbehandlung war dagegen bei einer
anderen Patientin erforderlich:

Eine 74-jdhrige Patientin weist im unteren duSeren Quadranten einen der-
ben Knoten auf, der von gynéikologischer Seite zundichst fiir ein Fibroadenom
erachtet wird. Der Allgemeinzustand der Patientin ist reduziert, sie ist sehr
erschopft und mager bis kachektisch mit einem Korpergewicht von 43 kg bei
einer Gré8e von 167 cm. Die Patientin gibt vielféiltige Verdauungsstérungen und
Nahrungsmittelempfindlichkeiten an. In der Vergangenheit habe sie hdufig
unter Depressionen gelitten. Auch diese Patientin hat eine klare geistige
Perspektive, sie ist aber seelisch zundchst labil und kérperlich sehr geschwiéicht.,

Nachdem sich im Verlauf ein Tumorwachstum feststellen Idsst, wird auf-
grund des Wunsches der Patientin und des schlechten Allgemeinzustandes in
Lokalandisthesie eine Quadrantenresektion vorgenommen. Auf eine Revision der
Axilla wird verzichtet, da die Patientin eine Chemotherapie auch bei positivem
Befund ablehnen wiirde. Pathologisch-anatomisch ergibt sich ein nur knapp im
Gesunden entferntes invasiv duktales Mammakarzinom T2 G 2-3. Ostrogenre-
zeptoren sind stark, Progesteronrezeptoren mdfBig stark nachweisbar. Eine
Nachbestrahlung wurde nicht gewiinscht, im Verlauf war die Patientin aber mit
der Einnahme von Tamoxifen einverstanden.

Von der Operation erholte sich die Patientin nur langsam, zundchst nahm
sie an Gewicht bis auf weniger als 40kg ab. Nach einem halben Jahr wird
nochmals eine Resektion erforderlich, da sich ein 2cm gro8er Knoten im OP-
Gebiet nicht sicher von einem Rezidiv unterscheiden Idsst, erfreulicherweise han-
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delte es sich aber um eine benigne Mastopathie. Hinzugetreten war zudem eine
periphere Abducensparese, fiir die sich gliicklicherweise keine maligne Ursache
ergab und eine ischdmische Genese anzunehmen ist.

Urspriinglich wurde die Behandlung mit Iscucin Mali durchgefiihrt, bei dem
schlechten Gesamtzustand dann aber auf Iscucin Abietis umgestellt. Zuscitzlich
wurde Mamma sinistra Gl D6 und Quarz D12, spditer statt dem letzteren
Granat D15 gegeben. Unter dieser Behandlung besserte sich das Allgemeinbe-
finden zusehends, das Gewicht liegt nunmehr bei 45 kg, die Patientin fiihit sich
wohl, sie geht wieder ihrer Berufstdtigkeit als selbststindige Therapeutin nach.
Wegen der Abducensparese wurde u.a. das Organprdparat Nervus abducens
Gl D6 und Arnica/Plumbum mellitum gegeben. Nach monatelanger Befund-
konstanz kam es erfreulicherweise schiiellich zu einer weitgehenden Riickbil-
dung der Parese, sodass die Patientin, die zuvor wegen der Doppelbilder eine
einseitige Abdeckung des Auges benétigte, jetzt praktisch beschwerdefrei ist.

Wegen der prinzipiell nicht geringen Rezidivgefahr erhdilt die Patientin etwas
mehr als ein Jahr nach der Primdroperation wieder Iscucin Mali Stéirke E, Iscucin
Abietis wird jedoch in der Stirke A im Wechsel gegeben. Lokalbefund,
Oberbauchsonographie, Rontgenaufnahme des Thorax und Knochenszinti-
gramm sind unaufféllig.

Diese Patientin hat zundichst von der Apfelbaummistel wenig Nutzen
gehabt. Eine Umstellung auf Tannenmistel flihrte zu einer wesentlichen
Besserung des Allgemeinzustandes. Danach konnte eine alternierende Gabe von
Apfelbaummistel in héherer Konzentration und Tannenmistel in héherer Poten-
zierung gegeben werden. Der Allgemeinzustand hat sich darunter positiv ent-
wickelt, 4 Jahre nach Therapiebeginn Idsst sich weder ein Lokalrezidiv noch eine
Metastasierung nachweisen. Das langfristige Resultat hinsichtlich der Krebs-
erkrankung bleibt abzuwarten. Es darf nicht unerwihnt bleiben, dass die
Patientin wdhrend der gesamten Behandlungszeit in intensiver heileurythmi-
scher Behandlung stand, die als sehr hilfreich empfunden wurde.

Hinsichtlich der therapeutischen Intention ist im Umgang
mit der Mistel letztlich die Wirtsbaumwahl nicht endgiiltig
von der Dosisfrage zu trennen. Unbeschadet der Tatsache,
dass es fiir die immunologischen Wirkungen der Mistel indi-
viduell optimale Dosierungen gibt,*" kann man doch sagen,

50) M. Sommer: Krebserkrankung ~ Versuch eines Uberblicks zu Verstandnis und
Therapie, in: Medizinisches Seminar Bad Boll (Hg.): Anthroposophische Medizin in
der Praxis 1, Bad Boll 1998, 118-164



dass tiefe Potenzen bzw. hohe Konzentrationen der Mistel
maximale zytotoxische Wirkungen hervorrufen konnen.
Mittelhohe fordern oft sehr das Wohlbefinden, sie wirken
stark auf die Warmeorganisation und bringen diese wieder zu
einem ausgleichenden, rhythmischen Schwingen.” Hohe
Potenzen kénnen vor allem auch dazu beitragen, eine zu star-
ke Bindung des oberen Menschen in Bereichen des unteren
zu losen. Dies kann sich z.B. in einer Schmerz losenden
Wirkung zeigen. Dazu konnen z.T. sehr hohe Mistelpoten-
zierungen eingesetzt werden, wie z. B. die D30 oder gar D60
der von Frau Dr. Erasmi inaugurierten Viscum-praeparatum-
Praparate. Aber auch eine Befreiung des oberen Menschen
von einer Dynamik des unteren kann notig sein. Besonders
eindrucksvoll ist das bei den Hirntumoren zu erleben. Wie bei
einer Entziindung ist bei ihnen die Grenze der Gefifie
,undicht”, und es entsteht ein perifokales Odem, das dort, wo
klare konstante Struktur herrschen sollte, Auflésungs- und
Entdifferenzierungsvorgange zur Erscheinung bringt. Parallel
damit kann das Bewusstsein eintritben oder erléschen und
schlieRlich sogar der Tod eintreten. Das {iblicherweise in die-
ser Situation verabreichte Dexamethason rettet gewisser-
maflen den oberen Menschen zeitweise vor diesem Herein-
ragen von Kréften des unteren. Ganz dhnliche Wirkungen
kann u. U. hochpotenziertes Bienengift, Apis, haben, das in
roher Form gerade die auflosenden, verquellenden Potenzen
des unteren Menschen hervorlockt. Auch Weihrauchpripa-
rationen (z.B. H15) konnen die geschilderten Entziindungs-/
Schwellungsvorgidnge im Gehirn zurtickdringen und ge-
wissermaflen geliehene Lichtkréifte vermitteln. Beein-
druckend hilfreich kann auch eine Nahrungs- und Flissig-
keitsrestriktion wirken, welche unmittelbar die Dynamik des
unteren Menschen zu bremsen vermag und so das Ungleich-
gewicht zu Gunsten des oberen verschiebt. Oft kommt es zu
einer Aufklarung des Bewusstseins und zum Riickgang gegf.

51) H. B.v. Laue, U. Jacobi: Organismusspezifische Kriterien zur Optimierung der
Misteltherapie. Merkurstab 42 (1989) 261-266 u. 370-379
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bestehender schwellungsbedingter Schmerzen. Die zum obe-
ren Menschen in Beziehung stehende Tannenmistel kann
hier in mittelhohen Potenzen (z.B. Iscucin Abietis Stirke A
bis C, AbnobaViscum Abietis 10 o.4.) konsolidierend wir-
ken. Will man dagegen versuchen, z.B. einen kindlichen
Hirntumor aggressiv zu verkleinern, so kann u.U. z.B.
AbnobaViscum Fraxini 3 wirksam sein. Zu diesem speziel-
len Gebiet kindlicher Hirntumoren kann eine Ubersichtsar-
beit aus der Zeitschrift ,Der Merkurstab” sehr empfohlen wer-

Sla

den.’

Die einzelnen Wirtsbaume

Die Nadelbdume: Tanne und Kiefer

Bei nidherer Betrachtung erweisen sich die Nadelbaum-
misteln als polar. Es sei daran erinnert, dass es sogar zwei ver-
schiedene Mistelunterarten sind, die auf Tanne und Kiefer
wachsen. Es entsprechen dem die Verhiltnisse im oberen
Menschen, wo sich ebenfalls eine maximale Differenzierungs-
tendenz findet.

Tanne und Kiefer erscheinen qualitativ gegensitzlich.
Wadhrend die Erstere eine dichte, geschlossene, fast geome-
trisch strenge, sich nach oben verjingende Gestalt zeigt, ist
die Letztere typischerweise gerade nach oben hin ausladend
mit (bei freistehenden Baumen) individueller, immer aber
lichtoffener Gestalt. Der Boden in einem Kiefernbestand ist
hell, wihrend der des Tannenwaldes in Dunkel getaucht ist.
Der eine ist typischerweise sandig-trocken, der andere eher
tiefgriindig feucht-humos. Die Tanne wachst langsam und
bringt ein dichtes, lange unter Freisetzung von viel Wirme
verbrennendes Holz hervor, die Kiefer liefert dagegen eine

51a) R. Madeleyn, G. Soldner, C. Tautz, B. von Laue: Hirntumore bei Kindern:
Therapieverldufe Teil I, Der Merkurstab 54 (2001) 397-407, Teil 1I,
Der Merkurstab 55 (2002) 36-47



dem allen gegeniiber polare Holzqualitit. Auch die
Duftqualititen der dtherischen Ole sind gegensitzlich. Athe-
risches Tannenol wirkt warm, einhiillend, rund, etwas schwer,
wahrend der Kiefernduft heller, spitzer, leichter anmutet und
weckend wirkt.

Bezieht man den Baumcharakter auf den Menschen, so
scheint uns die Tanne dem horend-introvertierten Menschen
zu entsprechen, die Kiefer dagegen dem extrovertierten
Augenmenschen. Im oberen Menschen entspricht die Tanne
dem inneren Zentralorgan des Gehirns, im Leib den im In-
neren gelegenen groflen unpaaren parenchymattsen Or-
ganen. Demgegeniiber hat die Kiefer Beziehung zu den sich
sinnesartig nach auflen 6ffnenden Organen (die meist paarig
angelegt sind), sie hat auch zur Haut Beziehung.

Die Urspriinglichen: Weide - Pappel - Birke

Unter den Laubbdumen, die Mistelwirte sein konnen,
herrscht grofe Vielfalt. Es lassen sich aber verwandte Grup-
pen zusammenfassen. Zundchst soll auf die Dreiheit Weide -
Pappel — Birke geblickt werden. Alle drei sind wenig an-
spruchsvolle, raschwiichsige Bdume, die Kilte gut ertragen
und geringe Anspriiche an den Boden stellen. Sie wachsen
rasch auf, haben aber eine vergleichsweise kurze Lebens-
dauer. Nach den Eiszeiten waren sie es, die friih den ent-bl6#3-
ten Boden bedeckten und mit dem Humus, der beim Verfall
ihrer eigenen Substanz schlie8lich entsteht, Grundlage fiir
anspruchsvollere Pflanzengemeinschaften legten.

Die Weide (Salix sp.) hat den starksten Wasserbezug. Kaum
ein Bach- oder Seeufer bleibt ohne Weidenbestinde. Einer-
seits befestigen Weiden das Ufer, hemmen das Uberflutungs-

Wirtsbaumcha-
rakteristik und
Menschentyp

Weiden organi-
sieren Wasser
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geschehen und stabilisieren den sonst standig wechselnden
Lauf des Wassers. Andererseits dynamisieren sie das Wasser,
indem sie grofle Wassermengen tiiber die immense Fliche
ihrer flirrenden Blatter verluften und so die Landschaft drai-
nieren. Das einzelne Pflanzenindividuum mit seinem wei-
chen, schnell verfallenden Holz wird nicht alt, aber bereits
auf den altgewordenen Pflanzenleibern wachsen neue
Schosslinge der tberaus fruchtbaren Weiden hervor. Die
gesamte Weidengesellschaft reprasentiert Konstanz in stindi-
gem Wechsel. Es sind dies Figenschaften, die wir als ,merku-
riale” bezeichnen. Sie entsprechen dem Charakter des
schnellldufigen, Hell und Dunkel, Tag und Nacht, Warme und
Kalte™ vermittelnden Planeten wie auch dem zwischen Oben
und Unten vermittelnden Gott gleichen Namens und
schlieflich auch dem flassigen und flichtigen Metall
»Mercurius”, dessen Name im Lateinischen oder Englischen
(Mercury) eine Bezeichnung trégt, die auf den Planeten ver-
weist.” Der Gott Merkur galt als zustdndig fiir alle Vorgénge,
bei denen Festgewordenes in Bewegung zu setzen ist, und er
war somit der Patron der Arzte und Kaufleute, aber auch der
Diebe.

Flussigkeitsitberginge, wie sie vollendet von der Niere mit
ihren komplexen Aus- und Einscheidungsvorgangen beherrscht
werden, sind ,merkurial” gepragt und kénnen durch Weiden
und Weidenmisteln beeinflusst werden, ebenso die Orte, an
denen sie stattfinden. Weidenpraparate kénnen iiber-
schieflende Entzlindungsprozesse begrenzen und beherr-
schen, wie dies auch homéopathische Mercurpriparate tun.
Die gesunde Beweglichkeit kann im Flissigen gerade durch
52) Die Tagestemperatur Merkurs liegt mit ca. 430 °C so hoch, dass z. B. Zinn, Blei und

Zink geschimolzen wdren, die Nachttemperatur ist dagegen mit —170 °C fast so nied-

rig, dass Sauerstoff sich verfliissigen wiirde. Beide Extreme sind auf Merkurs gegen-

iberliegenden Seiten stdndig anwesend. ,Damit ist die Temperaturdifferenz grofSer

als auf jeder anderen Mond oder Plancten im Sonnensystem” (K. R. Lang, Ch. A.

Whitney: Planeten — Wanderer im Weltall, Berlin, Heidelberg, New York etc. 1993)

Eine ausfiihrliche Darstellung hierzu bei M. Sommer, G. Soldner: Merkur in Natur
und Mensch. Merkurstab 41 (1988) 279-289 und 337-343

53
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solche Arzneimittel erhalten werden. Chronische Gelenkent-
ztindungen z. B. bei der Polyarthritis (friiher vornehmlich mit
Aspirin® behandelt, welches urspriinglich aus Weidenrinden-
extrakt [Salizylsdure] hergestellt wurde), bei der u. a. die
Fliissigkeitsprozesse an der Synovia, der Gelenkinnenhaut aus
dem Gleichgewicht geraten, kénnen oft sehr gut mit hohen
Potenzen von Weidenmisteln reguliert werden,” aber auch
akute und chronische Entziindungen der Darmschleimhaut
konnen durch Weidenprdparate (z.B. Digestodoron,
Salix/Rhus comp.) beeinflusst werden. Auch das rhythmi-
sche Schwingen des Immunsystems mit seinem Gefdf8wand-
tibertritt der Lymphozyten oder dem ,switch” zwischen pro-
inflammatorischen TH;- und entziindungsregulierenden TH,-
Zellen entspricht merkurialem Geschehen.

Wir behandeln Nierentumoren, Lymphome, aber auch
Polyarthritis (hier hohe Potenzen!) und arteriosklerotische
Zustdnde oft mit Weidenmisteln.

Eine Vielfalt von Weiden- (bzw. Merkur-} Beziigen kann
man vielleicht in der folgenden Kasuistik erkennen.

Ein 65-jdhriger Patient war jahrzehntelang leitend in der Finanzverwaltung
tcitig, wobei jedes Jahr Milliardenbetrdge von ihm koordiniert wurden. Ein aus-
gedehnter Herzinfarkt war bei ihm fibrinolytisch behandelt worden, was eine
schwere Hirnblutung zur Folge hatte, die operativ angegangen werden musste,
Die weitere Diagnostik zeigte schwere Stenosen sdmitlicher hirnversorgender
GefiBe, eine ausgeprdgte Dreigefdferkrankung der Koronarien und
Nierenarterienstenosen. Wegen der auch peripher schwersten Gefdfiverdnde-
rungen am Herzen waren revaskularisierende Mafinahmen nicht erfolgverspre-
chend. In Behandlung kam der Patient Jahre spéter wegen eines Nierenzellkar-
zinoms mit einem Durchmesser von 6 cm, zusdtzlich bestand eine — weitgehend
asymptomatische — chronisch lymphatische Leukdmie. Der Patient war in Uber-
einstimmung mit den Arzten der Universitétsklinik zu der Auffassung gekom-
men, dass eine Operation des Karzinoms wegen des unvertretbar groBen

54) s. z.B. L. Simon: Zur Konzeption und Zielsetzung einer anthroposophischen
Therapie der chronischen Polyarthritis. Weleda-Korrespondenzbldtter 144, April
1997, 22-61
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Operationsrisikos bei der schweren Arteriosklerose nicht in Frage komme, Es
wurde deshalb eine Misteltherapie mit Iscucin Salicis in den Stéirken A bis D
durchgefiihrt. Das Organpréiparat Renes GI D6 wurde nach kurzer Zeit wieder
abgesetzt, da der Eindruck entstand, dass darunter der Blutdruck anstieg. Im
Verlauf wurden verschiedene Formen von Kieselpréiparaten eingesetzt (Quarz,
Equisetum, Topas). Schulmedizinisch wurde der Patient antihypertensiv be-han-
delt, und er erhielt ein Statin zur Senkung des Cholesterinspiegels sowie ASS. Eine
konventionelle Behandlung des Nierenkarzinoms und der Leukdmie fand zu kei-
nem Zeitpunkt statt. Im Verlauf der etwas mehr als zweijihrigen Behand-lung
kam es zu keiner Progression des Karzinoms, sonographisch wurde sogar ein
leichter Rtickgang der TumorgriBe beobachtet, die Zahl der Leukozyten stabili-
sferte sich zwischen 10000 und 15000/ui, es traten keinerlei subjektive
Symptome der Leukdmie, Andmie o.d. auf. Erstaunlicherweise wurden duplex-
sonographisch an mehreren Gefciflen Riickgcdnge des Stenosegrades v.a. der
hirnversorgenden Gefdfle um 20 bis 30% beschrieben. Der Patient fiihrte ein
sehr aktives Leben mit zahlreichen ehrenamtlichen Aufgaben, machte Berg-
wanderungen und fand zu einer groen religiésen Vertiefung. Wihrend eines
Gottesdienstbesuches starb er schlielich unerwartet schlagartig offenbar an
einem Sekundenherztod.

Auch die Birke wichst haufig auf feuchten Boden, ja in
Moorgebieten sind Birken meist die letzten Biume, die dort
iberhaupt leben kénnen. Die Birken scheinen viel stirker auf
Luft und v.a. Licht bezogen zu sein als die Weiden. In der
Birke zeigt sich eine bemerkenswerte Spannung zwischen
raschem Wachstum und grofler Vitalitat auf der einen Seite
und starken Absterbe-Form-Prozessen auf der anderen Seite,
die sich in der hell weifien, abschilfernden Rinde ausspre-
chen.” Die an weifle Asche erinnernden Rindenbildungen
konnen als Ausdruck eines Sal-, eines Entsalzungsprozesses
aufgefasst werden. Im Menschen finden wir in der Epidermis
verwandte Prozesse. Hier bestehen ein grofler Zellumsatz und
ausgesprochene Vitalitit, die jedoch rasch (im Stratum luci-
dum) in ein geordnetes Absterben, in die Verhornung und
schliefdlich in das Abschilfern gefihrt wird. Malignome der
Haut, bei denen es gerade nicht zu geordneten Entvitalisie-
rungsprozessen kommt, konnen oft gut von Birkenmisteln

55) Nibheres hierzu s. b.: P. Zimmermann, Kurppa, R, Roemer, F, Sommer, M.: Die
Birke. Merkurstab 50 (1997) 114-118



(entsprechende Prédparate gibt es von Abnoba) beeinflusst
werden, es kommen allerdings auch Kiefernmisteln in
Betracht (s.0.). Bemerkenswert ist, dass eine australische
Forschergruppe herausfand, dass Betulinsdure Melanomzel-
len in Apoptose versetzt, also einen geordneten ,suizidalen”
Zelltod ohne Entziindungsvorgidnge herbeifiihrt, wie er auch
fir die embryonale Gestaltbildung unerlésslich ist. Interes-
santerweise trat ein solches Absterben bei Betulinsdurezufuhr
nur bei Melanomzellen, nicht jedoch bei gesunden Haut-
oder anderen Kérperzellen auf.* Betulin findet sich in grofien
Mengen (bis 24 %) in der weifSen Birkenrinde, durch einfache
Oxidation entsteht aus diesem steroidartigen Triterpenalko-
hol mit Lupangrundgertist die Betulinsdure.

Zwischen Weide und Birke steht die Pappel. Wie die Weide
weist auch sie einen deutlichen Wasserbezug auf und bildet
einen Hauptbestandteil der sogenannten Weichholzauen. Oft
wurden Pappeln gepflanzt, um sumpfiges Geldnde zu trock-
nen. Pappeln konnen auflerordentlich schnell wachsen, die
Espe, Populus tremula, kann nach 20 Jahren 18 m hoch sein,”
und so erkldrt es sich, dass Napoleon seine Soldaten im
Schatten der Pappelalleen marschieren lassen konnte, die er
zuvor hatte anlegen lassen. Es soll nicht allzu platt klingen,
wenn der geradlinig aufragende Stamm als ,méannliches”, die
auf leichten Anhauch hin reagierenden Blatter als ,, weibliche”
Attribute der Pappel gedeutet werden. Traditionell haben
Pappelprdparate einen guten Ruf zur Behandlung der benig-
nen Prostatahyperplasie, einer Erkrankung, die auf einer
Verschiebung des Gleichgewichtes ,médnnlicher” und , weibli-
cher” Hormonwirkungen des éalteren Mannes beruht.
Eigenartig ist ein hoher Gehalt der Pappelrinde an Zinklig-
nanen.” Insofern die Prostata das zinkreichste Organ des
Menschen darstellt, konnte auch dies auf den Organbezug

56) Anonymus. Mimchn. Med. Wschr. (138) 1996 (7): 18
57) S. Danert et al.: Urania-Pflanzenreich, Bd. 4, Leipzig, Jena, Berlin 1994
58) R. F. Weiss, V. Fintelmann: Lehrbuch der Phytotherapie, 8. Aufl., Stuttgart 1997
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verweisen.” Beim Prostatakarzinom haben wir wiederholt
sehr gute Wirkungen gerade der Pappelmistel gesehen, stell-
vertretend sollen drei Verldufe grob skizziert werden.

Bei einem 57-jiihrigen Patienten war durch einen Professor der Urologie ein
unauffilliger Untersuchungsbefund erhoben worden, auch das PSA lag im
Normbereich. Ein halbes Jahr spéter musste derselbe Kollege bei dem Patienten
ein organtiberschreitendes und in das Rektum infiltrierendes T4-Karzinom fest-
stellen, dessen Metastasen bereits die gesamte Wirbelsciule und groB3e Teile des
Extremitditenskeletts durchsetzt hatten. Das PSA lag zu diesem Zeitpunkt bei
2440 ng/ml (Norm bis 4 ng/ml). Bioptisch wurde ein weitgehend entdifferen-
ziertes Prostatakarziom gesichert. Unter einer Kombination von medikament-
ser Hormonablation und Iscucin Populi in den Stiirken C bis E in Kombination
mit dem Organprdparat Prostata Gl D6 und der (auf H. H. Vogel zuriickgehen-
den) Kombination von Periosteum Gl D6 und Quarz D12, die sich bei
Knochenmetastasen bewdhrt hat, kam es zu einer Vollremission des Lokal-
befundes. 3'/> Jahre nach Diagnosestellung ist die Prostataloge palpatorisch und
im transrektalen Ultraschall unaufféllig. Szintigraphisch ist die Metastasenmasse
in den Knochen deutlich zurtickgegangen, einzelne osteoplastische Metastasen
sind aber weiterhin nachweisbar. Das PSA lag lange Zeit unter 4 ng/m! und liegt
seit einem Jahr zwischen 6 und 10ng/ml, voriibergehend war es sogar quf
14 ng/ml angestiegen, worauthin Iscucin Populi St. E mit Viscum Mali Senker
D30 abgewechselt wurde, auf welches unten noch eingegangen wird. Hierunter
ist das PSA wieder unter 2ng/ml gefallen. Der Patient hat seine initialen
Riickenschmerzen schon in den ersten Behandlungswochen verloren und ist
beztiglich des Karzinoms ~ vollsténdig — beschwerdefrei (ob ein leichter Morbus
Dupuytren im Gesamtzusammenhang steht, ist eher zweifelhaft). Etwa 4/,
Jahre nach Therapiebeginn kam es wieder zu einer erneuten Aktivitdt der
Metastasen, nach 6 Jahren ist eine erhebliche Krankheitsprogression zu ver-
zeichnen, die sich durch verschiedene TherapiemalRnahmen nur schwer beherr-
schen ldsst.

Bei diesem Patienten lassen sich die Wirkungen der Mis-
teltherapie und der Hormonablation nicht sicher voneinan-
der differenzieren, auch wenn nach Meinung aller beteiligten
Arzte erst durch die Kombination der lange Zeit so erfreuliche
Verlauf zustande kam. Es seien aber noch zwei Patienten kurz
erwdhnt, bei denen eine ,rein” anthroposophische Behand-
lung vorliegt.

59) s. hierzu auch: Sommer, M.: Zink - Versuch einer Anndherung an ein geheimnis-
volles Metall. Merkurstab 52 (1999) 18-23



Ein 75-jéihriger Kollege mit bioptisch gesichertem Prostatakarzinom, der eine
operative oder strahlentherapeutische Behandlung trotz eingehender
Aufkldirung und Vorstellung bei mehreren Urologen ablehnt, kam unter einer
Behandlung mit Iscucin Populi und dem Organpriparat Prostata Gl D6 zu
einem Abfall des PSA von 21,4 ng/ml auf 4,5 ng/ml. Auch dieser Patient wird von
einem Kollegen mitbehandelt — er ist mit dem oben erwéihnten nicht identisch -,
der Professor der Urologie ist. hm zufolge sei der Lokalbefund jetzt unaufféllig,
dies gilt auch jetzt noch, Jahre nach Therapiebeginn.

Bei einem weiteren (71-jdhrigen) Patienten, besteht ein tastbarer, derber
Knoten der Prostata, der sich kernspintomographisch T1-hypointens darstellt.
Bereits 1989 wurde bei einem PSA von 12ng/ml der Verdacht auf ein
Prostatakarzinom geduflert. 1994 lag das PSA bei 20 ng/ml. Die Relation von
freiem zu gebundenem PSA spricht fiir ein Karzinom. Wiederholt wurde drin-
gend zur Biopsie und anschlielenden Operation oder Strahlentherapie geraten,
was der Patient gleichwohl seit Jahren verweigert. Unter einer Behandlung mit
Iscucin Populi kam es zu einem kontinuierlichen Abfall des PSA von 23,7 auf
14,2 ng/ml, der Lokalbefund blieb unverindert, Fernmetastasen konnten nicht
nachgewiesen werden. Der Gesamtverfauf bleibt nattirlich abzuwarten.

Aber auch bei anderen Tumorlokalisationen kann
Pappelmistel in Frage kommen. So erreichte ein Kollege ldn-
gere Zeit bei einem Patienten mit Glioblastom, der dngstlich-
unsicher wirkte und sich durch Beriithren anderer Sicherheit
zu verschaffen suchte (bei sicherlich durch ein Frontalhirn-
syndrom herabgesetzter Distanz) ldngere Zeit einen unerwar-
tet glinstigen Verlauf unter Gabe von Iscucin Populi.

Die Michtigen: Eiche - Linde - Esche

Die bisher betrachteten schnellwiichsigen, einfachen (und
botanisch archaischen) Laubbdume stehen in grofdem Gegen-
satz zu den wirmebediirftigen, langsam-wiichsigen und alt
werdenden Eichen und Linden.

Beide Bdume weisen sehr typische Gestalten auf. Die Eiche
erscheint sprichwortlich knorrig mit prominenten Einzel-
asten, wihrend die Linde eine einheitliche, fast herztdrmige

Eiche und
Linde in ver-
gleichender
Betrachtung
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Gesamtgestalt ausbildet, deren Einzeldste und -zweige sich im
Wachstum verbliiffend an die geschlossene Gesamtkontur
halten.

Das Eichenholz erreicht besondere Hérte und wird in
Wasser sogar noch hérter und so schwer, dass es schliefilich
im Wasser untersinkt. Es ist Holz fiir den Ingenieur, auf
Eichenpfdhlen lassen sich im Sumpf Héuser errichten.
Fuftboden, Zweckmobel werden oft aus Fiche gefertigt.
Lindenholz dagegen bleibt weich, es ldsst sich besonders gut
schnitzen, so ldsst es sich vom Menschen leicht beseelen.

Das Eichenblatt ist fest, ledrig, rhythmisch schwankt es
zwischen Ausdehnung und Zusammenziehung. Rudolf
Steiner sagt, es stehe insofern zwischen Laub- und Nadelblatt.
Auf die Eiablage der Gallwespe hin bildet sich eine harte,
gerbstoffreiche ,Galle”, welche die Insektenlarve ernihrt, ihr
Wachstum aber auch begrenzt. Das Blihen der Eiche erfolgt
spatim Jahr und unscheinbar. Kein Duft geht von den griinen
Bltitentrauben aus. Die Eicheln dagegen konzentrieren
Nahrungssubstanz, die im Herbst vielen Tieren dient, wenn
die Friichte zur Erde fallen. Die Fiche tendiert ganz zu irdi-
scher Substanzbildung mit verinnerlichender Dynamik, Kalk
und Gerbstoffe werden von ihr konzentriert. So leicht sich
Misteln auf Pappeln und Weiden ansiedeln, so schwer tun sie
sich bei den Eichen. Standorte von mistelbestandenen Eichen
— die es v.a. in Stdfrankreich gelegentlich gibt — werden von
den Mistelprdparateherstellern als kostbare Geheimnisse ge-
hiitet. Eichenmistelprdparate werden hdufig bei Krebserkran-
kungen der Verdauungsorgane, aber auch bei chronischer
Hepatitis eingesetzt. In Einzelfallen wurde mit Eichenmistel-
praparaten auch Besserung eines Morbus Dupuytren beob-
achtet, bei dem es zur Bindegewebsverhdrtung kommt, die
mit einer Lebererkrankung Kkorrelieren kann. An Planeten-
qualitdten meinen wir bei der Eiche Beziehungen zu Mars
und Jupiter zu sehen. Ein therapeutisches Grundmotiv in



Zusammenhang mit der Eiche kann es sein, Beherrschung in
den Stoffwechsel zu bringen.

Auch die Linde bliitht spét, ja sie ist der heimische Baum, Die Linde
der seinen Blithzeitpunkt am weitesten in den Sommer vor-
geschoben hat. In der Sonnenfiille und Wiarme des Juni kann
man eine blithende Lindengruppe schon von weitem am
siflen Duft und dem steten Bienengesumm wahrnehmen.
Die Linden liefern tGiberaus reichlich Nektar, und der hédufige
Blattlausbefall ihrer zarten und durchscheinenden Blatter
fithrt oft zu zusitzlichem Honigtau, der aus den Kronen der
Linde herabtropft. Die Grundtendenz der Linde ist eine aus-
breitende, schenkende, auch zum Ausflieflen neigende, die
im Gegensatz zur Zusammenziehung der Eiche steht. Die
Lindenbluten wirken stark durchwdrmend und ebenso
schweifstreibend wie jene des Hollunders.

Die primére Beziehung der Linde besteht zur Wirme, zum
sulfurischen Stoffwechsel, zu Venus und Sonne.

In der Praxis hat sich uns die Indikation fiir den Einsatz  Die Lindenmistel
der Lindenmistel oft aus dem Wesen des Patienten ergeben,
der warm, schenkend und oft etwas unabgegrenzt wirkte.
Umgekehrt haben wir erlebt, dass Patienten, die durch ande-
re Misteln nicht ausreichend durchwirmt werden konnten,
auf Iscucin Tiliae schlieflich gute Temperaturreaktionen
zeigten. In lokalisatorischer Hinsicht haben wir Linden-
misteln haufiger bei Lungentumoren eingesetzt, v.a. bei
Adenokarzinomen, also jenen nicht-kleinzelligen Bronchial-
karzinomen, die weich bleiben und am ehesten nicht-rau-
chende Frauen betreffen.

Eindrucksvoll werden Linden- und FEichenqualitdten Eichen- und
gegen Ende des Faust II einander gegentibergestellt. Die Engggglu:shtaten
zufriedenen, mit der Welt versbhnten Alten Philemon und ,Faust’
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Baucis wohnen unter der alten Linde, die auch ihre Kapelle
birgt. Faust dagegen, der in ihre stille Welt eintritt und sie zer-
storen wird, ldsst Damm und Hafen bauen, mit dessen
Schiffen sich die Welt pliindern lasst. Besondere Fihigkeiten
hierzu hatten sich im Ubrigen die Venezianer angeeignet,
deren Stadt auf Eichenbohlen errichtet wurde und deren
Schiffe aus Eichenholz gezimmert wurden.

Die Eiche stellt auf die Erde (was z.B. den adynamen
Patienten mit chronischer Hepatitis gut tun kann), die Linde
schenkt Wirme und Vitalitit.

Bei einer 70-jéhrigen Patientin war im Anschluss an eine Makrohdmaturie
ein linksseitiges Nierenzellkarzinom diagnostiziert worden. Im Zuge des Staging
ergab sich Mediastinums-nah ein zusdtzliches Adenokarzinom der Lunge. Bei
der Thorakotomie zeigte sich eine ausgedehnte Lymphangiosis carcinomatosa,
weshalb die Operation abgebrochen wurde. Die Patientin war von kindlich-
strahlendem Gemdit, hat aber nie zu einer Selbststdndigkeit gefunden und lebte
bei ihrer Schwester und deren Mann, der ihre Anwesenheit ablehnte und mit
dem sie in einem dauerhaften Konfiikt stand. Die Patientin erhielt u.a. Iscucin
Tiliae, Amnion D30, Topas D15 und Achatwasser D12, Sie erholte sich rasch
und war wieder véllig selbststindig. Nach mehreren Monaten trat eine Bron-
chospastik mit Angst auf. Plexus pulmonalis D15 fiihrte zu sofortiger
Erleichterung. Die Patientin fuhr weiterhin Fahrrad, besuchte viele Bekannte und
half im Haushalt mit. Eines Abends verlangte sie nach dem Pfarrer, der wegen
des offenkundig guten Befindens aber nicht kam. Vor dem Haus in der
Abendsonne sitzend sang sie mit der Schwester einige Lieder, betete und ging zu
Bett. Am ndchsten Morgen wurde sie tot aufgefunden. — Hier hat die Mistel bei
fortgeschrittener Erkrankung an zwei Karzinomen kaum lebensverldngernd
gewirkt, mutmalBlich aber zu einer bis zuletzt ausgezeichneten Lebensqualitéit
beigetragen.

Bei einer anderen Patientin wurde in den 60-er Jahren wiederholt wegen
unerfiilitem Kinderwunsch eine Hormontherapie durchgefiihrt, ohne Erfolg. Der
Ehemann trennte sich von der Patientin und hat nun in zweiter Ehe Kinder. Das
Verhdltnis zwischen den beiden fritheren Eheleuten ist gut geblieben und sie ste-
hen in regelmdBigem Kontakt. Seit 1976, ab dem 42. Lebensjahr, leidet die
Patientin an einem Mammakarzinom, das zuerst durch Ablatio der einen, jahre
spdter, nachdem auch hier ein Karzinom festgestellt worden war, auch der



anderen Brust behandelt wurde. Es erfolgte eine intensive Bestrahlung der
Thoraxwand. 1990 trat zudem ein Rektumkarzinom (T4) auf, das neoadjuvant
radiochemotherapeutisch behandelt wurde und dann operiert werden konnte.
Immer wieder traten Mammakarzinom-Metastasen in Leber und Lunge auf,
zuletzt auch.in paraaortalen abdominellen Lymphknoten. Es erfolgten verschie-
dene Modifikationen hormoneller Therapieformen und eine Misteltherapie. Die
Patientin wirkt stark und gefasst, dabei warmherzig und (berwiegend freude-
voll. Meist ist sie zum Lachen aufgelegt und Idsst sich nicht unterkriegen. Nach
allen Eingriffen hat sie bald wieder gearbeitet und ist auch nach offizieller
Berentung noch heute als Betreiberin eines Einzelhandelsgeschdiftes tdtig, da sie
ihre Mitarbeiterinnen nach erfolglosem Versuch, das Geschdift zu verduflern,
nicht der Arbeitslosigkeit aussetzen wolfte und auch noch Spass an der Arbeit
hatte. Die Patientin ist aber durchaus in der Lage, ihr Leben zu geniefien und
sieht in der Berufstdtigkeit nicht die einzige Erfillung, sie liebt Geselligkeit, ist
aber auch abgrenzungsfihig. Nach verschiedenen Versuchen mit anderen
Misteln (v.a. der Apfelbaummistel) erwies sich Iscucin Tiliae als geeignetstes
Priiparat, die Temperaturkurve der Patientin zu rhythmisieren und die mittlere
Temperaturlage anzuheben. 8 Jahre nach dem ersten Auftreten von Leber- und
Lungenmetastasen kommt es zu einer fulminanten Metastasierung, an der die
Patientin rasch verstirbt, nachdem eine Chemotherapie nochmals kurzzeitig ein
Zurtickdrdngen des Tumorwachstums bewirkt hat. Es besteht der Eindruck, dass
diese Mistel bei insgesamt schwerer Erkrankung mit dazu beigetragen hat, die
Gesamtsituation erstaunlich lange zu stabilisieren.

Die Eschenmistel scheint mit am stdrksten Apoptose zu
induzieren. Insofern eignet sie sich auch besonders zur intra-
tumoralen Applikation mit dem Ziel der Tumorauflésung.
Die Esche selbst ist ein ungemein vitaler, bis 40 m hoch wer-
dender Laubbaum. Yggdrasil, der Welt- und Lebensbaum der
germanischen Mythologie, war eine Esche. Erst im Maji, nach
der Blite, bricht aus den tiefschwarzen Knospen das
Fiederblatt hervor, das sich jedoch rasch entfaltet und den
eindrucksvollen und zu individueller Gestaltbildung neigen-
den Baum begriint. Die Esche zeigt besondere Laubfiille,
gleichwohl wirken die Fiederblédtter wenig beschattend. Das
Holz der Esche ist fast so hart wie das der Eiche, es ist aber
hell und licht. Seit alters her gilt die Esche als Sonnenbaum.

Esche und
Eschenmistel
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In der Kinderheilkunde hat sich die Eschenmistel
(AbnobaViscum Fraxini) besonders bei explosiv wachsen-
den Tumoren, vor allem den vom mittleren Keimblatt ausge-
henden Sarkomen, bewihrt. Gerade im frithen Kindesalter
kommt es auf die ,Absorption von Sonnenkriften” im Leib
an, die vor allem von den Eltern vermittelt werden.” Das mit-
gebrachte Atherische muss von diesen Sonnenkraften durch-
drungen und dadurch individualisiert werden. Eine Ursache
kindlicher Tumoren kann in einer unzureichenden Auspra-
gung dieses Geschehens liegen. Vielleicht kann gerade die
Eschenmistel eine solche Durchdringung férdern.

Es muss in dem angedeuteten Zusammenhang aber betont
werden, dass keineswegs nur individuelle Faktoren an der
Krebsentstehung beteiligt sind, und es ist dies bei den kindli-
chen Malignomen moglicherweise besonders zu beachten.
Rudolf Steiner sagt dies einmal sehr deutlich: ,Es muss von
jedem Krebskranken erlitten werden, was von der Mensch-
heit nicht erkannt worden ist. Wir stehen vor der tragischen
Tatsache, dass Menschen den Weg des Leidens fiir viele auf
sich nehmen miissen, um einem aus dem Gleichgewicht
geratenen Menschheitsschicksal wieder wenigstens teilweise
ein ausgleichendes Gegengewicht zu geben.”” Gerade bei
krebskranken Kindern (es kann dies aber auch bei Erwachse-
nen eindrucksvoll sein) ist oft zu beobachten, welche ver-
wandelnde Kraft fir ihre Umgebung von ihnen ausgeht und
welche Bedeutung sie fur diese bekommen konnen.

Die Eschenmistel ist auch bei Erwachsenen besonders bei
aggressiven und metastasierenden Tumoren indiziert. Dabei
kommen alle Potenzhthen in Frage, und es hat sich ein
Wechsel von hohen und tiefen Potenzen bewéhrt. Im Verlauf

60) Rudolf Steiner: Das Zusammenwirken von Arzten und Priestern, GA 318,
Dornach 1984

61) Rudolf Steiner: Auszug aus einemt undatierten, ungedruckten Vortrag (tiber-
mittelt von Frau Dr. Zech)



einer in Agypten durchgefiihrten Studie konnte gezeigt wer-
den, dass durch intrapleurale Applikation von Abnoba-
Viscum Fraxini in hoher Konzentration bei 28 von 32
Patienten mit malignem Pleuraerguf3 eine anhaltende
Pleurodese erreicht werden konnte.*” Es kann daran sowohl
die stark entziindungsauslosede Wirkung der Eschenmistel
erkannt werden, die zur Verklebung der Pleurablitter fithrte,
als auch ein unmittelbar tumorizider Effekt.

Die Rosengewichse: Apfel und Weildorn

Fine Sonderstellung hat der bereits erwdhnte Apfelbaum
inne. Fr ist eine Schopfung des Menschen, der den Holzapfel
im Wachstum so hemmte, dass ein freier Uberschuss fiir die
Fruchtbildung entstand. Potenziell sind die Rosengewéchse
auch von sich aus schon zu starkem Blithen und Fruchten
geneigt. Unser Apfelbaum aber ist ein Kulturprodukt, das
ohne den formenden Einfluss des Menschen nicht existieren
wiirde und ganz auf den Menschen hin orientiert ist. Auch
beim Menschen gibt es Organe, die ihren Sinn erst im
Anderen, im Kind haben, Uterus und Mamma. In ihnen diffe-
renziert sich der Organismus so, dass auch in ihnen ein dthe-
rischer Uberschuss iiberflieRen kann, in das Kind hinein,
zunichst in das Ungeborene, dann in den Sdugling. Gerade
wenn dies nicht schlieflich geschieht, erweisen sich diese
Organe als besonders karzinomgefihrdet, dhnlich wie der
Apfelbaum besonders leicht Misteln Grundlage bietet.

Vor allem praemenopausal ist die Apfelbaummistel oft
sehr geeignet fur die Behandlung solcher Tumore. Die
Wirkung dieser Mistel ist sehr vital, und kriftige Entzin-

62) Werner, H.,, Mahfouz, M. M., Fares, L., Fouad, I, Ghaleb, H. A., Hamza, M. R.,
Kourashy, L., Mobarak, A. L., Moustafa, A, Saed, S., Zaky, O. Zawawy, A,
Fischer, S., Scheer, R., Scheffler, A.: Zur Therapie des malignen Pleuraergusses mit
einem Mistelprdparat. Merkurstab 52 (1999) 298-301

Der Apfelbaum

Die Apfelbaum-

mistel
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dungsreaktionen sind moglich. Von der Apfelmistel gibt es
auch ein Prdparat, das nur aus dem in den Wirtsast infiltrie-
rend wachsenden Senker hergestellt ist: Viscum Mali, Senker
WALA. Dieses Priparat hat sich uns in der D30 bei einigen
Patienten mit Metastasen als sehr wirksam erwiesen. Dabei ist
aber zu beachten, dass die Injektion vor allem bei Knochen-
metastasen, bei denen eine Schwellung infolge immunologi-
scher Abwehrvorgdnge nicht durch die Umgebung ausgegli-
chen werden kann, zu voriibergehenden Schmerzen fiihren
kann.

Der Weilddorn schliefdlich repréasentiert ein ,naturbelasse-
nes” Rosengewdchs. Er fruchtet intensiv, die einzelne Frucht
bleibt aber klein und arm an Geschmack, jedoch ist sie ndhi-
stoffreich, was ihr den Namen ,Mehlbeere” eingetragen hat.
Die Gestalt des Weifddorns selbst steht zwischen Baum und
Strauch, sein gebuchtetes Blatt bewahrt die Mitte zwischen
Ausdehnung und Zusammenziehung. Mitte Mai liegt der
Blithzeitpunkt gerade zwischen Frith- und Spatblithern und
auch die reiche Fruchtbildung ohne die ,Ubertreibung” des
Apfels bewahrt die Mitte. In allen Qualitaten finden wir beim
Weifldorn eine Tendenz zur Mittellage, zum Gleichgewicht.
Der Weifidorn selbst hat eine bekannt stdrkende Wirkung auf
die menschliche Mitte, auf Herz und Kreislauf. Interessanter-
weise wirken Weilldornzubereitungen gleichermafien bei
hyper- wie hypotonen Zustinden ausgleichend.

Wir setzen Weilldornmistelzubereitungen (Iscucin
Crataegi) dort ein, wo wir die Mitte stdrken wollen, wo es z. B,
um eine allgemeine Anregung der rhythmischen Wirmevorgdnge
geht. Dies kann zur Karzinomprophylaxe in Frage kommen,
aber auch einmal z. B. bei der Behandlung von Kollagenosen,
wobei man hier sehr vorsichtig dosieren und héohere
Potenzen einsetzen wird. Aber auch seelische Erstarrungsvor-
ginge (z. B. bei Neurosen) kann man mit solchen Mistelgaben
behandeln.



Diese Ausfiihrungen kénnen nur dazu anregen, sich mit
den genannten Baumen zu beschdftigen, ein eigenes Bild von
ihrem Charakter und ein lebendiges Verhdltnis zu ihnen zu
entwickeln. Dies kann schliefflich dazu beitragen, in freierer,
individueller und hoffentlich hilfreicherer Weise mit der
Mistel umzugehen, als dies allein auf Schemata gestutzt mog-
lich wire.
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Aus dem Literaturverzeichnis ist ersichtlich, dass Dr. med.
Heinz-Hartmut Vogel tiber drei Jahrzehnte Wesentliches zur
Ratio der potenzierten Organprdparate verttfentlicht und
vorgetragen hat. Heute, sieben Jahre nach seinem Tod, ist
eine ganze Anzahl dieser Schriften vergriffen. So sei der
Versuch unternommen, die Grundgedanken zu Verstdndnis
und Ratio dieses Therapiesegments aus seinen Darstellungen

redaktionell zusammenzufassen.

Eckwilden 2002 Dr. med. Franziska Roemer
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Die Konzeption neuartiger Heilmittel
aus dem Tierreich durch Rudolf Steiner

Bereits die Kklassische Homoopathie, die auf Samuel
Hahnemann (* 10. 4. 1755 in Meiflen, * 2. 7. 1843 in Paris)
zuriickgeht, kennt Heilmittel aus dem Tierreich. Beispiele
sind Apis mellifica, Formica rufa, Bufo rana, Sepia, die
Schlangengifte Lachesis, Crotalus, Naja usw. und daneben die
Nosoden (Krankheitsschadstoffe wie Tuberculinum, Medor-
rhinum, Luesinum, Psorinum).

Die Verwendung spezieller Organe héherer Sdugetiere wie
Leber, Herz, Niere oder Organsysteme wie Nerven, Blut,
Bindegewebe, Mesenchym usw. als Ausgangsmaterial fiir
potenzierte Heilmittel ist jungeren Datums. Rudolf Steiner,
geboren 27. 2. 1861 in Kraljevec im damaligen Osterreich,
gestorben 30. 3. 1925 in Dornach, hat die Zubereitung tieri-
scher Organe zu potenzierten injizierbaren Heilmitteln An-
fang der 20-er Jahre des vergangenen Jahrhunderts angeregt.

Erste Zubereitungen dieser Art wurden im Auftrag von
Frau Dr. med. Ita Wegman, leitende Arztin im Klinisch-
Therapeutischen Institut Arlesheim (Schweiz), hergestellt aus:
Cerebellum, Cor, Corpora quadrigemina, Epiphysis, Glandula
parathyreoidea, Glandula suprarenalis, Hypophysis, Iris,
Lobus temporalis, Medulla oblongata, Medulla spinalis und
Pancreas.

Bemerkungen zum Herstellungsverfahren
aus drztlicher Sicht

Die frisch entnommene organische Substanz wird in noch
warmem Zustand nach einem eigenen Verfahren unter Ver-
wendung von Glycerin aufgeschlossen. Glycerin oder Glyce-



rol ist ein Medium, welches der tierischen Eiweif3-
Organsubstanz nahesteht und diese nicht denaturiert. In der
fertigen Grundsubstanz liegt das organische Material (z.B.
Liquor, Serum, Bindegewebe, Parenchym, Grundgewebe) in
einer Losung bzw. fein verteilten Suspension vor.

Die potenzierten organischen Heilmittel sind nicht mit
den auf dem Arzneimittelmarkt befindlichen nicht potenzier-
ten Organpraparaten zu verwechseln, die als Frischzellen-
therapie, Zellulartherapie, Serumtherapie, Organotherapie an-
geboten werden. Bei diesen Organtherapien handelt es sich
um die Substitution einer unter das physiologische Niveau
abgesunkenen spezifischen oder auch unspezifischen Organ-
leistung. Nicht potenzierte Organprdparate stellen somit
gleichsam physiologische Prothesen dar, die letztendlich die
korpereigene Organfunktion schwichen.

Der pharmazeutische Prozess der Potenzierung mit der
Pragung des Mediums durch die Krédftedynamik der noch
dem Substantiellen nahestehenden Urtinktur hebt die poten-
zierten Organprdparate der anthroposophischen Therapie-
richtung auf eine andere Funktionsebene. Sie wirken aut das
hinter den physischen Organen stehende und diese regulie-
rende funktionelle Prinzip der Lebensorganisation.

Die Wirkungsweise der
potenzierten Organpraparate

Potenzierte Organpréaparate besitzen durch ihre organtypi-
sche Ausprdgung eine Affinitdt zum Metabolismus der homo-
logen menschlichen Organe. Die Therapie mit potenzierten
Organpraparaten folgt den Regeln der HHomoopathie und ist
einerseits der Nosodentherapie vergleichbar, d.h. das er-
krankte Organ wird mit dem homologen entsprechenden tie-
rischen Organ in homoopathischer Zubereitung behandelt.

Glycerol als
Tragersubstanz

Wichtige
Unterschiede
zu Zell- und
Serumtherapie

Potenzierte
Organprédparate
wirken auf die
Lebensorganisa-
tion

Die
Homologie-
Regel
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Das dabei zur Anwendung kommende Wirkprinzip ist
andererseits auch mit dem Impfvorgang zu vergleichen,
jedoch nicht identisch. Der Organismus bzw. das betroffene
Organ (Leber, Niere usw.) reagiert auf das potenzierte
Organpriparat mit einer Steigerung oder Verringerung seines
physiologischen Energiestoffwechsels. Der pathologisch-phy-
siologische Organprozess wird dabei in die tibergeordnete
Ordnung des Gesamtorganismus zuriickgefiihrt.

Die potenzierten Organprdparate wirken auf der funktio-
nellen Ebene. Es kommt daher bei der wiederholten Verwen-
dung von potenzierten Organprédparaten in der Regel nicht zu
allergischen Reaktionen.

Der Unterschied zu den klassischen Nosoden liegt darin,
dass diese, wenn sie einer gesunden Versuchsperson verab-
reicht werden, entsprechende Krankheitssymptome hervor-
rufen konnen, die als ,Arzneimittelbild” einem Krankheits-
bild dhnlich oder vergleichbar sind. Man nétigt dann gleich-
sam den Organismus, einer Arzneiwirkung gegeniiber spezifi-
sche Abwehiregulationen in Gang zu setzen, um mit der
pharmakologisch ausgelsten Reaktion zugleich die Krank-
heit zu tiberwinden.

Man konnte also sagen, dass die Therapie mit potenzier-
ten Organpréparaten weder die Krankheit verhindert (wie die
Impfung), noch die Krankheit vorausnimmt (wie die
Nosode). Sie unterstiitzt vielmehr den Organismus vorbild-
haft im gesunden Heilungsverlauf. Im Folgenden wird darge-
stellt, wie sich diese Anregung der Selbstheilungskréifte im
Einzelnen von der Lebensorganisation aus vollzieht tiber eine
Modifikation der Stromung der Bindegewebsfliissigkeit bis in
eine Regulation der physiologischen Organleistung.



Potenzierte Organprdparate und die
Lebensorganisation in der Bindegewebsfliissigkeit

Die potenzierten Organprédparate greifen, nach allem was
wir heute aus der Naturwissenschaft wissen, in jenes organi-
sche Grundgewebe ein, von dem auch das Immungeschehen
abhidngt, in das mesenchymale Interstitium der Organe, in
das ,innere Milieu”, wie es Pischinger nennt.

Das ,innere Milieu”, bzw. das mesenchymale Grund-
gewebe bildet als synplasmatisches lockeres Bindegewebe die
lebende Struktur des Histions sdmtlicher Organe. Dieses auch
als retikuloendotheliales System bezeichnete, noch unditfe-
renzierte, omnipotente, zellenbildende synplasmatische
Retikulum hat zeitlebens embryonalen Charakter. Hier ist der
Ort, an dem sich die biologisch-autonomen Regulationsvor-
giange schon in jenen frithen Entwicklungsphasen abspielen,
in denen noch keine iibergeordneten Steuerungszentren aus-
gebildet sind. Hier finden auch schlieflich die Substanzum-
bau- und -aufbauprozesse des intermedidren Stoffwechsels,
die Entgiftungsprozesse und die immunologischen Vorgidnge
statt. Im zwischen Sol- und Gel-Zustand quellenden und ent-
quellenden Interstitium breiten sich die Blut- und Lymphka-
pillaren aus. Es enden auch die vegetativen Nervenfasern im
retikuldren synplasmatischen Mesenchym, dessen Grund-
substanz aktiv an den Flissigkeitsprozessen und dem Aufbau
sdmtlicher Organe beteiligt ist.

Die interzelluldre Grundsubstanz ist keine tote Gallerte,
sondern Ausdruck und substantieller Trdager lebendiger
Strukturen. Von der Grundsubstanzgallerte sind die dort ent-
springende Lymphe mit sehr unterschiedlichem FEiweifs-
gehalt und die interstitielle eiweifdfreie bzw. eiweiflarme
Gewebeflussigkeit streng zu unterscheiden. Diese Gewebe-
flissigkeit ist ein physiologisches Kapillartranssudat, das in

Das mesenchy-
male Grund-
gewebe im
Organ-Inter-
stitium...

...sein bleiben-
der embryona-
ler Charakter

Die ,,Grundsub-
stanz”
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relativ grofler Menge (75 % des durchstromenden Serums) in
den interstitiellen Raum, d.h. in die Grundsubstanzgallerte
diffundiert. Sie erfahrt dabei eine rdumliche Ausdehnung von
1 (Blutvolumen): 4 (Interstitium).

Einen Nachweis von Strukturen in Gewebesiften, die fir
jedes Organ oder Organsystem typisch sind, hat in jungerer
Zeit Dr. med. vet. Dieter (1) erbracht. Es wird dem ausgeblu-
teten Organ Gewebewasser entnommen und vorsichtig nach
einem eigens entwickelten Verfahren unter mikroskopischer
Kontrolle zum Verdunsten gebracht. Ehe das Prdparat ein-
trocknet, treten reproduzierbare charakteristische Struktur-
bilder auf. Dieselben Formen lassen sich nach Auflosen der
eingetrockneten Riickstdnde durch Verdunsten des destillier-
ten Losungswassers erneut sichtbar machen. Strukturbilder
mit Hilfe von Kupferchlorid aus dem Blut hatte zuvor E.
Pfeiffer entwickelt; das Kupferchlorid-Blutkristallisationsbild
ist ein besonderes diagnostisches Verfahren in der Anthro-
posophischen Medizin geworden (2, 3).

Mit der Darstellung organtypischer Strukturen durch die
genannten bildschaffenden Methoden in den Gewebeséiften
und physiologischen Korperhéhlenfliissigkeiten ist die An-
wesenheit ordnender Potenzen im Interstitium der Organe
erwiesen. Dies ist fur das Verstdndnis des pathologischen
Geschehens von Entziindung und Degeneration und deren
Therapie von grofiter Wichtigkeit.

Das sogenannte ,Ausloschphdnomen”, d. h. die Tatsache,
dass sich in pathologischen Transsudaten und Exsudaten wie
z.B. Ovarialzystenfliissigkeit keine Strukturen nachweisen las-
sen, schlagt die Briicke zum Verstdndnis der Gestaltungsvor-
gange, die sich im Interstitium abspielen. Dieses Ausldsch-
phédnomen ist im {ibrigen auch im Gewebesaft von Tieren
aufgetreten, die unmittelbar vor der Schlachtung mit hohen
Dosen Antibiotika behandelt wurden.



In diesem Zusammenhang ist auch auf die ,Mesenchym-
theorie des Karzinoms” hinzuweisen (Fromme (4)), die sich
auf Experimente mit Gewebekulturen (Fischer (5); Huzella
(6)) stutzt. Das ungeformte embryonale mesenchymale
Blastem enthilt alle Bildungsformen der spiteren differen-
zierten Organgewebe in statu nascendi in sich und kann sich
auch im voll ausgebildeten Organismus wieder entdifferen-
zieren. Es bleibt dann in der ungeformten Grundsubstanz
zeitlebens ein im hochsten Grade wandelbares strukturan-
nehmendes und formauflosendes, flissig-plastisches interzel-
luldres Milieu bestehen, dessen Empfanglichkeit fiir ordnende
Organstrukturen und damit fiir das organtypische Formele-
ment von grofiter Bedeutung ist. ,Die Zellenlehre ist, selbst
nachdem die Grundfragen von Aufbau und Entstehung der
Zellen weitgehend geklart wurden, nicht imstande, rein auf-
grund der Kenntnisse der Zellindividuen, das harmonische
und zweckmaiflige Zusammenwirken ihrer Gemeinschaft im
Organismus zu erkldren, die Entstehung und die Bedeutung
der zwischenzelligen Gewebselemente fiir die Organisation
von sich aus zu erfassen.” (Huzella)

Das embryonale Mesenchym ist zunidchst vollig unge-
pragt. Das nachweisbare argyrophile Raumgitternetz in der
Bindegewebsgrundsubstanz, d.h. die kollagenen und elasti-
schen Fibrillen sind noch kaum ausgeprigt und nehmen erst
allmédhlich immer festere und typischere Gestalt an. Es liegt
jedoch im Wesen der Grundsubstanz, dass sie auch wieder in
ungeformtere, urspriingliche Zustinde zuriickkehren kann
(zelluldre und humorale intermedidre Verdauung). Die Inter-
zellularsubstanz ist Trédgerin eines iiber das Zellindividuum
hinausreichenden, tibergeordneten Formwillens.

Dies geht auch aus Gewebezlichtungsexperimenten her-
vor. ,Diese eigenartige Erscheinung, dass das ausgepflanzte
Fragment des embryonalen Herzens die typische Struktur des
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ganzen Organs in vielfach verkleinertem Mafsstab regene-
riert”, hat Th. Huzella ,mit der Morphallaxis (Morgan) ge-
nannten Regenerationsform niederer Lebewesen gleichge-
stellt, wie sie bei Planarien beobachtet wurde . . .” Das argy-
rophile Fasergeriist ordnet die Zellen, die in Gewebekulturen
ihre Fortsdtze den vorgebildeten Fasern entlang ,schicken”.
»Die von zellfreiem Fasergeriist und den hineinwachsenden
heterogenen Zellen zusammengesetzte Gewebekultur tragt
meist, wenn auch vermischt, das histologische Gepridge der
Organe in sich, aus denen die verdauten Schnitte stammen”
(Huzella). Die Zellen der Nédhrkultur wurden zuvor durch
Trypsinverdauung unter Erhaltung des nichtverdaulichen
Fasergertistes zerstort und dann mit andersartigem Gewebe
beimpft. , T6éro (1934) wies nach, dass in Urnierenkulturen -
dhnlich wie sich in der Herzkultur eine dem ganzen Herzen
entsprechende Faserstruktur ausbildet — ein der Organstruk-
tur entsprechendes Fasergeriist entsteht. Er folgert aus seinen
Befunden, dass die argyrophilen Fasern in reversibler Weise
sich bilden und verschwinden, den Umgebungskriften ent-
sprechend” (Huzella).

Die Grundsubstanz als gallertartiges Kolloid enthdélt in sich
eine Vielzahl innerer Oberflichen und hat eine auflerordent-
liche Fahigkeit, interstitielle Gewebefliissigkeit aufzunehmen
und zurtickzuhalten, ohne sie organisch fest zu binden. Die
Grundsubstanz verdichtet sich des Weiteren zu den Basal-
membranen der Kapillaren bzw. der Parenchymzellen; an die-
sen Grenzflichen findet so etwas wie eine feine unbewusste
Wahrnehmungstatigkeit innerhalb der Organe statt. Die Aus-
differenzierung der Grundsubstanz ldsst weitere Bindege-
websformen entstehen: Die serO0sen Hiaute, die Faszien,
Sehnen und Bénder, die Nabelschnur, der Nucleus pulposus
der Zwischenwirbelscheiben, der Glaskdrper des Auges sind
Folgeorgane der mesenchymalen Grundsubstanz. Chemisch
handelt es sich im Wesentlichen um Mucopolysaccharide,



Chondroitin-Schwefelsdaure und Hyaluronsdure. Entschei-
dend fir das Verstindnis der Grundsubstanz ist ihre Bezie-
hung zum Kieselprozess. Kiesel ist extrazelluldr in Spuren in
den genannten Bindegewebsorganen anwesend, relativ reich-
lich im lockeren Bindegewebe des Coriums der Haut
(0,004 % Si0,), in der Epidermis allein 0,02 % SiO,, auf die
Trockenmasse bezogen. Der im Bindegewebe der Organe fein-
stofflich wirksame Kiesel ist nach unserer Auffassung Trager
der Sinnesfunktion des ,inneren Milieus” und der unterhalb
der Schwelle des Wachbewusstseins liegenden gegenseitigen
Wahrnehmung der Organe.

Wir haben also im mesenchymalen Grundgewebe der
Organe noch ein urspriingliches, omnipotentes Universal-
gewebe vor uns, unter dessen Einfluss die zwischen Blut-
kapillaren, Lymphkapillaren und Parenchymzellen sich aus-
breitende Gewebefliissigkeit gleichsam vom Gesichtspunkt
der Grundordnung des Gesamtorganismus auf ihre Struktur
hin gepriift wird. Das physiologische Kapillar-Transsudat dif-
fundiert in die Riesenoberflache des extrazelluliren Raumes.
Die maximale Ausdehnung der Gewebefliissigkeit im intersti-
tiellen hydrophilen Kolloid der Grundsubstanz-Gallerte
macht sie sensibel fiir die ibergeordnete Lebensorganisation.
Die Therapie der Entziindung und Degeneration, ein-schlief3-
lich der Dysplasien, der Deformitdten bis hin zum bosartigen
Zellwachstum erfihrt durch die Einsicht der in den
Gewebefliissigkeiten vorhandenen Organstrukturen einen
vollig neuen Aspekt. Potenzierte Organprdaparate vermogen
im Interstitium zu wirken, und zwar sowohl auf die innere
Lebendigkeit, Strukturierung und Wahrnehmungsfahigkeit
der einzelnen Organe als auch auf die harmonische Einord-
nung des mit besonderen Eigenschaften versehenen Einzel-
organs in den Gesamtorganismus.
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”

Organ-Wirkungen innerhalb der Dreigliederung
des menschlichen Organismus ‘

A Physiologische Grundlagen

Wir haben drei physiologisch-pharmazeutische Grund-
prinzipien zu unterscheiden:

1. Organ-Zubereitungen, die aus Organen stammen, die
dem Substanzaufbau dienen, wie die Leber, die Lymphe, das
vendse Blut, die Muskulatur. Sie sind der Stoffwechsel-
Bewegungs-Organisation zuzuordnen. Im Erndhrungssystem
ist die Stoffwechseltdtigkeit Warme bildend und bindend, an-
abolisch. Substanzen, die Organen des Erndhrungssystems
entnommen sind, wirken -auf den Substanzaufbau des Or-
ganismus. Sie werden dem sulfurischen Bereich des Organis-
mus zugeordnet.

2. Organ-Zubereitungen aus Organen und Organsyste-
men, die entweder einem physiologischen Substanzabbau
unterliegen, wie die Sinnesorgane und das Nervensystem,
oder die wie das arterielle Blut und die Nieren der Absonde-
rung und Ausscheidung dienen. Die Stoffwechseltdtigkeit ist
hier exotherm, katabolisch. Weiter werden Substanzen, die
Organen des Atmungssystems entnommen sind, ebenfalls in
einem weiteren Sinn dem Sal-Bereich des Organismus zuge-
ordnet. Organe mit Sal-Charakter wirken auf die physische
Ausgestaltung der Organe.

3. Organ-Zubereitungen aus dem primédren Mesenchym,
das wir dem Merkur-Bereich zuordnen, sind entsprechend
dem undifferenzierten, ungeformten Charakter dieses
Mesenchyms in ihrer Wirkung urspriinglich und allgemein.



Eine erste Differenzierungsstufe bilden das interstitielle
Bindegewebe der Organe, das Knochenmark, die vorwiegend
mesenchymalen Organe wie Thymus, Milz und die néchsten
Folgeorgane des Mesenchyms wie Pleura, Peritoneum,
Periosteum, Pia und Dura mater, Endo- und Perikard, das
Reizleitungssystem, der Nucleus pulposus der Zwischenwir-
belscheiben, die Synovia. Diese mesenchymalen Folgeorgane
sind bereits auf dem Wege zu Salartigeren ,Sinnesorgan-
bildungen”. Zubereitungen aus dem mesenchymalen Organ-
system und seinen Folgeorganen erster Ordnung wirken auf
die Primérfunktionen der Organe, d.h. auf deren ordnende
Potenz, die Frhaltung der Organgestalt und auch auf das
immunologische Geschehen.

Die Bindegewebsfolgeorgane zweiter Ordnung Knorpel,
Sehnen, Bdander, Knochengewebe sind bereits einseitige Aus-
formungen des Sal-Bereiches und unterliegen als solche einer
~physiologischen Degeneration”. Ihre homdopathischen Zu-
bereitungen wirken auf das primordiale Bindegewebe ,ver-
jingend” und damit hemmend auf eine vorzeitige Kollageni-
sierung.

B Degeneration und Entziindung

Die Zuordnung der Organe zum sulfurischen, autbauen-
den Stoffwechselbereich einerseits, zum salhaften, stoffab-
scheidenden und -ausscheidenden, abbauenden Sinnes-
Nerven-Bereich andererseits und die Art und Weise der Ein-
gliederung der polaren Organe in das tbergeordnete, die
Organe in die Ganzheit des Organismus integrierende mer-
kuriale Bindegewebsgrundsystem bilden den Hintergrund filir
das Verstédndnis der pathologischen Verdanderungen von De-
generation und Entziindung, von Deformierung und Organ-
auflosung.

Die grofie

Polaritdt von

Entziindung
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Das embryonale Mesenchym ist von Anfang an sowohl
einheitlich, als auch in sich polarisiert in Zytotrophoblast und
Synzytiotrophoblast. Die Bindegewebsgrundsubstanz ist der
aktive und lebendige Ubertriger der interstitiellen und inter-
medidren Stoffwechselvorgidnge, der fermentativen Verdau-
ungsprozesse und der Gewebeatmung.

Gemdfl der internen immanenten Polarisation des
Bindegewebsgrundsystems sind zwei pathologisch {iber-
schieffende Reaktionen moglich, erstens die vaskuldr-exsuda-
tive akute Reaktion, zweitens die zelluldre proliferativ-granulie-
rende chronische Reaktion. Die beiden Reaktionsformen kén-
nen jedoch auch ineinander ibergehen. Die vaskuldr-exsuda-
tive ,Entziindung” endet dann beim Ubergang in die chro-
nisch degenerative Verlaufsform in der Strukturauflosung des
geformten Organs (z.B. Gelenke) mit dem Ergebnis der
Fibrosierung und Narbenbildung.

Bei allen sogenannten Autoimmunerkrankungen handelt es
sich um eine Gleichgewichtsstorung zwischen diesen beiden
Prozessen im lockeren Bindegewebe. Diese beruht letztend-
lich auf einer Storung bei der Umwandlung letzter Stoff-
wechsel-Wdrmeprozesse in Energie und Wirme freisetzende
Sinnesprozesse im Muttergewebe des Organismus. Das
Immunsystem versagt, ebenso die Immuntoleranz im Bereich
des Histions gegeniiber den unterschiedlich ausdifferenzier-
ten Organformationen wie Blutkapillaren, Lymphkapillaren,
Muskelgewebe, Nervengewebe und ausdifferenziertem
Parenchym. Die Entztindung fithrt zu einer Entmischung des
geordneten humoralzelluliren Geschehens. Die Entgleisung
geht entweder mehr in Richtung humoral-exsudativer Ent-
ziindung oder mehr in Richtung proliferativ-zelluldrer Ent-
ztindung. Eine progressive Selbstzerstorung des Organs oder
Organsystems ist damit angelegt. Der psychosomatische
Charakter der Autoimmunerkrankungen und das Bindege-



webe als Ort der Austragung der Erkrankung weisen auf die
tibergeordnete gestaltbildende, einmal hemmende, dann wie-
der fordernde Bindegewebsfunktion und die dahinterstehen-
de, regulativ wirkende Funktion der Lebensorganisation. Eine
grundlegende Schwiche liegt im differenzierten Warmege-
schehen mit seiner einerseits substantiell stofflich gebunde-
nen und andererseits sich befreienden energetischen Wiarme-
bildung. Trager dieses Wiarmegeschehens ist die ,Ich-Organi-
sation” als der Vermittler der Gesamtordnung im physisch-
organischen Bereich. Sie ,bindet” Wirme, indem sie die Sub-
stanz kithlend ins Physisch-Mineralische fiihrt, und sie ,ent-
bindet” Warme und gibt damit die Grundlage fiir das Eingrei-
fen des Willens und der Personlichkeit.

C Organ-Wirkungen innerhalb der Dynamik
von Sal, Sulfur, Merkur

Die Morphologie und Physiologie des Histions und die
HEntmischung” des lockeren interstitiellen Bindegewebes mit
seiner Bindegewebsgrundsubstanz und der interstitiellen
Gewebefliissigkeit in Richtung humoral-exsudativer Entziin-
dung einerseits und zelluldr-proliferativer Entziindung ande-
rerseits kann ein Schliissel sein zum Verstdndnis der Indika-
tion homdoopathisierter Heilmittelzubereitungen aus Organen
der drei grofien Systeme Stoffwechselsystem, Sinnes-Nerven-
System, Rhythmisches System. Auf die Zuordnung von Or-
ganen zu den drei Systemen wurde bereits hingewiesen. Vom
Gesichtspunkt der Korperflissigkeiten ergibt sich nachste-
hende Gliederung und Zuordnung:
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Sinnes-Nerven-System —— Liquor cerebrospinalis (ein-
schliefdlich Kammerwasset,
Innenohr-Lymphe)

Bindegewebsfliissigkeit
Arterielles Blut

Rhythmisches System~— Mesenchym und mesen-
chymale Grundsubstanz

Venoses Blut

Stoffwechsel- — Organlymphe
Reproduktions-System \
Liquor amnii

Diese Fliussigkeiten sind Tridger der Organgestalt, der
Organatmung und -erndhrung. Sie umfassen das, was wir
unter Interstitium verstehen; von ihnen geht das organspezi-
fische Parenchym aus, von ihnen wird das zelluldre Prinzip
gesteuert und determiniert. Therapeutisch kann durch das
zugehorige Organpriparat Einfluss auf die bildende Potenz
der Fluissigkeiten im Bezug auf die korrespondierenden Oz-
gane genommen werden.

Die differenzierte Therapie mit potenzierten Organpripa-
raten hat zur Voraussetzung, die innere Ordnung und den
Wirkungsumkreis der Einzelorgane sowie auch das Bezie-
hungsgefiige der Organe untereinander zu beschreiben.
Nachstehend werden daher die wichtigsten Organe in die
dreigliedrige Organisation nach Sinnes-Nerven-System,
Rhythmischem System, Stoffwechselsystem in eine schemati-
sche Zusammenstellung eingeftigt. Dadurch soll der Schwer-
punkt der Organtétigkeit im Sinne dieser Funktionsgliederung
hervorgehoben werden, und zwar im Hinblick auf die Be-
tonung und Verstirkung des sulfurischen Prinzips (Stoff-
wechselsystem), des Sal-Prinzips (Sinnes-Nerven-System) und
des merkurialen Prinzips (Rhythmisches System).



(Amnion)

Sinnes-Nerven-System Sinnesorgane
Haut
Rhythmisches Lunge
System
rechtes Herz Herz linkes Herz
Milz
Stotfwechsel- Leber Pankreas Niere
Reproduk-
tions-System Duodenum Magen
Jejunum

Kolon
Uterus

(Plazenta)

Die rechte Seite (Leberseite) unterliegt in sich etwas mehr
dem Gesetz des Sulfurs, dieses setzt sich in das rechte Herz
fort und von hier ber die Arteria pulmonalis, die venoses
Blut fithrt, in die Lunge.

Die linke Seite unterliegt mehr dem Sal-Prinzip. Das arteri-
elle, sauerstoffreiche Blut fithrt die Organe funktionell in den
Sal-Zustand tber. Daher ist die Niere als ein zwar dem
Stoffwechsel zuzurechnendes Organ ein vorwiegend der
Sauerstoffatmung und dem Sal-Prinzip unterliegendes Organ.

Die merkurialen Mitte-Organe sind die Haut, die Lunge,
das Herz, die Milz, Pankreas und Uterus. Das Pankreas nimmt
eine Sonderstellung ein: Es ist wie die Milz ein Mitte-Organ,

Die Organe im
dreigliedrigen
Organismus

rechts:
sulfurische
Tingierung

links:
Sal-Tingierung

die merkurielle
Mitte
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eingegliedert zwischen Leber und Niere, jedoch im Vergleich
zum Lungenorgan wie dieses ,nach auflen” gerichtet auf den
Fliissigkeitsprozess der Erndhrung, die Lunge dagegen auf den
Luft-Atmungsprozess. Wir haben das Uterus-Organ ebenfalls
der Mifte zugeordnet, es korrespondiert mit dem Herzen,
seine Hullennatur in der Embryonalentwicklung setzt sich
fort in der Bildetétigkeit der Plazenta und ihrer Folgeorgane,
vor allem des Amnions als der ,Urhaut”, dadurch schlieft
sich der Kreis und es ist erneut der Anschluss gegeben an das
Nerven-Sinnes-System.

Gehen wir nun noch einen Schritt weiter zu den endokri-
nen Drisen. Die Driisen mit innerer Sekretion fligen sich
topographisch und physiologisch in die Polaritdt Sal, Sulfur
und Merkur auf die folgende Weise ein:

Epiphyse

Sinnes-Nerven-System — Hypophyse

Glandula thyreoidea i

Rhythmisches System ——Glandula parathyreoidea

Thymus

Stoffwechsel-
Reproduktions-System

— Glandulae suprarenales

Testes und Ovarien s

Die sieben Driisen mit innerer Sekretion sind nach Rudolf
Steiner in ihrer organischen Gesamtheit Vermittler der Le-
bensorganisation (7). Die Driisen des ,oberen Menschen” ver-
mitteln und tragen spiegelbildlich zum , unteren Menschen”



die formenden und gestaltenden Prinzipien. Sie haben auch
jenseits der Embryonalzeit die Beziehung zum Sinnes-
Nerven-Geschehen und zur Bewusstseinsbildung. Den Uber-
gang zum ,unteren Menschen”, d.h. zum Stoffwechsel-
Reproduktions-System bildet die Glandula parathyreoidea.
Spiegelbildlich zur Thyreoidea wirkt im unteren Menschen
der Thymus, polar zur Hypophyse die Glandulae suprarena-
les, polar zur Epiphyse die Gonaden. Die Atherkrifte des obe-
ren Menschen wirken im unteren Menschen substanzbildend
und organaufbauend. Thre polare Spiegelung soll durch die
nebenstehende Lemniskatenform verbildlicht werden. Das
Organisationsgefiige der innersekretorischen Driisen und ihre
Beziehung zum Bildeprozess des Menschen hat den WALA-
Arztekreis und insbesondere Dr. med. E. Deterding (8) veran-
lasst, eine Reihe von Kompositionsheilmitteln mit den den
Driisen zugehorigen Planetenmetallen zu schaffen (vgl
WALA-Arzneimittelverzeichnis).

Krankheitsdynamik und Potenzhohe

Wird eine potenzierte Organsubstanz als Heilmittel appli-
ziert, so wirkt nicht mehr der durch den pharmazeutischen
Prozess der Potenzierung tiberwundene Stoff, sondern es be-
gegnen sich homologe Kriftestrukturen, hier des Organ-
praparates, dort des erkrankten Organs. Die therapeutische
Wirkung ist demnach keine chemisch-physikalisch grobstoff-
liche, sondern eine energetisch-lebendige, krafte-méifiige.

Die Wahl der Potenzhthe hidngt dabei davon ab, ob sich
das zu behandelnde Organ in einem pathologisch entziind-
lich-hyperergischen oder in einem degenerativ-hypoergi-
schen Zustand befindet.

Metall-Driisen-
Kombinations-
praparate

Homologie von
potenziertem
Heilmittel und
krankhaftem
Organzustand

Potenzhohe
und energeti-
sche ,Lage” des
erkrankten
Organs
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Die physiologische Aktivitdt eines priméren Stoffwechsel-
organs (z. B. Niere, Leber, Blut) ist im Vergleich zu einem pri-
madren Sinnes-Nerven-Organ (z.B. Auge, Ohr, Nervensystem)
auch im gesunden Zustand gesteigert. Dies hdngt mit der
belebenden, substanzbildenden Aufbautatigkeit der Lebens-
organisation und der gesamten imponderablen menschli-
chen Krifteorganisation im Stoffwechselssystem zusammen.
- Im Sinnes-Nerven-System kommt es dagegen physiologisch
zu Substanzabbau und zur Entvitalisierung. Die Kréfteorga-
nisation wird dabei bis zu einem gewissen Grade aus dem
physischen Organ freigesetzt (,Emanation”); Sensibilitit,
Bewusstseins- und Wahrnehmungstatigkeit treten auf. — Der
seinem Wesen nach im imponderablen Bereich verlaufende
Prozess der Energie-Freisetzung ist von bestimmten, physika-
lisch messbaren Phanomenen begleitet. Hierzu gehoren u. a.
elektrische Aktionsstrome am Organ selbst (EEG, EKG), eben-
so Leitfdhigkeitsverdnderungen. Zwischen dem ,hyperergi-
schen” Stoffwechselsystem und dem ,hypoergischen” Sinnes-
Nerven-System stellen das Rhythmische System mit Herz,
Kreislauf und Atmung und das Interstitium ein dynamisches
Kriftegleichgewicht her. Dies entspricht dem physiologisch
gesunden Ablauf der Lebensvorgange.

Dem ,hyperergischen” und ,hypoergischen” Verhalten
von Stoffwechsel- und Nervensystem entsprechen bei der
Therapie mit potenzierten Organpriparaten die unterschied-
lichen Potenzhdhen der entsprechenden Organzubereitun-
gen. Durch den pharmazeutischen Prozess des Potenzierens
wird das Organpréparat aus einer stofflichen Phase Schritt fiir
Schritt in eine kriftemafRige, energetische Form tibergefiihrt.
Die niedrigen Potenzstufen (D4, DS, D6) entsprechen ganz
allgemein der ,hyperergischen” Aufbauphase; die hoheren
und mittleren Potenzen (D30, D20, D15, D10) dem ,hypoer-
gischen” Substanzabbau bzw. dem Zustand der Emanation
der Krifteorganisation. Das heifdt, die Hohe der Potenz ent-



spricht der ,messbaren, freien Energie”. Die Aktionsstrome
der Organe treten am stédrksten in Erscheinung im Bereich des
Sinnes-Nerven-Systems; die Leber gibt z. B. weniger Energie
frei als das Zentralnervensystem. Dafiir ist ihre Stoffwechsel-
aktivitdt intensiver. Die 8. Dezimalpotenz trifft etwa den
Umschlag von der physiologischen Substanzphase der Kréfte-
organisation in ihre Energiephase.

Fur die Therapie ergeben sich daraus die folgenden
Grundregeln beziiglich der Wahl der Potenzhohe:

e Allgemeine regulative, stdrkende, harmonisierende
Therapie:

Mittlere Potenz (D8) 2 bis 3 x wochentlich. Im allgemeinen
als subcutane Injektion oder als Trinkampulle.

e Akute, fieberhafte, entziindliche Organerkrankungen;
hyperergische, allergische Erkrankungen; akute Schmerz-
zustdnde:

Hohe Potenzen des homologen Organprdparates, beginnend
mit D30 und nach Mafigabe der Besserung absteigend auf
D15-D12-D10-D8 in zundchst tdglicher Gabe, ggf. in Form
der Organpotenzreihe E (D30-D8).

e Chronische, degenerative Organerkrankungen, Nach- las-
sen der Eigentdtigkeit, Vitalitdit und Regenerationstahigkeit
der Organe; Dysplasien, Atrophien, Ptosen; Tumorerkran-
kungen (benigne und maligne):

Tiefe Potenzen des homologen Organpréparates, beginnend
mit (D4), D5 und nach Mafigabe der Besserung ansteigend
auf D6-D8, 2 bis 3x wochentlich, ggf. in Form der
Organpotenzreihe D (DS-D8).

Grundregeln
zur Wahl der
Potenzhohe
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e Mischformen von Organ-Entziindung und gleichzeitiger
Degeneration:

Wechselnde oder kombinierte Gaben von Tiefpotenzen —
D6, (DS) — und mittelhohen Potenzen - (D15), D12, (D10) —
des homologen Organpraparates.

e Autoimmunreaktionen:

ebenso tiefere und mittelhohe Potenzen in Kombination
beziehungsweise hohe Potenzen (D30, u. U. D60) in seltene-
rer, z.B. wochentlicher Gabe zur Regulation der immunolo-
gischen Fehlreaktion.

Tiefe Potenzen sollten bei akuten Entziindungen vermie-
den werden. Durch die Aktivierung anaboler Stoffwechsel-
vorgdnge kann die entziindliche Reaktion verstirkt werden.
Bei intrazerebraler Lokalisation kann sich dadurch ein perifo-
kales Odem und eine Raumforderung verstirken. Gemif der
oben genannten Grundregeln sind bei Entztindungen hohere
Potenzstufen indiziert.
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- Prinzipien = der  Therapie = mit  potenzierten Organpraparaten
—Zur Mesenchymtheorie des Karzinoms: Therapie mit Viscum album und
potenzierten Organpréaparaten
® Vogel, H.-H.: Wege der Heilmittelfindung, Verlag Natur-Mensch -Medizin, 1994:
- VII. Die Organ-Metall-Kompositionen und die Heilmittel aus der Kombinati-
on von Metallen mit den Driisen der inneren Sekretion
- IX. Grundsétzliches zur Anwendung der potenzierten Organpriparate der
WALA
- Vgl. die Einzelmonographien zu denjenigen Heilmittel-Kompositionen, wel-
che potenzierte Organpréiparate enthalten.
e Vogel, H.-H.: Therapie mit potenzierten Organprdparaten, WALA-Schriftenreihe.
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»Organotropie” in der Medizin

»Organotropie” bedeutet etwa ,Hinwendung zum Organ”,
ein Ansatz, der fiir eine ganzheitliche Behandlung, welche die
Vielschichtigkeit des Menschen und seiner Krankheit zu
berticksichtigen versucht, primitiv erscheinen mag. Und
doch liegt in der Beziehung des Menschen zu seinen Organen
(gr. ogyovov = Werkzeug, Instrument) Wesentliches, Walther
Biihler sprach in diesem Sinne vom ,Leib als Instrument der
Seele”. Der Erdenmensch lebt in und durch seine Organe, er
beeinflusst sie, was sich negativ vielleicht in der Pathogenese
des Herzinfarktes erkennen liasst, wo die Art der Lebens-
fiihrung und seelischen Haltung einen entscheidenden
Beitrag zur Krankheitsentstehung leistet. Das kranke Organ —
hier das Herz - kann seinerseits tief auf den ganzen
Menschen zuriick wirken, den es im gewdhlten Beispiel in
Todesangst und Vernichtungsgefiihl zu stiirzen vermag.

Vom Sinn einer
organotropen

Therapie
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Aber auch heilende Impulse kann der Mensch aktiv auf
seine Organe wirken lassen, wie es beispielsweise in der
Heileurythmie erfahren werden kann. Auch die medikamen-
tdse Behandlung eines Organes — zum Beispiel der Leber bei
bestimmten Depressionsformen — kann sich auf das ganze
Geflige eines Menschen so auswirken, dass er wie ,neu” in
der Welt stehen und zu dieser eigenstdndiger in Beziehung
treten kann als vor der Organbehandlung.

So mag deutlich werden, dass eine organzugewandte
Behandlung Teil eines umfassenden Therapicansatzes sein
kann, sie ist unverzichtbares Element anthroposophischer
Medizin. Solche ,Organotropie” ist vielfaltig moglich, sie
reicht von kiinstlerischen Ansédtzen tiber duflere Anwendun-
gen (z.B. Leberwickel oder Milzeinreibungen) bis zum inner-
lich verabreichten Medikament, wobei im Folgenden auf die-
ses der Schwerpunkt der Betrachtung gelegt werden soll, vor
allem auf die Behandlung mit potenzierten ,Organpripara-
ten”.

~Organotropie” der Krebskrankheit

Zundchst aber noch einige grundsatzliche Gesichtspunkte
zur Organbeziehung der Krebskrankheit:

Welche Faktoren bestimmen die ,,OrganWahl” eines
Tumors? Betroffen ist oft das chronisch geschiddigte, in seiner
Vitalitat geschwéchte Organ, wir sehen dies beim Bronchial-
karzinom des Rauchers, dem hepatozelluldren Karzinom in-
folge einer chronischen Hepatitis oder beim Alkoholkranken
oder beim Basaliom der chronisch tibermé&gig lichtexponier-
ten Haut. Diese Beziehung ist wichtig, weil hier das Organ-
préparat ,starkend” auf das Organ wirken kann.



Offenbar sind auch Organe krebsgefihrdet, die vom
Menschen nicht recht ,ergriffen” werden, es mag sich so die
relativ hohe Gefihrdung der Frau, die nicht gestillt hat, an
einem Mammakarzinom zu erkranken, erkldren, aber auch
das mehr als zwanzigfache Risiko, in einem dystopen und
funktionslosen Hoden eine maligne Geschwulst zu ent-
wickeln, und auch die Prostatakarzinomgefahrdung des alten
Mannes.

Schliefilich sei mit der gebotenen Vorsicht darauf hinge-
wiesen, dass es auch eine sehr ,personliche” Organwahl zu
geben scheint. So wurde dies deutlich in einem Vortrag
Friedwart Husemanns, in dem er eine Patientin schilderte, die
fur sich herausfand, dass sie Blasenkrebs bekommen habe,
,um Demut zu lernen” wie sie sagte. Mir selbst berichtete
unlidngst ein Kfz-Mechaniker, der mehrfach an Kehlkopf-
Tumoren operiert worden war, dass er sein Leiden als kKor-
perlichen Ausdruck seiner ,Sprachlosigkeit” empfinde. Um-
fangreiches Material zur Frage des Zusammenhanges von
Struktur und Lebensumstinden des Krebskranken und dem
primidr betroffenen Organ hat auch Grossarth-Maticek
(Systemische Epidemiologie) zusammengetragen.

Aber nicht nur hinter dem Ort des Primédrtumors, auch
hinter den Metastasierungspraferenzen steckt ein geheimnis-
voller Organotropismus, der sich haufig nicht mechanisch
erkliarten ldsst, eher schon funktionell und entwicklungsge-
schichtlich. Wie wére sonst zu verstehen, dass das maligne
Melanom der Haut bevorzugt ins Gehirn metastasiert, das der
Aderhaut des Auges aber in die Leber?’

*  Haut und Gehirn entstammen der selben embryonalen Struktur, dem Ektoderm,
das gilt auch fiir das Auge, wobei dessen Sehfarbstoff jedoch funktionell mit der
Leber verbunden ist.

nicht recht
pergriffene”
Organe...

Krebserkrankung
als (auch) indivi-
duelles Schicksal
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Beziehung(slosigkeit) von
Tumor und Organ

Verfolgt man nun das Verhdltnis der Krebszelle bezie-
hungsweise -geschwulst, die sicher erst ein spater Ausdruck
der durch lange ,Vorstadien” gegangenen Krankheit ist, zu
ihrer Umgebung, so finden sich einige markante Signaturen:

Als histologisch typisch fiir maligne Geschwiilste gilt ihr
Mitosereichtum, der ihrem meist hohen Zellumsatz ent-
spricht. Ahnlich aktiv vermehrt sich auch Gewebe im
Rahmen der Regeneration zum Beispiel nach Verletzung,
Leberteilresektion und Ahnlichem. In diesem Fall macht das
Wachstum jedoch halt, wenn die urspriingliche Form wieder-
hergestellt ist. Dabei moégen ,nach der Seite” Zellkontakte
wachstumshemmend sein, nach der Oberfliche zu aber
scheint eine unsichtbare Grenze zu bestehen, welche die
Lebendigkeit der Einzelzelle einer gewissermafien iibersinnli-
chen Gesamtgestalt unterordnet. Physiologisch werden von
der sich teilenden Zelle offenbar solche Gestaltgrenzen wahr-
genommen und gewahrt.

Von besonderer Bedeutung scheint dabei die Beziehung
des Epithels (aus dem Karzinome entstehen) zum Binde-
gewebe zu sein. So lédsst sich das — primar weitgehend unge-
fahrliche — Carcinoma in situ vom invasiven und metastasie-
rungsfihigen eigentlichen Karzinom durch dessen Durchbre-
chung der Basalmembran, die vom mesenchymalen Binde-
gewebe gebildet wird, abgrenzen. Beim Schilddriisen-
Karzinom gelingt die Differenzierung von ,gutartigem” Ade-
nom und ,bésartigem” follikuldrem Karzinom nur durch den
Nachweis von dessen Einbruch durch die Basalmembran der
Gefdfie in deren Lumen (1). Ganz allgemein liegt beim
Karzinom eine Entkoppelung vom Bindegewebsstroma vor.



Schon die ,gesunde” Epithelzelle verandert sich, wenn sie
aus dem Zusammenhang mit dem Organismus entfernt wird:
Sie entdifferenziert, verliert ihre Polarisierung in funktionell
und morphologisch apikalen und basalen Pol und gewinnt
damit grofle Ahnlichkeit mit der Krebszelle. Wird diese Zelle
nun auf eine Mesenchymzellkultur oder auch nur auf eine
von Bindegewebe bereitete Basalmembran gebracht, so
gewinnt sie ihre urspriingliche Gestalt zurtick (Abb. 1).

[ -@-4
/s

Abb. 1: Schematische Darstellung eines Enterozyten. a) Polarisierung der Zelle mit
Ausbildung eines Biirstensaums im Organismus, b) in der Zellkultur isolierte Zellen ent-
differenzieren, ¢) Redifferenzierung und Wiedergewinnung der physiologischen Gestalt
durch Angebot einer Basalmembran in der Zellkultur.

Es ist offenkundig, dass hier von einem &uferlich Un-
geformten, ,Amorphen” gestaltende Impulse ausgehen. Bei
der Tumorbildung werden diese Impulse nicht mehr ,wahr-
genommen” oder sie gehen nicht mehr in richtiger Weise
vom Bindegewebe aus; wahrscheinlich ist beides der Fall.
Man weif}, dass an der Oberfliche von Tumorzellen oft
Lektine, Glykoproteine, die spezifisch mit Zuckerstrukturen
reagieren, fehlen, sodass die gestaltvermittelnden Witkun-
gen, die von solchen Zuckern ausgehen (vergleiche zum Bei-
spiel Blutgruppensubstanzen) nicht mehr zur Wirkung kom-
men. Umgekehrt kénnen bestimmte Tumorzellen durch ,An-
gebot” normalerweise in ihrer Organumgebung vorkommen-
der Polysaccharidketten zur Redifferenzierung gebracht wer-
den (2), was darauf schliefen ldsst, dass die Tumorumge-
bung diese Substanzen nicht mehr bereitgestellt hatte.

Unterordnung
des ,Einzelnen”
unter die
Gesamtgestalt
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In den letzten Jahren wurde erkannt, dass in der Binde-
gewebsmatrix (,mater” weist auf den ,miitterlichen” Aspekt
einer solchen Pragung und Erndhrung aus der Umgebung
hin) eine Vielzahl von materiell greifbaren ,Faktoren” (zum
Beispiel Wachstumsfaktoren, Zytokine etc) vorkommt, die
an der Gestaltvermittlung beteiligt sind. Es ist interessant zu
sehen, wie immer durch die Umgebung, die Peripherie hin-
durch die Formung entsteht. Vor einigen Jahren wurde Frau
Nisslein-Vollhardt fiir ihre Arbeit mit dem Nobelpreis ausge-
zeichnet, in der sie gezeigt hat, dass schon in der Eizelle eine
unsichtbare Gestalt und Polarisierung vorhanden ist. In die-
sem Fall ist es der miitterliche Organismus, von dem an der
Zelloberflidche diese Pragung ausgeht, so wie im Gewebe ,je-
mand” da sein muss, der den richtigen Faktor zur rechten Zeit
an bestimmtem Ort zur Wirkung kommen ldsst. Wenn man
nach diesem ,jemand” fragt, der dies leistet, wird man auf das
Genom verwiesen. Tatsdchlich werden die bekannten Fak-
toren zumindest mittelbar durch die Aktivitit zugeordneter
Gene gebildet. Aber wer aktiviert diese am rechten Ort zur
rechten Zeit? Schliellich ist das Genom einer Leberzelle das
gleiche wie das einer Zelle der Cornea. Einerseits sollen
»Regulatorgene”, andererseits ,Umgebungsfaktoren”, welche
fiir die Genregulation mafigeblich seien, verantwortlich sein;
es drangt sich das Gefiihl auf, in einem Zirkelschluss gefangen
zu sein. Eine Aussage Rudolf Steiners (Vortrag vom 11. August
1924 in Torquai (3)) kann hier Antwort geben:

,Uberall, wo uns die Welt entgegentritt, ist sie in Wahrheit
geistig und physisch, und es gibt nirgends ein Physisches, das
nicht hinter sich in irgendeiner Weise als den eigentlichen
Akteur ein Geistiges hitte.”

Man kann vielleicht sagen, dass sich im Karzinom ein ver-
selbstandigtes Zellenleben der Einordnung durch ein solches
Geistiges entzieht, weil es fiir dessen Wirkungen wie taub ge-



worden ist. Es entsteht so im Organismus ein gleichsam
fremd gewordener Bereich, der eigenen Gesetzen unterliegt.
Es wédre Aufgabe des Immunsystems, Bereiche fremden Le-
bens zu eliminieren, dies ist beim Manifestwerden der Krebs-
krankheit misslungen. Hierin liegt eine weitere Voraussetzung
der Geschwulstbildung: Es ist charakteristisch, dass Immun-
suppressiva und angeborene, aber auch erworbene Immun-
defekte (zum Beispiel AIDS) das Risiko, an einem malignen
Tumor zu erkranken, stark erhdhen. Aber nicht nur eine
Schwiche des Immunsystems kann vorliegen, durch eine
Vielzahl von ,Escape-Mechanismen” kann sich die Tumor-
zelle ,tarnen” (4), sodass der Organismus seinerseits wie blind
fiir den Tumor und ein ordnendes Eingreifen des Immun-
systems verhindert wird.

So wird es Ziel der Therapie, einerseits den krankgeworde-
nen Organbereich wieder Anschluss an die gesunde Gestal-
tung finden zu lassen und andererseits die Fihigkeit des Or-
ganismus zur Aufldsung von abnormen Bildungen zu stdrken.

Organogenese als Ausdruck
gestaltbildender Krifte

Besonders eindrucksvoll verfolgbar sind organgestaltende
Formungsprozesse wahrend der Embryogenese, wenn aus der
materiellen Grundlage einheitlicher Zellen spezitische Organe
gebildet werden. Ein solches Organ (Werkzeug) katexochen
ist die menschliche Hand. In der vierten Schwangerschafts-
woche bildet sich eine ungegliederte Armknospe, in der sieb-
ten Woche werden die Fingerstrahlen sichtbar, zwischen
denen bis zur achten Woche das vorgebildete Gewebe zu-
grunde gehen muss, um eine funktionstfdhige Hand zu bilden
(Abb. 2). Wie ein Plastiker sein Werkstiick durch Wegnahme
von Material von auflen her gestaltet, entsteht die Hand
durch den von aufien nach innen fortschreitenden Tod von

Gestaltbildung
und -auflésung
- Werkzeuge
des tibergeord-
neten geistigen
Gestalt-Prinzips
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Abb. 2:
Rasterelektronenmikro-
skopische Aufnahmen
der Hand menschlicher
Embryonen im Carnegie-
Stadium 19 (siebte Wo-
che), 21 und 23 (achte
Woche).

(Priparate  Prof:  Dr.
Hinrichsen, Aufnahmen
Dr, Jacob, aus (5))

Einzelzellen. Diese 16sen sich dabei durch Wirkung ihrer eige-
nen lysosomalen Enzyme in einem als ,Apoptose” bezeich-
neten Vorgang auf (5). Diese Fahigkeit zur Selbstauflésung,
die auch bei der Gestaltbildung beispielsweise von Herz und
Gesicht eine entscheidende Rolle spielt, eignet allen gesun-
den Zellen. Dass auch noch bei Tumorzellen an deren
Apoptosefdhigkeit ,appelliert” werden kann, zeigt die zyto-
toxische Wirksamkeit hoher lokaler Misteldosen, die auf die-
sem Weg zur Zytolyse fithren kann (6).



Abschlieflend sei erwédhnt, dass die moderne Embryologie
Lin den letzten Jahrzehnten” die ,immer gréflere Bedeutung
fiir Zellwanderung, Differenzierung und Morphogenese”
erkannt hat, welche ,die Grundsubstanz des embryonalen
Bindegewebes, die jetzt allgemein ,extrazelluldre Matrix”
(ECM) genannt wird”, aufweist (7). Diese duflerlich inerte
Substanz ist es, der der vor wenigen Jahre verstorbene H. H.
Vogel (8) in der Nachfolge Frommes (9) und Pischingers (10)
seit langem eine wesentliche Bedeutung fiir gesunde Gestalt-
bildung einerseits und Krebsentstehung andererseits zuge-
schrieben hat.

Wirkungen von Organzubereitungen
auf Tumorzellen

Es ist nun die Frage, ob sich an diese Welt der gesunden
Gestaltbildung therapeutisch wieder Anschluss gewinnen
ldsst, wenn dieser im Tumor verlorengegangen ist. Hierzu lie-
gen aus den letzten Jahren bemerkenswerte Untersuchungs-
ergebnisse vor, die tiberwiegend auf Zellkulturversuchen be-
ruhen. Diese stellen sicher Kunstprodukte dar, deren Uber-
tragbarkeit auf den Menschen nur eingeschrankt moglich ist
und in jedem Fall nur zu einem seiner Aspekte Beziehung hat.
Gleichwohl sind sie interessant:

So fanden Konrad et al. (11) bei Kultivierung von Yoshida-
Sarkom-Zellen unter Zusatz von Lyophilisaten verschiedener
Organe Proliferationshemmungen bis zur Zytolyse der malig-
nen Zellen. Als besonders wirksam erwies sich dabei fetales
Mesenchym, das in Konzentrationen von 0,3 mg/ml rasch zu
einer vollstindigen Zytolyse der Tumorzellen fiihrte (Abb. 3).

Untersuch-
ungen mit
Zellkulturen
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Effekt v.fet. Mesenchym a.d. Wachstum v.
Yo. As. Sar-Zellen (10 Mio. in 10 mi) i. vitro

= Kontrolle
= +M 0,1mg/ml
£ ©M 0,3mg/ml
N L, &M 0,5mg/ml
[=] -
N =M 0,8mg/ml
<M 1.0mg/ml

Tage

Abb. 3: Effekt von fetalem Mesenchym auf das Wachstum von Yoshida-Aszites-Sarkom-
Zellen in vitro (aus 11).

Bombik et al. (12) inkubierten humane HL-60-Promyelo-
zytenleukdmiezellen mit Mesenchymlyophilisaten, was ne-
ben einer Zytolyse zu einem Eintritt der iberlebenden Zellen
in die Differenzierungsreihe fuhrte. Bei der Leukamie kann
man den Eindruck haben, dass ein Differenzierungsblock die
Zellausreifung auf friher Stufe hemmt, wodurch das
Knochenmark von unreifen Vorstufen tiberschwemmt wird.
Durch den Mesenchym-Zusatz scheint diese Blockade aufge-
hoben worden zu sein, denn ein Drittel der tiberlebenden
Zellen reiften bis zum stab- oder sogar segmentkernigen
Granulozyten heran.

Interessant sind auch Versuche von Gash et al. (13), die
Zellkulturen menschlicher Neuroblastome mit Lyophilisaten
artfremden Kleinhirngewebes behandelten. Auch hier ergab
sich bei Verabreichung von 0,001 bis 0,1 mg Extrakt pro ml
Kulturmedium eine Hemmung des Tumorzellwachstums be-
ziehungsweise Zytolyse, dartiber hinaus kam es zur Zelldiffe-
renzierung mit Ausbildung von Dendriten und sogar zu syna-



ptischen Verbindungen, was auch bei Blindpriifungen repro-
duzierbar war. Bemerkenswerterweise waren diese Effekte
nicht durch Extrakte aus Leber, Hypothalamus oder Grofi-
hirn ausltsbar, was fiir ein hohes Maf$ topischer Spezifitdt
spricht.

Geschichte und Idee der Therapie
mit Organzubereitungen

Die weitere Nennung von In-vitro- und Tierversuchen, die
vergleichbare Ergebnisse erbracht haben, soll unterbleiben.
Festzustellen ist, dass offenbar Ordnungsfunktionen, dhnlich
wie sie bei der physiologischen Organformung wirksam sind,
an Tumorzellen durch Zubereitungen fetaler und juveniler
homologer Organe oder durch Mesenchym wirksam werden
konnen. Dies konnte die uralte Anschauung bestédtigen, dass
ein Heilmittel aus einem vitalen Tierorgan das homologe
menschliche Organ in seinen Ordnungsfunktionen ,unter-
stiitze” oder diesem seine ,Kraft” verleihe. Der bei vielen
Naturvolkern zu findende Brauch des unmittelbaren Verzehrs
der Organe erlegter Tiere, in denen deren numinose ,Macht”
kulminiert (zum Beispiel Herz oder Hirn), hat in einer ver-
gleichbaren Vorstellung seine Grundlage. Bei Paracelsus fin-
den sich Textstellen, die sich auf dhnliche Wirkungen in arz-
neilichem Sinne beziehen.’

Auch in die Homoopathie hat die Verwendung von Or-

ganen, die potenziert auf ihr Homolog im Menschen wirken
sollen, frith Einzug gehalten:

*)  In einem undatierten und anonym erschienenen Zauberbuch aus meiner Bibliothek.
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So berichtet Constantin Hering, dem die Homoopathie die
Einfuhrung wichtiger Heilmittel aus ,niederen” Tieren (Apis,
Lachesis etc.) verdankt, dass ,Korperteile, welche potenziert
wiirden, auf dieselben am Lebenden einwirken, wenn man sie
ihm eingibt” (14).

1848 beschreibt der Landarzt Dr. Hermann aus Thalgau
bei Salzburg die Verwendung von Zubereitungen aus gesun-
den Organen des Fuchses zur Behandlung der entsprechen-
den Organe des Menschen in seinem Beitrag ,Die Heilkraft
tierischer Organe bei Krankheiten gleichnamiger Organe”:

»Linctura hepatica vulpis” habe sich ,noch jedesmal gegen
Anschwellungen sowie inflammatorische Krankheitsformen,
Verhidrtungen der Leber, Gelbsucht und Verstopfung des
Stuhls unfehlbar wirksam erwiesen” (15).

Eine derart pauschale Begeisterung musste bereits zu sei-
ner Zeit Kritik herausfordern, und Genzke bemerkt ironisch,
dass solch durchschlagende Wirkungen ,nicht einmal Karls-
bad” beanspruchen koénne (in 15). Die Schlichtheit dieses
Therapieansatzes und die damit verbundene Gefahr der
Simplifizierung der drztlichen Kunst fasst Hirschke in den
Worten zusammen, dass es ... gar nicht mehr auf das Erfor-
schen des individuellen Falls ankommt und es nur geniigt,
die Krankheit des Organs zu ermitteln, um dann die entspre-
chende tierische Essenz dagegen anzuwenden” (15).

So geriet Hermanns ,Hepatin” ebenso wie sein
»Pulmonin” (gegen Lungen-) und ,Lienin” (gegen Milzkrank-
heiten) weitgehend in Vergessenheit.

Wihrend in der Homdopathie durch die potenzierte
Organzubereitung eine Modifikation der im Organ unrichtig
wirkenden ,Lebenskraft” angestrebt wurde, entwickelte sich



in der naturwissenschaftlichen Therapie allméhlich eine sub-
stitutive Organverwendung. Eine eher kuriose medizinhisto-
rische Rolle spielen in diesem Zusammenhang die 1891 ver-
offentlichten Selbstversuche (16) des greisen Brown-Sequard,
jenem bedeutenden Physiologen, der durch Einspritzungen
von tierischen Hodenverreibungen zum ,Begriinder der neu-
eren Organtherapie” (Pagel (17)) wurde. Urspriinglich wurde
dabei vom ganzen Organ ausgegangen (zum Beispiel gab
Murray im Jahr 1891 Schilddriisengewebe subcutan bei
Myxodem (18) oder Bantings Einspritzungen von Pankreas-
Extrakten beim Diabetes mellitus (19)), zunehmend ging man
aber zur Anwendung eines isolierten ,Wirkstoffs” tiber. Auf
die Dauer fithrt diese Substitution jedoch allmidhlich zum
Erlahmen der eigenen Organfunktion, was wohl am unmit-
telbarsten in der Cortison-induzierten Nebenniereninsuffizi-
enz zu beobachten ist.

Eine solche substitutive Verwendung von Organzuberei-
tungen ist auf die passive Duldung dieser Manipulation durch
den behandelten Organismus angewiesen. Seine Immunant-
wort auf die Arznei gefahrdet deren Wirkung. Am deutlich-
sten wird dies bei der Organtransplantation, dem Gipfelpunkt
substitutiver Organtherapie. Diese erfordert sogar eine per-
manente Unterdriickung der Antwortmoglichkeit des Emp-
fangers. Bei Behandlung mit potenzierten Organzubereitun-
gen ist im Gegensatz dazu die aktive Antwort des
Behandelten Voraussetzung der Wirksamkeit.

Erst als ab 1920 Rudolf Steiner die Verwendung von poten-
zierten Organzubereitungen v.a. aus Teilen des Nervensystems
sowie von endokrinen Organen veranlasste, erlebte diese
Therapieform, die in der Homo&opathie selbst keine Rolle
mehr spielte, eine Renaissance und Vertiefung. Erstmals fiir
potenzierte Heilmittel wurde hier ausdriicklich die Injektion
als addquate Verabreichungsform angegeben.
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Es finden sich wenige ausfiihrliche Hinweise Steiners zu
den Organpréparaten. In einem Vortrag am 2. Januar 1924 in
Dornach spricht er tiber Riickenmarkserkrankungen, bei
denen es sich meines Erachtens um die multiple Sklerose
handelt. Nachdem er die Bedeutung der Arnika fiir die Ther-
apie der Krankheit dargestellt hat, fiihrt er aus, ,dass man aus
dem Teile, bei dem man, je nachdem, ob es im Gehirn oder
im Rickenmark ist, den eigentlichen Quell der Erkrankung
konstatieren kann, einen Auszug macht aus dem betreffen-
den Teil des Nervensystems in hoher Potenz und dann in
Alternierung mit Arnika injiziert” (20).

Als Beispiel nennt er Nervenerkrankungen, die ,vom Seh-
bezirk” ausgehen, bei denen , Vierhiigelsubstanz” ,zur Unter-
stiitzung des pflanzlichen Mittels” gegeben werden solle (20).

Die Erfahrung hat gezeigt, dass bei entziindlichen
Krankheiten (wie im genannten Beispiel) und Zustinden der
Uberaktivitit eines Organs hohe Potenzen, bei degenerativen
Zustinden mit zu geringer Organaktivitat dagegen tiefe Po-
tenzen von Organpraparaten hilfreich sind. In diesem Sinne
konnen tiefe Organpotenzen bei der Krebskrankheit ,zur
Unterstiitzung des pflanzlichen Mittels” (meist Mistel, aber
auch Helleborus, Colchicum u. a.) gegeben werden. Es hat
sich in diesem Zusammenhang auch die Auffassung heraus-
gebildet, dass die Organpréaparate die Wirkung anderer paral-
lel gegebener Heilmittel im Sinne einer ,Leitschiene” auf das
homologe Organ hinfiihren.

Georg Soldner hat auf eine Stelle in dem Buch ,Grund-
legendes flir eine Erweiterung der Heilkunst” (21) aufmerk-
sam gemacht, in der Steiner und Wegman ausfiihren, dass im
Zuge der Heilung Mafinahmen erforderlich sind, welche , die
sich herabstimmende Vitalitdt wieder unterstiitzen” und dies
unter anderem auf die Organprédparate bezogen. Neben dem



yRucklaufenlassen” des Krankheitsprozesses seien erndhren-
de, vitalisierende Wirkungen erforderlich, um die verlorenge-
gangene Kraft zu ersetzen. Die blof homdopathische, erst
recht die lediglich mechanisch den Krankheitsherd beseiti-
gende Behandlung berticksichtigt diese Notwendigkeit nicht
hinreichend. So kann das Organpréparat urspriingliche Ord-
nungskréfte aufrufen und das Organ, welches zum Ausgangs-
punkt einer bdsartigen Wucherung geworden ist, starken.
Eine solche Wirkung kann auch Organen, die bevorzugte
Lokalisation von Metastasen werden, zugewendet werden, in-
dem ihre Vitalitat durch das Heilmittel bereits prophylaktisch
gestiarkt werden kann.

Pharmazie potenzierter Organpriparate

Heute werden dem Therapeuten eine grofle Zahl verschie-
dener Organpriparate von den anthroposophischen Heilmit-
telherstellern WALA und (in geringerem Umfang) WELEDA
zur Verfiigung gestellt. Wenn im Folgenden von Einzelheiten
der Herstellung gesprochen wird, so bezieht sich dies auf die
Praparate der WALA, die Herstellungsprozesse der WELEDA
weichen davon geringfiigig ab. Im Allgemeinen dienen bei
der Gewinnung von Organprdparaten Rinder als Spender-
tiere. Glicklicherweise diente immer ein seit vielen Jahren
geschlossener Rinderbestand einer kleinen Gruppe von
Demeter-Hoéfen als Quelle. Da Tiermehlfiitterung dort seit je-
her untersagt war, kann eine Ubertragung von mutmaglich
prionvermittelten Krankheiten wie der bovinen spongifor-
men Encephalopathie (BSE) ausgeschlossen werden. Weiter-
hin ist der im Vergleich zum Verzehr minimale Gehalt an
Organmaterial (bei der D6 ist beispielsweise ein Proteingehalt
von weniger als 20ppb = 2+10°g/Ampulle typisch) bedacht
werden. Verwendet werden Kilber, bei den embryonalen Pra-
paraten auch Embryonen, bei denen die organaufbauenden
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Krifte noch intensiv wirksam sind. Die Tiere stehen laufend
unter tierdrztlicher Uberwachung, selbstverstindlich werden
die Prdparate mikrobiologisch und virologisch gepriift. Fiir alle
pharmazeutischen Prdparate aus Rindergeweben gelten stren-
ge behordliche Auflagen, die tiber ein komplexes Sicherheits-
system die Gefahr von Erregertibertragungen minimieren.

Abb. 4: Embryo eines Fuchses, 16 mm. (Prdparat M. Sommer, Aufnahme A. Wanka)

Die notwendigen Organe und Gewebe der im Ubrigen fiir
den Verzehr bestimmten Tiere werden sofort nach der
Schlachtung entnommen. Im Zerkleinern und Verreiben mit
sterilem Seesand und schlief}lich einem Glycerin-Elektrolyt-
16sungs-Gemisch wird die gewordene Form aufgelost. Man



Abb. 5: Menschliche Embryonen im Stadium 19 (15 mm) und 20 (19,5 mm) aus (7).

kann in diesem Zusammenhang die Vorstellung bilden, dass
die urspriinglich formschaffenden Kréfte dabei wieder freige-
setzt und dem Losungsmittel einverleibt werden. Nach dem
Sedimentieren fester Bestandteile wird dekantiert und die so
gewonnene Grundsubstanz potenziert. Dabei tritt der materi-
elle Aspekt der Substanz (bereits die Ausgangslosung ist sehr
eiweilarm) endgtiltig zuriick, wéhrend die freie gestaltende
Kraft zunehmend entfaltet wird. Glycerin ist als Auszugsmittel
besonders geeignet, da es einerseits qualitativ eine Nahe zum
Organgewebe und der Bindegewebsgrundsubstanz aufweist,
es andererseits aber auch viele Viren zu inaktivieren vermag
und so zusétzlichen Schutz bietet.
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Héaufig wird die Frage aufgeworfen, wie ein Tierorgan auf
den Menschen wirken solle, der sich doch tiber die Tierwelt
in freier Weise erhebt oder doch auf ein solches Sich-Erheben
hin angelegt ist. Diese Frage gilt prinzipiell fiir alle aus der
Natur genommenen Heilmittel und wird von Rudolf Steiner
dahingehend beantwortet, dass die Heilmittel der verschiede-
nen Elementarreiche auf unterschiedliche Wesensglieder des
Menschen wirken. In diesem Sinne wird fiir die tierischen
Heilmittel eine Wirkung auf den Atherleib festgestellt (22). Im

Abb. 6: Embryo eines Wildschweines (69 mm),
vgl. auch Abb. 7.
(Préparat M. Sommer, Aufnahme A. Wanka)

speziellen Fall der Or-
ganprdparate aus hohe-
ren Wirbeltieren ist aber
noch ein weiterer Ge-
sichtspunkt moglich: Ver-
gleicht man die Em-
bryonen hoherer Wir-
beltiere mit solchen des
Menschen, so zeigt sich
ein hohes Maf} an mor-
phologischer Uberein-
stimmung. In Abb. 4
und 5 sind etwa ver-
gleichbare embryonale
Entwicklungsstadien von
Fuchs und Mensch abge-
bildet. Man bemerkt,
wie auch Tierembry-
onen eine menschenna-
he Phase durchlaufen,
sich aber wieder von ihr
entfernen, wiahrend der
Mensch in seiner Gestalt
ursprungsnah bleibt. Be-



sonders eindrucksvoll ldsst sich dies wiederum an der Fm-
bryogenese der Hand zeigen, wo auch beim Tier (in Abb. 6
und 7 wird dies an Prdparaten des Wildschweinembryos
gezeigt) eine fuinfstrahlige ,Menschenhand” mit opponierba-
rem Daumen auftritt, wihrend spater eine anders speziali-
sierte Tierextremitit entsteht. Daran kann deutlich werden,
wie auch am Tierorgan Krifte gewirkt haben und in diesem
verborgen sind, die zum Menschen in Beziehung stehen,
diese formenden Krifte haben aber vor allem im Atherischen
ihre Heimat. So erklart sich, dass aus solchen Organen ein
dem Menschen heilsames Arzneimittel werden kann. Hier ist
unmittelbar wahrnehmbar, was aus geisteswissenschaftlicher
Forschung zu erfahren ist, dass die ganze Natur mit dem
Menschen ursprungsverwandt und auf ihn bezogen ist.

Es wiirde den Rahmen dieser Betrachtung sprengen, die
besondere Bedeutung der Kuh als Spendertier zu wiirdigen; es
soll nur darauf hinge-
wiesen werden, wie sie
wie trdumend in ei-
nem ungemein auf-
bauenden Stoffwech-
sel lebt, der nicht nur

Abb. 7: Vor allem im Kopf-
bereich (s. Abb. 6) ist die Entfer-
nung von der menschlichen
Grundform weit fortgeschritten,
wdhrend eine Detailaufnahme
der Hand noch eine Fiinfstrah-
ligkeit zeigt. Das Tier wurde auf-
gehellt und die Knochen mit
Alizarin angefirbt. Auf das Vor-
handensein eines Daumens (er-
kennbar an der bereits ver-
kndcherten Endphalanx) sei be-
sonders hingewiesen.

(Priparat M. Sommer, Auf-
nahme A. Wanka)
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in ihr, sondern auch um sie herum zu einer intensiven
Belebung fiihrt (zum Beispiel durch ihren Dung), wenn das
Tier in ihm geméfier Weise leben darf.

Fur Interessierte kann auf einen Artikel von Franziska
Roemer verwiesen werden, der auch Aspekte des Umganges
mit Organprédparaten aufgreift, die tGber die onkologische
Verwendung hinausgehen (23).

Behandlung Krebskranker
mit Organpraparaten

Bei der Krebskrankheit werden in der Regel relativ tiefe
Potenzen im Bereich von D4 bis D8 verwendet; kommt es
ausnahmsweise im Rahmen der Misteltherapie zu einer unet-
wiinscht starken Entztindungsreaktion am Organ, so kénnen
voruibergehend auch hohere Potenzen indiziert sein. Auf dem
Hintergrund des oben Dargestellten kann man von den tiefen
Potenzen eine gleichsam dreigliedrige Wirkung erwarten:

— Eine Hemmung pathologischen Wachstums und mogli-
cherweise Aktivierung von Apoptosevorgdngen. Dariiber
hinaus ist eine indirekte hemmende Wirkung auf Tumor-
wachstum durch Aktivierung spezifischer Immunitdt an-
zunehmen. In diese Richtung konnten erste Befunde aus
einer eigenen, in Zusammenarbeit mit Prof. Berg und
Dr. Becker in Tibingen durchgefithrten Untersuchung
deuten. Es konnte hier im Blut einzelner Patienten eine
Lymphozytentransformation durch Organprdparate des
primédr tumorbefallenen Organs ausgeldst werden,
wihrend andere Organprédparate keine solche Wirkung
auslosten. Diese Befunde bediirfen jedoch noch weiterer
Sicherung.



— Eine Vitalisierung und Stimulation der Organfunktion
durch tiefe Potenzen des homologen Organprdparates
kann regelmifiig beobachtet werden. Beispielsweise kann
dies beim Krebskranken, der sich einer Chemotherapie
unterzieht, daran beobachtet werden, dass sich unter
Gabe von Hepar Gl D5 oder D6 nicht nur entsprechende
Laborparameter rascher normalisieren als ohne solche
Zusatzbehandlung, sondern dass sich das Allgemeinbefin-
den wesentlich verbessert, wodurch Abgeschlagenheit,
Midigkeit etc. ein deutlich geringeres Problem darstellen.
Durch Medulla ossium Gl D6 kann das Ausmaf3 der
Myelosuppression immer wieder erheblich verringert wer-
den.

— Diese gleichsam nach unten suppressiv und nach oben
aufbauenden Wirkungen werden gewissermalfien durch
die im Zellkulturversuch beobachtbaren differenzierenden
Wirkungen zusammengefasst. Hier erfolgt eine Einschrin-
kung der eigensinnigen Vitalitdt ohne Abtdtung im Ver-
bund mit einer Gestaltung nach dem urspriinglichen Sinn
des Gewebes, die zu einer Wiedereingliederung in den Or-
ganismus fiihrt.

Wie kann eine solche Behandlung konkret aussehen?
Meine Tumorpatienten erhalten neben der Mistel oder einem
anderen pflanzlichen Mittel wie Helleborus oder Colchicum
tiefe Potenzen des primédrtumor- oder metastasenbefalle-
nen Organs (zum Beispiel Mamma, Colon, Bronchi, Prostata
etc.). Im Einzelfall gebe ich auch ein Organprédparat des be-
sonders metastasierungsgefahrdeten Organs (zum Beispiel
Hepar, Pulmo u. 4.). Die subcutane Injektion erfolgt dabei ein-
bis zweimal wochentlich in Organndhe oder in das Unter-
hautfettgewebe von Oberarm, Oberschenkel oder Abdomen.
Bei einigen Patienten bestimme ich den zelluldren Immun-
status, obgleich bisher nicht bewiesen ist, dass er wesentliche
Informationen zur Therapiesteuerung liefert (die genaue Be-
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obachtung des Patienten, seiner Temperaturreaktion, seines
Befindens ist nach wie vor ,Goldstandard”). Es konnte mehr-
fach beobachtet werden, dass ein ungtinstiges T4/T8 Zellver-
héltnis durch Gabe des Praparates Thymus ausgeglichen wer-
den kann. Auch Lien oder Lien comp. (das Mesenchym Gl D6,
Lien Gl D6, Renes Gl D6, Equisetum ex herba D15 und Cichori-
um e pl. tota D15 enthdlt) kommt hier in Betracht.

Eine besondere Bedeutung haben die embryonalen Pra-
parate, die in einem weiteren Sinne als die Einzelorganprdpa-
rate wirken. In der Krebsbehandlung ist hier neben Mesen-
chym vor allem Amnion wichtig. Es wurde versucht zu zei-
gen, wie Differenzierungsimpulse von aufien an den Keim
herandringen. Das peripherste Organ, das wir in unserem Le-
ben bilden, ist das Amnion, gleichzeitig ist es das kieselreich-
ste, es enthélt etwa 20% SiO; in der Asche. Wiahrend der Em-
bryonalzeit wirken gleichsam die gestaltenden Krifte durch
diese Kieselhiille hindurch. Beim Krebskranken koénnen
Differenzierungskrafte durch dieses Heilmittel aufgerufen
werden. Daneben wirkt sich die ,htillenbildende” Kraft dieses
Organpréparates im Seelischen des Kranken aus. Oft gebe ich
es in der D30 zusammen mit Cuprum met. praep. D30
(WELEDA) wochentlich oder alle zwei Wochen, und ich habe
bei keinem Heilmittel von den Patienten hédufiger den Satz
gehort: ,Kann ich diese Spritze noch einmal haben? Ich habe
bisher gar nicht gewusst, dass man sich so fithlen kann." Oft
fuhlt sich der Krebskranke einerseits wie unbehaust, preis-
gegeben, hiillenlos und wie in einer paradoxen Verschrin-
kung gleichzeitig wie von einer undurchdringlichen Wand
umgeben (vergleiche 24). Hier kann durch potenziertes Am-
nion die Fihigkeit vermittelt werden, gleichsam eine seeli-
sche, frei durchléssige Hiille aufzubauen.



Schmerztherapie mit Organpréparaten

Einen weiteren wichtigen Anwendungsbereich fiir Organ-
praparate gibt es bei Krebskranken:

Ist der Krebskranke in der Friihphase organisch zu wenig
wach im betroffenen Organ (die Erkrankung ist zunichst
schmerzlos und entzieht sich der Wahrnehmung des
Immunsystems weitgehend), so kann in der Spatphase das
Bewusstsein im Schmerz andauernd tiberwach im kranken
Organ gefesselt sein. Hier kénnen neben potenzierten
Heilpflanzen und Mineralien (siehe hierzu 25) hohe Potenzen
von Organprdparaten helfen. So kann bei Tumoren im
Oberbauch zum Beispiel durch -Plexus coeliacus D15 oder
D30 eine unter Umstdnden prompte Schmerzlinderung
bewirkt werden. Dieser Plexus (beziehungsweise das Ganglion
coeliacum) dient nicht nur der vegetativen Versorgung der
Oberbauchorgane, sondern fihrt auch (via Nervus splanchni-
cus major) viscerosensible Fasern, weshalb die ,schulmedizi-
nische” Schmerztherapie dieses Organ zum Beispiel beim
Pankreaskarzinom durch lokale Alkoholinfiltrationen auszu-
schalten versucht.

Bei Schmerzen im Unterbauch kommt Plexus mesenteri-
cus in denselben Potenzen in Betracht. Nahezu alle Nerven-
und Plexuspréparate (hdufig Plexus brachialis und Plexus
lumbalis) konnen schmerztherapeutisch eingesetzt werden,
wenn der Schmerz in ihrem Versorgungsgebiet ,zu Hause” ist.
Ob Substantia gelatinosa, {iber die auf Riickenmarksebene
die Schmerzfasern verschaltet werden, oder Gyrus cinguli
therapeutisch weiterfithren, wenn andere Mittel versagen, be-
darf noch der Erprobung. Der genannte Gyrus ist fiir die
Verkniipfung von Schmerz und Emotion mitverantwortlich
und Patienten, bei denen dieser Hirnanteil geschédigt ist,
geben an, dass sie chronischen Schmerz zwar noch empfin-
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den, er ihnen aber ,nichts mehr ausmache” (27), auch dies
wird in organzerstorenden Therapieverfahren gentitzt, wo-
hingegen eine Modifikation der Funktion durch ein poten-
ziertes Organprdparat differenzierter erscheint.

Beschwerden im Thoraxbereich (zum Beispiel bei Bron-
chialkarzinom oder Lungenmetastasen) mit Schmerzen oder
Dyspnoe kénnen teilweise recht wirksam mit Plexus pulmo-
nalis in hoher Potenz angegangen werden, wortiber an ande-
rer Stelle ausfiihrlich berichtet wurde (26).

Diese Anregungen zur medikamentdsen Therapie krebs-
kranker Patienten sollen nicht dartiber hinwegtdauschen, dass
eine wirksame Behandlung auf verschiedenen Ebenen anset-
zen muss und Gesprdach und gegebenenfalls kiunstlerische
Therapie, dufiere Anwendungen u. a. mindestens so wesent-
lich sind wie die Verabreichung von Arzneien. Insgesamt
steht uns aber mit den Organpriparaten eine Palette von
Heilmitteln zur Verfligung, mit der wir im Rahmen einer
umfassenden Behandlung dem Krebskranken wesentliche
Hilfe geben konnen. Diese Mittel stammen in ihrer heutigen
Form aus einer anthroposophisch erweiterten Medizin und
konnen in dieser schopferisch entfaltet werden, sie kénnen
jedem Arzt ein wichtiges therapeutisches Instrument sein.
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Nach der Darstellung H.-H. Vogels zur Ratio der Therapie
mit potenzierten Organpraparaten und M. Sommers Kapitel
zur organotropen Therapie des an Karzinom erkrankten Pati-
enten soll hier anhand einer Anzahl Fallbeispiele das Spek-
trum und die charakteristischen Moglichkeiten beleuchtet
werden, die sich dem therapeutischen Handeln durch die po-
tenzierten Organpraparate eroffnen.

In einzelnen Kasuistiken werden die Gedanken, die zur
Heilmittelwahl fithrten, von den Autoren vertieft dargestellt,
so in den Berichten zur megakaryozytdren Myelose, zur Mi-
grane, zum M. Basedow und zur Bronchospastik durch
Karzinom-Metastasen. Diese didaktisch besonders wertvollen
Darstellungen (aber auch alle anderen) konnen {ber das
Sachverzeichnis unter dem jeweiligen Krankheitsnamen auf-
gefunden werden.
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Herz- und Blutzellprédparate
Mitralklappenprolaps

12-jahriger Patient mit Tachykardie und Hypotonie sowie
zeitweise auftretenden Schmerzen in der linken Thoraxhalfte,
die zur linken Schulter ausstrahlen.
Diagnose: Mitralklappen-Prolaps.
Monotherapie: Valvula mitralis Gl, Potenzreihe D5-D30,
2 x wochentlich 1 Trinkampulle.
Ergebnis: Nach dreijahriger Therapie ist der Mitralprolaps
nicht mehr nachweisbar, es besteht Beschwerdefreiheit.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Vitium cordis

40-jahriger hagerer Patient mit nicht operierter
Fallot'scher Tetralogie leidet unter den sekundiren Vitium-
zeichen, einer Thoraxdeformitit mit Skoliose. Es besteht eine
absolute Arrhythmie und eine Digitalis-Basisbehandlung.
Therapie: Cor dextrum Gl Organ-Potenzreihe D5 — D30,
2x wochentlich fiir 6 Monate, zusitzlich Cardiodoron und
Crataegus.
Verlauf: Die Dyspnoe beim Treppensteigen verschwindet
und die berufliche Tatigkeit wird besser ertragen.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Herzrhythmusstérungen

Es liegen eine Reihe positiver Therapieberichte mit dem
Organpraparat Fasciculus atrioventricularis Gl vor, welches



zur Regulation der Erregungsleitung innerhalb des Herzens
beitragt.

59-jahrige kraftige, adipése Dame mit anfallsartigen tachy-
karden Herzrhythmusstorungen, welche die Patientin als
quélend erleidet und die seit Jahren auf die Behandlung mit
Lanitop, Rytmonorm, Tambocor, Isoptin nicht ansprechen.
Diagnose: Paroxysmale supraventrikuldre Tachykardie.
Therapie: 2 x wochentlich 1 ml Fasciculus atrioventricula-
ris Gl D6/D8 unter allmédhlicher Halbierung der Dosis von
Lanitop und Ausschleichen von Tambocor.
Ergebnis: Nach etwa 1 Monat ist die Patientin beschwerdefrei.

Dr. med. Kornig-Hahn, Hildesheim

60-jahrige pensionierte Lehrerin mit pyknischer Konstitu-
tion leidet seit 11 Jahren zunehmend an anfallsartig auftre-
tenden paroxysmalen Tachykardien, die sich jetzt zu einer
Arrhythmia perpetua entwickelt haben. Alle bisher ange-
wandten Mittel haben zu keiner Besserung gefiihrt, ihr Allge-
meinzustand wurde schlechter, Depressionen, Erschdpfung,
Atemnot, Herzhusten, Schlaflosigkeit kamen hinzu, RR um
200/110.
Diagnose: Arrhythmia perpetua mit Vorhofflattern.
Therapie: 10-tagige Kur mit tgl. 1 Injektion Fasciculus atrio-
ventricularis Gl D6, verbunden mit Cor/AurumlI und
Primula comp.
Ergebnis: Die Behandlung brachte eine deutliche Beruhigung
der Arrhythmie und Besserung des Allgemeinbefindens. Die
Medikation konnte auf 2 x wochentlich 1 Trinkampulle redu-
ziert werden, die Herzaffektionen sind so gut wie verschwun-
den. Vereinzelte Extrasystolen werden nur noch bei gelegent-
lichen Stresssituationen beobachtet, die Patientin ist heute
praktisch beschwerdefrei.

Dr. med. L. Vogel+, Stuttgart
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Herr Dr. Karier, Trier berichtet einen Fall von ventrikulirer
Extrasystolie mit Bigeminisation. Fasciculus atrioventricula-
ris Gl D6 zusammen mit Cardiodoron erlaubt es, Sotalex
abzusetzen und erbringt Beschwerdefreiheit.

Herzinsuffizienz

83-jdhriger Patient, chronisch an Leukdmie erkrankt, hat
seit etwa 10 Jahren einen Herzschrittmacher implantiert. Er hat
zunehmend eine Herzinsuffizienz mit Kurzatmigkeit, spricht
nur noch kurze Sitze und kann das Haus kaum mehr verlas-
sen.
Therapie: Er nimmt regelmifig Novodigal und bekommt
homdopathisch Haematoxylon, Cuprum mit Solanum nigrum
und seit 3 Monaten Cor Gl D6 mit Aurum D10,
zweimal in der Woche subkutan injiziert.
Ergebnis: Die Kurzatmigkeit wird dadurch spiirbar besser, die
Leistungsfahigkeit aber kaum.

Dr. med. T. Raspe, Miinster

Dekompensierte Rechtsherzinsuffizienz

65-jahriger Patient mit zum wiederholten Male dekom-
pensierter Rechtsherzinsuffizienz bei Trikuspidalinsuffizienz
Grad IV, Lungenemphysem.
Therapie: Vom Hausarzt mit Digimerck 0,1 mg, Spironolac-
ton, Osyrol-Lasix. In der letzten Zeit nimmt der kachektische
Patient tdglich an Gewicht durch Wassereinlagerung zu;
Ruhedyspnoe, deutliche Unterschenkelédeme, bei der
Untersuchung Pleuraergiisse und Aszites. Patient wiinscht
eine Zusatztherapie mit WALA Arzneimitteln. Die Gabe von
tgl. 1 ml aus dem Gemisch von Cor Gl D5, Valvula tricu-



spidalis Gl D5, Scilla e bulbo D2 per os fiihrt zu einer Ge-
wichtsreduktion in den Tagen vor der stationdren Aufnahme.
Nach der Rekompensation erlauben die anthroposophischen
Arzneimittel eine deutliche Reduktion der Diuretika bei kon-
trolliertem stabilem Gewicht. Im folgenden Jahr bessert sich
die kardiale Situation weiter und die korperliche Leistungs-
fahigkeit nimmt zu.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Pericarderguss

60-jahriger hagerer Patient zeigt das klinische Bild einer
Herzinsuffizienz und oberen Einflussstauung. Abgeschwichte
Herzgerdusche. Anamie. Sonographisch Pericarderguss. Bis-
herige Therapie besteht in Strophanthus D3 und Iscucin
Mali Starke A wegen Magencarcinom.
Zusatztherapie: Pericard Gl D8 tiglich i.v.
Verlauf: Bereits nach der 1. Injektion deutliche Klinische
Besserung, nach der 3. Injektion ist die Einflussstauung ver-
schwunden und der Patient beschwerdefrei.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Familidre Sphirocytose

56-jahriger Patient mit zundchst stabilem Verlauf einer
hereditiren Sphirocytose bekommt 1999 hamolytische
Krisen und in deren Folge rezidivierende Pneumonien, die
stationdr antibiotisch behandelt werden. Wegen Andmie sind
Bluttransfusionen notwendig. 7/1999 stellt sich der erschopf-
te Patient vor, mit einem Hb von 11,5 nach der letzten
Transfusion vor einem Monat.
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Therapie: Erythrocyten Gl D5, 2x wochentlich 1 Trink-
ampulle, Lien Gl1 D20 und Plumbum metallicum praepa-
ratum D12, je 1x wochentlich, Levico comp. morgens
10 Globuli.

Verlauf: Das Allgemeinbefinden bessert sich zusehends, es
sind keine Transfusionen mehr erforderlich. Keine weiteren
hdmolytischen Krisen, der folgende Winter wird ohne schwe-
rere Erkéltung tiberstanden. Nach 2,5 Jahren stabiler Zustand
mit einem Hb von 12 - 13 g/dl.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Chronisch lymphatische Leukdmie

49-jdhriger Patient ist seit 1 Jahr wegen CLL (125.000

Leucocyten mit 98% Lymphocyten) in Behandlung mit
Cobaltum metallicam D30, Iscucin Pini Stirke A, Vitis
comp., Pancreas D3. Weitere Diagnose: Sklerodermie.
Zusatztherapie: Lymphocyten Gl Organ-Potenzreihe D5 —
D30, tiaglich 1 Ampulle.
Verlauf: Der Patient ist seit 14 Jahren in Dauerbehandlung.
Ein pflaumengroes Lymphom am linken Kieferwinkel und
das Differentialblutbild sind etwa konstant, Allgemeinbefin-
den und Leistungsfahigkeit gut.

S1-jdhriger adiposer Patient ist seit 13 Jahren wegen CLL
(Zusatzdiagnose: Psoriasis) in Behandlung. Leucocyten
31.100, davon 79% Lymphocyten. Die Behandlung beginnt
mit Iscucin Mali, es wird bis zur Stirke G gesteigert. Wegen
der Psoriasis Pancreas G1 D3.

Zusatztherapie: Nach 6 Jahren wird Lymphocyten Gl
Organ-Potenzreihe D5 - D30 taglich 1 Ampulle und
Archangelica comp. hinzugenommen.

Verlauf: Die Lymphocyten bleiben konstant unter 80% und
der Patient fiihlt sich beschwerdefrei und leistungsfahig.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg



Thrombozytopenische Purpura

19-jéhrige Ungarin: Nach einer fieberhaften, antibiotisch
behandelten Bronchitis treten petechiale Blutungen am
ganzen Korper auf, die Thrombozyten sind bis zu 32.000 er-
niedrigt. Diagnose aus dem Knochenmarkspunktat. Bes-
serung der Thrombozytenwerte unter Prednisolontherapie in
Budapest, nach Absetzen erneuter Abfall.
Therapie: Thrombocyten Gl D6, Arnica e planta tota D12,
Apis ex animale Gl D20: 3x wochentlich gemeinsam oral;
Medulla ossium Gl D30; Reticuloendotheliales System Gl
D30, Phosphorus D30: 1x wochentlich gemeinsam oral.
Ergebnis: Nach 3 Monaten klinisch gesund, Thrombozyten
198.000. Obwohl die thrombozytopenische Purpura eine
Spontanheilungstendenz besitzt, ist das Rezidiv nach
Absetzen der Steroide und die relativ kurzfristige und defini-
tive Ausheilung mit den anthroposophischen Arzneimitteln
bemerkenswert.

Dr. med. H.-H. Vogel*,
Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Megakaryozytire Myelose (essentielle Thrombozytose)

Bei der 73-jdhrigen, seit 19 Jahren an einer chronischen
Polyarthritis leidenden Patientin fielen seit Beginn der -
zundchst nur die cP betreffenden - Behandlung im Jahr 1994
hohe Thrombozytenzahlen tiber 600.000/pl auf, die zundchst
noch als reaktiv bei entztindlicher Grunderkrankung gedeu-
tet wurden. Nachdem die Thrombozyten schlieilich auf fast
1.000.000/pl angestiegen waren und keine Korrelation zur
Entwicklung der Entziindungserscheinungen festzustellen
war, leicht erhohte Leukozytenzahlen um 12.000/ul und eine
erhohte LDH von ca. 300 U/l sowie eine méfiige Splenome-
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galie festgestellt worden waren, wurde eine Knochenmarks-
punktion veranlasst. Es fand sich das Bild einer myeloprolife-
rativen Erkrankung, am ehesten im Sinne einer reifzelligen
megakaryozytdren Myelose (essentielle Thrombozytdmie).
Von haematologischer Seite wurde eine Chemotherapie mit
Hydroxyharnstoff (Litalir) eingeleitet. Klinische Zeichen einer
Embolie oder Thrombose waren zu keinem Zeitpunkt aufge-
treten.

Die Gabe von Hydroxyharnstoff musste nebenwirkungs-
bedingt schliefilich eingestellt werden, da Magenbeschwer-
den und eine sehr ldstige Dysurie auftraten, wobei letztere
nicht in gesichertem Kausalzusammenhang zur Chemothe-
rapie stand, zumal die Beschwerden sich nach Absetzen zwar
besserten, aber nicht verschwanden. Da die Patientin auf ver-
schiedene potenzierte Arzneimittel (u. a. auch auf sehr vor-
sichtig dosierte Mistelgaben) jeweils mit einer deutlichen
Verschlechterung der Gelenkbeschwerden reagierte, musste
sehr behutsam vorgegangen werden. Selbst die zun4chst hin-
sichtlich der Polyarthritis sehr hilfreiche Heileurythmie ver-
schlechterte das Befinden, wenn sie linger als einige Minuten
am Tag gemacht wurde. In niedriger Dosis und unter
Vermeidung des ,S” blieb die Heileurythmie aber eine wesent-
liche Stiitze der Behandlung. Das Organprdparat Throm-
bocyten Gl verschlechterte in hohen Potenzen zwar nicht die
Arthritis, hatte aber auch keinen wesentlichen Einfluss auf
das Blutbild. Anders dagegen das Organpriparat Medulla
ossium Gl. Bei einmal wochentlicher subcutaner Gabe der
D30 kam es zu einer recht kontinuierlichen Abnahme der
Zellzahlen (s. Graphik nach dem Ende der Fallschilderung).

Es ist gut zu erkennen, wie es vor Behandlung der Bluter-
krankung zu einer allméhlichen Zunahme der Throm-
bozytenzahlen mit Stabilisierung auf hohem Niveau kam, wie
sich Hydroxyharnstoff zwar wirksam zeigte, aber eine ausrei-



chend wirksame und gleichzeitig hinreichend vertrigliche
Dosis sich nicht finden lief8. Da die Entwicklung hin zu einer
leukdmischen Entartung durch die Chemotherapie langfristig
wohl eher gesteigert wird und keine thrombotischen
Komplikationen aufgetreten waren, schien ein alternativer
Behandlungsversuch gerechtfertigt. Das Organprdparat
Thrombozyten Gl erwies sich als wenig hilfreich, dagegen
konnte unter Medulla ossium GI D30 ein allméhlicher kon-
tinuierlicher Abfall der Zellzahlen erreicht werden.

Der duflerlich und innerlich aktiven Patientin geht es rela-
tiv gut, Entziindungszeichen der Gelenke halten sich in sehr
engen Grenzen, die Beweglichkeit ist gut, zum Teil unter-
nimmt die Patientin sogar Wanderungen. Die bereits bei
Behandlungsbeginn bestehenden ausgepriagten Gelenkde-
struktionen bestehen selbstverstdndlich fort. Seitens der
Thrombozytose bestehen keinerlei Beschwerden. In der
Zwischenzeit ist es bei der Patientin, bei der sich die
Haufigkeit der Kontrolluntersuchungen deutlich reduziert
hat, zu einem passageren Anstieg der Thrombozytenzahlen
gekommen, der dtiologisch nicht sicher zu kldren war. Die
urspriinglichen Thrombozytenzahlen wurden aber nie mehr
erreicht. Zwischenzeitlich hat ein Patient von Georg Soldner
mit essentieller Thrombozytose die gleiche Behandlung mit
Medulla ossium Gl D30 erhalten, worunter es ebenfalls bei
zuvor stabilen bis ansteigenden Thrombozytenzahlen zu
einem deutlichen Abfall derselben gekommen ist.

M. Sommer, Arzt, Miinchen
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(Thrombozyten in Tausend/pl)

2 IS @ IS @ = = ® © =}
o 8 g 3 8 8 8 8 8 8 8
Nov 84
Mz 95
Apr 95
Mai 95
Jul 95 Thrombocyten Gl D30
Sep 95 Hydroxyurea zunéichst Wochendosis
10,6g, dann 7g
Nov 85
4,5 g Hydroxyurea/Wo.,
Jan 96 Magenbeschwerden
Mrz 96 3,59 Hydroxyurea/Wo.
Apr 96 5,5g Hydroxyurea/Wo.
Mai 96 dito: Magenbeschwerden,
Dysurie
Jun 96 Hydroxyurea abgesetzt
Jul 96 Thromboeyten Gi D30
Aug 96 Medufla ossium GI D30
Okt 96 Medulla ossium GI D30
Nov 96 Medulla ossium Gl D30
Jan 97 Medulla ossium GI D30
Feb 97 Medulla ossium GI D30
Apr 97 Medutla ossium Gl D30
Jun o7 Medulla ossium Gi D30

Arterien, Venen, Lymphsystem
Karotissinus-Syndrom

Frau H. L., 74 Jahre
Beim Kopfdrehen treten Doppelbilder und Schwindel auf,
vermutlich durch arteriosklerotische Schiadigung im Bereich
der Pressorezeptoren des Karotissinus. Normotonie.



Therapie: Arteria carotis communis et sinus caroticus Gl
D6 und Arnica e planta tota D12, 2x wochentlich als Trink-
ampulle.

Verlauf: Deutliche klinische Besserung, keine erneuten Be-
schwerden im Beobachtungszeitraum von 6 Jahren.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Stenocardien

65-jahriger Patient leidet unter Stenocardien bei bekannter
Hypertonie, auflerdem Borintoxikation und MCS. Bisher
wurde mit Strophanthus D3, Aurum D10/Stibium D8 be-
handelt.
Zusatztherapie: Aorta Gl Organ-Potenzreihe D5 — D30 fir
10 Tage taglich. Anagallis comp. und Hepatodoron zur
Leberentgiftung.
Verlauf: Bereits nach der ersten Ampulle waren die Steno-
cardien verschwunden.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Zentralvenenthrombose am rechten Auge

Frau B.W,, 74 Jahre

Im November 1998 plotzlich Visusminderung und Diagnose
(Universitdt Ulm) eines Venenastverschlusses der Vena oph-
thalmica superior vom Ischdmie-Typ mit einer Visusmin-
derung auf 20%.

Fur 2 Monate Art. et V. ophthalmica Gl D6, Lachesis D12,
Hirudo comp., tdgl. 1ml am Abend per os von dem
Gemisch. Keine Besserung. Augendrztlicher Zwischenbefund:
Es besteht noch eine ziemliche 6dematdse Aktivitit.
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Anderung der Medikation: Art. et V. ophthalmica Gl D6 +
D15, Hirudo comp., Apis ex animale Gl D20, tigl. 1 ml am
Abend per os von dem Gemisch. Nach 4 Wochen Verbesser-
ung der Sehfidhigkeit auf 40%, nach weiteren 3 Wochen auf
50%, konstant im folgenden Jahr.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Varikosis beider Beine

64-jdhrige Patientin mit ausgeprdgter Varikosis beider
Beine litt an rezidivierenden Phlebitiden, Zustand nach
Lungenembolie, Hypercholesterindmie. Die bisherige Be-
handlung war mit Borago comp. und Cuprum O,4%/
Tabacum D6, Unguentum erfolgt.
Zusatztherapie: Zur Linderung der erheblichen Beschwerden
und zur Phlebitisprophylaxe wurde Vena saphena magna Gl
Organ-Potenzreihe DS - D30, fiir einen Monat téglich, dann
iber Jahre 2 x wochentlich gegeben. Weiterfiihrung der bis-
herigen Therapie, Cichorium 5%, Crataegus/Cor comp.
Verlauf: Nach einem Monat ist die Patientin beschwerdefrei
und seit 4 Jahren ohne Phlebitis.

82-jahriger Patient mit Schmerzen im Bereich der varikds
verdnderten Vena saphena magna und Gonarthrose wurde
bisher mit Borago comp., Cuprum 0,4%/Tabacum D6
Unguentum und Articulatio genus Gl Organ-Potenzreihe D5
— D30 behandelt.
Zusatztherapie: Vena saphena wmagna Gl Organ-
Potenzreihe D5 - D30 fiir 10 Tage tdglich, dann 2 x wochent-
lich far 1 Jahr.
Verlauf: Nach der 1. Ampulle verschwinden die Schmerzen
vollstandig und dauerhaft, es ist eine geringgradige Riickbil-
dung der varikosen Verdnderungen zu beobachten.

Dr. med. . Junge, Oldenburg



Tiefe Venenentziindung

Frau M.M., 51 Jahre

Diagnose: Hysterektomie 9/93 mit nachfolgenden starken
Hitzewallungen und Schweilausbriichen; 11/93 gyndkologi-
sche Behandlung mit Ostrogen-Injektionen, nachfolgend ab
12/93 zunehmend Beschwerden einer tiefen Knievenen-
thrombose (vermutlich ursdchlicher Zusammenhang). Zu-
ndchst schmerzhafte Schwellung des rechten Knies, spater
Druckschmerz in der Kniekehle, Plantarflexionsschmerz und
weillich-blduliche Verfarbung des geschwollenen Beins. Dop-
plersonographie: tiefe Thrombose der V. poplitea in Reorga-
nisation; keine Bettruhe bzw. Heparinisierung notwendig.
Therapie: Kompressionsstriimpfe. Zundchst ab Dez. 93
Hirudo comp. Glob. (3x 10 Glob. taglich); Umschliage mit
verdiinnter Aesculus/Prunus comp., Essenz; leichte Besser-
ung. Anschlieffend (wegen der zusdtzlich starker werdenden
Schweilausbriiche und dem ausgesprochenen Mitteilungs-
bediirfnis): Lachesis e veneno D15 Amp. und Vena femora-
lis GI D15 Amp. (tiglich 1 i.v. Mischinjektion tiber 10 Tage).
Ergebnis: Die Schweiflausbriiche bilden sich sofort, die
Thrombosesymptome fortlaufend bis Februar zurtick.

Dr. med. F. Roemer, Eckwalden

Hiamorrhoidale Blutung

26-jahrige Patientin mit Beschwerden innerer Himorrhoi-
den im Sinne von Juckreiz und Schmerzen vor allem bei der
Defikation und im Sitzen. Zur Zeit gehe téglich eine betrdcht-
liche Menge hellroten Blutes ab, das dem Stuhl aufliege;
frither habe sie gelegentlich kleinere Blutungen bemerkt. Eine
Proktoskopie wird abgelehnt.
Therapie: Quercus Hamorrhoidalzdpfchen 1x tgl. und
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Plexus hiamorrhoidalis Gl D10, 3x wchtl. abends eine
Trinkampulle. Die nédchste Konsultation erfolgt aus anderem
Grund.

Ergebnis: Von seiten der Hidmorrhoiden war sie nach
3 Wochen vollig beschwerdefrei und hatte die Therapie been-
det.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Rezidivierende Angina tonsillaris

Diagnose: Fin 8-jahriger Knabe erkrankte seit (ber
4 Jahren mehrmals jahrlich an akuter, hochfieberhafter
Tonsillitis mit Vergroferung der Halslymphknoten.
Therapie: Er bekam wihrend einer neuerlichen akuten
Tonsillitis tiber 4 Wochen Tonsillae palatinae Gl D15 i. W.
mit Nodi lymphatici GI D15. Als Konstitutionsmittel wurde
Conchae D30 gegeben.
Ergebnis: Durch diese Therapie ,wurde das Kind wider-
standsfdhig gegeniiber den Erkiltungskrankheiten. Tonsillitis
trat in den folgenden Jahren nur noch selten auf, die hiufig
mitbeteiligen Nasennebenhthlen waren nun frei. Der Verlauf
konnte {iber Jahre verfolgt werden.”

Dr. med. H.-H. Voge1+, Eckwalden

Infektiose Mononukleose

Anfang November 1997 erkrankt der S-jahrige Junge an
einer starken Pharyngitis mit deutlicher Halslymphknoten-
schwellung und Fieber bis zu 40°C. Der Verlauf ist schubwei-
se, nach einigen Tagen Besserung erfolgt wieder ein Riickfall.
Tonsillenabstrich auf Scharlach negativ. In der Sonographie
deutliche Splenomegalie, Lebergrofle grenzwertig. Nach eini-



gen Tagen erkrankt die 35-jahrige Mutter an den gleichen
Symptomen, das Fieber ist nicht ganz so hoch. Beide fiihlen
sich aufergewothnlich erschopft. Eine symptomatische
Therapie hilft nicht weiter.

Diagnose: Infektiose Mononukleose

Therapie: Anfang Dezember wurde Thymus/Mercurius ver-
ordnet (1 x tgl. 5 [Junge]/10 [Mutter] Glob.), dazu Chryso-
splenium comp. (1 x tgl. 5/10 Glob.), Reticuloendotheliales
System Gl D15 (spater D12) tgl. 1 Ampulle per os, 3 x tgl. gur-
geln mit verdunnter Calendula-Essenz.

Verlauf: Bei dem Kind ist nach 2 Tagen die Miidigkeit schlag-
artig weg, es ist nicht mehr blass und lustlos, spielt wieder. Bei
der Mutter dauert der Umschwung 3-4 Tage, ist aber ebenso
deutlich. Nach 3 Wochen wird fiir 7 Wochen mit Levico
comp. Glob. nachbehandelt, was als belebend und kraftigend
empfunden wird. Danach fiihlen sich beide wieder ganz
gesund.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Luftwege
Chronische Sinusitis

44-jahrige Patientin litt an einer zunédchst hochfieberhaf-
ten akuten Sinusitis, die antibiotisch behandelt wurde und
daraufhin chronifizierte. Nach 1 Jahr immer noch regel-mafii-
ge Kkatarrhalische Sekretionen, vermehrt bei Kilte und
Luftzug, dabei ziehende Schmerzen.
Therapie: Membrana sinus maxillaris Gl Organ-Potenz-
reihe D5 — D30, Membrana sinus sphenoidalis Gl Organ-
Potenzreihe D5 — D30, Membrana sinus ethmoidalis Gl
Organ-Potenzreihe D5 — D30, Sulfur D8. Die Priparate wur-
den als Mischinjektion in absteigender Potenzfolge subcutan
in den Nacken injiziert, im Abstand von etwa 2 Tagen.
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Verlauf: Wahrend der hohen Potenzstufen beruhigt sich die
Symptomatik, bei zunehmend tieferen Potenzstufen tritt
wieder eine Sekretion und Schmerzempfindlichkeit auf.
Weitere Besserung durch eine Nachbehandlung mit Silicea
D12 Globuli.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden.

Sinusitis

Dr. med. L. Junge, Oldenburg, berichtet summarisch tiber
die erfolgreiche Behandlung von etwa 145 Patienten mit
dem Prdparat Membrana sinuum paranasalium Gl als
Basistherapie im Zeitraum von 10 Jahren: Ca. 50 Kinder und
50 Erwachsene unter 50 Jahren litten an Sinusitis (v.a.
maxillaris). Auch in ca. 25 Fillen von adenoiden
Wucherungen sowie bei 15 Patienten mit Mukotympanon
und 5 Patienten mit Zysten der Kieferhohlen wurde das
Prdparat mit gutem Erfolg eingesetzt. Dr. Junge gab in der
Regel die Organ-Potenzreihe D5-30 peroral.

Poilinose

Ein 32-jahriger Patient.
Diagnose: Seit 5 Jahren bestehender, bisher unbehandelter
Heuschnupfen mit trdnenden Augen.
Therapie: Er bekam von April bis September wochentlich je
2 Amp. Glandulae suprarenales Gl D6, Berberis/Quarz,
Prunus spinosa D6, Tunica mucosa nasi Gl D15 (12),
Conjunctiva Gl D15
Ergebnis: Unter dieser Therapie verschwand die bestehende
Anfalligkeit vollig. (Dr. Scherbers Bericht ist 1 Jahr nach
Therapieende verfasst.)

Dr. med. F. Scherber, Liege



Sinusitis frontalis

14-jahriger adiposer Patient mit Sinusitis frontalis und
Schmerzen im Stirnbereich im Zusammenhang mit einer Er-
kaltung im Maérz 2000. Sinusitis-Ievert bisher ohne Bes-
serung eingenommen.
Therapie: Membrana sinus frontalis Gl Organ-Potenzreihe
D5 - D30, 2x téglich 1 Trinkampulle, Hepar sulfuris D6.
Verlauf: Nach 12 Stunden Linderung, nach 24 Stunden
Schmerzfreiheit, nach 5 Tagen gesund ohne spéteres Rezidiv.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Allergische Rhinitis und Asthma bronchiale

39-jahrige Patientin, erster Asthmaanfall mit 12 Jahren,
zusétzlich Heuschnupfen ab dem 18. Lebensjahr. Positive
Allergietestung gegen Hausstaub/Milben, Katze, Schimmel,
2 nicht erfolgreiche Desensibilisierungsbehandlungen wur-
den dann abgebrochen. In der Hauptbliitezeit litt die Patien-
tin an ununterbrochenem Niesen und extremem Trdnentluss
sowie einer Konzentrationsunfahigkeit. Leichte Verbesserung
durch Studienabschluss, Heirat und Umzug.
Therapie: Ab 2/1999 tédglich Berdonia-Nasenspray (eine
Kombination aus Berberis/Quarz und Citrus/Cydonia). Je
2x wochentlich s.c. Injektionen mit Berberis/Quarz, Tunica
mucosa nasi Gl D15, Conjunctiva GI D15, Bronchi Gl D15,
Cuprum aceticum comp.
Verlauf: Noch im selben Sommer ist die Patientin nahezu
beschwerdefrei. Sie erfreut sich an dem bisher unbekannten
Duft der Kirschbliiten und méaht wieder den eigenen Rasen. In
den folgenden Jahren prophylaktische Therapie wie oben
und dadurch vollige Beschwerdefreiheit bis zum Berichtszeit-
punkt (April 2002).
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61-jahriger Patient, seit 19935 traten im Frithjahr allergische
Beschwerden auf in Form von Augenjucken, Heuschnupfen,
schweren asthmatischen Beschwerden mit Luftnot und be-
trachtlichen Schlafstorungen, eingeschrankte Leistungsfahig-
keit in der beruflich leitenden Position. Keine Verbesserung
durch verschiedene Medikamente und Eigenblutbehandlung.
Therapie: Ab Ende Januar bis zum Frithsommer 2 x wochent-
lich s.c. Tunica mucosa nasi Gl D15, Conjunctiva Gl D15,
Berberis/Quarz und gegen die Atemnot Bronchi Gl D15,
Cuprum aceticum comp.
Verlauf: Schon im Frithjahr 1998 und 1999 traten die
Beschwerden sehr gemildert auf. Die Therapie wird von Fe-
bruar bis Juni prophylaktisch durchgeftihrt. 2000 wihrend
der Frihlingsbliite nur an wenigen Tagen leichte Beschwer-
den, wihrend der Wiesenbliite anschlieflend beschwerdefrei.
2001 und 2002 ganz beschwerdefrei.

Dr. med. I. Beumer, Eckwiélden

Rhinitis atrophica

50-jahrige Patientin mit langjahrig bestehender , trockener
Nase” bei Septumdeviation und nach chronischem Gebrauch
von Schleimhautabschwellern. Stoérung der Nasenatmung re-
gelméflig nachts im Liegen.
Therapie: Nasenspray nach Magistralrezeptur: Tunica
mucosa nasi Gl D6, Prunus spinosa e summitatibus D3,
Argentit D6 aa in isotoner Kochsalzlésung, mehrmals tdglich
anzuwenden.
Finf Monate spdter berichtet die Patientin, dass sie zum
ersten Mal seit vielen Jahren {iber mehrere Wochen ohne
Sympathomimetika beschwerdefrei ist.

Vera Kniir, Dr. med. F. Roemer, Eckwilden



Allergische Rhinitis und polypdse Sinusitis

Frau E. S., 34 Jahre.
Seit 20 Jahren besteht eine allergische Rhinitis auf Pollen.
Trotz einer Hyposensibilisierung tiber 3 Jahre, die wegen star-
ker Lokalreaktion abgebrochen werden musste, konnte die
Entstehung eines Asthma bronchiale nicht verhindert wer-
den. Auch die operative Sanierung der Kieferhthlen und die
zweimalige operative Entfernung der Nasenpolypen brachten
nur kurzfristig eine Besserung. Antihistaminica der 1., 2. und
3. Generation bringen ihr keine wesentliche Erleichterung,
allerdings auch nicht der Versuch mit Allium cepa und
FEuphrasia. Daraufhin Inhalation mit Cromoglicin. Beim
Aufnahmebefund findet sich endoskopisch ein Rezidiv der
polyposen Sinusitis ethmoidalis. Vom korperlichen Befund
her imponiert eine lymphatische Konstitution.
Therapie: Ich habe darauf Parathyreoidea comp., Mem-
brana sinuum paranasalium Gl D6, Membrana labyrinthi
ethmoidalis Gl D6 und Berberis/Quarz injiziert.
Ergebnis: Nach 9 Injektionen im Abstand von einer Woche
hatte der Befund sich insoweit gebessert, dass sie auf die
sonst eingenommenen Antihistaminica verzichten konnte.

Dr. med. K. Sonnenberg, Sinzig

Akuter Pseudocroup

In meiner Praxis behandelte ich in letzter Zeit etwa 10
Kinder im Alter von 4-10 Jahren mit Pseudocroup. Der inspi-
ratorische Stridor und der bellende Husten traten typischer-
weise plotzlich auf, meist 1-3 Tage nach Beginn eines viralen
Infektes, gehduft bei Kindern mit vorbestehender allergischer
Diathese.

Therapie: Bei unzureichender Wirkung der Erstmedikation
Aconitum e tubere D30 verabreichte ich 1 Trinkampulle
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Larynx Gl D30. Ich beobachtete in der Regel ein promptes
Abklingen der Symptomatik, nur in einem Fall musste ein
Rectodelt Supp. gegeben werden. Der Hinweis auf Rectodelt
wurde von Georg Soldner anldsslich eines Medizinischen
Seminares Bad Boll gegeben.

Dr. med. R. Sollfrank, Weiden

Aphonie

Etwa 50-jdhriger Patient.
Diagnose: Erkdltungsbedingte Heiserkeit, er kann nur noch
mithsam mit Flisterstimme sprechen.
Therapie: Larynx Gl D16; Nervus laryngeus recurrens, Nervus
laryngeus superior und Nervus vagus Gl D16; Apis ex animale Gl
D16; Bryonia e radice D14 und Levisticum ¢ radice D14 in Form
des Kompositionsarzneimittels Larynx/Apis comp., 3x tig-
lich 10 Glob.
Ergebnis: Die Therapie sprach rasch an, und in wenigen
Tagen hatte der Patient seine normale Stimme wieder.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Asthma bronchiale

45-jdhrige Patientin.

Seit 5 Jahren allergisches Asthma, schlechter am Abend und
bis 5 Uhr morgens, bei kithl-feuchtem Wetter, begleitet von
starkem Husten und Verschleimung. Seit 4 Wochen nimmt
sie Euphyllin, der Hausarzt mochte ihr nun ein Sympatho-
mimetikum geben, was sie unbedingt vermeiden méchte.

Therapie: Apis ex animale Gl D30, Glandulae suprarena-
les Gl D4, Plexus pulmonalis (N. vagus) Gl D15, Bron-



chioli G1 D12, Petasites comp., Amp. von dem Gemisch 3 x
tgl. 0,5 ml per os.

Deutliche Besserung der Symptomatik, abends noch leichte
Rauigkeit in Hals und Brust, nach 2 Tagen setzt sie Euphyllin
ab. Die Behandlung wird durch eine Reduzierung der Potenz-
hohe bei den Organpraparaten weitergefithrt und durch eine
Konstitutionstherapie ergdnzt.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Asthma bronchiale

45-jahrige Patientin leidet ,ausbehandelt und aufgegeben”
unter Asthma bronchiale und eosinophiler Leukdmie. Sie hat
eine 6dematdse Schwellung vom Kinn bis zur Thoraxmitte,
die hochdosierte Corticoid- und Euphyllinmedikation war
unzureichend geworden.
Therapie: Bronchi Gl Organ-Potenzreihe D5 - D30, 2x
taglich 1 Trinkampulle, Iscucin Pini Starke A, Cuprum ace-
ticum comp., Petasites comp., Nicotiana comp.
Verlauf: Der Leukdmieverlauf ist mit einer Eosinophilie von
20% zufriedenstellend. Die Corticoidtherapie konnte ab
Therapiebeginn in 5/1995 auf Smg/die reduziert werden. Die
Therapie wird bis auf weiteres fortgesetzt. Es besteht keine
Atemnot mehr, die Patientin ist voll belastbar, sie hat noch
eine Wetterfiihligkeit.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Lungen-Sarkoidose

38-jahriger Patient.
Diagnose: Vor § Jahren diagnostizierte Sarkoidose der Lunge,
jetzt Stadium III, die aber schon 4 Jahre zuvor Beschwerden

125



126

verursachte. Figenblut-Therapie verschlechterte den Zustand.
Den Therapievorschlag des Lungen-Zentrums G. - Cortison-
Dauertherapie - lehnte der Patient ab.

Therapie: Der Patient wurde seit nunmehr fast 2 Jahren
intensiv medikamentts behandelt. Es wurden eingesetzt die
Organprdparate Bronchi, Mesenchym, Reticuloendothe-
liales System, Bindegewebe, Pulmo dexter und sinister.
Dazu kamen Nosoden, Homdopathika.

Ergebnis: 1996 bescheinigte die Lungenfachdrztin Riickbil-
dungstendenzen. Die Therapie wird fortgesetzt. 1997: Dem
Patienten geht es sehr gut. Er kommt nur selten in die Praxis
und ,lduft seiner Frau beim Spaziergang regelmifiig davon.”

Dr. med. K.-H. Nebe, Hamburg

Lungenfibrose

41-jahriger Patient. Pyknischer Habitus.
Diagnose: Seit 18 Jahren regelmifiige Krankenhausbehand-
lung wegen fortgeschrittener Lungenfibrose mit infauster
Prognose. Es besteht bei Behandlungsbeginn eine einge-
schrinkte Atemkapazitit. Der Patient wurde seit Diagnose-
stellung tber 18 Jahre mit Cortison behandelt (bei Beginn
meiner Behandlung 50 mg tédglich).
Therapie: 3 x wochentlich Bindegewebe Gl Potenzreihe
DS-30 als Grundtherapie, dazu Pulmo/Mercurius, Vespa
crabro Gl D6, Formica Gl D15, Iscucin Pini Stirke A,
Nicotiana comp., Quercus D1; Cortison konnte stufenweise
abgesetzt werden.
Ergebnis: Bei zunehmender Verbesserung der Atemkapazitit
waren 1 Jahr nach Therapiebeginn keine stationdren Be-
handlungen mehr erforderlich. Der Patient ist heute nach
4-jdhriger Behandlung beschwerdefrei, die objektiven Be-
funde bestitigen die durchgreifende Besserung. In absehbarer
Zeit ist keine Therapie mehr erforderlich.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg



Pleuritis sicca im Rahmen einer Mischkollagenose

Im Zusammenhang mit einer Erkaltung traten bei der
31-jahrigen Patientin starke stechende intercostale Schmer-
zen unter der linken Brust auf, und zwar regelmafiig inspira-
torisch. Sie kann nachts kaum schlafen, lauft tags gebuckt.
Herz-Sonographie, Coxsackie-Serologie o. B.

Behandlung: Pleura Gl D15 zusammen mit Bryonia/
Aconitum, tgl. je eine Trinkampulle.

Ergebnis: Sofort deutliche Besserung, nach 10 Amp. prak-
tisch beschwerdefrei. Nachbehandlung mit Bryonia/ Stan-
num Glob. WALA.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Singultus

49-jahriger hagerer Patient mit unstillbarem Singultus.
Bekannte weitere Diagnosen sind bei ihm Schrumpfnieren
mit stark erhohtem Kreatinin und PcP.
Therapie: Zur Beseitigung des Singultus bekam er téglich fiir
2 Wochen 1 Ampulle Diaphragma Gl Organ-Potenzreihe
D5 -D30, zusitzlich Nicotiana comp.; weiter Renes Gl
Organ-Potenzreihe D5 -D30, Pancreas/Equisetum, Carti-
lago/Mandragora comp.
Verlauf: Am 3. Behandlungstag wurde der Singultus weniger
und horte nach 7 Tagen ganz auf.
N.B. Gute Behandlungserfahrungen bei Singultus liegen im
Ubrigen auch mit dem Priparat Nervus phrenicus Gl vor.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg
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Embryonale Organpraparate,
Haut und Immunsystem

Verwendung der embryonalen Organpriaparate

Auf einer Tagung des MSBB wies Dr. Scheck, Bretten, auf
die Kombination von Amnion, Funiculus umbilicalis und
Placenta (bovis) hin. Diese reprédsentieren die drei Keimblét-
ter und ermoglichen wieder den Anschluss an die embryona-
len bildsamen Krifte. Daher eignen sie sich zur kurweisen
Behandlung bei chronischen, auch hereditdren Krankheiten,
die zerstorend bis hinein in den physischen Leib wirken. Vgl.
in diesem Zusammenhang die Retinitis pigmentosa-Kasuistik
von Fr. Dr. Knittel im Kapitel Sinnesorgane.

Verwendung von Reticuloendotheliales System

Dr. med. F. J. Begher, Uberlingen, berichtet zusammenfas-
send {iber den in ca. 70% der Falle erfolgreichen therapeuti-
schen Einsatz (Zusatztherapie) des Préparates Reticuloendo-
theliales System Gl bei Virusinfekten, Systemerkrankungen,
Allergien, Immundefizienz und Dermatosen im Zeitraum von
13 Jahren. Bei 10 Kindern und ca. 120 Erwachsenen aller
Altersklassen wurden meist die Potenzreihen D oder E oder
Hoch- (D30) und Tiefstpotenzen (D5) eingesetzt.

Verwendung von Bindegewebe

Dr. Junge berichtet von 10 Patienten mit Lungenfibrose,
von denen er 9 mit deutlichem Erfolg mit dem Praparat
Bindegewebe Gl als Basistherapie behandelte.

Weitere ca. 20 Patienten mit Schlottergelenken wurden im
Verlauf von 10 Jahren erfolgreich mit derselben Grundthera-
pie behandelt. Auch 10 Patienten mit Pannikulose und 20 Pa-



tienten mit Enteroptose konnte die Organtherapie deutlich
helfen. Das Bindegewebe-Prdparat wurde dabei nur bei Lun-
genfibrose injiziert, sonst peroral eingenommen.

Neurodermitis

Normalgeborenes 2. Kind, Vater Pollinose und Heuasth-
ma, Mutter und Bruder keine Atopien. Kind voll gestillt, mit
3 Monaten vollstdndig generalisierte Neurodermitis. Mit 4
Monaten fieberhafte Bronchitis, im Anschluss daran septi-
form verlaufende lebensbedrohliche E. coli-Superinfektion
der Haut. Klinisch antibiotisch therapiert. Anschlieflend trotz
maximaler Didt (Muttermilch, Hydrolysatnahrung) schwere
generalisierte Neurodermitis. Kind wirkt vom Wesen her hart,
abweisend bei der Geburt (,wie ein Staatsanwalt”), wurde
aber nach der schweren Sepsis vom Wesen her deutlich wei-
cher und aufgeschlossener im Seelischen.

Mit ca. 1 Jahr Therapiebeginn bei mir bei generalisierter ato-
pischer Dermatitis Grad 3 (Skala 0-4). Schwere neurodermi-
tisbedingte Schlafstérung, fast unertrdglicher Juckreiz. Haut
durch die Superinfektion tiberall vernarbt.

Medikation: Cuprum met. praep. D30 und Amnion Gl
D30 Amp. gemischt in 2-ml-Spritze, {iber 2 Tage 2x tgl
0,5ml oral. Kind danach ,wie verwandelt”, Haut bereits nach
2 Tagen sichtbar gebessert, Schlafverhalten deutlich gebes-
sert. AnschliefSend tiber 2 1/, Jahre anfangs téglich, dann nach
jedem 2. Tag Amnion Gl D30 allein abends 0,5 ml, nach
1 Jahr 0,3 ml oral. Haut heilte innerhalb von 3 Monaten zu
80% und innerhalb 9 Monaten ganz ab. Bis heute Haut
erscheinungsfrei. Kind leidet derzeit noch an Infektasthma, ist
ansonsten beschwerdefrei. Derzeit nur noch geringe diéteti-
sche Einschridnkungen. Die Spontanprognose muss dem rea-
len Verlauf gegeniiber als deutlich schlechter eingeschitzt
werden.

G. Soldner, Kinderarzt, Miinchen
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Endogenes Fkzem

37-jahriger neurasthenischer Patient mit Beugeekzem der
Ellenbeugen und Kniekehlen und Asthma bronchiale.
Eosinophilie. Bisherige Therapie sind corticoidhaltige
Dermatika, die abgesetzt werden.
Therapie: Cutis (feti masculini) Gl Organ-Potenzreihe D5 —
D30 2x wochentlich fiir 4 Monate im Mirz 1987, Glan-
dulae suprarenales comp., Pancreas/Equisetum, Stibium
0,4% Unguentum, Erndhrungsumstellung auf Vollwertkost.
Verlauf: Die Ekzeme heilen langsam und volistindig ab, kein
Rezidiv im Beobachtungszeitraum von 14 Jahren.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Bulloses Exanthem bei Stevens-Johnson-Syndrom

Patientin B.S., geb. 1946, litt seit einer Herpes-Zoster-
Infektion 1977 an einem Stevens-Johnson-Syndrom, einem
hochfieberhaften, bullésen Exanthem, welches durch seinen
Haut- und Schleimhautbefall sehr schmerzhaft und mit hefti-
gem Juckreiz verbunden ist. Nur hochdosierte Steroidgabe
konnte die Beschwerden im Anfall lindern, die etwa alle
2 Monate fiir einige Tage auftraten. Anamnestisch war eine
rezidivierende Angina tonsillaris auffallig. Die Beschwerden
an Mund- und Magenschleimhaut waren teilweise so heftig,
dass die Patientin aus Angst vor Schmerzen zeitweilig nicht
essen und trinken konnte. Verschiedene Behandlungsversu-
che waren erfolglos geblieben.

Therapie: Der Patientin wurde verordnet Apis Gl D30,
Amnion Gl D30, Tonsillae palatinae Gl D30, Tunica
mucosa coli Gl D30, je 1x wochentlich als Mischinjektion.
Seit der Erstbehandlung im Sept. 1994 sind die Anfille nicht
oder nur sehr schwach wieder aufgetreten. Die Patientin hat
die Injektionskur einige Male durchgefiihrt. Die letzte



Mitteilung vom Sommer 1997 besagte, dass sie sich weiterhin
wohl befinde und seit Beginn der Behandlung wieder unein-
geschrankt arbeitstahig war.

Dr. med. M. Roggatz, Hamburg

Dermatomyositis

Patientin K. E.: Krankheitsbeginn Juni 1980.

Trockene Rote an den Armen, Schmerzen in den Oberschen-
keln. Juli 1980 zunehmende Schmerzen in den Beinen, auch
Gelenkschmerzen, Hautrotung und trockene Haut im Gesicht
und auf den Hals ausgedehnt. Zunehmende weitere Ver-
schlimmerung, Penizillinbehandlung, Cortisonbehandlung
(zu Beginn 60 mg téglich, nach Entlassung 30 mg). Im Januar
1981 schwere Allgemeinstérung durch Cortison: Nasenblu-
tung, Magenschmerzen, Sehstdrungen, extreme Wasserreten-
tion. Februar 1981: Cortison wird innerhalb von 14 Tagen
abgesetzt. Homoopathische Behandlung. Weiterhin wech-
selnder Verlauf, Zustand Mai 1984: starker Gewichtsverlust,
Gehunfihigkeit, starke Schmerzen in der Muskulatur und in
den Gelenken, Beugekontrakturen der Knie- und Ellenbogen-
gelenke.

Therapie seit Juni 1984: Apis ex animale Gl D30, Amnion
Gl D30, Cutis (feti) GI D30, Glandulae suprarenales Gl
D6. Die Hochpotenzen werden 2x woéchentlich gegeben,
aulerdem 2 x wochentlich Quarz D30 bzw. Quarz D12, spa-
ter auch Antimonit D30, 1x pro Woche im Wechsel mit
Quarz. Um das Immunsystem zu beruhigen: Thymus Gl
D30 im Wechsel mit Lien Gl D30. Wegen der Autoaggression
gegen eigene Muskulatur wird Musculus deltoideus-
Komplex Gl D30 gegeben. Nach Eintritt der Besserung wird
Quarz ofters ersetzt durch Mesenchym/Calcium carboni-
cum comp. (enthélt die Organpraparate Renes Gl, Pulmo G,
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Cor Gl, Hepar Gl und Pancreas Gl in der DS). Dadurch wird
ein Neuaufbau des Eiweiles angeregt.

Ergebnis: Seit Juli 1984 stindige Besserung des Zustandes,
die noch im April 1990 anhalt.

Dr. med. H.-H. Vogef, Eckwailden

Dermoidzyste

39-jdhrige Patientin.
Diagnose: Seit 21 Jahren fistelnde Pilonidalzyste, die bei
Uberbelastung regelmifig abszedierte. Anamnestisch ver-
langsamte Entwicklung in Kindheit und Jugend; immer
schon ,schwach auf den Fiifien”; zwischen Brustkorb und
Unterleib wurde seit der Kindheit etwas , wie eine undurch-
dringliche Grenze” erlebt.
Therapie: Amnion Gl Potenzreihe D5-30 1 x wochentlich in
absteigender Potenz, dazu Glandula suprarenalis sini-
stra/Mercurius 2 x wochentlich, jeweils peroral.
Ergebnis: Nach 2 Monaten war die Dermoidzyste reizlos ge-
schlossen; kein Rezidiv in 4 Jahren Nachbeobachtungszeit.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Narbenkeloide nach Verbrennung

S-jahrige Patientin.
Sie hat im Kleinkindesalter Verbrennungen 3. Grades am lin-
ken Oberschenkel und Fuf3riicken erlitten. An den Narben
bildeten sich Keloide; die Schrumpfung der Haut des FuR-
rickens fiihrte zu Deformitit und Bewegungseinschrankung
aller Zehen.
Therapie: Gleich nach der Vernarbung aufgenommen mit



Cutis (feti feminini) Gl und Bindegewebe Gl, jeweils
Potenzreihe D5-30, 2 x wochentlich 1 ml beider Préparate
oral. Zusatzlich wurde Narbengel auf das Narbengewebe auf-
getragen.

Ergebnis: Nach 5-jahriger (!) Therapie bestanden keinerlei
Funktionseinschrankungen mehr, die ehemals kontrahierte
Haut ist weich und verschieblich, Zehen und Sprunggelenke
frei beweglich. Die Haut lasst noch Spuren der Verbrennun-
gen erkennen.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

12-jahrige Patientin.
Diagnose: Sie erlitt im Sduglingsalter Verbrennungen
3. Grades an Jugulum und Brustwand. Im Alter von 8 Jahren
kam das Kind erstmals in meine Behandlung mit ausgedehn-
ten Narbenkeloiden des Halses und der Brustwand.
Nach 10-monatiger Therapie - anfangs tigliche Gaben, spéter
2 x wochentlich (oral) - mit Cutis (feti feminini) Gl und
Bindegewebe GlI, jeweils Potenzreihe D5-30 und Auftragen
von Narbengel bestanden keine Beschwerden mehr, der
objektive Befund war deutlich gebessert.
Ergebnis: Heute ist der Narbenzug verschwunden und nicht
mehr behandlungsbedtrftig, die geschadigten Hautbezirke
erfuhren eine erfreuliche Glittung.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Dr. Junge berichtet im weiteren zusammenfassend: Bei
10 Kindern wurden innerhalb von 10 Jahren Verbrennungs-
narben durchwegs erfolgreich mit den Potenzreihen D5-30
der Praparate Cutis (feti) GI und Bindegewebe Gl peroral
behandelt. Meistens wurden anfangs die Trinkampullen tag-
lich eingenommen, spater 2 x wochentlich.
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Mykose der Haut

65-jdhrige Patientin.
Diagnose: Sie leidet seit 7 Jahren an einer Pilzerkrankung der
Héande und Fife. 3 Monate Therapie mit Ol. Lavandulae/Ol.
Rosmarini dufierlich, dazu taglich 1 Msp. Ferrum sidereum
Trit. und 2 El Birkenblatter-Elixier besserten deutlich,
brachten aber keine Abheilung.
Zusatzliche Gabe von Quarz D20 und Capsicum D4 inner-
lich fihren innerhalb 8 Monaten an den Fiflen fast zur
Abheilung der Hauterscheinungen. Auferlich wird nun
10%-ige Quarz-Salbe und Bepanthen-Salbe hinzugenom-
men, innerlich 2 Trinkampullen Cutis (feti) Gl D8 wéchent-
lich.
Ergebnis: Nach 2 Monaten vollkommenes Verschwinden der
Mykose.

Prof. Dr. L. Maiwald, Gerbrunn

Psoriasis

S0-jdhriger Patient.

Diagnose: Berentung wegen schwerer Psoriasis arthropathica.
Der Patient kommt wegen starker Arthralgien und akuten pso-
riatischen Hauterscheinungen, besonders am behaarten Kopf
mit Unmengen von Pusteln, in die Sprechstunde. Fr klagt iber
sich hiufende reaktive depressive Verstimmungen.

Therapie: Pro Woche 1 Mischspritze s.c. zwischen den Schul-
terblattern von Cutis (feti) Gl D30 und - wechselnd - entwe-
der Arsenicum album D30 oder Iscucin Salicis Potenzreihe I.
Ergebnis: ,Schon nach 3 Behandlungen ... deutliche Besser-
ung in den Hautsymptomen, nach 3 Wochen waren auch die
Arthralgien deutlich gemindert. Nach jetzt 5 Wochen treten
so gut wie keine Pusteln mehr auf, der Patient bliihte psy-



chisch in den letzten 3 Wochen zunehmend auf und fiihlt
sich so wohl wie schon seit Jahren nicht mehr.”

Dr. med. K. H. Kunze, Modautal

Alopezie

27-jahriger Patient mit Haarausfall der Kopfhaut, der
begleitend eine antikonvulsive Therapie mit Valproinat
durchfiihrt.
Therapie: Galea aponeurotica D6, fiir 10 Tage taglich, fiir
4 Wochen 2 x wochentlich.
Verlauf: Nach 10 Tagen ist der Haarausfall gestoppt und nach
6 Wochen wird die Therapie im Februar 2001 beendet.

Ein weiterer 48-jahriger Patient zeigt eine diffuse Alopezie
der Kopfhaut bei reichlich taglichem Haarausfall.
Therapie: Galea aponeurotica Gl D6, fir 10 Tage taglich,
dann 2 x wochentlich fiir 6 Wochen bis Ende Mai 2001. Zu-
sdtzlich Quarz D30 und Anagallis comp. sowie antirheuma-
tische Therapie.
Verlauf: Bereits nach einer Woche ist kein Haarausfall mehr
vorhanden.

Dr. med: Ingo Junge, Oldenburg

Analfissur

18-jahrige Patientin, Schiilerin, klagt seit '/ Jahr tiber star-
kes anales Jucken, Brennen und Schmerzen bei Defdkation.
Keine Blutung. Anal zeigen sich mehrere radidr verlaufende
Rhagaden, leicht nadssend. Bei der digitalen Untersuchung
wird Schmerz angegeben. Es findet sich ein deutlicher
Sphinkterspasmus und eine frische Fissur bei 6 Uhr in Stein-
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schnittlage. Proktoskopisch und rektoskopisch finden sich
keine Auffalligkeiten, Abstrich war unauffallig.

Therapie: Zunichst tdgliche Pinselung mit einem Adstrin-
gens (Albothyl) und regelméfliige Anwendung eines Analdeh-
ners. Besserung der Fissur nach 3 Wochen, aber Persistenz der
Rhagaden. Danach Anwendung von Mundbalsam-Gelee
(Antimonit/Oleum rosae comp. Gelatum) und Cutis (feti) G1
D30 Amp. (die erste Woche 3x 1 Ampulle injiziert, danach
2 mal pro Woche).

Ergebnis: Nach 4 Wochen beschwerdefrei.

Dr. med. W. Schuster, Stuttgart

Verdauungsorgane
Glossitis und chronische Gastritis

73-jahriger Patient klagt Anfang August 2000 tiber R6tung
und Brennen der Zunge und Druckschmerz in der Magen-
region. Die bisherige Medikation bestand in Digestodoron
und Belladonna D4,
Neue Therapie: Lingua Gl Organ-Potenzreihe DS — D30 und
Plexus gastricus Gl Organ-Potenzreihe D5 - D30,
Digestodoron wird fortgesetzt.
Verlauf: Im 2. Monat nach Therapiebeginn klingt die
Symptomatik ab, seit Anfang 2001 ist der Patient durchge-
hend beschwerdefrei. Ende August 2001 werden die beiden
Organprdparate noch einmal wochentlich verabreicht.

Dr. med. Ingo Junge, Oldenburg

Speichelstein der Gl. sublingualis

40-jahrige Patientin. Mit 18 Jahren Entziindung der G
sublingualis mit postprandialer schmerzhafter Schwellung



und teilweiser Obliteration des Ausfithrungsganges durch
einen Speichelstein. Vom HNO-Arzt war eine chirurgische
Spaltung des Ganges empfohlen. Nach einer lingeren sym-
ptomfreien Phase war anlésslich einer Behandlung mit poten-
ziertem Quecksilber die Entziindung wieder stdrker aufge-
flackert.

Therapie: Glandula sublingualis Gl D30 (nicht mehr liefer-
bar, Ersatzprdparat Glandula submandibularis), Silicea
comp. — 2-stiindlich 5 Trpf. von dem Gemisch - und Salbei-
Dragees (zur Anregung des Speichelflusses).

Ergebnis: Nach 2 Tagen wurde der inzwischen § x 3 mm
grofde Speichelstein ausgeschwemmt.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Osophagus-Achalasie

36-jdhriger Patient mit Adipositas permagna, seit gut
1 Jahr schwere Achalasie-Symptomatik, behandelt mehrfach
durch Bougierung und endoskopische Botulinustoxin-
Injektionen. Der Patient suchte nun meine Sprechstunde auf
mit dem Wunsch nach einer alternativen Therapie.
Therapie: Von Februar bis April 1998 bekam er 3 x wchtl. s.c.
Injektionen ins Epigastrium mit einer Kombination von
Magnesium carbonicum D6 und Cuprum sulfuricum D6,
die die Beschwerden besserten. Von Mai bis Juli 98 wurde nur
noch 2x wochentlich gespritzt und Magnesium carboni-
cum D6 mit Oesophagus Gl Potenzreihe D in absteigender
Potenzfolge kombiniert. Darunter nahm die Besserung der
Beschwerden noch einmal deutlich zu, sodass eine
Bougierung oder Botulinustoxin-Gabe derzeit nicht notwen-
dig ist.

Dr. med. M. Komp, Kirchheim
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Gastro-6sophagealer Reflux

Sdugling mit hdufigem Erbrechen und starken Schmerzen

wegen massivem GOR. Schulmedizinische Therapie mit
Omeprazol-Antra und Cisparide-Propulsin 4,02 mg/kg brachte
keine Besserung. Eine Operation wurde erwogen.
Therapie: Absetzen der schulmedizinischen Medikation, da
sie nicht erfolgreich war und unter Umstidnden als Nebenwir-
kung sogar zu hdufigerem Erbrechen fithren kann. Stattdessen
Iris versicolor D6, Cardia Gl D5, Hypophysis/Stannum. Auf
eine kurzfristige Verschlimmerung des Erbrechens folgte eine
kontinuierliche Besserung und nach 3 Wochen waren die
Beschwerden vollstandig verschwunden.

Dr. med. C. Michels, Niirtingen

Rezidivierende Gastritis

Ein 38—jéihrigér Patient sucht mich wegen Meteorismus,
Wiirgen und Unwohlsein im Magen auf, die seit 6 Wochen
bestehen. Deutliche Verschlimmerung der vorher bestehen-
den Beschwerden seit Hausbau.

Diagnose: rezidivierende Gastritits.

Therapie: Nux vomica D6 hilft nicht. Neue Verordnung:
Nux vomica LM 18, dazu 1x 1 ml Ventriculus GI D30 s.c.
an den Punkt 12/Konzeptionsgefdfl. Wiederholung dieser
Injektion 1 Woche spéter fihrt zu Beschwerdefreiheit. !/, Jahr
spdter fithrt das Auftreten der gleichen Beschwerden den
Patienten erneut zu mir. Alleinige Injektion von 1 ml Vent-
riculus Gl D15 an den o.g. Punkt und - 2 Wochen spater -
von Ventriculus Gl D8 machte den Patienten wieder be-
schwerdefrei. 1Y/, Jahre spéter reichen bei gleichen Be-
schwerden 2 Injektionen Ventriculus Gl D8 in 2 Wochen
zum Abklingen der Beschwerden.

Dr. med. T. Raspe, Miinster



Dyspepsie

52-jahrige adipdse Patientin mit Meteorismus und abdo-
minellen Koliken, die durch Cichorium/Pancreas comp. nur
wenig gebessert werden.
Zusiatzliche Therapie: Glandula suprarenalis sinistra Gl
Organ-Potenzreihe D5 — D30, fur 1 Monat téglich, dann fir 3
Monate 2 x wochentlich.
Verlauf: Die Beschwerden klingen langsam und stetig ab,
nach 2 Monaten besteht Beschwerdefreiheit, die Therapie
wird nach 4 Monaten beendet.

Dr. med. Ingo Junge, Oldenburg

Pankreaskopfcarcinom

H. H., geb. 1919.

Im Mirz 1995 Ikterus aus volligem Wohlbefinden heraus. Am
29.3.95 Operation: Verschlussikterus, bedingt durch ein fort-
geschrittenes inoperables Pancreaskopfcarcinom. Es wird
eine biliodigestive Anastomose angelegt. Gewebe aus dem
verhdrteten Ligamentum hepatoduodenale zeigt ein histolo-
gisch mafig bis wenig differenziertes Adenocarcinom des
Pancreas. Die Prognose gegeniiber der Ehefrau lautete: 1-3
Monate Uberlebenszeit.

Therapie ab 27.4.95: Iscador Qu cum Cu Serie I-II 2-tigig
mit Pancreas Gl D8 Amp., Aurum D30/Equisetum D20
Amp., Taraxacum Stanno cultum/Hepar Bovis Amp., Vitis
comp. Tabl. Unter dieser Therapie gute Allgemeinerholung.
Kein Ikterus mehr. Die anfdnglich stark erhohten Laborpara-
meter sind riickldufig. Im Februar 96 beginnen haufige wiss-
rige Durchfille und néichtliche Urinausscheidungen von
mehr als 1000 cm’. Das Gewicht nimmt um 4 kg ab, Patient
ist geschwicht.
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Neue zusitzliche Therapie: Plexus coeliacus Gl D15 Amp.
subcutan in die Sonnengeflechtgegend. Dazu Trinkampullen
in einer 5-cm’-Spritze gemischt morgens und abends je
0,5 cm’ unter die Zunge nehmen: Radix mesenterii Gl D5
Amp., Nodi lymphatici Gl D4, Omentum majus Gl D5
(nicht mehr lieferbar, Ersatzpraparat Peritonaecum Gl) und
Lien comp. Amp. Danach trat eine erstaunlich gute Erholung
ein. Die Gewichtsabnahme wurde gestoppt, die wéssrigen
Durchfille hérten auf, auch die massiven Urinausscheidun-
gen in der Nacht lielen deutlich nach. Herr H. bekam wieder
guten Appetit und fiihlte sich kraftig. Schmerzen hatte er
nicht und konnte nachts wieder gut schlafen. Selbst seine
geliebte Gartenarbeit konnte er wieder stundenweise verrich-
ten. Im September 96 kommt es erneut zu einem schweren
Ikterus, der durch eine Metastase im Gallengang bedingt ist.
Ein operativer Versuch, dieses Hindernis zu entfernen, miss-
lingt. Der Patient stirbt am 19.11.96, 19 '/, Monate nach der
palliativen Operation.

Dr. med. I. Beumer, Eckwilden

J. E, geb. 1910.

1987 Operation eines Corpuscarcinoms des Uterus.
Chronische Pyelonephritis beidseits. Am 26.4.91 Operation
eines Pancreaskopfcarcinoms, Cholecystektomie und An-
legen einer biliodigestiven Anastomose nach Y-Roux. Stanz-
biopsien aus dem Pancreas ergaben Formationen eines
Adenocarcinoms. Ende Mai 91 Beginn mit einer Iscador-
Behandlung - Iscador M cum Cu Serie I-II 2-tigig ohne
Pause, dazu Pancreas Gl D4-6 und RES Gl D4-6.

Die Patientin erholt sich unter dieser Therapie schnell. Die
Nachte sind gut, sie kann mit Appetit essen und versorgt
ihren Haushalt und Garten. 3-monatige Sonographiekon-
trollen zeigen keinerlei Verdnderungen gegeniiber der
Erstuntersuchung, die zur Operation Anlass gab.



In einem Sonographiebericht vom 6.5.93 heifst es: Der
Verlauf ist weiterhin duflerst giinstig bei einem palliativ ope-
rierten Pancreaskopfcarcinom. Retrospektiv muss die Dia-
gnose einer malignen Neubildung angezweifelt werden. Am
26.10.93 wieder keine Verdnderungen des Bauchbefundes
und der Laborparameter.

Die Patientin fiithlt sich wohl und versorgt Haushalt und
Garten. Im April 1994 tritt eine deutliche Verschlechterung
des Allgemeinbefindens ein durch die seit Jahren bestehende
chronische Pyelonephritis. Es tritt eine nephrogen bedingte
schwere Andmie auf, die wiederholte Bluttransfusionen erfor-
dert. Kreatinin/Harnstoffwerte im Blut steigen an: Sept. 94
Kreatinin 5,4 mg/dl, Harnstoff 166 mg/dL

Zusatztherapie seit April 1994: Equisetum ex herba D15
Amp., Viscum Mali e planta tota D15 Amp., Renes Gl D8
Amp. je 2 x wochentlich und Cuprum arsenicosum D30,
1 x wochentlich.

Das Allgemeinbefinden verschlechtert sich infolge der
Nierenerkrankung, besonders im September/Oktober. Der
Pancreasbefund bleibt davon unbeeinflusst. Mitte Oktober
stiirzt die Patientin in ihrer Wohnung und bekommt wegen
ihrer starken Schmerzen von ihrem Hausarzt DHC 60-
Tabletten, die zu einer akuten Harnverhaltung fiihren. Es folgt
durch den Hausarzt die Krankenhauseinweisung, wo {iiber
einige Wochen eine Dialysebehandlung durchgeftihrt wird.
Frau E verstirbt am 22.11.94 an Nierenversagen infolge ihrer
fortschreitenden Pyelonephritis. Uberlebenszeit nach Dia-
gnosestellung des Pancreascarcinoms betrdgt 3 Jahre,
7 Monate bei guter Leistungsfdhigkeit bis fast zuletzt.
Schmerzmittel wurden fiir den Tumor niemals benotigt.

Dr. med. I. Beumer, Eckwélden
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Chronische Cholangitis

30-jdhrige adiptse Patientin mit Schmerzen im rechten
Oberbauch, Ikterus und erhéhten Leberenzymen aufgrund
chronischer Cholangitis und rezidivierender Cholecystitis
stellt sich im November 1995 in der Sprechstunde vor.
Therapie: Vesica fellea Gl Organ-Potenzreihe D5 — D30 und
Ductus hepaticus Organ-Potenzreihe D5 - D30, dazu
Anagallis comp., Hepar/Stannum I und Choleodoron.
Verlauf: Seit 6 Jahren keine Progredienz bei Dauermedikati-
on, 1996 wurde ein gesunder Knabe ausgetragen, weitgehen-
de Beschwerdefreiheit.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Choledochus-Carcinom

Hagerer 61-jdhriger Patient mit Choledochuscarcinom
und partieller palliativer Resektion des Adenocarcinoms
5/1999. Therapeutisches Ziel ist die Vermeidung der
Tumorprogredienz.

Therapie: Ductus choledochus Gl Organ-Potenzreihe D5 ~
D30 zusammen mit Iscucin Mali Stirke A 2 x wdchentlich
als subcutane Injektion. Cichorium/Pancreas comp., Vitis
comp.

Verlauf: Bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung 9/01 besteht
Beschwerdefreiheit und gute Leistungsfahigkeit, das Gewicht
ist konstant, kein Hinweis auf Tumorprogredienz.

Dr. med. L Junge, Oldenburg



Migrine

Bei Behandlungsbeginn S56-jdhrige Patientin, die seit
15 Jahren an einer erheblichen Migréne litt. Friher seien die
Anfille 4 bis 5 mal pro Jahr aufgetreten, dann habe sich die
Frequenz allméahlich verstirkt, sodass die Patientin alle 2 bis
4 Wochen einen schweren Anfall hat. Die Migrine trete als
linksseitige Hemikranie auf, die Patientin misse dann
Bettruhe halten, ertrage kein Licht oder Gerdusch, sie sei
extrem geruchsempfindlich, erbreche hdufig und sie sei sehr
elend. Eine Aura ist nicht eindeutig zu identifizieren. Wie hiu-
fig bei der Migrdne — Prof. Egger ist ja der Auffassung, dass
viele Migranen allergisch ausgeltst seien — bestehen verschie-
dene Nahrungsunvertrdglichkeiten: Datteln, Honig, Stifig-
keiten und diverse Kédsesorten koénnten die Kopfschmerzen
induzieren. Auffdllig ist die Tatsache, dass wahrend der
Kopfschmerzattacken regelméfig eine Gelbverfarbung des
sonst dunklen Stuhles auftritt. Nach einem Anfall sei sie
immer obstipiert, ,alles stockt”.

Vor 21/ Jahren sei ein schwerer Autounfall mit HWS-
Trauma aufgetreten, was einen erheblichen Schock ausgelost
habe, seither sei sie sehr schreckhaft, ein Einfluss auf die
Kopfschmerzen sei nicht zu beobachten gewesen. Ebenso-
wenig durch 3 Stiirze auf das Steiflbein. Zahlreiche frithere
Behandlungsversuche waren ohne durchgreifenden Erfolg ge-
blieben. Zeitweise habe eine Neuraltherapie geholfen, die
interessanterweise zum voriibergehenden Ausbleiben der
Kopfschmerzen bei weiterhin auftretenden Stuhlauffilligkei-
ten geftthrt habe. Eine homoopathische Behandlung, die
auch sehr hohe Potenzen einschloss, hat nicht wesentlich
geholfen. Die neurologische Untersuchung zeigte keinerlei
Auffalligkeiten. Insgesamt ergibt sich das Bild einer ,biliosen
Migrdne”, wie die Alten gesagt hitten. Dieser — nach heutiger
neurologischer Auffassung vollig unverstdndliche — Begriff
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weist auf den Ursprung der Migrane im Stoffwechselbereich
hin, wie er auch der anthroposophischen Auffassung der
Erkrankung (unter beispielsweise dem angedeuteten Konzept
der Nahrungsmittelallergie) zugrunde liegt. Die Vermutung
des Krankheitsursprungs im Gallenbereich wurde durch die
Elektroakupunktur-Untersuchung bestdtigt, welche am
Gallenmeridian hohe Werte mit Zeigerabfillen zeigte,
wahrend u. a. Leber und Pancreas weitgehend unauffillig
waren. Die Laboruntersuchungen ergaben lediglich eine
maéfige Hypercholesterindmie und Hypertriglyceriddmie,
Transaminasen, y-GT, AP waren vollig unauffillig.

Therapie: Die Patientin erhielt Fel G1 D8 und Chelidonium
e radice D30, wobei fiir letzteres nur wenig homdopathische
Argumente i.e.S. angefithrt werden konnen. Die Pflanze hat
aber einen sicher unbestrittenen Bezug zur Galle. Die genann-
ten Mittel sollten 2x wochentlich s.c. injiziert werden. Die
therapeutische Idee war, durch Chelidonium e radice den
im Kopfbereich an falscher Stelle tiberméfiig tatigen Galle-
prozess zu entlasten und ihn durch Fel D8 wieder an seinen
physiologisch richtigen Ort der Wirksamkeit zurtickzufiihren.
Ergebnis: Von der ersten Gabe an ist es nie mehr zum Auf-
treten eines Migrdneanfalls oder der genannten Stuhlver-
dnderungen gekommen, obgleich noch eine sehr anstrengen-
de Zeit mit der Ptlege der schwerkranken Mutter erfolgte. Die
Patientin meint, die beiden Mittel tdten ihr ,,unglaublich gut”.
Die Nachbeobachtungszeit betragt nun 3'/> Jahre. Zwar 1dsst
sich wegen der Verwendung zweier gallebezogener Mittel der
eindrucksvolle Behandlungserfolg nicht ganz sicher dem
Organpréparat Fel zuweisen, es ist aber sehr stark zu vermu-
ten, dass ohne dieses Mittel eine so intensive Wirkung nicht
denkbar wire, zumal eine lange Vorbehandiung durch ver-
schiedene sehr kompetente Kollegen erfolgt war.

M. Sommer, Arzt, Miinchen



Subakute Appendizitis

14-jahrige Patientin. Es bestehen Bauchschmerzen, Fieber
iiber 39,5°C, Ubelkeit, die sich bis zum Erbrechen steigert; der
Bauch ist um den Nabel herum sehr druckempfindlich, das
Middchen ist sehr abgeschlagen. Im Blut tber 20.000
Leukozyten.
Therapie: Da eine Operation vermieden werden sollte, wird
Appendix vermiformis Gl D30 oral gegeben und der Bauch
mit Mercurialis Salbe eingerieben. Die vorangegangene
Medikation mit Apis/Belladonna cum Mercurio und
Cichorium/Pancreas comp. wird abgesetzt.
Heilungsverlauf: Nach 6-maliger Gabe des Medikaments
schldaft die Patientin in der Nacht durch und erwacht
beschwerdefrei mit 37,0°C. 2 Wochen spéter zeigt die
Laborkontrolle 7.240 Leukos. Keine weitere Behandlung
erforderlich.

Dr. med. R. Karier, Ralingen-Olk

Colitis ulcerosa

40-jahrige zarte und schmale Patientin.
Diagnose: Colitis ulcerosa (koloskopisch). Seit 3 Monaten litt
die Patientin an Maldefdkation, Spasmen und blutigen
Stiithlen.
Therapie: 2x wochentlich je 1 ml Colon Gl D8 und Ber-
beris/Urtica urens s.c. in die Bauchdecke; eine entsprechen-
de Didt wurde verordnet.
Ergebnis: Nach gut 3 Monaten konnte die Behandlung been-
det werden, die Colitis ulcerosa war abgeklungen; Kontroll-
Koloskopie; ,Darmschleimhaut makroskopisch unauffallig,
nicht mehr vulnerabel.” Biopsie und mikroskopische Beurtei-
lung: ,Unaufféllige Darmschleimhaut”.

Dr. med. T. Bollig, Speichersdorf

145



146

35-jahrige Patientin.
Diagnose: Seit 9 Monaten Colitis ulcerosa.
Therapie: 4 Monate lang Behandlung mit Mercurius vivus
comp., Quercus Cortex D1, Kupfer-Salbe, rot (Unterbauch)
und Ignatia ohne durchschlagenden Erfolg.
Dann brachten 10 Injektionen von Funiculus umbilicalis Gl
D15 und Tunica mucosa coli Gl D15 allméhlich Beschwer-
defreiheit und Abheilung der Krankheit. Wegen zu Beginn der
Injektionskur auftretender Bauchkrampfe wurde meist nur
1 x wochentlich injiziert.
Ergebnis: Der Stuhl wurde langsam frei von Schleim und
Blut. Jetzt seit 2 Wochen ohne Medikation. Der gute Zustand
der Patientin hielt im Beobachtungszeitraum von fast
4 Jahren an.

Dr. med. A. Tiesenhausen, Graz

Dr. med. L. Junge, Oldenburg, berichtet summarisch tber
die erfolgreiche Behandlung von 10 Patienten unter
50 Jahren mit Colitis ulcerosa im Zeitraum von 7 Jahren.
Alle Patienten bekamen téglich je 1 ml Tunica mucosa coli
Gl D15 und Funiculus umbilicalis Gl D15 peroral. Weitere
5 Patienten iiber 50 Jahre mit radiogener Kolitis konnte
Dr. Junge ebenfalls erfolgreich mit diesen Arzneimitteln the-
rapieren.

Colon irritabile

Ein 5-jahriger hagerer Knabe.,
Diagnose: Neigung zu spastischer Bronchitis, leidet seit dem
4. Lebensjahr an einem Colon irritabile. Auf die bisherige
Therapie (Ipecacuanha D4, Arsenicum album D6, Carbo
Betulae comp.) sprach die Erkrankung kaum an.
Therapie: tdglich 1 Trinkampulle Colon Gl Potenzreihe DS5-



30, dazu Mercurius vivus comp. Tabl.

Ergebnis: ,Nach 20-tdgiger Behandlung war die Erkrankung
ausgeheilt, keine Rezidive traten mehr auf - nach monatelan-
gen erfolglosen Therapieversuchen mit herkémmlichen Me-
dikamenten.”

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg

Zoliakie

Sdugling im 1. Lebensjahr wird 1989 zur Therapie gebracht
mit Bldhbauch, Entwicklungsverzogerung, Untergewicht. Er
vertragt nur Milch und bekommt Durchfille bei Getreide-
nahrung. Behandlungsziel ist es, eine Vertrdglichkeit der
Getreidenahrung zu erreichen.

Therapie: Jejunum Gl Organ-Potenzreihe D5 — D30, lleum
Gl Organ-Potenzreihe D5 — D30, Tunica mucosa intestini
tenuis Gl Organ-Potenzreihe D5 - D30, Ipecacuanha D4,
Pancreas Gl D6, Digestodoron, Cichorium 5%.

Verlauf: Der Siugling nimmt zu, die Durchfille nehmen ab
und der Stuhl formt sich, unverdaute Nahrungsreste nehmen
ab; nach /2 Jahr stufenweise vorsichtige Getreidezufuhr, die
langsam gesteigert werden kann. Kind ist Anfang 1991 Kli-
nisch gesund und vertrdgt bis heute alle Speisen.

Dr. med. Ingo Junge, Oldenburg

Sigmoiditis

43-jahrige Patientin mit Druckschmerz im linken Unter-
bauch und walzenférmiger Resistenz im Sigmabereich wegen
Sigmoiditis. Bisher und weiterhin wird mit Mercurius vivus
comp. behandelt.
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Therapie: Colon sigmoideum Gl Organ-Potenzreihe D5 —
D30, 1 Trinkampulle tdglich fir 10 Tage, anschlieBend 2x
wochentlich.

Verlauf: Nach 1 Woche sind die Beschwerden riickliufig,
nach 1 Monat bestehen keinerlei Beschwerden mehr und der
Befund ist iiber Jahre stabil.

Dr. med. L Junge, Oldenburg

Angeborene Aplasie des Sphincter ani
mit Rektumprolaps

Bei einem neugeborenen Madchen.
Mono-Therapie: taglich 1 Trinkampulle Anus Gl Potenz-
reihe D5-30. Nach 4 Wochen war der Prolaps verschwunden,
nach 8 Wochen die Sphinkterfunktion regelrecht.
Ergebnis: Nach '/2 Jahr war die Bildungsstérung ausgeheilt
und die Therapie konnte abgeschlossen werden.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Obstipation bei M. Hirschsprung

S-jdhriger Patient, Grundkrankheit: Trisomie 21. Das Kind
wurde direkt nach der Geburt am Darm operiert (nihere
Umstinde nicht eruierbar), im Alter von 4 Monaten wurde
eine M. Hirschsprung-Op. durchgefiihrt. Seit 2 Jahren leidet
der Junge an Obstipation, die sich vor 4-5 Monaten verstirk-
te: ,Stuhlfaulheit”: Er sitzt lange und ,will” nicht defikieren.
Schon nach der ersten oralen Gabe von Rectum Gl D4 und
Plexus rectalis Gl D5 und D30 trat eine durchgreifende
Besserung ein: Das Kind kann seither - seit nunmehr
8 Monaten - tdglich und ohne Beschwerden einen geformten



Stuhl ausscheiden. Normale Darmfunktion. Die Behandlung
wird vorerst unverdndert fortgefiihrt.

Dr. med. W. Schuster, Stuttgart

Angeborene Rektumstenose

8 Monate altes Méddchen.
Diagnose: Sie litt an rezidivierendem Subileus durch angebo-
rene Rektumstenose und dadurch bedingter hochgradiger
Obstipation.
Mono-Therapie: 2 x wochentlich 1 Amp. Rectum Gl Potenz-
reihe D5-30 oral.
Ergebnis: Innerhalb eines Monats verschwand die Rektum-
stenose, die Stuhlentleerung normalisierte sich. Heilung.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg

Stuhlinkontinenz

7-jahriges Madchen.

Diagnose: Sie litt an einer - operativ entfernten - Missbildung
im Riickenmarksbereich, an einer therapieresistenten Blasen-
lihmung und Stuhlinkontinenz. Die SchlieBmuskelschwéche
wurde durch Manometrie und EMG objektiviert.

Therapie: Ausschliefflich durch das Organprdparat Plexus
sacralis Gl D6 konnte die Stuhlinkontinenz weitgehend
behoben werden.

Ergebnis: Aus dem fiir das Maddchen téglich belastenden Pro-
blem wurde ein seltenes, auf 1 - 2x monatlich beschrénktes
Ereignis, das nur noch in Stresssituationen auftritt. Bei zwei-
maligem Auslassversuch trat die urspriingliche Symptomatik
wieder auf, ebenso beim Wechsel in einen anderen Potenz-
bereich. Die Blasenlihmung konnte nicht beeinflusst werden.
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Nachbeobachtungszeit 3'/2 Jahre: Die Dosierung war téglich
!/> Trinkampulle und ist seit 1Y/> Jahren 3 x wochtl. 1 Trink-
ampulle.

G. Soldner, Arzt, Miinchen

Harn- und Fortpflanzungsorgane
Akute Urethritis

48-jahrige asthenische Patientin mit plotzlich aufgetrete-
nem starkem Unterbauchschmerz, besonders beim Wasser-
lassen, die schon anderweitig erfolglos mit Urospasmon,
Antibiotika, Furadantin behandelt worden war.
Diagnose: akute Urethritis (Leukos ++, Ery + im Urin - auch
nach antibiotischer Therapie weiter bestehend).
Mono-Therapie: 2x wochentlich 1 Amp. Urethra feminina
Gl D8. Die Patientin wurde zu ausreichender Fliissigkeits-
zufuhr angehalten.
Ergebnis: Sie war nach 10 Injektionen beschwerdefrei, der
Urinbefund normal.

Dr. med. I. Vogel-Hiemisch, Darmstadt

Iatrogene Blasenentleerungsstérung

34-jdhrige Patientin nach Wertheim-Meigs-Op. wegen
Zervix-Ca. vor 8 Monaten. Die Patientin litt unter Harnver-
haltung durch Blasenldhmung, Analsphinkter-Funktion war
abgeschwicht, Sakralreflexe nicht auslosbar. Niere und ablei-
tende Harnwege waren sonografisch o.B.
Therapie: Jeden 2. Tag wurden Plexus pelvinus Gl D6,
Vesica urinaria Gl D6 und Trigonum vesicae et Musculus



sphincter Gl D6 s.c. gespritzt. Eine homoopathische Begleit-
therapie mit u. a. Hypericum D4 und D30 wurde durchge-
tuhrt.

Erfolg nach 2-jahriger Therapie: Die Patientin kann problem-
los spontan Wasser lassen, die vorher rezidivierende Zystitis
tritt nicht mehr auf.

Dr. med. W. Schuster, Stuttgart

Chronische Zystitis, Reizblase

Therapie: Vesica urinaria Gl D8 zusammen mit Plexus
pelvinus Gl D6 (zwei mal wochentlich 1 Injektion), Argen-
tum nitricam D20 (alle 10-14 Tage).

Ergebnis: Nach 2 Jahre lang bestehenden Beschwerden Aus-
heilung in etwa '/s Jahr.

Dr. med. H.-H. Vogel*, Eckwailden

Nykturie

67-jahrige Patientin mit jahrelanger Nykturie (3-4 mal pro
Nacht) nach Hysterektomie.
Therapie: Vesica urinaria Gl D6, abends eine Trinkampulle
fir 20 Tage.
Ergebnis: Hochstens noch einmal Wasserlassen in der zwei-
ten Nachthilfte, wenn am Vorabend zu reichlich getrunken
wurde.

Dr. med. 1. Beumer, Eckwédlden
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Blasenkarzinom

Diese drei Flle sind Beispiele aus der Karzinom-Therapie;
das entsprechende Organpraparat in tiefer Potenzierung kon-
zentriert die Wirkung der Mistel in dem betroffenen Organ.

80-jdhriger Patient mit kleinhiihnereigrofem Tumor an
der linken Blasenseitenwand. Die Resektion geht bis weit in
die Muscularis und ergibt histologisch ein papilldres Urothel-
karzinom Grad II. Nachresektion erforderlich, Telekobalt-
bestrahlung abgelehnt.
Therapie: Iscador Qu cum Argento nach Vorschrift zusam-
men mit Vesica urinaria Gl D12, dann D6 als s.c. Injektion
(jeden 2. Tag, nach 5 Jahren jeden 3. Tag).
Ergebnis: Kein Rezidiv. Der Patient verstirbt mit 95 Jahren an
Altersschwiéche.

59-jdhriger Patient, operative Entfernung eines mitteldiffe-
renzierten papillaren Harnblasen-Ca. Nachresektion, 35 Tele-
kobaltbestrahlungen, 10 Rezidiv-Operationen innerhalb der
nachsten 4 Jahre.
Therapie: 1 Jahr nach der Erstoperation Beginn mit Iscador
Qu cum Argento nach Vorschrift jeden 2. Tag, 1 Jahr spiter
zusammen mit Tunica mucosa vesicae urinariae Gl D6.
Nach lingerer Rezidivfreiheit Vergréferung der Injektions-
abstdnde. Nachbeobachtungszeit 12 Jahre.

Dr. med. I. Beumer, Eckwilden

Diagnose: Ein 71-jdhriger Patient war schon 3 mal wegen
rezidivierendem Blasenkarzinom operiert worden. Von chir-
urgischer Seite wurde die plastische Herstellung einer Ersatz-
blase aus dem Dickdarm erwogen.

Therapie: Auf meinen Rat spritzt sich nun der Patient seit
3 Jahren Iscador und 2 mal wochentlich Vesica urinaria Gl
D35 selbst.



Ergebnis: Seither ist sein Befinden gut, es trat kein Rezidiv
mehr auf (fachirztlich kontrolliert). Die Behandlung wird
fortgesetzt.

Dr. med. T. Raspe, Miinster

Chronische Pyelonephritis

22-jahrige Patientin.
Diagnose: Akuter Schub einer seit der Kindheit immer wie-
derkehrenden Pyelonephritis. Die Urinkultur zeigte tiber 10°
E. coli/ml, im Urin Nitrit +++, Epithelien +, Leukos +. Die jet-
zige Erkrankung war erfolglos mit Penicillin und Tetrazyklin
oral und i.v. sowie Bactrim forte vorbehandelt worden.
Therapie: 2 Wochen lang téglich 1 x 1 ml Renes, regio
pyelorenalis Gl D30/15 s.c. in Kombination mit Argentum
nitricum comp.
Ergebnis: Es fiihrte zu einer deutlichen Besserung des objek-
tiven Befundes und zu Beschwerdefreiheit.

Dr. med. S. W. Kendziora, Bernried

Chronische Niereninsuffizienz

Der Untersuchung liegen therapeutische Erfahrungen bei
der Behandlung von 100 Patienten mit chronischer Nieren-
insuffizienz zugrunde, die bekannterweise bestand oder sich
durch Laboruntersuchung (insbes. Kreatinin-Wert)/ Bioelek-
tronische Funktionsdiagnostik herausstellte. Sie wurde in Er-
fahrungsheilkunde Bd. 33, Heft 11, Nov. 1984 verdffentlicht.
6 Patienten waren schon vorher einmal wegen Niereninsuffi-
zienz stationdr behandelt worden, bei 94 Patienten war der
Kreatinin-Wert mehr oder weniger stark erhoht. Mittels BFD-
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Test wurden folgende Organpraparate fiir die Behandlung
ermittelt: Renes Gl D5, 6, 30; Renes, Regio pyelorenalis Gl
D5, 6, 30; Ren suis D10, 30, 200 (nicht WALA); selten Pelvis
renalis Gl D6, Ren (dexter) Gl; Ren (sinister) Gl.

Die Medikamente wurden - je nach individueller Notwendig-
keit - in 1 bis 6 Serien subkutan injiziert, im Mittel 1-2 Prépa-
rate jeweils 2x pro Woche. 36% der Patienten benétigten
eine oder mehrere weitere Medikamentenserien (in der
Hauptsache diejenigen mit schwereren Nierenfunktionssto-
rungen).

Ergebnis: Der Erfolg der Behandlung hingt vom Schwere-
grad der Nierenfunktionsstorungen ab. Bei 2/3 der Patienten
mit latenten Nierenfunktionsstérungen (Kreatinin 1,0 - 1,49
mg/dl) normalisierte sich der zuvor erhohte Kreatinin-Wert
innerhalb /2 Jahres; 30 Patienten mit Kreatinin-Werten zwi-
schen 1,5 und 1,99 mg/dl zeigten zur Hilfte nach dieser Zeit
normale Werte; die Gruppe mit Kreatinin-Werten von 2,0 bis
5,9 mg/dl war mindestens 1 Jahr oder linger behandlungsbe-
durftig; von 3 Patienten mit Kreatinin zwischen 6,0 und 11,1
mg/dl brauchten 2 spiter wieder klinische Behandlung,

Dr. med. H. Vill, Erlangen

Labile Hypertonie bei Nierenkonstitution

Ca. 60-jahrige Patientin mit privater und beruflicher Uber-
lastung entwickelt eine labile Hypertonie (RR um 160/110),
welche bei ihrer Nierenkonstitution zundchst gut mit Nieren-
tonikum und abendlichen Einreibungen mit Kupfersalbe rot
zu behandeln ist. Nach knapp 2 Jahren ergibt sich eine Zu-
spitzung der Belastungssituation und die Blutdruckwerte er-
reichen trotz dieser Arzneimittel Werte von 175/115 mm Hg.
Zusatztherapie: Renes Gl D12, 3x wdchentlich 1 Trink-
ampulle und Equisetum/Viscum, 3x 10 Globuli, regel-



miRige Spazierginge an der frischen Luft.
Verlauf: Die Blutdruckwerte sinken wieder unter 150/100.

Dr. med. Franziska Roemer, Eckwélden

Enuresis

6-jahriges Madchen.

Diagnose: Enuresis nocturna et diurna; Mutter hatte dassel-
be Problem. Seit 1 Monat nachts trocken, tagsiiber weiterbe-
stehende Inkontinenz.

Therapie: 2 Trinkampullen Trigonum vesicae et Musculus
sphincter Gl D6 wochentlich, dazu Thuja occidentalis
Argento culta D2 und Renes/Argentum nitricum, ebenfalls
2x wochentlich. Innerhalb von 2 Wochen dauerhaft be-
schwerdefrei.

Dr. med. R. Karier, Ralingen-Olk

5-jahriges Madchen.

Diagnose: Seit 2 Jahren bestehende Inkontinenz und Polla-
kisurie (psychosomatische Interaktion), die bisher allen the-
rapeutischen Bemithungen (schulmedizinisch und naturheil-
kundlich) trotzten. Keine organischen Befunde (R6., MCU,
Endoskopie).

Therapie: Die 1-monatige Behandlung mit Vesica urinaria
Gl D8, tiglich 1 Trinkampulle, fiihrte zur Beschwerdefreiheit.

Dr. med. L. Hochschau, Regensburg
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Fibroadenom der Mamma

Diagnose: 25-jdhrige Patientin, Fibroadenom der linken

Mamma (ca. 2x 0,8 cm), vom Gynidkologen war eine lokale
Excision vorgeschlagen.
Therapie: Mamma sinistra Gl D8 mit Opal D12
2 x wochentlich s.c. in den linken Oberarm fiir zwei Monate.
Ergebnis: Tastbare deutliche Verkleinerung des Fibroa-
denoms, die den gynikologischen Kollegen zum Verzicht auf
den chirurgischen Eingriff bewegte.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Uterus myomatosus

Faustgrofier intramuraler Tumor. Die Patientin stand un-
mittelbar vor der Totaloperation wegen starker Blutungen.
Therapie: Tormentilla comp., tiglich 1 Injektion bis zum
Stehen der Blutung nach etwa 5 Tagen. Berberis/Urtica
urens, kombiniert mit Uterus Gl D6, zweimal wochentlich
s.c. in den Unterbauch. Abschluss der Behandlung nach
!/s Jahr der Therapie.

Ergebnis des fachirztlichen Befundes: Das Myom hat sich
zurtickgebildet. Operation nicht mehr notwendig.

Dr. med. H.-H. Vogel", Eckwilden

Descensus uteri und Harninkontinenz I. Grades

Adipdse 38-jahrige Patientin zeigt unwillkiirlichen Harn-
abgang bei Husten, Niesen und Lachen, verursacht durch
einen Descensus uteri.

Therapie: Diaphragma pelvis Gl Organ-Potenzreihe D5 —



D30, 2x wochentlich, Magnesium phosphoricum comp.,
Cantharis comp.

Verlauf: Nach 3 Monaten besteht eine erste Befundbesse-
rung, nach 6 Monaten ist die Patientin weitgehend beschwer-
defrei mit noch geringer Senkung, nach 2 Jahren bestehen
keine Symptome mehr und die Therapie wird beendet.

Dr. med. Ingo Junge, Oldenburg

Portiopolyp bei HPV-Infektion

40-jdhrige Patientin mit rezidivierenden Polypen am
Ubergang von der Portio zur Cervix uteri, HPV-Test positiv.
Die papillomatdsen Polypen wurden regelméfig in '/2-jahri-
gem Abstand chirurgisch abgetragen, beim letzten Rezidiv
konnte der Eingriff wegen einer starken Entziindungsreaktion
nicht durchgefiihrt werden.
Therapie: Thuja Argento culta Rh D3, Portio vaginalis Gl
D15, Cervix uteri Gl D15, 3 x wochentlich subcutan in den
Unterbauch injiziert. Vitamin A, Betacarotin, Folsdure.
Verlauf: Bei der nichsten Kontrolle nach 4 Wochen war der
Polyp verschwunden und ist in den letzten 2 Jahren nicht
mehr aufgetreten.

Dr. med. Wolfgang Schuster, Stuttgart

Parametritis

51-jahrige Patientin hat 1994 Schmerzen im rechten
Unterbauch, die als Parametritis rechts diagnostiziert werden.
Therapie: Parametrium dextrum Gl Organ-Potenzreihe
D5 - D30, fiir 3 Tage 2 x taglich 1 Trinkampulle, dann taglich 1
Trinkampulle fiir 7 Tage Apis/Belladonna, Hepar sulfuris D6.
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Verlauf: Nach 3 Tagen besteht eine deutliche Schmerzlinde-
rung, nach 1 Woche Beschwerdefreiheit. Kein Rezidiv seit
7 Jahren.

Dr. med. . Junge, Oldenburg

Bartholinitis

Schmerzhaft geschwollene Glandula vestibularis major bei
einer 45-jdhrigen Franzosin. Trotz chirurgischer Inzision und
antibiotischer Therapie bestanden Entziindung und Schmer-
zen weiter, darauf erfolgte bei mir die Erstkonsultation.
Therapie: Taglich je eine Trinkampulle Argentum/Quarz
und Pudendum femininum Gl D12.

Exrgebnis: Sofortiges Nachlassen der Schmerzen und rasches
Abheilen.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Colpitis sicca

57-jdhrige Patientin leidet unter einer entziindlich trocke-
nen Scheidenschleimhaut. Es besteht ein Insulin-pflichtiger
Diabetes mellitus.
Therapie: Vagina Gl Organ-Potenzreihe DS ~ D30 als sub-
cutane Injektion in den Unterbauch, begleitend wegen
Hepatopathie Anagallis comp., Cichorium/Pancreas comp.
Verlauf: Bereits nach einer Woche ist die Vaginalschleimhaut
reizlos glatt und regelrecht feucht. Die Therapie wird weiter-
geftihrt.

46-jahrige Patientin mit lokaler Roétung, Pruritus und
Schmerzen wegen Kolpitis. Grenzwertige Andmie mit Hb von



11,0. Uterus myomatosus.

Therapie: Vagina Gl Organ-Potenzreihe DS - D30 1x
taglich per os, Urtica dioica Ferro culta D2.

Verlauf: Komplikationslose Abheilung innerhalb von
2 Wochen.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Chronische Prostatitis

35-jéhriger Patient.
Diagnose: Prostatitis chronica. Er war vom Urologen mit
diversen Antibiotika erfolglos behandelt worden. Er habe sich
im Winter beim vielen Autofahren verkiihlt und bringe die
Entziindung nicht mehr los.
Therapie: 6-wochig mit Cochlearia ex herba D3 und
Staphisagria e semine D12, jeweils 3x 5 Globuli tiglich,
brachte nur leichte Besserung. Daraufhin verordnete ich
zusitzlich Prostata G1 D30, 1 Trinkampulle wochentlich und
Argentum/Quarz, 2 x 5 Globuli tiglich.
Ergebnis: Nach 10 Wochen stellte sich der Patient als seit
mehreren Wochen beschwerdefrei erneut vor. Nach Neuver-
ordnung von Prostata Gl D30 und Reduktion von Argen-
tum/Quarz auf 1x 5 Globuli téglich erreichte der Patient
dauerhafte Heilung.

Prof. Dr. med. L. Maiwald, Gerbrunn

Samenleiterentziindung

30-jdhriger Patient.
Therapie: Subakute Samenleiterentziindung, die vor 10 Jah-
ren schon einmal aufgetreten und mit Trimethoprim/Sulfona-
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mid behandelt worden war. Die jetzige Erkrankung war schon
4 Wochen lang mit Berberis D4, Warme, Abstinenz und 10
Ampullen Ductus deferens Gl D30 peroral ohne Erfolg
behandelt worden, dann injizierte ich Ductus deferens jeden
2. Tag s.c. (Empfehlung vom homoopathischen Hausarzt)
ergdnzt durch Thuja comp.

Ergebnis: Nach 10 Injektionen war die Entztindung abge-
heilt. Es blieb eine gewisse Empfindlichkeit, v. a. linksseitig,
die sich in einem seltenen, leichten Ziehen duflert, das von
allein wieder verschwindet.

Dr. med. vet. U. Grézinger, Goldbach

Epididymitis

39-jahriger hagerer Mann mit schmerzhafter Neben-
hodenschwellung links, Eosinophilie von 7%.
Therapie: Epididymis sinistra Gl Organ-Potenzreihe D5 —
D30, Argentum metallicum praeparatum D20, Erysi-
doron L.
Verlauf: Unter der Medikation kommt es zu einem kontinu-
ierlichen Riickgang von Schwellung und Schmerzen und
nach 10 Tagen ist der Patient gesund.

42-jahriger Patient mit Nebenhodenschwellung links und
bekannten pathologischen Leberenzymen wegen Hepatitis B,
die mit Hepar/Stannum I und Anagallis comp. behandelt
werden.
Zusatztherapie: Epididymis sinistra Gl Organ-Potenzreihe
D5 - D30, taglich 1 Ampulle, und Apis/Belladonna.
Verlauf: Die Schwellung klingt rasch ab und ist in 2 Wochen
abgeheilt.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg



Hypogenitalismus

17-jahriger adiposer Jugendlicher mit kleinen Testes und
verspiteten sekundédren Geschlechtsmerkmalen.
Therapie: Testes Gl Organ-Potenzreihe DS —~ D30, Hypo-
physis/Stannum von 10/1999 bis 8/2000.
Verlauf: In dieser Zeit findet eine regelrechte Nachentwick-
lung der Hodengrofie und der sekunddren Geschlechtsmerk-
male statt, ein fur Patient und Arzt zufriedenstellendes
Behandlungsergebnis.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Penishypoplasie

12-jahriger adipdser Junge mit auffallig kleinem Penis.
Therapie: Penis Gl Organ-Potenzreihe D5 - D30, 1x
wochentlich fiir 6 Monate im Sommer 1998, Hypo-
physis/Stannum Globuli.
Verlauf: Nach dieser Zeit besteht eine altersentsprechende,
regelrechte Grosse des Organs, im weiteren Entwicklungsver-
lauf keine Besonderheiten.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Peniscarcinom

55-jahriger adiposer Patient mit ulcerierendem, bluten-
dem Peniscarcinom. Eisenmangelandmie. Bisher wurde er-
folglos mit diversen Salben behandelt. Patient wiinscht kon-
servative Tumorremission.
Therapie: Penis Gl Organ-Potenzreihe DS — D30, Iscucin
Pini Stirke A im Wechsel mit Iscucin Mali Starke A, 2x
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wdochentlich, auch per infusionem seit 7/2001. Anagallis
comp., Stibium metallicum D6.

Verlauf wihrend 2 Monaten: Die schmierigen Beldge reini-
gen sich, die Blutungen sistieren, keine Tumorprogredienz.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Endokrinium
Diabetes insipidus neurohormonalis

Das fiir sein Alter hochaufgeschossene Madchen war bei
der Erstkonsultation im Frithjahr 1993 acht Jahre alt. Vor
'/2 Jahr hatte es Windpocken mit einem nur schwach zutage
tretenden Ausschlag und ohne Bettruhe durchgemacht. Seit
3 Monaten Polyurie tags und nachts bis zu 61in 24 h.
Diagnose eines Diabetes insipidus neurohormonalis, zufrie-
denstellende Minirin-Substitution (0,05 mg per die). Frage
einer parainfektiosen Genese.

Therapie: Hypophysis/Stannum, morgens eine Amp. per
os; Hypothalamus Gl D6 und Hypophysis Gl D4 bzw.
Neurohypophysis Gl DS je 2x wochentlich abends 1 Amp.
per os; Rhus toxicodendron D30 1x wochentlich 1 Amp.
per os tiber 7 Wochen.

Verlauf: Nach einigen Wochen tritt ein papultser Ausschlag
am Rumpf ohne Fieber und ohne Hautjucken auf, der nicht
unterdriickend behandelt wird. Die Mutter bringt das
Midchen alle paar Monate zur Sprechstunde, konstitutionell
werden nacheinander Calcium phosphoricum D30, Arse-
nicum album D30, Natrium muriaticamn LM 12 verordnet.
Heileurythmie: ,Licht stromt aufwérts, Schwere lastet ab-
warts.” Die Minirin-Dosis kann entsprechend dem téglich
bestimmten spezifischen Harngewicht reduziert werden.



Nach 1 !/2 Jahren betragt sie noch die Hailfte bis ein Viertel der
Anfangsdosis.

Danach kommt das Madchen nicht mehr. Eine telefonische
Anfrage nach 5 Jahren ergibt, dass sie mit 13 Jahren 1,70 m
groB ist, es geht ihr gut und sie hat keine konstitutionellen
Schwichen mehr. Die normalerweise dem Korpergewicht
proportionale Minirin-Substitution ist relativ niedrig bei 0,05
mg téglich und konstant.

Dr. med. H.-H. Vogef, Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Osteopenie bei primédrem Hyperparathyreoidismus

Ein 47-jahriger Patient mit Rickenschmerzen im Zusam-
menhang mit idiopathischem Hyperparathyreoidismus und
fiir die Altersstufe zu starker Osteopenie (Rontgenbild). Im
Blutspiegel ist das Parathormon erhoht und die Kalziumaus-
scheidung im 24-Stunden-Urin dementsprechend hoch.
Therapie: Glandulae parathyreoideae Gl D15, 2x
wochentlich 1 ml s.c. und Epiphysis/Plumbum 3 x 5 Globuli
taglich. Nach der 6. Spritze hat sich der Parathormonspiegel
normalisiert, die Kalziumausscheidung ebenfalls. Der Zustand
des Patienten hat sich iiber 1 Jahr hin noch weiter verbessert,
und im Augenblick warte ich noch auf die Densitometrie-
werte.

Dr. med. R. Karier, Ralingen-Olk

Vitiligo

Eine 28-jahrige Patientin, sensibel, widrmebediirftig, mit
Nierenkonstitution und heller, trockener Haut kam wegen
Vitiligo an Gesicht, Hinden, Armen und Oberschenkeln in
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die Sprechstunde. Anamnestisch ofter Migrine, Magen-
beschwerden, aktuell Liebeskummer.

Therapie: 4 Monate lang je 1x wochentlich Glandula sup-
rarenalis dextra Gl D6, Carbo Equiseti D15 und Cuprum
arsenicosum D30 brachten die Pigmentstorungen im
Gesicht zum Verschwinden, die anderen weiflen Flecke
begannen sich vom Zentrum her zu repigmentieren.

Dr. med. H.-H. Vogel+, Eckwélden

Adrenogenitales Syndrom

35-jdhrige Patientin mit adrenogenitalem Syndrom. Es be-
steht Hypertonie (RR 180/100), Fettsucht, Gesichtsekzem,
ménnlicher Behaarungstyp, starke Beinddeme. Seit der
Diagnosestellung vor 4 Jahren bekam die Patientin Cortico-
steroide (zuletzt tdglich 4 mg Volon), ferner zur Blutdruck-
senkung Methyldopa, dazu Salureticum und Reserpin regel-
maflig je 3 x tiglich 1 Tbl
Therapie: Die Corticosteroide wurden reduziert und schlief3-
lich weggelassen, ebenso die blutdrucksenkenden Mittel
(danach stellte sich der Blutdruck auf RR 160/100 ein). Die
Therapie bestand in Glandulae suprarenales Gl D5, spiter
D6 und Renes Gl D8 und wurde erginzt durch
Symbioselenkung des Darmes. Durch diese Behandlung
nahm die Nebenniere ihre Titigkeit wieder auf, die Odeme
wurden ohne Saluretika ausgeschwemmt. Objektive und sub-
jektive Heilung innerhalb /2 Jahres.

Dr. med. F. W. Hantel, Bonn



Hypothyreose nach Hashimoto-Thyreoiditis

37-jahrige Patientin.

Diagnose: Seit dem 23. Lebensjahr Hypothyreose mit erh6h-
ten Schilddrisenantikoérpern. Laborchemisch gute Substitu-
tion durch 250 pg L-Thyroxin. Sonographisch bindegewebi-
ges Relikt der Schilddriise.

Therapie: Glandula thyreoidea Gl D5 und D12, je 3x
wochentlich '/2ml oral tiber 9 Monate gegeben, lasst die
Substitution unter Kontrolle von T,;, T,, TSH auf 125 ug
L-Thyroxin téglich vermindern. Schilddriisenantikdrper jetzt
im Normbereich.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Morbus Basedow

Die damals 57-jahrige Patientin hatte als Sdugling eine
Lungenentziindung. Keuchhusten, Windpocken und Masern
machte sie im ersten Jahrsiebt durch. Bis zum zehnten
Lebensjahr war sie von einer rezidivierenden Otitis begleitet,
siebenjahrig Hepatitis A. Zehnjdhrig schwerer Unfall mit
danach auftretenden rezidivierenden Kopfschmerzen. Ab
dem 15. Lebensjahr Migrane. 44-jahrig Operation eines
Uterus myomatosus. Die Patientin ist seit ihrem
43. Lebensjahr in meiner Behandlung.
57-jéhrig klagt sie tiber vermehrte nervose StOorungen,
Zunahme der instabilen/irritierbaren Emotionalidt, Herz-
klopfen, gelegentliche Herzstiche und Druckgefiihle in der
Schilddriise. Die Schilddriise ist diffus mittelgradig vergrofiert.
Im rechten unteren Pol ist ein kleiner, ca. erbsgrofier Knoten
zu tasten. Maifliggradiger Exophthalmus. Feinschlédgiger
Tremor der Hdande. RR 140/80, Puls regelmifiig ca. 72/Min.
Langere spannungsreiche Perioden pragen die Biographie. In
den Monaten vor Feststellung der Erkrankung war es in ver-
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schiedenen Lebensbereichen zu einer Kulmination seelischer
Belastungen gekommen. Emotionale Ausbriiche hiuften sich.
Die Lebenssicherheit nahm ab. Der Schlaf war gut, traum-
reich. Uber Visus- oder Gehorverdnderungen wurde nicht
geklagt. Die sonst ausgepragte Geschicklichkeit lie nach.
Unangenehm war der Heiffhunger, der jedoch eher zu einer
Gewichtsabnahme tendierte; es bestand Vorliebe fiir salzig
und bitter. Stuhlgang zweimal téaglich, eher etwas weich. Die
klinische Symptomatik, die Erhéhung von T, auf 4,1
(Normalwert 3-3,5), von TSH-Rezeptoren-Autoantikorpern
(TAK) auf 44,4 (Normalwert 0-10,0) sicherten laborchemisch
die Diagnose eines Morbus Basedow. Szintigraphisch fand
sich eine Struma diffusa I mit deutlich erhdhtem Up-take
(14%). Die ophthalmologische Untersuchung zeigte einen
Hertelwert von 18/18 zur Basis 104 mit beidseits 2 mm
Protrusio, also einen geringen Exophthalmus. Sekundirver-
dnderungen fehlten.

Die Steigerung der katabolen Stoffwechsellage weist auf eine
Versteifung der Seelenorganisation in den Stoffwechselpro-
zessen hin. Diese leibliche Entgleisung der Seelenorganisation
spiegelt sich in der Erregung der vegetativen und seelischen
Symptomatik. Das Ich hat Fiithrungsqualitdten eingebif3t und
so an Einfluss auf die leibliche und seelische Tageswirksam-
keit der Seelenorganisation verloren. Dieses Bild des kranken
Menschen in seiner leiblichen, seelischen und geistigen
Situation brauchen wir, um die Therapie zu finden.

Diese sah wie folgt aus: Chalkosin D3 3x 30 Tropfen,
Thyreogutt (Lycopus virginicus) 3x 7 Tropfen, Abnoba-
Viscum Amygdali 20 1 Amp. s.c. jede 2. Woche, Thyreoidea
D60 1 Amp. s.c. monatlich. Chalkosin (Kupferglanz) hilft
dem Ich, die Seelenorganisation in ihrer Tag-Tétigkeit im
GliedmaRenstoffwechselsystem zu begrenzen, zu gestalten
und zu ordnen. Gelingt es, diese Prozesse wieder zu ordnen,
wird sich auch die vegetative und seelische Labilitat festigen
lassen. Unterstiitzt wird diese Wirksamkeit durch Lycopus
virginicus, der die Seelenorganisation geneigt macht, wieder



in gesunder Weise die Lebensorganisation zu ergreifen. Die
Mistel kann in der hohen Potenzierung die in der
Autoaggressivitat der Erkrankung sichtbar werdenden umge-
staltenden Prozesse der Lebensorganisation zuriickdringen
und die Seelenorganisation ihrer eigentlichen Aufgabe im
Immungeschehen wieder zufithren. Thyreoidea konzentriert
die Heilwirkungen der genannten Substanzen an dem Ort, wo
sich leiblich das Krankheitswesen manifestiert, in der
Schilddrise.

Subjektiv trat nach ca. sechs Wochen ein langsamer, aber ste-
tiger Riickgang der auch mit unterschwelliger Angst einherge-
henden Erregung ein. Die zunehmende Stabilisierung schlug
sich allerdings lange Zeit nicht in einer Anderung der TSH-
und T,-Werte nieder. Erst nach sieben Monaten betrug T; 3,2;
TSH unverdndert 0,00. Nach zwolf Monaten hatten sich T,
normalisiert und die TAK auf 28,9 reduziert. Alle Werte (TAK,
T, und TSH) waren dann nach zwei Jahren im Normbereich
und sind es bis heute (nach fiinf Jahren) geblieben. Allerdings
lag zwischen der Laboruntersuchung mit dem letzten patho-
logischen Befund und der Erhebung des normalen Befundes
eine Zeit von acht Monaten. Arbeitsunfdhigkeit war nie ein-
getreten, was sicher auch mit der inneren Verbindung mit der
beruflichen Aufgabe zusammenhing. Die innere Auseinander-
setzung mit der Krankheit und den Fragen uber die
Hintergriinde des Krankwerdens haben mich als begleitenden
Arzt die Signatur einer Geburt in eine neue Lebensstufe erle-
ben lassen.

Literatur:

Rudolf Steiner: Anthroposophische Menschenerkenntnis und
Medizin, GA 319, 10. und 11. Vortrag

Matthias Girke: Die Schilddriise, Merkurstab 1995/Heft 5 und 6.
Diese Krankengeschichte erschien bereits im Merkurstab
4/1996

Dr. med. H. Werner, Niefern
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Mangelnde Milchbildung

Eine 30-jahrige Zweitgebdrende klagte eine Woche nach

der Geburt tber schmerzhafte Rhagadenbildung an den
Mamillen bei gleichzeitig deutlich zu geringer Milchbildung.
Therapie: Es wurde geraten, mehrfach tidglich Mundbalsam
fliissig auf Mamille und Areola sanft einzumassieren und
Mamma dextra Gl D6 (es hitte sicher auch sinistra sein kon-
nen) abends 1 Amp. oral einzunehmen.
Ergebnis: Es kam nicht nur zu einer raschen Schmerzbefrei-
ung und Abheilung der Rhagaden, sondern auch nach
2 Tagen zu einer ganz erheblichen Vermehrung des Milch-
flusses. Wahrend der gesamten Stillzeit von 9 Monaten traten
keine wesentlichen Probleme mehr auf.

M. Sommer, Arzt, Miinchen

Regeltempo-Storungen

Bei einer 41-jahrigen kinderlosen Patientin mit kleinem

Uterus-Myom stellte sich vor 3 Monaten plotzlich eine
Polymenorrhoe ein. Sonografisch regelrechte Ovarien beid-
seits.
Die Therapie mit 2 x 10 Globuli Ovaria comp. (Ovaria GI DS,
Argentum metallicum D6, Apis regina Gl D6) tiglich regu-
lierte den Zyklus innerhalb von 5 Wochen wieder auf 28/4
Tage ein.

Bei 3 weiteren Patientinnen im Alter von 31, 41 und
44 Jahren wurden Zyklusstorungen (Oligo-, Poly- und
Dysmenorrho) erfolgreich mit Ovaria comp. Globuli behan-
delt. Der Zyklus normalisierte sich spétestens nach 2 Mona-
ten, obwohl bei 2 der Patientinnen die Stérungen schon seit
1'/2Jahren bestanden und in 2 Fallen kleinere Uterus-Myome
vorlagen. Im 2. Fall wurde ausschlieflich mit dem o.g.



Préparat behandelt, in den beiden anderen Féllen kamen
Magnesium phosphoricum und Quarz D8 (wihrend der
Blutung) bzw. Graphites D15 und Menodoron als Begleit-
medikation hinzu.

Dr. med. B. Maris, Krefeld

Depression nach Hysterektomie

Bei einer 47-jahrigen Patientin hatten sich nach myombe-
dingter Hysterektomie Nervositdt, Depression, Schlafstorun-
gen, Leistungsminderung und reduzierte Libido eingestellt.
Therapie: 1 monatliche Injektion Uterus Gl D30 fiihrte nach
und nach innerhalb 2 Jahren zu einer Besserung der klimak-
terischen Beschwerden, die depressive Verstimmung klang
nach der 1. Injektion schon ab und trat nicht wieder auf.

Dr. med. W. Schuster, Stuttgart

Migrine und klimakterische
Beschwerden nach Hysterektomie

Eine 56-jdhrige Patientin leidet seit tiber 40 Jahren an
migraneartigen starksten Kopfschmerzen mit allen Begleit-
symptomen, die sich nach Hysterektomie vor 20 Jahren noch
verstirkten; seitdem auch klimakterische Beschwerden.
Daneben besteht eine knotige Struma (Stadium II).
Therapieverlauf: Die vorherige Medikation mit Avamigran
wurde beibehalten, dazu alle 4 Wochen Uterus Gl D30 s.c.
injiziert. Nach 7 Monaten hatte die Haufigkeit und Stdrke der
Migréneanfélle deutlich abgenommen, die klimakterischen
Beschwerden waren gebessert. Doch leidet die Patientin noch
unter abgeschwachten Kopfschmerzen.

Dr. med. W. Schuster, Stuttgart
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Klimakterische Beschwerden nach Ovario-Hysterektomie

59-jdhrige, psychisch robuste Patientin kommt wegen
Hitzewallungen und Nachtschweifien, die sie 3x pro Nacht
zum Wechseln des Nachthemdes fithren. Vor 8 Jahren war eine
operative Entfernung von Uterus und Ovarien wegen Myomen
erfolgt, was die Symptomatik ausldste. Verschiedenste homoo-
pathische Einzelmittel brachten praktisch keine Erleichterung.
Therapie und Verlauf: Im Marz 2000 gab ich Ovaria Gl und
Uterus Gl D30, jeweils 3 x wochentlich abends als Trink-
ampulle, Die Hochpotenz sollte ein mehr ideeller Ersatz fiir die
nicht mehr vorhandenen Organe sein, sie half fir
2 Monate phantastisch und die Patientin schlief nachts ruhig
ohne Kleiderwechsel. Mai 2000 gab ich Ovaria (bzw. Ovari-
um dextrum/sinistrum) und Uterus Gl D6, 3 x wochentlich
als Trinkampulle, in der Absicht, mehr organartig funktionell
zu wirken, was die Symptome bis September sehr zufrieden-
stellend besserte. Nach erneutem Ruckfall wechselte ich auf
die Organ-Potenzreihe Gl D5 — D30 der beiden Einzelmittel,
um das gesamte Aktionspotential der Potenzreihe zu nutzen,
was wiederum besserte, vermehrt bei den Tiefpotenzen. Januar
2001 verlangte die Patientin wieder Hilfe, worauf ich Hypo-
physis D12 hinzufiigte, um die offensichtlich immer noch
bestehende Uberreaktion der Hypophyse zu ddmpfen. Mit die-
ser Medikation verbrachte die Patientin einen sehr guten
Sommer und konnte erstmals wieder in Ferien verreisen. Der
darauf folgende Ruckfall wurde im November 2001 mit
Hypophysis Gl D30 und Glandula suprarenalis (Cortex) Gl
D15 abgefangen, und ich bin nun selbst gespannt auf die fol-
gende Entwicklung dieses fiir mich spannenden Falles. Mit der
Patientin habe ich jeweils nur kurze, sehr sachliche Kontakte.
Sie kommt aus dem landlichen Milieu und ist gut verankert in
ihrer Tatigkeit und Familienstruktur, sodass mir eine jeweilige
Besserung durch das Gesprdch als unwahrscheinlich erscheint.

Dr. med. F. Roemer, Eckwalden



Bewegungsapparat
Angeborene Hiiftgelenksdysplasie

Jetzt 6-jahriges Madchen mit angeborener Hiiftgelenks-
dysplasie. Alle Behandlungsversuche - Pavlik-Bandage, Gips-
bett; 4 Operationen - konnten dem Kind nicht zur Gehféhig-
keit verhelfen.

Therapie: Articulatio coxae Gl, Articulatio genus Gl und
Articulatio talocruralis Gl, je 2x 1 Trinkampulle wochent-
lich, jeweils Potenzreihe D5-30.

Ergebnis: Nach /2 Jahr Beginn der Gehfiahigkeit; inzwischen
nur noch geringe Coxa valga und Genu valgum. Vollstindige
Gebrauchsfahigkeit des Gehapparates: Einbein-Hipfen gut
durchfithrbar, Gangbild fast unauffallig.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg

1-jdhriges Madchen mit angeborener Hiftgelenksdyspla-
sie bds. mit deutlicher Abspreizhemmung. Tragen einer
Spreizhose tiber 3 Monate ohne Erfolg.
Mono-Therapie: 2 x wochentlich 1 Trinkampulle Articulatio
coxae Gl Potenzreihe D5-30.
Ergebnis: Nach etwa 1 Jahr besteht heute kein Unterschied
im Huftbefund zu altersgleichen Kindern. Objektive Heilung,
die Therapie kann als abgeschlossen betrachtet werden. Kon-
trollen nur noch im wblichen Vorsorgeprogramm etrforder-
lich.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Dr. Junge hat innerhalb von 7 Jahren 15 Kleinkinder mit
Hiiftgelenksdysplasien erfolgreich behandelt, meist mit
Articulatio coxae Gl als einzigem Prédparat.

Bei ca. 30 dlteren Menschen behandelte Dr. Junge Coxarth-
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rose erfolgreich, dabei wurde das Prdparat anfangs tiglich,
spdter 2 x wochentlich oral eingenommen. Zum Einsatz kam
jeweils die Potenzreihe D5-D30.

Bursitis articulationis coxae

58-jahrige Patientin mit orthostatischer Dysregulation
und seit November 1997 bestehenden Schmerzen im linken
Huftgelenk mit Ausstrahlung bis ins Knie. Schmerzen ver-
mehrt nachts und bei Bewegung, besser durch Wérme. Die
Untersuchung ergab V. a. Arthritis des linken Ileosakralge-
lenks.
Therapie: (Januar-April 1998): Bryonia D3, Stannum D3
per os, Articulatio sacroiliaca Gl D5, 3x wchtl. 1
Trinkampulle. Anschliefend Zeel-Amp. und Cartilago/
Mandragora comp. Glob., weiter Kalium carbonicum Dé6.
Da keine wesentliche Besserung eintritt, erfolgt Ende April
1998 eine Rontgenuntersuchung: ISG 0.B., leichte Coxarth-
rose, Hiiftgelenksbursitis links.
Therapie jetzt Bursae articulationis coxae-Komplex G1 D10
und Apis D3. Nach einer Injektion und zwei weiteren oralen
Gaben ist die Patientin beschwerdefrei.

Dr. med. Brettschneider, Stuttgart

Leistenhernie

Ein 50-jahriger Patient mit Leistenhernie links wurde aus-
schlieBlich mit tdglich 1 Trinkampulle Musculus rectus
abdominis Gl D5 behandelt. Nach 3 Wochen machte die
Hernie keine Beschwerden mehr. Im weiteren Verlauf wurde
wahrend eines Vierteljahres 2 x wochentlich 1 Trinkampulle
eingenommen.



Ergebnis: Die Bruchpforte wurde dadurch fest, es ist keine
Vorwdlbung mehr zu sehen. Eine Operation ist nicht mehr
erforderlich.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Bei einem 8-jdhrigen Knaben mit angeborener Leistenher-
nie links schloss sich die Bruchpforte durch Einnahme von
2x 1 Trinkampulle Musculus rectus abdominis Gl D35
wdchentlich innerhalb von 1 /2 Jahren.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Zusammenfassend berichtet Dr. Junge {iber die erfolgrei-
che Behandlung von 10 Kleinkindern und Kindern mit
Leistenhernie mit Musculus rectus abdominis Gl DS im
Zeitraum von 7 Jahren. Ebenso wurden ca. 15 Patienten mit
Nabelhernie und ca. 10 Patienten mit Rektusdiastase mit
gutem Erfolg mit o.g. Prdparat behandelt (immer perorale
Verabreichung von in der Regel 2x 1 Ampulle wochentlich).

Genu valgum

Ein jetzt 3-jdhriges Kleinkind mit Genu valgum bds. wurde
1 Jahr lang ausschliefflich mit 2x wochentlich 1 Trinkam-
pulle Articulatio genus Gl Potenzreihe D5-30 behandelt.
Objektive Heilung, subjektiv beschwerdefrei. Bei regelrech-
tem Gangbild nach einem Behandlungszeitraum von 1 Jahr
(im 1. Lebensjahrsiebt!) keine pathologischen Befunde mehr
nachweisbar.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg
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Ein jetzt 6-jahriges Mddchen mit stark ausgepragtem Genu
valgum bds. wurde 3 '/2 Jahre lang allein mit Articulatio
genus Gl Potenzreihe D5-30, 2 x wochentlich 1 Trinkampulle
behandelt. Nach 1 Jahr hatte sich der Befund und die
Gehbehinderung deutlich gebessert, nach 3 Jahren war kein
pathologischer Befund der Kniegelenke mehr nachweisbar.

Dr1. med. . Junge, Oldenburg

Ein zu Beginn der Behandlung 2-jdhriges Maddchen mit
Genu valgum bds. bekam gut 3 Jahre das Prédparat
Articulatio genus Gl Potenzreihe D5-30 oral. Unter der
Mono-Therapie wurde das Gangbild regelrecht, heute besteht
kein pathologischer Befund mehr. Es ist keine weitere
Behandlung erforderlich.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Im Zeitraum von 7 Jahren behandelte Dr. Junge
25 Kleinkinder mit Genu varum bzw. valgum erfolgreich mit
dem Praparat Articulatio genus Gl Potenzreihe D3-30. In der
Regel handelte es sich um Monotherapie.

Des weiteren wurden ca. 50 dltere Menschen mit Gonarth-
rose mit gutem Erfolg mit diesem Medikament - oral einge-
nommen - behandelt.

Kombinierte Beinfehlstellungen beim Kind

Ein 2-3 Jahre altes Biibchen mit Knick-Sichel-Fiifien, Genu
valgum permagna wurde ohne Therapiepause tiber 1 Jahr mit
2 x wochentlich 1 Trinkampulle von Articulatio talocruralis
Gl und Articulatio genus Gl (jeweils Potenzreihe D5-30)
behandelt.

Ergebnis: Danach war keine Deformitdt mehr nachweisbar
und das Kind beschwerdefrei.

Dr. med. L Junge, Oldenburg



Ein heute 8-jahriges Mddchen kam zweijdhrig erstmals in
meine Sprechstunde mit Coxa valga, Genu valgum und
Knickfiiten bds. Infolge der Fehlstellungen war das Kind geh-
behindert.

Therapie: Das Kind bekam die Organpraparate Articulatio
coxae Gl, - genus Gl und - talocruralis Gl jeweils 2x
wochentlich oral. Nach 4 Jahren war der Befund deutlich
gebessert, das Kind beschwerdefrei.

Nach jetzt 6 Jahren sind Beweglichkeit, Belastbarkeit und Stel-
lung der drei Gelenke regelrecht.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg

Dr. Junge behandelte innerhalb von 7 Jahren mit der
Potenzreihe DS5-30 des Praparates Articulatio talocruralis Gl
ca. 30 Kinder mit KnickftifRen mit gutem Erfolg. 10 Erwach-
sene mit Sprunggelenkverletzungen wurden ebenfalls auf
diese Weise erfolgreich behandelt.

Oberschenkelkopfnekrose bei einem 6-jdhrigen Knaben.
Diagnose der Kinderorthopadischen Klinik Stuttgart Olga-
Hospital im Dezember 1988: Morbus Perthes III.

Dortige Therapie: Mainzer Schiene, die bei dem lebhaften
Jungen ihren Zweck nicht erfiillen konnte.

Medikamentose Therapie des Hausarztes: Articulatio coxae
Gl D6 und D8, Periosteum Gl D8 je 3x wochentlich,
Hypophysis/Stannum 2 x wochentlich.

Ergebnis: Januar 1990 Rontgen a.-p.-Aufnahme, rechte und
linke Hiifte: Zunahme des Wiederaufbaus des Hiiftkopfes;
Metaphysen-Beteiligung nicht mehr nachweisbar. Prognose:
Der Hiiftkopf wird eine fast normale Hohe entwickeln.

Dr. med. H.-H. Vogef, Eckwélden
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Schultergelenk-Kapselschrumpfung

Ca. 70-jdhriger Patient klagt in 9/1999 tiiber Schmerzen
und praktisch vollstindige Bewegungsunfahigkeit im linken
Schultergelenk. Der verbleibende Bewegungsradius des Ge-
lenkes ist ca. 1 cm. Eine Mobilisierung unter Vollnarkose
mochte der Patient vermeiden.

Therapie: Nach einer Vorbehandlung mit Articulatio hume-
ri Gl D12 erhdlt er dienstags eine s.c. Injektion mit
Membrana synovialis Gl D12 und D6, freitags mit
Mesenchym Gl D12 und Dé6. Jedes Mal werden Viscum Mali
D12 und Hypophysis/Stannum der Mischinjektion hinzuge-
figt, abendliche Einreibungen erfolgen mit Viscum Mali, 3%
Unguentum.

Verlauf: Im Januar erscheint der Patient mit frei schwingen-
dem, kreisendem Arm. Eine Nachbehandlung erfolgt mit den
Organpraparaten in der nédchsttieferen Potenzstufe und
Equisetum/Stannum. Im April 2000 ist der Patient be-
schwerdefrei und die Therapie beendet.

D1. med. Franziska Roemer, Eckwilden

Humeruskopf-Mehrfachfragmentfraktur

61-jahrige Patientin erleidet 11/1999 bei einem Treppen-
sturz eine Mehrfachfragment-Fraktur des Humeruskopfes mit
deutlicher Verschiebung im Rontgenbild links, die konserva-
tiv mit Gilchristverband und einer frihfunktionellen kran-
kengymnastischen Ubungsbehandlung behandelt wird. Der
behandelnde Orthopdde erwartet spatere Durchblutungs-
storungen des Humeruskopfes und eine deutliche verbleiben-
de Bewegungseinschrankung, besonders tiberhorizontal.
Therapie: Periosteum Gl von der D30 absteigend zur D5,
jede Potenzstufe 2x wochentlich als Trinkampulle fiir



2 Wochen, Symphytum comp. Globuli 2x tédglich und
Phosphor D8, 1x wdchentlich als Trinkampulle fir 10
Wochen. Die Phosphorgabe 16st voriibergehend Schmerzen
aus. Spdter tagliche Einreibungen mit Solum Salbe.

Verlauf: 6/2000 hat die Patientin eine Bewegungsfahigkeit
von etwa 90%, die Krankengymnastik ist durch 1 x wochent-
lich Solebad-Schwimmen abgelost. Die Verschiebung im
Rontgenbild ist nicht mehr zu sehen und die Ossifikation
regelrecht.

Dr. med. Franziska Roemer, Eckwilden

Epikondylitis

43-jahriger, anderweitig mit Cortison vorbehandelter
Patient mit beidseitiger Epicondylitis humeri. Durch jahrelan-
ge Schonhaltung, insbesondere des rechten Armes, hatte sich
schon eine Muskelatrophie entwickelt.
Therapie: Ich injizierte 1 x wochentlich s.c. am Ellenbogen je
1 Ampulle Periosteum Gl D15 und Symphytum comp.
Ergebnis: Nach 2 '/2 Wochen konnte der Patient beschwer-
defrei seine seit 4 Jahren infolge der Frkrankung der Ellen-
bogengelenke vermiedene Gartenarbeit wieder aufnehmen.
Heute zeigt der rechte Arm keine sekundédre Atrophie mehr.
Nur bei heftigen Supinationsbewegungen besteht noch eine
geringgradige Schmerzhaftigkeit.

Dr. med. B. Sanchez-Segura, Madrid

Tendovaginitis stenosans

86-jdhrige Patientin hat am Ringfinger der rechten Hand
zunehmend starke Schmerzen, besonders beim Biegen, der
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Finger kann in der Beugehaltung stecken bleiben mit ansch-
lieBendem Schnapp-Phinomen.

Therapie: Vaginae synoviales tendinum Gl D30, Amnion
Gl D12, Formica rufa Gl D30, Ruta graveolens D6,
Symphytum comp., von dem Gemisch in einer 5-ml-Spritze
taglich 3 x 1ml per os.

Verlauf: Die Beschwerden bessern sich zunichst langsam,
aber kontinuierlich, bis sie nach 1 Monat verschwunden sind.
Dieselbe Patientin leidet nach einem Herzinfarkt vor 20
Jahren immer wieder an v.a. ndchtlichen Stenocardien. Eine
Zusatzbehandlung mit Plexus coronarius cordis Gl D15,
Plexus cardiacus Gl D 15, Arteria coronaria Gl D8 und
Myocardium GI D5 bessert die Beschwerden und wird wie-
der verlangt.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden.

Eine 72-jdhrige Patientin kommt am 6. 6. 2000 in die
Sprechstunde mit einer Tendovaginitis stenosans am linken
oberen Daumengelenk. Sie klagt {iber Schmerzen und
Behinderungen bei der tdglichen Hausarbeit. Es bietet sich bei
der Untersuchung das typische Schnapp-Phinomen und ein
Knarren tiber der Sehne. Der Patientin wurde dringend zur
Operation als einziger Moglichkeit geraten. Wir begannen
dennoch lieber mit einer Injektionsbehandlung als schonen-
derer Mafinahme.

Therapie: Es wurden 2 x wochentlich s.c. lokale Injektionen
von Tendo/Allium cepa comp. mit Vaginae synoviales ten-
dinum Gl D8 und Stannum metallicum 5% Salbe zum
Einreiben verordnet.

Verlauf: Nach 10 Injektionen war die Patientin vollstindig
beschwerdefrei und blieb es bis heute (3/2002).

Dr. med. I. Beumer, Eckwilden



Beginnende traumatische Oberschenkelkopfnekrose

45-jahriger Patient.
Diagnose: Laut Rontgenaufnahme beginnende avaskuldre
Oberschenkelkopf-Nekrose nach Beckenfraktur und begin-
nende Atrophie und Schwiche der Muskulatur im rechten
Bein nach Unfall im vorangegangenen Jahr.
Therapie: Articulatio coxae Gl D6, Equisetum/Stannum
und Nervus ischiadicus Gl D6 sowie Levisticum e radice
D6, 2 x wochentlich 1 Injektion.
Ergebnis: Erneute Rontgenaufnahme '/2 Jahr spéater ergibt
keine Anzeichen mehr fiir die Oberschenkelkopfnekrose
rechts.

Dr. med. H.-H. Vogel*, Eckwalden

Osteochondritis dissecans

Erfolgreiche Behandlung einer Osteochondritis dissecans
im Bereich des Sprunggelenkes mit folgenden Prdparaten:
Articulatio talocruralis comp. (mit den Organbestandteilen
Articulatio talocruralis Gl, Articulatio subtalaris Gl, Tendo G,
Nervus ischiadicus Gl und Periosteum GIl) im Wechsel mit
dem Priaparat Symphytum comp. Durch diese Behandlung
kam es zur Abheilung des noch nicht vollig sequestrierten
Knochenknorpelanteils.

Dr. med. H.-H. Vogel*, Eckwélden

Osteogenesis imperfecta

Bei einem 6-jdhrigen Kind hdufige Frakturen.
Therapie im wesentlichen Hypophysis/Stannum im Wech-
sel mit Phosphorus D12 und Periosteum Gl D6.
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Ergebnis: Unter dieser Behandlung voéllige Ausheilung, keine
Frakturen mehr, die bereits bestehenden Deformierungen bil-
deten sich zurtick. Bei weiteren dhnlichen Fillen von Osteo-
genesis imperfecta gute Beeinflussbarkeit der Frkrankung mit
dieser Behandlung.

Dr. med. H.-M. Stellmann, Bad Aibling

1992 geborener Junge mit Osteogenesis imperfecta und
endogenem Ekzem. Er hatte multiple Frakturen, eine schwe-
re Instabilitdt der Wirbelsdule mit Skoliose. Deswegen war er
in kontinuierlicher orthopadischer Versorgung, trug ein
Korsett.

Therapie: Columna anterior Gl Organ-Potenzreihe D5 —
D30, Columna posterior Gl Organ-Potenzreihe D5 — D30,
jeweils 2 x wochentlich. Die Praparate wurden ausgewdhlt,
um von den nervosen Zentren im Vorder- und Hinterhorn
des Ricken-marks aus die Trophik anzuregen und die
Stabilitit der Wirbelsaule zu verbessern. Zusitzlich
Glandulae suprarenales comp., Anagallis comp.

Verlauf: Es tritt eine zunehmende Stabilisierung der Wirbel-
sdule ein, sodass das Kind gehen lernt. Der Entwicklungs-
riickstand nimmt deutlich ab. Die vor 6 Jahren begonnene
Therapie wird weiter fortgefiihrt.

1987 geborenes Geschwisterkind mit ebenfalls Osteoge-
nesis imperfecta.
Starke Wirbelsdulen-Deformitit, das Kind sitzt mit Korsett im
Rollstuhl und wird regelméfig orthopéadisch versorgt.
Therapie: Columna anterior Gl Organ-Potenzreihe D5 —
D30, Columna posterior Gl Organ-Potenzreihe DS — D30,
jeweils 2x wochentlich. Anagallis comp., Hypophysis/
Stannum.
Verlauf: Untersuchung und Rontgenkontrollen zeigen eine
langsame Aufrichtung der Skoliose. Die Wirbelsidule wurde



zunehmend stabiler, sodass 1997 eine Verschraubungsopera-
tion moglich wurde. Die Therapie wird fortgefiihrt.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Verzogerte Frakturheilung

Eine bei Behandlungsbeginn knapp 14-jdhrige Patientin

zog sich beim Saltospringen eine komplette Fraktur des lin-
ken Unterarms zu. Nach 4-monatiger Behandlung mit
Oberarm-Rundgips durch Universitdtsklinik war noch keine
Frakturheilung erkennbar, Osteosynthese war geplant.
Therapie: Hypophysis D6 Dil. 3x 7 Trpf, Symphytum
comp. und Periosteum Gl D6.
Nach 4 Wochen sind im Rontgenbild zunehmende Kallus-
briicken an Elle und Speiche erkennbar: Keine Op.-Indikation
mehr, Gips wird entfernt. Telefonische Riicksprache mit den
Eltern nach weiteren 4 Wochen ergab, dass die Uni-Klinik die
Behandlung der fast verheilten Fraktur beendet hatte.

Eine 56-jdhrige Patientin hatte vor einem halben Jahr eine
komplette linksseitige Unterschenkelfraktur erlitten. Der
Bruch war in der Therapie durch die unfallchirurgische
Universititsklinik reaktionslos geblieben, zeigte keine Kallus-
bildung. Es bestand wegen der langen Zeit der Ruhigstellung
Osteoporose in Gelenkndhe. Der linke Unterschenkel war
leicht tiberwdrmt, zeigte etwas Glanzhaut. Osteosynthese war
geplant.

Therapie: Periosteum Gl D5 und Symphytum comp., 3 x
wchtl. injiziert.

Heilungsverlauf: Schon nach 3 Wochen deutliche klinische
Besserung, die sich nach 7 Wochen im Rontgenbild zeigt.
Nach weiteren 6 Wochen ist im Rontgenbild eine deutliche
Kallusbildung zu sehen, der Frakturspalt fast verschlossen;
volle Belastung des Unterschenkels maoglich.
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Ein 13-jahriger Patient hatte bei einem Skiunfall einen
Spiralbruch des linken Schienbeins erlitten, der tber 4 2
Wochen erfolglos konservativ mit Oberschenkel-Liegegips
behandelt worden war: keine Kallusbildung erkennbar;
Kiintscher-Marknagelung geplant.

Therapie: Periosteum Gl D6, 3x wchtl. inj. und
Symphytum comp., 3x 10 Globuli tdglich. Der Rundgips
wird entfernt, Gipsschiene angelegt; Krankengymnastik.
Heilungsverlauf: R6.-Kontrolle nach 1 Monat zeigt deutliche
Uberbauung der Bruchstelle; Gipsschienung wird weggelas-
sen, Krticken. Nach weiteren 3 Wochen Bein voll belastbar.
8 Monate spiter zeigt das Rontgenbild leichte Antekurvati-
onsstellung und leichte Varus-Fehlstellung, die absolut tolera-
bel sind. Frakturspalt nicht mehr nachweisbar.

Dr. med. M. Hiibner, Facharzt f. Orthopédie, Neunkirchen

46-jdhrige Patientin erlitt am linken Fufl eine Kalkaneus-
Fraktur, die osteosynthetisch mit Platte und Schrauben ver-
sorgt wurde. Da die Patientin an Retinitis pigmentosa mit
starker Sehbehinderung leidet, war sie durch die Fraktur zu-
sdtzlich erheblich gehandicapt und an schnellstmoglicher
Mobilisierung interessiert.
Therapieverlauf: Bisher 2-jdhrige Behandlung mit Perioste-
um Gl D6-D30, Symphytum comp., Krankengymnastik
und schlief8lich Einlagenversorgung halfen zur ungewchnlich
schnellen Mobilisierung und Wiedererreichen der Gehsichei-
heit ohne Hilfsmittel. So konnte die Patientin schon nach
S '/2 Monaten wieder ihre Berufstitigkeit aufnehmen - bei
sonst mindestens 8 Monate dauernder Ruhigstellung nach
Kalkaneus-Fraktur. Diverse Rontgenaufnahmen der mitbetei-
ligten Orthopdden dokumentieren den deutlich beschleunig-
ten Heilverlauf, der die Kollegen begeisterte.
Derzeit wird reduziert mit Periosteum GI1 D30 (ca. 1 ml i.c.
alle 2-4 Wochen) weiterbehandelt, um auftretende Schmerz-



zustiande zu beseitigen. Uberhaupt konnte im ganzen Verlauf
auf Schmerzmittel vollstindig verzichtet werden - abgesehen
von der postoperativen Versorgung im Krankenhaus. Eine
Empfindlichkeit bei Wetterwechseln ist geblieben.

Dr. med. E. Knittel, Neu-Isenburg

Discusprolaps

Ein 35-jahriger Patient mit Wurzelkompressions-Syndrom
auf der Grundlage multipler Bandscheibendegeneration
wurde 3 Jahre lang mit Disci intervertebrales (lumbales) Gl
D6, 3 x wochentlich 1 Injektion behandelt.

Anamnestisch Rachitis, M. Scheuermann, Paralyse. Der
Patient hatte als Folge seiner Scheuermann-Erkrankung diver-
se Kuren und Krankenhausaufenthalte hinter sich, welche das
schwere Beschwerdebild nicht nachhaltig zu beeinflussen
vermochten: Er stand bei Therapiebeginn kurz vor der
Berentung. Begleitend wurden Calcium fluoratum und
Calcium phosphoricum, jeweils C30, gegeben.

Ergebnis: Heute ist der Patient in der Lage, alle Arbeiten zu
verrichten, Heben schwerer Lasten ausgenommen. Er ist
arbeitstahig.

Dr. med. M. L. Kohl, Uchte

Zusammenfassend berichtet Frau Dr. Kohl iiber die
Behandlung von 8 Erwachsenen mit Diskus-Degeneration
und 12 Patienten mit Diskus-Prolaps, die mit gutem Erfolg
innerhalb von etwa 5 Monaten die Priparate Disci interver-
tebrales (lumbales) bzw. (cervicales) bzw. (thoracici)
gequaddelt oder als Trinkampulle erhielten.
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45-jéhriger Patient mit sequestriertem Nukleus-Prolaps
Ls/S; links (computertomografische Diagnose). Der Patient
klagt tiber Schmerzen der Lendenwirbelsdule mit Ausstrah-
lung ins linke Bein: sehr schmerzhafte Ischialgie. Seelischer
Druck am Arbeitsplatz. Klinische Untersuchung ergibt
Lasegue bei 20°, Achillessehnenreflex links abgeschwicht,
Sensibilitdtsstorung entsprechend S, links.
Therapie: Fir 3 Wochen Nervus ischiadicus Gl D30, 3 x
wochtl, dazu je nach Schmerzzustand des Patienten
Aconitum comp., Disci comp. cum Argento und
Arnica/Levisticum D3 zwischen die Schulterblitter; Solum
uliginosum comp. iv. Zu Beginn Bettruhe, Stufenhaltlage-
rung, ab Besserung zunehmende Mobilisation, spiter Schlin-
gentisch und Krankengymnastik.
Diese Therapie fithrte nach und nach zu entscheidender
Besserung (Laségue schon nach 2 '/2 Wochen 60°, nach
6 Wochen negativ; ASR dann auch wieder seitengleich):
Arbeitsfdhigkeit nach 8 Wochen, noch geringgradiger
Bewegungsschmerz nach 11 Wochen. Krankengymnastik
wird weiter fortgefiihrt.

Dr. med. M. Hiibner, Facharzt f. Orthopidie, Neunkirchen

Dr. Hiibner berichtet des weiteren tiber 2 dhnlich gelager-
te Fille von CT-gesichertem Nukleus-Prolaps bzw. - Protrusi-
on, wobei sich unter dhnlicher Medikation der Zustand des
Patienten mit Protrusion im Verlauf von 6 Wochen der Nor-
malitdt wieder weitgehend anniherte, wihrend der Patient
mit Prolaps innerhalb von 2 Monaten weitestgehende Bes-
serung erfuhr. Allerdings war auch der Patient mit Protrusion
nach 1 Monat wieder arbeitsfahig.



Kyphoskoliose der BWS

Ein 15-jahriger, hochaufgeschossener (205 cm) und
schnell wachsender hagerer junger Mann entwickelt eine
Haltungsschwiche und Kyphoskoliose mit Rickenschmer-
zen.

Therapie: Disci intervertebrales thoracici Gl Organ-
Potenzreihe D5 — D30 zusammen mit Magnesium phospho-
ricam comp., im Anschluss Disci comp. cum Stanno. Die
Therapie geht von Juli 97 bis Oktober 98. Zusdtzlich
Krankengymnastik und Heileurythmie.

Verlauf: Nach 3 Monaten bestehen keine Riickenschmerzen
mehr, nach 1 Jahr ist die Haltung normalisiert und bleibt es
dauerhaft.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg

Morbus Scheuermann der mittleren BWS

17-jahriger junger Mann mit Schmerzen im BWS-Bereich
wegen Adolescentenkyphose.
Therapie: Vertebra thoracica Gl Organ-Potenzreihe DS —
D30 2x wochentlich, Magnesium phosphoricum comp.,
Disci comp. cum Stanno. Krankengymnastik.
Verlauf: 4 Wochen nach Therapiebeginn Mitte Juni 2001
bestehen keine Riickenschmerzen mehr, der Patient ist bis
zum Zeitpunkt der Berichterstattung in Behandlung und
beschwerdefrei.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg
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Chronisches Wirbelsdulensyndrom

88-jdhriger Patient, der seit vielen Jahren unter einem
chronischen Wirbelsdulen-Syndrom leidet und diesbeziiglich
mit verschiedenen anthroposophischen Arzneimitteln, vor
allem den Disci-Préparaten, behandelt wird.
Anldsslich einer erneuten schmerzhaften Ischialgie-Episode
bekommt er zusétzlich Disci intervertebrales (feti) Gl D6,
tdglich eine Trinkampulle verordnet und berichtet davon eine
deutlich spiirbare Schmerzlinderung und Kraftigung.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Morbus Bechterew

42-jihriger adiposer Patient mit einem weit fortgeschritte-
nen Befall der gesamten Wirbelsdule durch M. Bechterew und
starken, andauernden Schmerzen unter allopathischen
Schmerzmitteln stellt sich am 9. 7. 2001 in der Sprechstunde
vor. Wegen leicht erhchten Leberenzymen hatte er Hepato-
doron und Anagallis comp. eingenommen.
Neue Therapie: Ligamentum longitudinale anterius Gl
D8, Ligamentum longitudinale posterius Gl D8, Nucleus
pulposus Gl D8, Disci comp. cum Stanno, Solum uligino-
sum comp., die Lebertherapie wird begleitend fortgesetzt.
Verlauf: nach 4 Wochen waren keine zusitzlichen Analgetika
mehr notig, nach 8 Wochen bestand Schmerzfreiheit, Thera-
pie wird noch weitergefiihrt.

39-jahriger adiposer Patient leidet unter Schmerzen im
Bereich der ganzen Wirbelsdule wegen M. Bechterew. Die
Rheumaserologie ist schwach positiv.

Therapie: Disci intervertebrales cervicales Gl Organ-
Potenzreihe DS — D30, Solum uliginosum comp., Magne-
sium phosphoricum comp., Krankengymnastik, Moorbader.



Spéter Disci comp. cum Stanno.
Verlauf: Wihrend der Behandlung kommt es zu einer deutli-
chen Schmerzlinderung im HWS-Bereich.

Dr. med. Ingo Junge, Oldenburg

Coccygodynie

Etwa 50-jahrige Patientin mit seit zwei Jahren zunehmen-

der Coccygodynie bei komplizierter Familiensituation. Ich
traf sie anldsslich einer Fortbildung, als sie wegen der Schmer-
zen nicht mehr sitzen konnte und im Hintergrund des Saales
langsam unruhig hin und her ging.
Therapie: Ich gab ihr einmalig je eine Trinkampulle Vertebra
coccygea Gl D 15 und Hypericum D 6, worauf die Schmer-
zen in kirzester Zeit ganz verschwanden und sie die Tagung
sitzend verfolgen konnte. In den folgenden Monaten traten
die Schmerzen nur noch nach mehrstiindigem Sitzen in
leichterer Form auf. Ich verordne ihr deshalb dieselbe Medi-
kation wieder, und zwar einmal wochentlich fiir neun
Wochen.

Dr. med. Franziska Roemer, Eckwilden.

Coxarthrosis

mannlicher Patient.
Diagnose: Beginnende Coxarthrose mit Bewegungs- und Be-
lastungsschmerz.
Therapie: Articulatio coxae Gl D6 téglich eine Trinkam-
pulle tiber vier Wochen.
Ergebnis: Der Patient ist vollig beschwerdefrei.

Dr. med. J. Schimmel, Heidelberg
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70-jahriger mannlicher Patient.
Diagnose: Coxarthrose mit schwerer Gehbehinderung.
Therapie: 2 x wochentlich je eine Ampulle Articulatio coxae
Gl D6 und Cartilago articularis (coxae) Gl D10 tiber vier
Monate.
Ergebnis: In verhaltnismafliig kurzer Zeit auffallend gebesser-
ter Zustand.

Dr. med. H. Klaar, Wien

Entziindlicher Reizzustand mit Kniegelenkserguss bei
Gonarthrose und Z. n. Meniskusteilresektion

36-jahriger Patient, massiver Kniegelenkserguss rechts mit
belastungsabhéngigen Schmerzen und starker Bewegungsein-
schrankung. Eine vorangegangene Kniegelenkspunktion mit
intraartikuldrer Kortikoidinstillation von orthopadischer
Seite hatte keine Anderung erbracht. Vor ca. zehn Jahren
waren bei dem sportlichen Mann zwei Meniskusteilresektio-
nen vorgenommen worden.
Therapie: Subkutane Mischinjektion von Bryonia/Stan-
num, Articulatio genus Gl D15, Mandragora officinarum
e radice D6 an die Bachmann’schen Punkte an der Knievor-
derseite. Der Patient erlernt selbst die Injektionstechnik.
Ergebnis: Bei zunéchst taglicher Einspritzung innerhalb einer
Woche deutliche Besserung; grofiere Intervalle zwischen den
Injektionen bis zur volligen Beschwerdefreiheit nach ca.
3 Wochen. Herr M.S. ist in verantwortlicher Stellung in der
Werbebranche tatig, ist dadurch oft beruflich angespannt, zu
seiner Tétigkeit gehoren regelmifiige Kurzflugreisen ins
Ausland. Bei derartigen Uberlastungen bzw. bei Wetterum-
schlag treten gelegentlich leichte Schmerzen auf, die er selbst
mit den o.g. Injektionen fiir 2-3 Tage zur volligen Riickbil-
dung bringt. Seit zwei Jahren kein Rezidiv und ausgesproche-



ne Zufriedenheit des Patienten mit den anthroposophischen
Arzneimitteln.

Dr. med. E. Roemer, Eckwilden

Baker-Zyste

Ein pensionierter anthroposophischer Kollege hatte die

vorangehende Kasuistik, die im Merkurstab 4/97 austiithrlich
geschildert war, gelesen. Er behandelte mit derselben Thera-
pie eine bei ihm bestehende Baker-Zyste mit schmerzhafter
Schwellung in der Kniekehle und Operationsindikation nach
rontgenologischer Darstellung.
Nach 3 Wochen verminderten sich die Schmerzen und das
Knie schwoll ab, nach 7 Monaten Beschwerdefreiheit. Ich
schickte ihm zur Nachbehandlung noch Bursae praepatella-
res-Komplex Gl D8.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Gonarthrosis

70-jahrige Patientin.
Diagnose: Arthrosis deformans des linken Kniegelenkes.
Schmerzen besonders in der Nacht.
Therapie: Bisherige physikalische Therapie (anderweitig) er-
folglos. Jetzt 3 x wodchentlich - insgesamt 8 Injektionen -
Articulatio genus Gl D6 zusammen mit Equisetum/ Stan-
num.
Ergebnis: Die Patientin ist rasch schmerzfrei geworden. Der
Erfolg hat bis jetzt 8 Wochen lang angehalten.

Dr. med. G. Natterer, Freiburg
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Fortgeschrittene Valgusgonarthrose

Diagnose: 80-jdhrige Patientin mit sehr schmerzhafter
fortgeschrittener Valgusgonarthrose links, Z. n. Empyem des
linken Kniegelenks und vermutlich persistierender Infekt. Das
Rontgenbild zeigt die medial betonte Arthrose im Stadium I1I-
IV mit entziindlich deformiertem Tibiakopfplateau, mazerier-
ten bzw. eingerissenen Menisci, weitgehender Zerstérung des
Knorpeltiberzugs, ausgedehnter Synovitis, diskretem Gelenk-
erguss, Osteonekrose und Markoédem im Tibiakopf. Die
Patientin geht mihsam schrittweise am Stock in der
Wohnung und will die dringend angeratene Operation umge-
hen.

Therapie: Zundchst war ich aufgrund der Schwere des Be-
fundes wenig von einer konservativen Therapie tiberzeugt
und schlug eine Probetherapie fiir einen Monat vor: Articu-
latio (genus) Gl D12, Cartilago articularis (genus) Gl D12,
Meniscus Gl D12, Femur Gl D12, Membrana synovialis Gl
D12, Apis ex animale Gl D15, Mandragora e radice D20. Je
1 Amp. gemeinsam in einer Spritze aufziehen und morgens
und abends /> ml oral einnehmen.

Nach 1 Monat geht die Patientin mit ertridglichen Schmerzen
ohne Stock. Weiterfiihrung der Therapie mit Articulatio
genus Gl D8, Meniscus Gl D8 und Viscum Mali e planta
tota D12. Die Besserung schreitet fort, weitere Herabsetzung
der Potenzen und seltenere Gabe, praktisch keine Schmerzen
mehr. Von dieser Patientin habe ich gelernt, bei schwerwie-
gendem Befund zundchst umféanglicher zu therapieren. Nach
2 Jahren geht die Patientin mit wenig Schmerzen in der Ebene
ohne Stock, nach 5 Jahren zwischenzeitlich wieder stirkere
Schmerzen und intensivere Behandlung, aber immer noch
konservativ mit anthroposophischen Heilmitteln.

Dr. med. F. Roemer, Eckwidlden



Chondropathia patellae

32-jahriger hagerer Patient mit Schmerzen der Patella und
Knirschen bei der Untersuchung. Bisher mit Bandagen und
diversen Salben behandelt.
Therapie: Zur Knorpelregeneration Patella Gl Organ-
Potenzreihe DS — D30, 1 Trinkampulle taglich fiir 3 Monate,
dann 2 x wochentlich ab 4/2001. Anagallis comp., Pancreas
D3, Stannum metallicam praeparatum 0,4% Unguentum.
Verlauf: Nach 4 Wochen Beschwerden riickldufig, nach
3 Monaten kein Knirschen mehr und Beschwerdefreiheit,
Therapieende 8/2001.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg

Zustand nach Patellafraktur

26-jahriger Patient mit Bewegungsschmerz und Press-/
Druck-/Reibeschmerz der linken Patella im Anschluss an eine
Fraktur.
Therapie: Patella Gl D8, taglich 1 Trinkampulle, zusédtzlich
Symphytum comp., Globuli; Cartilago/Mandragora
comp., Glob.
Verlauf: Nach 10 Tagen ab Therapiebeginn am 28. 7. 2001 ist
der Patient beschwerdefrei. Die Therapie wird noch 3 Monate
fortgefiihrt.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg
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Nervensystem

Trigeminusneuralgie und Blockade
des Kiefergelenks nach Zahnsanierung

40-jdhrige Patientin kommt nach einer lingerwierigen
Amalgamsanierung mit Schmerzen im Bereich des unteren
Trigeminusastes, Schmerzen im Bereich des Temporomandi-
bulargelenkes, die durch eine Unterkieferschiene schon etwas
gebessert wurden, und starker Nackenverspannung. Sie wirkt
sehr erschopft, gibt Zugempfindlichkeit der betroffenen
Gesichtshélfte an.
Therapie: Nervus trigeminus Gl D15, Articulatio temporo-
mandibularis Gl Organ-Potenzreihe D5 — D30 (in absteigen-
der Folge), Aconitum comp., Lien comp., von dem Gemisch
aus einer Spritze abends 1 ml per os.
Verlauf: Nach 1 Monat deutliche Besserung, nach 3 Monaten
keine Beschwerden mehr.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden.

Cephalgie

36-jdhriger adipOser Patient leidet unter bisher therapie-
resistenten schwersten Cephalgien ohne neurologische Aus-
falle. Eine chronische Cholangitis wurde bei ihm mit Ductus
hepaticus und Vesica fellea gebessert.
Therapie: Liquor cerebrospinalis Gl Organ-Potenzreihe D5
— D30. Zuséatzlich Arnica e planta tota D30 und Secale/
Bleiglanz comp.
Verlauf: Durch die Hinzufiigung des Organprédparates Anfang
August 2001 war der Patient in 3 Tagen schmerzfrei.



59-jahriger Patient mit rascher FErschopfbarkeit bei
Candidamykose (laborchemisch erhohte Candidaantikor-
pertiter) und Milcheiweif8allergie und in diesem Zusammen-
hang auftretenden Cephalgien. Therapieziel ist zunachst
Besserung des Allgemeinzustandes und Schmerzbefreiung.
Therapie: Liquor cerebrospinalis Gl Organ-Potenzreihe DS
- D30, fir 4 Wochen tidgliche Gabe, anschlieffend fiir 3
Monate 2 x wochentlich. Zusétzlich Meteoreisen/Phosphor/
Quarz und Aurum/Apis regina comp.
Verlauf: Die Leistungsfahigkeit des Patienten wurde deutlich
gebessert mit nur noch selten auftretenden Cephagien.

Hagerer 31-jahriger Patient mit therapieresistenten,
schwersten Cephalgien und einer Rétung des linken Auges,
die vom Ophthalmologen als Skleritis diagnostiziert wird.
Eine Lipoidnephrose ist bekannt.

Therapie: Liquor cerebrospinalis G1 Organ-Potenzreihe DS
— D30. Vespa crabro Gl D4 als subcutane Injektion in die
Schlafengegend. Stannum metallicum praeparatum D30.
Verlauf: Wihrend einer 2-wochigen Arbeitsunfdhigkeit
Anfang August 2001 klingen die Cephalgien langsam ab und
die Skleritis bessert sich zunehmend.

Dr. med. Ingo Junge, Oldenburg

M. Parkinson

77-jahriger, schulmedizinisch ,austherapierter” schwerer
Parkinson-Patient wird zu Hause von seiner Frau gepflegt.
Zusatztherapie: Regio substantiae nigrae Gl DS,
3 x wochentlich abends 1 Trinkampulle.
Verlauf: Der Patient verspiirt eine gewisse Linderung von
Rigor, Tremor und Akinese und bemerkt es im Laufe der fol-
genden Jahre mehrmals negativ, wenn er wéihrend einer sta-
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tiondren oder Kurbehandlung auf diese Zusatzmedikation
verzichten muss.

Dr. med. F. Roemer, Eckwéilden

Chorea Huntington

32-jahrige, bereits erwerbsunfihige Krankenschwester
suchte mich in meiner Praxis auf wegen einer seit 2 Jahren
bekannten Chorea Huntington. Sie stand in fachneurologi-
scher Behandlung und erhielt laufend Melleril, Atosil, spater
Tiapridex. Ich sah die typischen athetotischen Bewegungs-
muster, die den Gang der Patientin plump und torkelnd
erscheinen lief3en, wobei sie an viele Gegenstdnde anstieR, an
denen sie vorbeigehen wollte. Auch ihre Hande waren stark
im Gebrauch behindert. Meine Aufgabe sah ich darin, eine
ergdnzende Behandlung mit den Mitteln zusammenzustellen,
zu denen die konventionelle Neurologie keinen Zugang fin-
det. Daher gab ich Stramonium C9 (ohne sichtbare
Wirkung) und wochentlich 2 s.c. Injektionen von Corpus
striatum Gl, abwechselnd D6 und D8. Nicht lange nach
Beginn dieser Therapie erinnerte ich mich der heilgymnasti-
schen Ubungsbehandlung auf neurophysiologischer Grund-
lage, tiber die Dr. H. Pfeiffer, Kriftel, berichtet hatte. Die
Patientin hat solche Ubungen mehrere Jahre hindurch erlernt
und ausgefiihrt. Unter dieser Behandlung wurden ihre
Bewegungen innerhalb einiger Monate deutlich ruhiger und
ausgeglichener. Spdter konnte eine Verschlechterung nicht
aufgehalten werden.

Dr. med. T. Raspe, Miinster



Schwindel

36-jdhriger Patient mit Schwindelanfillen ohne Lateralisa-
tion und auch im Liegen. Insulin-pflichtiger Diabetes mellitus.
Therapie: Corpora quadrigemina Gl Organ-Potenzreihe DS
— D30 fur 10 Tage tdglich per Infusionem, Gnaphalium
comp. Globuli.
Verlauf: Anfang August 2001 klangen die Schwindelanfille in
den ersten 3 Infusionstagen vollstindig ab und bis zum
Jahresende gab es ohne weitere Therapie keinen Riickfall.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg

Multiple Sklerose

Mit potenzierten Organprdparaten habe ich in der MS-
Einrichtung der Georg-Gottlob-Stiftung therapeutisch gute
Erfahrungen gemacht, wenn die einzelnen Symptome genau
dem jeweiligen Abschnitt des ZNS zugeordnet wurden.

Es handelt sich um eine adjuvante Therapie. Der Einsatz der
Organpraparate macht aber nicht z. B. die Gabe von schul-
medizinischen Medikamenten wie Glukokortikoiden im
Schub entbehrlich, vermag aber nach unseren Beobachtun-
gen die Gabe von Glukokortikoiden zu vermindern und zu
verklrzen.

Meist reicht nicht die Gabe eines einzelnen Organpraparates,
sondern es werden mehrere Prdparate kombiniert. Grund-
satzlich gebe ich nur tiefe Potenzen bis D10, eventuell in
Zusammenhang mit einem Medikamententest (BFD). Hierbei
aber beachten, dass nur sehr geringe Ausgangsmesswerte bei
MS zu erzielen sind, u. a. wegen Verminderung der Nerven-
leitgeschwindigkeit. Wir geben alle Organpridparate ca. 2x
woéchentlich als Injektion oder, wenn der Patient keine
Injektion wiinscht, als Trinkampulle.
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Die nachstehend genannten Organprdparate sind in der
Therapie unverzichtbar:

- Arteria cerebri media Gl D5 allgemein als adjuvante
Therapie, um der unphysiologischen Permeabilitit der Blut-
Hirn-Schranke im Sinne der homoopathischen Ahnlichkeit
Zu begegnen.

- Cerebrum, regio motorica Gl D6 als adjuvante Therapie
bei Stérungen der Bewegungskoordination infolge Lision im
Bereich der Pyramidenbahn.

- Pons Gl D5 bei pontinen Stérungen, wie pontinem
Schwindel und Stérungen im pontinen Miktionszentrum
(relative Inkontinenz).

- Nervus pudendus Gl D5 bei Stérungen der Entleerung von
Blase und Mastdarm (Fehlinnervation).

- Medulla spinalis lumbalis Gl D5 bei Stérungen der
Entleerung von Blase und Mastdarm (Fehlinnervation) durch
Lasionen in diesem Bereich.

- Cerebellum Gl D10 bei Storungen infolge Lisionen im
cerebelldren Bereich wie Schwindel, Ataxie, Tremor.

- Nervus statoacusticus Gl D35 bei Storungen im Innenohr-
bereich wie Gleichgewichtsstérungen, Seekrankheit, evtl.
Tinnitus, Gefiihl auf einer Schiffschaukel zu sein. (Dieses
Praparat kann, bei Seekrankheit rechtzeitig eingesetzt, meist
die Gabe von Antihistaminika tiberfliissig machen).

- Medulla oblongata GI D5: Zentrales Erbrechen, sehr leich-
te Atemdepression und andere Symptome der Medulla
oblongata.



- Thalamus Gl D6: Thalamushand und evtl. zentral beding-
te, sonst fast therapieresistente Schmerzen.

- Hippocampus Gl DS5: Lasionen in diesem Bereich, die sich
z. B. durch Konzentrationsstérungen und Stérungen neuerer
Gedéchtnisinhalte zeigen.

- Nervus opticus Gl D5 bzw. Chiasma opticam Gl D35 bei
Sehstorungen wie z. B. Doppelbildern und Neuritis nervi opti-
ci bzw. Retrobulbdrneuritis.

- Nervus ischiadicus Gl DS in Verbindung mit Medulla
spinalis lumbalis GI D5 bei Ischiasbeschwerden.

- Nervus trigeminus Gl D5 bei Trigeminusneuralgie.

- Musculus deltoideus-Komplex Gl DS bei Schmerzen vor-
wiegend im Bereich der Schulterhdhe (Akromion).

- Cerebellum Gl D10 + Cerebrum, regio motorica Gl D5
bei Gang- und Standataxie infolge MS.

- Formatio reticularis Gl D5 bei positivem Lhermitte-
Zeichen, d.h. Pardsthesien von oberen Extremitdten und
Rucken, ausgelost durch starke Beugung des Kopfes.

Es ist teilweise recht schwierig, Nebenwirkungen schulmedi-
zinischer Medikamente gegen Krankheits- und Ausfaller-
scheinungen, die durch MS bedingt sind, abzugrenzen. Even-
tuell werden auch schon bestehende MS-bedingte Ausfaller-
scheinungen durch Nebenwirkungen von Psychopharmaka
oder anderen zentral wirksamen Medikamenten verstarkt, z.
B. Schwindel, Ataxie, Pardsthesien.
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Die genannten Organpraparate verwende ich oft in Kombi-
nation mit anderen pflanzlichen oder mineralischen Heil-
mitteln, bzw. auch mit Nosoden.

Dr. med. h. c. H. Gottlob, Essen

Pons-Gliom

Ein 16-jdhriger Patient mit raumforderndem Pons-Tumor
(Gliom, am ehesten fibrilldres Astrozytom) litt seit tiber 1 Jahr
an Abducens-Parese, Sprachstorung, ataktischen Bewegungen
und Lagophthalmus rechts sowie Kopfschmerzen.

Innerhalb der Behandlungszeit in unserer Praxis Strahlenther-
apie {iber 5 '/2 Wochen und Fortecortin-Medikation, die bei-
behalten wurde.

Therapie: Zur Linderung der neurologischen Beschwerden
Pons Gl D30 jeden 2. Tag s. c. in den Nackenbereich, dazu
Viscum Pini e planta tota D30, Apis ex animale Gl D30;
Iscucin Pini Stiarke A oral, tropfenweise, Steigerung tiglich.
Erfolg: Deutliche Besserung der neurologischen Ausfallser-
scheinungen wihrend der 2 Monate dauernden Therapie:
Auge kann geschlossen werden, Muskulatur besser koordi-
niert, sodass das Spielen leichter fillt; Lagophthalmus ver-
schwand vollig nach 4 Wochen Behandlungsdauer. Die
Progredienz des Tumorwachstums war nicht aufzuhalten,
und der Patient verstarb. Jedoch war es maoglich, die Tumor-
bedingten Beschwerden zu lindern.

Dr. med. W. Schuster, Stuttgart



Progressive paraneoplastische Kleinhirndegeneration

Das seltene Krankheitsbild wurde vom Neurologen 1993
computertomographisch diagnostiziert. 1994 konnte eine
vor allem im Thoraxbereich lokalisierte Hodgkin'sche Er-
krankung radiotherapeutisch kurativ behandelt werden. Die
cerebelldre Atrophie ist fortschreitend und von der Univer-
sitatsklinik Tiibingen nicht zu beeinflussen. Anfang Juni 1998
stellt sich der 33-jdhrige Patient erstmals bei mir vor: Er geht
unter Begleitung seiner Mutter mithsam einige Schritte auf
ebener Erde. Er zeigt eine schwere Ataxie, Kopf-Rumpf-
Tremor, Nystagmus und dadurch bedingte Fixationsschwie-
rigkeiten, Dysarthrie, Schwindel, Blasenblockade. Er ist nie-
dergeschlagen, dass die Mithe um die alltdglichen Verrich-
tungen sein Leben vollig bestimmt.

Therapie: 1 Trinkampulle Cerebellum GI D5 und 10 Globuli
Argentum/Rohrzucker jeden Abend. 3x wchtl. dazu 1
Trinkampulle Hirnstamm Gl D6 wegen der Ausbreitung der
Atrophie auf den Hirnstamm, die vermutlich die spastische
Blasenstérung bedingt. 1x wchtl. Reticuloendotheliales
System Gl D30 wegen der hypothetischen autoimmunologi-
schen Genese,

Ergebnis: Nach 2 Monaten ist die Ataxie etwas leichter, die
Bewegungen sind runder und weicher, das Sprechen ist
flieRender, der Patient frohlicher im Alltag. Der Kopf-Rumpf-
Tremor ist unverdndert und lastig. Zu den Organprédparaten
werden nun Agaricus und Zincum verordnet.

Dr. med. F. Roemer, Eckwélden

Hirnstammperfusionsstorung

44-jahrige Patientin erleidet plotzliche voriibergehende
heftige Drehschwindelattacken mit Stand- und Gangun-
sicherheit sowie einen deutlichen, zundchst persistierenden
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Gesichtsfeldausfall am rechten Auge im oberen temporalen
Quadranten. Vor 13 Jahren bestand ein Posteriorteilinsult
links. Neurostatus, Dopplersonographie der Hirngefisse, EEG
0.B.

Therapie: Zunéchst parallel zu ASS 100 Hirnstamm Gl DS,
Lobus occipitalis Gl D8, Thalamus Gl D8, Arteria basilaris
Gl D8, Cerebrum comp. B, Arnica/Aurum 1, Naja tripudi-
ans D10, von der Mischung in einer 10 ml-Spritze tdglich
I ml per os. Nachdem sich der Schwindel nach wenigen
Tagen deutlich gebessert hatte, der Gesichtsfeldausfall aber
weiter bestand, wurde Radiatio optica Gl D8 und Nervus
opticus Organ-Potenzreihe D hinzugeftigt. Die neurologische
Gesichtsfeldpriifung ist nach 6 Wochen wieder normal.

V. Kniir, Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Postpolio-Syndrom

1953 geborene ungarische Kollegin erlitt 1954 eine

Poliomyelitis, von der eine linksbetonte Restparese beider
Beine und eine Schwiche im Armbereich verblieb. Ab etwa
1990 zunehmende Beschwerden im Sinne eines Postpolio-
syndromes mit verstarkter Kraftlosigkeit und Muskelzittern
der Beine. Auftretende Atemschwierigkeiten bis hin zu nicht-
lichen Apnoen kénnen durch Eigenbehandlung mit Medulla
oblongata D6 weitgehend gebessert werden.
Therapie: Columna anterior Gl D6+15, Formatio reticula-
ris Gl D6+15, Pons Gl D6+15, Medulla oblongata Gi
D6+15, Cerebrum, regio motorica Gl D6+15 (d.h. die von
der Viruspersistenz nach Lehrbuch betroffenen Strukturen),
Musculus iliopsoas Gl D5, Musculus soleus-Komplex Gl
DS, Musculi glutaei GI D5 (d.h. die geschwichte Muskulatur
der unteren Extremitit), Secale cornutum D6, Goldamal-
gam D15. Von dem Gemisch der Einzelmittel am Morgen
und zur Nacht 2 ml trinken fiir 1 Monat im Mai 1999.



Verlauf: In der ersten Behandlungswoche treten Zuckungen,
Krampfe, Schmerzen und Schweregefiihl in den Beinen auf,
danach deutlich zunehmende Kraft in den Beinen, sicherer
Gang, Zunahme des Muskelumfanges an den Waden (rechts
um 1 cm/ links um 0,5 cm). Die seit Jahrzehnten unbewegli-
chen Zehen konnen wieder bewegt werden. Dadurch deutli-
che Verbesserung von Lebensfreude, Belastbarkeit und
Allgemeinzustand. Der Kurplan wird nach 6 Monaten noch
einmal mit einer Stabilisierung des Zustandes wiederholt.

Dr. med. F. Roemer, Eckwélden

Anosmie nach Grippe

Eine 66-jdhrige Patientin kommt in meine Sprechstunde
und beklagt sich, dass sie seit 5 Jahren keinen Geruchssinn
mehr habe. Das Riechvermdégen habe sie wahrend einer etwas
ldnger andauernden Grippe verloren.

Therapie: Ich gab ihr 2 x wéchentlich Bulbus olfactorius Gl
DS sublingual.

Ergebnis: Nach 2 Wochen stellte sich eine definitive Heilung
ein.

Dr. med. R. Karier, Ralingen-Olk

Papillitis N. optici infolge Pasteurella-Encephalitis

30-jahriger Physik-Student erleidet durch eine tierexperi-
mentelle Arbeit eine Pasteurella-Encephalitis, welche mit
Rocephin behandelt wird. Wegen einer Papillitis N. optici ist
der Visus 2 Monate spater nur 0,5, der Patient ist erschopft,
leidet unter Konzentrationsschwiche und korperlich-seeli-
schen Trennungserlebnissen beim Einschlafen.
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Therapie: Nervus opticus Gl D15, Pia mater encephali Gl
D15, Argentum/Quarz, aus dem Gemisch dieser 3 Praparate
in einer Spritze 3 x taglich 15 Tropfen per os.

Verlauf: Innerhalb von 3 Wochen normalisiert sich der Visus,
die Trennungserlebnisse horen auf und die gewohnte geistige
Leistungsfidhigkeit ist nach 1 Jahr wieder erreicht.

Dr. med. Franziska Roemer, Eckwilden

Iatrogene Trochlearis-Parese
nach Subarachnoidalblutung

57-jahrige Patientin erlitt im Mai 2001 plotzlich eine
Subarachnoidalblutung. Im Angiogramm ergab sich ein
Aneurysma der Arteria cerebelli posterior, welches chirur-
gisch saniert wurde. Dabei musste der Nervus trochlearis
durchtrennt werden. In der Folge zeigte die Patientin ein star-
kes Auswadrtsschielen, verstarkt beim Blick nach unten, mit
Doppelbildern, weswegen sie eine Augenklappe trug. Die neu-
rochirurgische Erfahrung zeigt, dass oft im Laufe eines Jahres
die ausgefallene Funktion vom Nervus oculomotorius
groflenteils ibernommen wird,
Therapie: N. oculomotorius Gl D5, N. trochlearis Gl D5,
jeweils 2x wochentlich eine Trinkampulle. Intensives
Rehabilitationstraining.
Verlauf: Sichtbare und aufiergewthnlich schnelle Besserung
des Schielens, welches nach 3 Monaten nicht mehr wahr-
nehmbar ist. Bei der Patientin besteht lediglich noch unschar-
fes Sehen und Gangunsicherheit nur beim Treppensteigen
nach unten.

Dieselbe Patientin zeigte 9 Monate nach der SAB noch
Konzentrationsschwiche, verminderte Belastbarkeit und
Affektlabilitédt, besonders in grofierer Gesellschaft.



Therapie: Lobus frontalis, temporalis, parietalis, occipita-
lis Gl, jeweils in der D8, Dura mater encephali Gl D8, von
dem Gemisch 2 x tdglich 1 ml per os.

Verlauf: Die Patientin fiihlt wie eine schiitzende Kopfkappe,
empfindet sich besser abgegrenzt gegen die Umwelt, kann
sich besser konzentrieren und trdumt zum ersten Mal nach
der Operation nachts wieder. Nach 3 Wochen beendet sie die
Medikation, fithlt sich nun wieder dumpfer und verschleier-
ter im Kopf, weniger konzentriert, leichter angreifbar und
ungeduldiger und mochte die Medikation wiederholen.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden.

Facialis-Parese, Strabismus, Lidheberschwiche

Dr. med. L. Junge, Oldenburg, berichtet summarisch {iber
die erfolgreiche Behandlung von 4 Erwachsenen unter
50 Jahren mit peripherer Fazialis-Parese. Er verordnete den
Patienten iiber einen langeren Zeitraum tédglich 1 ml Nervus
facialis Gl Potenzreihe D5-30 oral.

Des weiteren berichtet er tiber mit gutem Erfolg durchgefiihr-
te Therapien bei ca. 20 Kleinkindern mit Strabismus diver-
gens und convergens. Hier heilte die 2 x wochentliche Gabe
der beiden Priparate Nervus oculomotorius Gl und Nervus
abducens Gl, jeweils Potenzreihe D5-30.

Mit dem Praparat Nervus oculomotorius wurden auch
3 Patienten mit Lidheberschwiche erfolgreich behandelt. Das
Organpréparat stellte jeweils die Basistherapie dar.

Schiadigung des Nervus trigeminus

Parasthesie des Nervus alveolaris inferior und des Nervus
mentalis nach kieferchirurgischem Eingriff.
Therapie: Nervus trigeminus Gl D8, zusammen mit
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Hypericum ex herba D10, D12, D15 und D30.
Ergebnis: Die vollige Taubheit links verschwand nach einer
Behandlung von ca. Y/ Jahr.

Dr. med. H.-H. Vogel*, Eckwélden

Trigeminus-Neuralgie

Die Trigeminus-Neuralgie einer 42-jihrigen pyknischen
Patientin klang unter der Injektionstherapie mit Nervus tri-
geminus Gl Potenzreihe D und Hypericum D30 innerhalb
von 7 Wochen ab. Die Therapie der Trigeminus-Neuralgie
kann oftmals durch Injektionen von Chelidonium an ent-
sprechenden Punkten des Gallenblasen-Meridians wirksam
unterstiitzt werden.

Dr. med. dent. E. Bulicek, Burgkirchen

Eine 79-jdhrige Patientin klagte iiber eine seit iiber 1 Jahr
bestehende Trigeminus-Neuralgie, die seit ihrem Auftreten
erfolglos mit Finlepsin behandelt worden war.

Die Mono-Therapie mit Nervus trigeminus Gl D20 brachte
im 4-monatigen Behandlungsverlauf zunehmende Besserung
und schlie8lich Beschwerdefreiheit.

Dr. med. M. Neupert, Langenwetzendorf

Periphere Facialis-Parese

mit mangelndem Lidschluss links nach Schlaganfall.
Behandlung mit Nervus facialis Gl D6, Levisticum e radice
D3, Arnica e planta tota in héheren Potenzen.
Ergebnis: Vollstindige Wiederherstellung.

Dr. med. dent. T. Sacher, Riisselsheim



Ein 73-jahriger Patient hatte sich durch Zugluft in ver-
schwitztem Zustand eine schwere Facialis-Lahmung links mit
eindrucksvoller klinischer Gesichtssymptomatik zugezogen.
Therapie: Zunédchst Glandula suprarenalis (Cortex) Gl D5
und Apis ex animale Gl D20, dann Apis D20 und Arnica/
Levisticum comp. D6, spidter weiter Arnica/Levisticaum
comp. D6, 2x wochentlich praaurikuldr injiziert zusammen
mit N. facialis Gl Potenzreihe D5-30 in aufsteigender
Potenzierung.

Innerhalb 6 Wochen vollstindiges Verschwinden aller Be-
schwerden, d. h. der linksseitigen Gesichtsmuskellihmung
und Parésthesie.

Dr. med. A. Ossapofsky, Radebeul

Frau D.S., 64 Jahre, seit 2 Tagen besteht eine periphere
Facialis-Parese rechts. Der neurologische Befund war unauf-
fallig, ebenso der HNO-Befund. Daraufhin wurde eine
Therapie mit Arnika D6, Formica D6 und Nervus facialis Gl
D6 in einer Mischspritze begonnen, jeden 2. Tag eine
Injektion s.c.; zusdtzlich nahm sie Vitamin B ein. Nach 12
Injektionen ist im Stirnbereich keine Schwiche mehr nach-
weisbar, der Augenschlufy gelingt vollstindig, nur der
Mundast weist noch eine leichte Schwiche auf.

Dr. med. K. Sonnenberg, Sinzig

Traumatische Gesichtslahmung

Ein 45-jahriger Diplom-Physiker leidet nach einer
Jochbeinfraktur an volligem Taubheitsgefithl im Bereich der
linken Gesichtshalfte mit zunehmender Unbeweglichkeit des
linken Unterlides. Der Unfall hatte sich im Ausland ereignet
und war dort unbehandelt geblieben. Beide Augen konnten
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nur noch unter Anstrengung geschlossen werden und trdnten
stark. Die Pramolaren des linken Oberkiefers waren nur noch
bedingt als vital ansprechbar, der Eckzahn und der erste
Pramolar oben links waren ohne Vitalitdtszeichen.
Therapie: Da zundchst der Eindruck einer beginnenden
Fazialis-Parese vorherrschte, wurde je 1 Ampulle Nervus
facialis Gl D30 mit Agaricus-Injeel im Abstand von 8 Tagen
injiziert. Da sich keine Besserung einstellte, Ubergang zu
Nervus trigeminus Gl Potenzreihe D5-30 mit Hypericum ex
herba D6.

Ergebnis: 1 Woche nach der ersten Injektion zeigte sich
bereits eine deutliche Verminderung des Taubheitsgefiihles
im Bereich der Austrittsstelle des Foramen infraorbitale.
Weiter zunehmende Normalisierung der Sensibilitat und wei-
terer Rickgang des Taubheitsgefithles fithrten schliefilich
innerhalb eines Vierteljahres zu einer restlosen Wiederher-
stellung der Funktionen der linken Gesichsthdlfte und der
Vitalitdt der Zahne sowie der Augenlider.

Von Universitéatsseite her war dem Patienten vorher mitgeteilt
worden, dass keine Aussicht auf Heilung seiner Beschwerden
bestehe.

Dr. med. dent. T. Sacher, Risselsheim

Iatrogene Stimmbandlihmung

55-jahrige Patientin, Apoplexie vor 1'/2 Jahren, zundchst
langere Intubation auf der neurologischen Intensivstation,
anschlieBende Rehabilitation. Die Hemiplegie hatte sich
zuriickgebildet. Als Intubationsfolge blieb eine Stimmband-
ldhmung, die sich auch durch 9-monatige logopadische
Behandlung nicht besserte.
Befund: Totale Aphonie, die Patientin spricht mit grofiter
Anstrengung und unter vollem Atemeinsatz nur stofiweise
flissternd.



Therapie: Ligamentum vocale Gl D6, montags 1 Trink-
ampulle; Nervus laryngeus recurrens Gl Potenzreihe D5-30,
freitags 1 Trinkampulle, beginnend mit D30. - Ergdnzung:
Arnica-Heel (2 x 10 Tr.), Spascupreel-Tabletten (2 x 2), beide
Mittel téaglich.

Ergebnis: Nach zwei Wochen berichtet die Patientin tiber
eine geringe Erleichterung beim Sprechen. Sie verabschiedet
sich fiir eine Ferienreise nach Sudfrankreich. Ich rezeptiere
meine Medikamente nach und bitte um regelméfige
Finnahme in der angegebenen Zeitfolge. 2'/> Monate spater
kommt die Patientin wieder mit praktisch normaler Stimme,
eine leichte Heiserkeit ist eben noch bemerkbar.

Prof. Dr. med. L. Maiwald, Gerbrunn

Chronischer Salzgeschmack

63-jahriger adiposer Patient leidet standig unter therapie-
resistentem, lastigem Salzgeschmack. Zusdtzlich besteht eine
Polycythaemia vera (Hb z.Z. 15,4 g/dl), die bisher erfolgreich
mit Medulla ossium Gl Organ-Potenzreihe D5 - D30 und
Iscucin Pini Stirke A, b.B. Ductus hepaticus Gl Organ-
Potenzreihe DS — D30 behandelt wird.
Therapie: Nervus glossopharyngeus Gl Organ-Potenzreihe
D5 - D30.
Verlauf: Nach der 1. Ampulle verschwand der Salzge-
schmack, bei Wiederauftreten hilft jeweils 1 Ampulle sofort.

Dr. med. L Junge, Oldenburg
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HWS-Syndrom

Eine 55-jahrige Patientin klagt {ber rechtsseitige
Armschmerzen mit Ausstrahlung in die Finger. Sie war lange
Jahre Sekretérin, ein Karpaltunnel-Syndrom war bereits von
chirurgischer Seite ausgeschlossen worden. Der rechte Arm
war beweglich, die grobe Kraft eingeschrankt; HWS und
Schultermuskulatur rechts waren bei meiner Untersuchung
druckempfindlich.

Diagnose: Plexus-brachialis-Syndrom, Ursache: Verdnderung
der HWS.

Therapie: 1 Trinkampulle Plexus brachialis Gl D6 wochent-
lich, 2 x tiglich Aconit-Schmerzdl zur ortlichen Einreibung.
Nach gut 2 Wochen berichtet die Patientin, dass sie die
Taubheit im erkrankten Arm verloren habe. Auch spiire sie
nur noch selten einen plétzlichen Schmerz und ein Kribbeln.
Nachts trete keine Stdorung mehr auf, sie konne durchschla-
fen. Die Behandlung wird fortgesetzt und mit Einnahme der
letzten Ampulle nach 10 Wochen Gesamtdauer beendet.

Prof. Dr. med. L. Maiwald, Gerbrunn

Traumatische Armplexuslahmung

Ein 22-jahriger Patient erlitt einen Motorradunfall mit
Plexusverletzung am linken Arm. Die Beweglichkeit und das
Greifvermogen waren nach Verlassen des Krankenhauses mit
nur etwa 10% einzustufen.

Therapie: Er bekam {iber einen Zeitraum von 3 Jahren 3 mal
wochentlich Nervus radialis Gl D8 - D6, Plexus brachialis
Gl D8 - D6, Nervus ulnaris Gl D8-D6. Jedes Mal, wenn er
zur Begutachtung nach Miinchen musste, stand fiir mich als
seinen behandelnden Arzt als Anmerkung im Bericht: ,Eine
Therapie eriibrigt sich, da doch sinnlos.” Nach knapp



4 Jahren war der Patient Felskletterer geworden, betrieb
Ausdauertraining und verfiigt heute tiber 90% seiner Greif-
und Bewegungsfihigkeit. Er schulte um vom Schwermecha-
niker auf Feinmechanik und ist heute Elektriker in einer
Firma, die Alarmsysteme herstellt. Die schwere Verletzung,
die sein ganzes Leben zu zerstoren drohte, ist fiir ihn nur
noch ein Erlebnis der Vergangenheit. Er steht wieder voll in
Beruf und Leben.

Dr. med. M. Jucho, Lenggries

Schulterlihmung nach Neck-Dissection

Ein 53-jdhriger Patient war wegen Plattenepithel-Ca. ope-
riert worden (Neck-Dissection - Enbloc-Resektion mit
Exarticulatio mandibulae bei Ca. des Alveolarfortsatzes).
Postoperativ Chemotherapie. Parese der gesamten Schulter-
muskulatur rechts mit Atrophie der entsprechenden Kenn-
muskeln waren die Folgen des Eingriffes. Krankengymnastik
auf neurophysiologischer Grundlage besserte die Beweglich-
keit, jedoch blieben nachtliche Schulterschmerzen, gegen die
Schmerzmittel nur wenig halfen.

Therapie: Der Patient erhielt folgende Organprdparate in tie-
ferer Potenz infiltriert und i.c.: Plexus brachialis; Nervus
vagus, Pars cervicalis; Nervus vagus, Pars thoracica (heute
ersetzt durch das Gesamtpréiparat N. Vagus); Musculus del-
toideus-Komplex, und zwar 2 x wochentlich.

Nach ca. 7 Wochen hatte sich subjektiv und objektiv eine
deutliche Besserung eingestellt, der Patient war schmerzfrei
ohne Schmerzmittel und arbeitete erheblich besser bei der
Krankengymnastik mit. Schmerzfreiheit bestand auch nachts.
Danach reduzierte ich die Medikation auf das Plexus bra-
chialis-Priparat; erhebliche Schmerzen waren die Folge. Also
kehrte ich zur vorherigen Medikation zuriick, was dem
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Patienten wieder deutliche Besserung brachte. Die
Beweglichkeit im Schultergtirtel ist erstaunlich gut, die atro-
phierten Muskeln verbesserten deutlich ihren Tonus.

Dr. med. E. Knittel, Neu-Isenburg

Schulter-Arm-Paresen

Dr. med. L. Junge schildert zusammenfassend seine thera-
peutischen Frfahrungen mit dem Pridparat Plexus brachialis
Gl Potenzreihe D5 - D30 in einem Zeitraum von 10 Jahren.
Das Prdparat wurde als Basistherapeutikum beim Skalenus-
Syndrom von ca. 30 erwachsenen Patienten unter 50 Jahren
mit gutem FErfolg eingesetzt. Auch bei etwa 20 Patienten mit
Armparese nach Apoplex leistete es gute Dienste, desgleichen
bei 10 MS-Patienten mit Armparesen.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg

Karpaltunnel-Syndrom

Ein 81-jahriger Patient wurde oft nachts mehrfach durch
Schmerzanfille im linken Arm aus dem Schlaf gerissen; die
Schmerzen bestanden seit 1Y/2 Jahren.

Fachneurologische Diagnose: Karpaltunnel-Syndrom. Eine
Behandlung mit Benadon brachte nur kurzfristige Linderung,
Meine Behandlung bestand in wochentlich einmaliger Injek-
tion von Nervus medianus Potenzreihe D, kombiniert mit
Rhus toxicodendron D30, s. ¢. am erkrankten Arm.

Die Anfélle wurden prompt seltener und sind nach
10 Injektionen nur noch selten und leicht aufgetreten.

Dr. med. T. Raspe, Miinster



Herpes zoster

80-jdhriger Patient mit brennenden, unertrdglichen
Schmerzen in der rechten Flankengegend, schwerem Krank-
heitsgefithl und 38,5° C Fieber. Befund: Ausgedehnter Herpes
zoster mit multiplen Bldschen in verschiedenen Stadien und
starker Entziindungsreaktion an der rechten Flanke, bis in die
Blasengegend reichend.
Therapie: Nervi intercostales Gl D30, Rhus toxicodendron
e foliis D30, Argentum nitricum D30 téglich (1 Woche
lang), in der Folgewoche jeden 2. Tag s.c. injiziert. Aconitum
comp. Glob. per os (zu Beginn 2stdl. 5 Glob.); 6rtlich Quark-
Umschlidge mit Brand-Essenz und Aconitum e tubere W 5%
Oleum.
Ergebnis: Nach 6 Tagen fieberfrei, kaum noch Schmerzen,
nach 14 Tagen beschwerdefrei, nach 4 Wochen keine Narben-
bildung.

Dr. med. I. Beumer, Eckwilden

Plexus pulmonalis bei Bronchospastik

Bei der 70-jahrigen M. St. war nach Makrohdmaturie ein
linksseitiges Nierenzellkarzinom diagnostiziert und operativ
entfernt worden, obgleich sich im Thoraxréntgenbild ein
Rundschatten in Projektion auf das Mediastinum gezeigt
hatte. Lungenmetastasen von Nierenkarzinomen haben ja
keine ganz schlechte Prognose, zumal sie oft auf eine
Hormon- oder Immuntherapie ansprechen. Eine Feinnadel-
biopsie wies dann jedoch auf ein Adenokarzinom der Lunge
hin; die Thorakotomie, die zunidchst mit kurativem Ansatz
unternommen worden war, ergab eine diffuse Ausbreitung
der Tumorzellen in den Lymphbahnen, sodass der Eingriff
ohne Entfernung des Tumors abgebrochen wurde.
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Es wurde nun eine Mistelbehandlung mit Iscucin Tiliae
eingeleitet, ergdnzt durch Amnion D30, Topas D15,
Achatwasser D12 und - perioperativ — Bellis perennis D6.
Die Patientin erholte sich gut von den Eingriffen, eine iiber-
schiefende Narbenbildung war unschwer mit Narbengel
unter Kontrolle zu bringen. Rasch konnte Frau St. zu ihrer
Schwester und deren Mann zurtickkehren, bei denen sie seit
Jahrzehnten gelebt hatte, wobei jedoch immer ein quilender
Konflikt mit dem Schwager bestand, der sich durch die
Patientin gestort fiihlte und sie oft briisk zuriickwies. Fiir ihre
chronisch kranke Schwester war die zupackende, aber etwas
unselbstindige Patientin immer eine grofe Hilfe. Vor allem
durch das kindlich-strahlende Gemtit von Frau St. empfing
die eher depressive Schwester immer wieder neuen
Lebensmut.

Nach einigen Monaten trat eine deutliche Dyspnoe mit Bron-
chospastik auf, wie sie bei Lymphangiosis carcinomatosa im
Bereich der Pleura oft zu beobachten ist. Zusitzlich wurde ein
diffuser Thoraxschmerz angegeben. Nach einigen vergebli-
chen Therapieversuchen wurde Plexus pulmonalis (N.
Vagus) D15 s.c. injiziert. Buchstdblich noch wihrend der
Injektion zeigte sich eine Erleichterung, rasch verging die
Dyspnoe vollstandig. Die Patientin konnte sogar wieder mit
dem Fahrrad fahren, was sie zu zahlreichen Besuchen von
Bekannten nutzte. Schmerzen bestanden nicht mehr. Das
Prdparat wurde zweimal wochentlich weiter gegeben. Zwei
Wochen spédter verlangte Frau St. nach dem Pfarrer — der
nicht kam, da es ihr doch so gut gehe. Abends setzte sie sich
mit ihrer Schwester in die Abendsonne auf eine Bank vor dem
Haus, sie sangen zusammen und beteten. Am néichsten
Morgen wurde die Patientin in Linksseitenlage tot in ihrem
Bett aufgefunden, nichts wies darauf hin, dass sie noch stir-
kere Qualen erlitten hitte. MutmaRlich war es durch den
rechts parakardial gelegenen, inzwischen kindskopfgrofen



Tumor bei einer nichtlichen Wendung des Korpers zu einer
akuten Kompression der grofien Gefifie gekommen.

Der Plexus pulmonalis ist ein Nervengeflecht, das dem
Ganglion stellatum des Nervus vagus entspricht, an-
schlieffend Hili und Bronchien umspinnend. Die vagal ver-
mittelte Bronchospastik ist eng mit der Funktion dieses
Plexus verbunden. Die schulmedizinische vagolytische
Therapie mit Anticholinergica (z. B. Ipatropiumbromid) fithrt
gewissermafien zu einer Blockade der ,JKommunikation” zwi-
schen Plexus pulmonalis und Bronchialmuskulatur. Man
kann der Ansicht sein, dass so ein zu briiskes Einwirken der
astralischen Organisation unterbunden wird. Die hohe
Potenz des Nervenorganpraparates kann wohl dhnlich ver-
standen werden, kann doch die hohe Potenz eines
Organprdparates eine zu intensive Aktivitdt eines Organes
(ein ,Zu-Laut-Werden” im Orchester des Organismus) ddmpfen.
Wahrscheinlich fiihrt die Lymphangiosis carcinomatosa, die
gerade auch die peribronchialen Lymphwege betrifft, die in
engem raumlichen Kontakt mit dem Plexus pulmonalis ste-
hen, zu einer Irritation dieses Bereiches.

Es wire aber zu vermuten, dass besagtes Organpraparat
insbesondere bei den Formen des Asthma bronchiale eine
therapeutische Wirkung haben konnte, bei denen die ner-
venvermittelte bronchiale Hyperreagibiltit den entziindlich-
allergischen Aspekt tiberwiegt. Dabei ist ebenso an psychisch
verschlechterte Asthmaformen zu denken wie an eine
Auslésung durch Anstrengung, kalte Luft oder Feinstaub.

Seit der Erstveroffentlichung dieser Kasuistik im
Merkurstab” (4/94) wurden weitere Erfahrungen mit dem
Organpriparat Plexus pulmonalis gesammelt. Bei einer
ganzen Anzahl von Asthma-Patienten in der Praxis hat sich
bei unzureichendem Therapieansprechen die Hinzunahme
des Organpriparates bewihrt. Eine symptomatische Besse-
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rung wurde in den meisten, jedoch nicht in allen Fillen beob-
achtet, wobei sicher vor allem auf die vegetativ vermittelte
Komponente des Asthma gewirkt werden kann. Mit den
Organprédparaten Bronchi bzw. Bronchioli Gl (z. B. D15)
kann man den entztindlichen Anteil des Asthmas ddmpfen,
was ublicherweise durch Steroidinhalationen geschieht,
deren systemische Wirkungen (Osteoporoseinduktion,
Wachstumsretardierung bei Kindern, ja selbst die Auslosung
einer Addison-Krise nach plotzlichem Absetzen wurde
beschrieben) heute aber - trotz aller gegenteiligen Beteue-
rungen ~ nicht mehr geleugnet werden kénnen. Dies bedeu-
tet natirlich nicht, dass nicht auch in der eigenen Praxis gele-
gentlich Steroidinhalationen verordnet werden miissen. Die
eigentliche Heilung des Asthmas bedarf aber tiefer liegender
Ansitze. Hinsichtlich des symptomatischen Nutzens von
Plexus pulmonalis gab es auch von anderen Kollgegen positi-
ve Riickmeldungen, darunter auch mehrere Kliniken.

M. Sommer, Arzt, Miinchen

Postoperative Schidigung des N. phrenicus

Eine 70-jdhrige Patientin, die durch eine Radikal-
Operation wegen Mamima-Ca. eine Nervenschidigung des N.
phrenicus erlitten hatte, hatte in der Folgezeit einen durch
nichts beeinflussbaren Hustenreiz. Dieser Zustand dauerte
schon seit 2 Jahren an. :

Mono-Therapie: Nervus phrenicus Gl D6 jeden 3. Tag
1 Trinkampulle. Unter dieser Therapie verminderte sich
innerhalb von 2 Monaten der Hustenreiz um ca. 90 %.

Dr. med. W. Kaphahn, Miinchen



Traumatische Querschnittslahmung

Eine 18-jihrige Frau erlitt bei einem Verkehrsunfall eine
Fraktur des 5. Lendenwirbels mit kompletter Querschnitts-
lahmung. Nach 1 Jahr verlief sie mit vollstandiger Beinldh-
mung im Rollstuhl die Reha-Klinik. Man hatte ihr dort erklart,
dass sie nie wieder gehen konnte.

Therapie: Taglich wechselnd Medulla spinalis (cervicalis),
- (lumbalis), - (sacralis) und - (thoracica), weiter Nervus
ischiadicus, Nervus peronaeus und Nervus tibialis an
wechselnden Injektionsorten unter neuraltherapeutischen
und Akupunktur-Gesichtspunkten. Sdmtliche lieferbare
Potenzen wurden eingesetzt. Des weiteren krankengymnasti-
sche Bewegungsiibungen.

Ergebnis: Nach 1 Jahr taglicher Injektionen kann die
Patientin, wenn auch etwas schwerfillig, gehen, wechselt
ihren Beruf als Bankangestellte, macht eine Lehre durch beim
Unterzeichner und ist Praxishelferin tiber einen Zeitraum von
8 Jahren. Inzwischen ist sie verheiratet, hat zwei Kinder
(wegen Gibbus L5 Sectio) und versorgt den Haushalt ihrer
Familie.

Dr. med. M. Jucho, Lenggries

Phantomschmerz

Neuralgien im Oberschenkel-Amputationsstumpf. Die
Schmerzen treten anfallsweise seit der Oberschenkelamputa-
tion im Krieg oft mehrmals wochentlich auf. Es werden die
verschiedensten Analgetika mit wechselndem Erfolg einge-
nommen.

Behandlung mit woéchentlich 1-2x subkutaner Injektion
Nervus ischiadicus Gl D6, zusitzlich Levisticum e radice
D6, auflerdem 1x wochentlich Argentum/Rohrzucker.
Bereits nach 14-tigiger Behandlung treten die Schmerzen
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immer seltener und nur noch abgeschwicht auf. Nach einem
anfallfreien Intervall von mehreren Monaten treten nach
beruflicher Uberanstrengung erneut neuralgische Anfille auf.
Mit derselben Behandlung kann der Phantomschmerz erneut
zum Verschwinden gebracht werden. Es werden keine
Analgetika mehr benotigt.

Dr. med. H.-H. Vogelf, Eckwilden

Sinnesorgane
Leukoplakie am Linguarand

68-jahriger schlanker Patient mit schmerzhafter Leuko-
plakie an der Zungenwurzel links stellt sich im Mirz 2000
VOr.
Therapie: Iscucin Pini Stirke A und Lingua Gl Organ-
Potenzreihe DS — D30, 2 x wochentlich. Wegen Hyperlipida-
mie zusétzlich Choleodoron und Arsenicum album D6.
Ergebnis: Am 26. 8. 2001 ist die Leukoplakie abgeheilt und
die Schmerzen verschwunden, Therapie wird bis zum Jahres-
ende fortgefiihrt.

Dr. med. Ingo Junge, Oldenburg

Traumatische Zahnnervenschiadigung

14-jdhrige Patientin mit Frontzahntrauma und Kronen-
fraktur bei 11, 21 (vital) und 22 (avital). Als Indikator fiir die
festgestellte Avitalitit von 22 dienten Kélte- und Faraday-
Probe.
Therapie: Beginnend am Tag des Unfalls Pulpa dentis Gl
D6/D15 im Wechsel 2 x wochentlich.
Ergebnis: Nach 4 Wochen war der Frontzahn 22 wieder vital.

Dr. med. dent. W. Giildenstern, Rastede



Subakute Pulpitis

52-jahriger Patient mit subakuter Pulpitis.
Therapie: Pulpa dentis Gl D5 und D12, 2x wdchentlich
injiziert oder per os.
Ergebnis: Die Behandlung fiihrte innerhalb von 3 Monaten
zur Beschwerdefreiheit. Begleitend wurde mit Dentin
Complex/Staufen Pharma behandelt.

Dr. med. dent. U. Coenen, Oberursel

Dr. Coenen berichtet weiter zusammenfassend tiber die in
2/3 der Fille erfolgreiche Behandlung von 15 Patienten mit
Pulpitis in einem Zeitraum von 3 Jahren: Das Praparat Pulpa
dentis wurde entweder in D12 oder als Organ-Potenzreihe
E verordnet und 2x wochentlich bis 1x téglich als
Basistherapie angewandt.

Pulpitis - Periodontitis

49-jahrige Patientin. Nach konservativer Zahnbehandlung
heftige Schmerzen im gesamten linken Trigeminus-Versor-
gungsgebiet.
Therapie: 2 Tage nach zahnérztlicher Behandlung Pulpa
dentis Gl D20, Periodontium Gl D20, Silicea comp.
Ergebnis: Etwa eine halbe Stunde nach Injektion Abklingen
der Schmerzen. Anhaltende Schmerzfreiheit.

Dr. med. dent. J. Thomsen, Hamburg

Dr. med. dent. H.-U. Kast, Goppingen berichtet summa-
risch tiber die in 8 von 10 Fallen erfolgreiche Zusatzbehand-
lung bei Schmerzzustinden nach Préparation, Wurzelkanal-
filllung und empfindlichen Zahnhalsen mit Pulpa dentis Gl
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D15. Dabei wurde jeweils auch Mikrowellenbestrahlung bzw.
Softlaser angewandt. Bei Schmerzen nach Einzementieren
von Kronen/Briicken half Pulpa dentis Gl D15 gut in
2 Fallen.

Dr. med. dent. K. Dann, Ludwigshafen, berichtet zusam-
menfassend iiber ca. 25 im Zeitraum von 11 Monaten erfolg-
reich behandelte erwachsene Patienten mit chronischer und
akuter Pulpitis. Bei 5 Patienten stellte sich kein deutlicher
Erfolg ein. Das Prdparat Pulpa dentis Gl wurde jeweils in D15
bzw. D30 als einziges Arzneimittel angewandt.

Mandibuladeformitit mit Zahnfehlstellung

10-jahriges Kind mit Mandibuladeformitdt und Fehlstel-
lung der Unterkieferzihne, 2 Milchzdhne mussten bereits
gezogen werden. Leistenhernie links.
Therapie: Mandibula Gl Organ-Potenzreihe D5 - D30,
Hypophysis/Stannum, Bionator-Unterstiitzung.
Verlauf: Nach 2 Jahren regelrechte Zahnstellung und norma-
le Kieferform, Beendigung der Therapie nach 2,5 Jahren, nach
13 Jahren kein Rezidiv.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Begleitbehandlung bei Zahnextraktion

38-jdhrige Patientin, zahndrztliche Extraktion des 6. und 7.
avitalen Backenzahnes links oben im Abstand von 8 Wochen;
Ausschabung der beiden in der Maxilla gelegenen
Granulome. Versorgung mit einer Briicke.

Therapie: anfinglich je 20 Glob. Arnica e planta tota D8
und Silicea comp. in einem Glas Wasser auflésen und nach



der Extraktion alle 2 Stunden einen Schluck trinken. Keine
Analgetika. Dann je 1x wochentlich 1 Amp. Gingiva Gl D6
und D12 und Magxilla (feti) Gl D6 und D12 per os uber
4 Monate.

Ergebnis: Schmerzarme und problemlose Wundheilung und
nur geringe Retraktion des Zahnfleisches.

Dr. med. F. Roemer, Eckwalden

Zahnschmerzen bei Karies

26-jahriger Patient hat begleitend zur zahndrztlichen
Behandlung heftigste Zahnschmerzen mit Ausstrahlung in
den Kiefer, bei denen sich Analgetika als unwirksam erweisen.
Therapie: Dens Gl Organ-Potenzreihe DS - D30, 2x 1
Trinkampulle im Abstand von 1 Stunde, zusatzlich
Apis/Belladonna.
Verlauf: 10 Minuten nach der 1. Gabe Schmerzlinderung,
nach der 2. Gabe anhaltende Schmerzfreiheit bis zur Zahn-
sanierung am folgenden Tag im August 2001.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Innenohr-Schwerhorigkeit

40-jahrige Patientin. Otitis media rechts. Fachérztliche
Behandlung mit Streptomycin, kurz danach Schwerhorigkeit
auf dem rechten Ohr. Ein zweiter hinzugezogener HNO-Arzt
stellte Innenohrschwerhorigkeit fest. Mit einer Wiederher-
stellung des Gehors sei nicht zu rechnen.
Therapie: Beginn der Therapie 3 Monate spdter mit Nervus
et Ductus cochlearis Gl D6 (heute ersetzt durch Cochlea Gl,
Labyrinthus Gl, Nervus statoacusticus GI) 3 x wochentlich
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eine Injektion zusammen mit Arnica e planta tota D6.
Ergebnis: Nach 8 Wochen Wiederherstellung der Horfdhig-
Kkeit.

Dr. med. L. Vogelf, Ulm

Horsturz

42-jahriger Patient mit Arsen-Konstitution erlitt einen
Horsturz am rechten Ohr (Audiogramm: Innenohrschwer-
horigkeit).
Mono-Therapie: Die Injektionsbehandlung mit Cochlea Gl
D6, regelmifig tiber jetzt 2 Jahre tiber das Mastoid durchge-
fiihrt, brachte eine subjektive und Audiogramm-bestatigte
deutliche Besserung.

Dr. med. H. Zeeden, Ortenberg

Tinnitus aurium/Horsturz

37-jahrige Patientin mit starker psychischer Belastung
erlitt einen Horsturz mit anschlieffendem Tinnitus. Die
Patientin berichtet tiber zeitweiliges Herzrasen. Audiogramm,
IAEP, ENG, OAE, Stapediusreflex-Messung.
Therapie: 5 Tage nach Horsturz wird die Therapie mit
Cochlea GI D6 jeden 2. Tag 1 Amp. aufgenommen.
Unter dieser Monotherapie verschwindet nach 3 Tagen der
Tinnitus, nach 11 Tagen ist das Horvermégen normal.
Weitere Behandlung war nicht erforderlich.

Im weiteren berichtet Dr. Sonnenberg tiber eine Patientin
mit seit 3 Tagen bestehendem Tinnitus (Klopfen im linken
Ohr) und Schwindel sowie depressiver Verstimmung, die mit
2-tdgig verabreichten Injektionen von Cochlea Gl D6 nach 5
Wochen Tinnitus-frei wurde. Der Schwindel blieb.



Ein weiterer Patient mit akutem Horsturz nach Apoplex
konnte durch Therapie mit Cochlea Gl D6 (Inj.) und
Arnica/Plumbum comp. B (Globuli) innerhalb von
8 Wochen von seinem Horverlust befreit werden. Danach nur
noch Arnica/Plumbum comp. B Glob.

Ein ebenfalls dlterer Patient mit akutem Horsturz und
anschlieffend rauschenden und pfeifenden Ohrgerduschen
iiberwand seine Horstorungen vollstindig innerhalb einer
Woche unter der Therapie mit Cochlea Gl D6 und
Arnica/Plumbum comp. B.

49-jahriger Patient mit Ohrgerduschen und schwanken-
dem Horvermogen (Hypertonus, Beinamputation und 10
Horstiirze in den letzten 11 Jahren). Bei ihm konnte innerhalb
3 Monaten die Hérminderung vollstandig beseitigt werden,
der Tinnitus verminderte sich zu Brummgerduschen unter
Therapie mit Cochlea Gl D6. Weiterbehandlung mit
Plumbum mellitum D30.

Dr. med. K. Sonnenberg, Sinzig

Schwindel und Tinnitus aurium

42-jdhrige, etwas dominant erscheinende Patientin, die
seit einem Abortus mit 28 Jahren an Schwindel und seit dem
Abitur an einem pfeifenden Hochtonohrgerdusch leidet.
Ovarialcyste und etwas reduzierte klimakterische Menses.
Therapie: Tuba auditiva Gl D35, Labyrinthus Gl DS,
Cochlea Gl D5, Circulus arteriosus cerebri Gl DS,
Levisticum D3, Sepia D8, Cimicifuga D12, von dem
Gemisch aus einer Spritze abends 1 ml per os.
Verlauf: Nach 7 Monaten (11/2001) berichtet die Patientin,
dass der Schwindel ganz verschwunden ist, das Ohrgerdusch

221



222

nicht mehr store. Sie sei seelisch ausgeglichener und bringt
mehr Ordnung in ihren beruflichen Weg.

Dr. med. Franziska Roemer, Eckwilden

Funktionsabhiéngiger intermittierender Horverlust
und Tinnitus rechts bei Cervicalsyndrom

65-jahriger Patient, mit linksbetonter Innenohrschwer-
horigkeit infolge von 2 Horstiirzen 1987/1994 bekommt im
Anschluss an eine Verdrehung des Kopfes beim Radfahren ca.
12-mal bei bestimmten Kopfbewegungen einen 2-12
Stunden dauernden, reversiblen volligen Hoérverlust rechts
und Tinnitus. Sonographie der Halsgefdfle 0.B., 2 miRig aus-
geprdgte cervicale Discushernien und habituell enger
Spinalkanal im NMR, eingeschrinkte Rotation der HWS,
Druckschmerz bei C,;, gelegentlich occipitale Kopfschmer-
zen. Fine orthopéddische Reposition von C,, brachte bereits
eine gewisse Linderung.
Therapie: Atlas Gl D8, Axis Gl D8, Vertebra cervicalis Gl
DS, Circulus arteriosus cerebri Gl D5, Cerebrum comp. B,
Cimicifuga D3, Bambusa e nodo D6, Magnesium phos-
phoricum cum cinere Avenae D8, von dem Gemisch 3 x
taglich '/ ml einnehmen.
Verlauf: Die Gehorausfélle werden um 50% seltener.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden

Otitis media, Serotympanon

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg, berichtet summarisch tiber
die therapeutische Verwendung der Priparate Cavum tym-
pani Gl und Tuba auditiva Gl, jeweils Potenzreihe D5-30



oral gegeben, bei Otitis media und Serotympanon. Innerhalb
von etwa 10 Jahren wurden ca. 50 Kinder und 20 jlingere
Erwachsene mit gutem Erfolg durch diese Basistherapie
behandelt.

Ein 13-jahriger Patient mit akuten Ohrenschmerzen seit 1
Stunde kommt in die Sprechstunde. Das Trommelfell ist gero-
tet und vorgewdlbt. '

Diagnose: Mittelohrentziindung.

Therapie: Cavum tympani Gl D30 und Silicea comp., bei-
des oral. Nach '/2 Stunde ist der Patient beschwerdefrei und
bleibt es auch weiterhin.

Dr. med. R. Karier, Ralingen-Olk

Schwerhorigkeit

Im Juni 2001 fallt der Mutter bei der 6-jdhrigen Tochter ein
schlechtes Gehor auf, welches als Schallleitungsschwerhorig-
keit diagnostiziert wird.

Therapie: Ossicula auditus GI Organ-Potenzreihe DS — D30
taglich mit Apis/Levisticum L

Verlauf: Es zeigt sich eine kontinuierliche Gehorverbesser-
ung, nach 3 Monaten ist der Hortest regelrecht, ein
Behandlungsende ist fiir in einem Monat (Oktober 2001) vor-
gesehen.

Dr. med. L. Junge, Oldenburg

Angeborene Taubheit

11/1997 wird ein 1-jdhriges Kind mit einer fachérztlich
zweifach nachgewiesenen angeborenen, vollkommenen
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Taubheit in die Sprechstunde gebracht, nachdem in der
Vorsorgeuntersuchung keine Horreaktion auszuldsen war.
Therapie: Ossicula auditus Gl Organ-Potenzreihe D5 — D30,
Hypophysis/Stannum, zusatzlich Conchae/Quercus comp.
S, Anagallis comp., Platinum chloratum/Pancreas comp.
Verlauf: Langsam setzen bei dem Kind Hérreaktionen ein,
nach gut 2 Jahren ist das Gehor und der Horstatus regelrecht
und die Therapie wird beendet.

Dr. med. O. Junge, Oldenburg

Conjunctivitis sicca

78-jdhriger Patient kommt wegen chronischer Konjunkti-
vitis mit Tranenmangel in die Sprechstunde.
Therapie: Glandula lacrimalis G1 D12 1 x wochentlich sub-
lingual. Nach der dritten Woche trat eine deutliche Besserung
ein, die 3 Monate anhielt. Danach Verordnung von Glandula
lacrimalis G1 D15 1 x wochentlich.
Ergebnis: Vollige Ausheilung.

Dr. med. R. Karier, Ralingen-Olk

70-jahrige A.E, leidet seit langerem an trockenen Augen.
Therapie: Glandula lacrimalis Gl D6, 3 x wochentlich sub-
lingual.
Verlauf: Nach 12 Wochen deutliche Besserung der Sympto-
matik, nach 20 Wochen Beschwerdefreiheit und Beendigung
der Therapie. Danach leichtes Rezidiv, z. Zt. Erhaltungsdosis
von 1-2 Amp. wochentlich.

Dr. med. F. Roemer



Corneaverletzung

50-jahriger Patient zeigt schmerzhafte Rotung des rechten
Auges infolge eines Traumas.
Therapie: Cornea Gl Organ-Potenzreihe DS - D30,
Euphrasia D3 Augentropfen; Belladonna D20, Quarz
D30, Stibium D6.
Verlauf: Schmerzen und Rotung des Augapfels nehmen tag-
lich ab, nach 5 Tagen ist der Patient beschwerdefrei und die
ophthalmologische Untersuchung o.B. Keine Narbenbildung
in der Folge.

Dr. med. Ingo Junge, Oldenburg

Astigmatismus

1-jahriges Kind mit ophthalmologisch diagnostizierter
Hornhautverkrimmung.

Therapie: Cornea Gl Organ-Potenzreihe D5 — D30, Hypo- -

physis/Stannum.
Verlauf: Nach 5 Monaten ist die Cornea regelrecht und es ist
kein Astigmatismus mehr nachweisbar.

Dr. med. 1. Junge, Oldenburg

Retinitis pigmentosa

44-jahrige Patientin litt seit Jahren an Retinitis pigmento-
sa, fiir die es keine schulmedizinische Behandlung gibt. Die
Universitatsklinik prophezeite der Patientin die vollige Er-
blindung mit 40 Jahren. In dieser Situation kam die Patientin
in meine Sprechstunde. Die Verordnung bestand in den
Organprédparaten Retina et Chorioidea Gl D6-D8; Placenta

225



226

(bovis) Gl, Funiculus umbilicalis Gl und Amnion G],
jeweils in den Potenzreihen D und E.

Das Fortschreiten der Krankheit konnte verlangsamt werden,
die Patientin konnte sogar bis vor kurzem Auto fahren. Die
neueste Untersuchung der Patientin an der Universitétsklinik
ergab - zum Erstaunen der Professoren - eine Verbesserung
des Gefalbefundes bei einem Sehfeld von 6 und 8%.

Dr. med. E. Knittel, Neu-Isenburg

Katarakt

79-jdhriger Patient leidet an zunehmender Sehschwéche
wegen Katarakt. Therapeutisches Ziel ist eine Vermeidung der
Operation.
Therapie: Lens cristallina Gl Organ-Potenzreihe D5 - D30,
1 x wochentlich subcutan in den Nackenbereich seit 12/1998.
Zusétzlich wegen Glaukom Pandanus comp. und Stannum
metallicum D8 Augentropfen, sowie wegen Varikosis beider
Beine Borago comp. und Cichorium/ Pancreas comp.
Verlauf: Seit 1999 bis Ende 2001 kein Fortschreiten der
Linsentritbung, die Sehfihigkeit konnte zufriedenstellend er-
halten werden.

Dr. med. I. Junge, Oldenburg

Uveitis

18-jahriger Patient, vor 9 Monaten fiel beim Optiker eine
Augenrotung auf, die als Uveitis diagnostiziert wurde. Eine
internistische Grunderkrankung konnte bei der Durchunter-
suchung nicht festgestellt werden. Seitdem sind corticoidhal-
tige Augentropfen notwendig, die der Patient gerne vermei-



den mochte. Er hat eine lymphatische Konstitution.
Therapie: Iris (bovis) Gl D30, Sclera Gl D30, Opal D30 2x
wochentlich gemeinsam per os, Conchae D30, 1 x wochent-
lich per os.

Verlauf: Die corticoidhaltigen Augentropfen konnen bei reiz-
losem Auge abgesetzt werden, die Therapie wird beendet, sta-
biler Verlauf tiber beinahe 10 Jahre.

Dr. med. F. Roemer, Eckwilden.

Opticus-Atrophie

Fin 58-jdhriger Patient kam in Behandlung, weil er zu
erblinden filirchtete.
Diagnose: Optikus-Atrophie beider Augen infolge Glaukom.
Sehkraft des rechten Auges 3 %, des linken 60 %.
Therapie: Elektroakupunktur; zundchst wurden wochentlich
je 1 mal potenziertes Silberamalgam und Nervus opticus Gl
D5 injiziert. Amalgam-Sanierung. Der Augendruck ging auf
14 zurick, das Sehen auf dem linken Auge besserte sich mess-
bar.
Daraufhin 1 woéchentliche Injektion von Nervus opticus Gl
D5 und Retina et Chorioidea Gl D5. Augendruck und Seh-
vermogen blieben auf dem gebesserten Niveau, verschlech-
terten sich kurzzeitig bei interkurrenten Sinusitiden oder bei
dem Versuch, die Abstinde zwischen den Injektionen zu ver-
grofern. Die Behandlung wird fortgesetzt.

Dr. med. T. Raspe, Miinster
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Mundtrockenheit im Rahmen einer
Autoimmunerkrankung

Bei einer seit Jahren bestehenden Sonderform der progres-
siven Systemsklerose trat bei der 1943 geborenen Patientin
eine Mundtrockenheit im Sinne eines Sjogren-Syndroms auf.
Therapie: Glandula parotis Gl D6, Glandula submandi-
bularis GI D6 2x wochentlich s. c.

Ergebnis: Die Speicheldriisen arbeiten wieder einwandfrei.

Dr. med. R. Karier, Ralingen-Olk
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Dieser Artikel soll keine umfassende Arbeit zur Migrdne
darstellen. In den letzten Jahren wurde eine Fiille hochinte-
ressanter pathophysiologischer Aspekte zur Migrdne erarbei-
tet, die sich nicht zuletzt den hochentwickelten modernen
Forschungsmethoden wie funktionelle Kernspintomographie,
Kernspinspektroskopie oder der Neurosonologie verdanken.
Diese Ergebnisse werden nur am Rande dort angedeutet, wo
sie fur ein erweitertes Verstandnis als Grundlage der Therapie
von Nutzen sind. Primér sollen Hinweise fiir eine Erweiterung
der Migrdnetherapiemdglichkeiten durch Gesichtspunkte der
Anthroposophischen Medizin gegeben werden, die sich in
der eigenen Praxis bewdhrt haben. Das Krankheitsbild der
Migrane wird ebenso wie seine differentialdiagnostische Ab-
grenzung gegeniiber anderen Kopfschmerzsyndromen vor-
ausgesetzt, auf eine Diskussion der schulmedizinischen Thera-
pieansdtze wird verzichtet. Es sei lediglich angedeutet, dass
der Autor so gut wie nie in der Akuttherapie Triptane einge-
setzt hat. Wenn neben der Schaffung einer ruhigen, reizarmen
Atmosphére und dem Einsatz potenzierter Heilmittel noch
eine tber die orale Behandlung hinausgehende Mafinahme
erforderlich war, so hat in aller Regel eine Infusion mit Acetyl-
salicylsdure (z.B. Aspirin®; unter Beachtung der Kontraindi-
kationen) ausgereicht.

Fur eine langfristige Heilung oder doch zumindest wesent-
liche Besserung des Leidens ist es erforderlich, den ganzen
Menschen einzubeziehen:
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Rudolf Steiner weist hdufig auf die Migrane hin, wobei sich
in der einen oder anderen Weise immer das Motiv'findet, dass
ein Stoffwechselgeschehen zu stark in den Bereich des
Nerven-Sinnes-Systems hereinwirkt. So heifdt es beispielswei-
se im Vortrag vom 28.8.1923 in Penmaenmawr, ,dass jene
intensive Tatigkeit, die eigentlich die Tatigkeit des menschli-
chen Verdauungssystems ist, sich durch eine zu starke, zu
grofle Intensitdt bis nach dem Nerven-Sinnes-System aus-
dehnt, sodass also diejenige Titigkeit, die eigentlich im
Stoffwechselsystem sein sollte, auf das Nerven-Sinnes-System
ubergreift. (...) Dadurch entsteht dasjenige, was unter den ver-
schiedenen Formen der Migrdne bekannt ist.” (1)

Wie kann man sich ein solches Geschehen konkret vor-
stellen? An sich streben wir an, eine Erkenntnis zu ent-
wickeln und aus dieser heraus rational therapeutisch zu han-
deln. In der Praxis treten uns aber hédufig Patienten gegentiber,
bei denen es uns nicht immer gelingt, Krankheit und
Heilmittelprozess zu durchschauen, und dennoch werden wir
helfend eingreifen. Im Laufe der Zeit entwickeln sich
Erfahrungen, die wiederum Anstof zu tieferem Verstindnis
sein konnen. Insofern kann die Betrachtung einzelner
Verldufe selbst wieder Ausgangspunkt von Erkenntnis wer-
den. In diesem Sinne seien einige Verldufe geschildert, die
riickblickend Gemeinsamkeiten offenbaren.

1983 war ein damals 8-jahriger, schwer an einer Migrane
leidender Bub zu behandeln. Seit der Geburt neigte er zum
Erbrechen, und jede Krankheit sei, wie die Mutter berichtete,
bei ihm von Erbrechen eingeleitet worden. Seit dem 5.
Lebensjahr besteht eine Migrine, die meist alle 8 bis 14 Tage
auftritt und — was bei Kindern relativ haufig ist — mit heftig-
stem, zuletzt galligem Erbrechen einhergeht. Er ist dabei
jeweils sehr elend. Das EEG zeigt — ebenfalls typisch fiir viele
Migrianepatienten — eine Dysrhythmie und reichlich steile
Abldufe. Der Junge ist schmal, blass, blond und hellhdutig. Er



ist mutig und bei seinen Mitschiilern beliebt. Seine Mutter
schildert ihn als brtisk wechselnd zwischen einer verstdndig-
nachdenklichen und einer unzugénglich-ungestiimen Seite.
Er neige zu plotzlichen, heftigen Reaktionen, seine Begeiste-
rung erweise sich oft als Strohfeuer.

Therapeutisch erhielt er mit wechselndem Erfolg zunéchst
Nux vomica. Eine deutlichere Besserung erfuhr er nach Gabe
von Hepar sulfuris. In diesem Mittel sind zwei sehr gegen-
satzliche Naturstoffe durch den pharmazeutischen Prozess
zusammengespannt: Auf der einen Seite steht die aus der
dunklen, kiihlen Nordsee stammende Schale der Auster
(Ostrea edulis), die schiitzend das weiche und verletzliche
Lebewesen umhllt und verbirgt, auf der anderen Seite der
aus dem feurigen Vulkanismus stammende, oft klare
Schwefelkristall, der voller Energie und innerer Warme steckt.
Die in der Weifiglithhitze im Schmelztiegel erzwungene Ehe
dieser beiden Substanzen ist spannungsreich und zerfallsbe-
reit, weshalb das Pulver in der Luft allmédhlich unter Abgabe
ubelriechenden Schwefelwasserstoffs zerfdllt. Etwas von die-
sen Gegensdtzen lebte auch in diesem Patienten.
Entscheidende Besserung und schliefdlich Ausheilung brachte
aber die Gabe von Calculi biliarii D12, von potenzierten
Gallensteinen. Sicher litt der Bub nicht an Gallenkonkre-
menten. Aber auch der Gallenstein stellt eine paradoxe
Verschrankung von Gegensdtzen dar. Die sulfurische, heifSe,
auflosende Galle ist hier selbst einem salinischen Kristallisa-
tionsprozess verfallen und kann schlie8lich sogar verkalken.
Im Ubrigen ist es interessant, dass die Gallenaustreibung auf
den Reiz des Eintritts fettreichen Chymus in das Duodenum
eine Art physiologisches Anfallsgeschehen darstellt.

Rasch ging es dem Patienten nach Gabe des Mittels bes-
ser, die Anfille kamen seltener und leichter und verschwan-
den bald vollstandig. Die Nachbeobachtungszeit betragt nun
16 Jahre.

Hepar sulfuris
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Gallensteine

brachten
Heilung
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Eine Migréne-Patientin war 56 Jahre alt, als sie zu mir
kam. Seit 15 Jahren litt sie unter ihren Kopfschmerzen und
hatte vieles erfolglos gegen diese unternommen. Frither tra-
ten die Anfille 4- bis 5-mal im Jahr auf, in den letzten 2 Jahren
kam es aber unter dem Druck seelischer Belastungen und bio-
graphischer Umschichtungen zu einer quilenden Anfallsver-
mehrung. Jetzt traten die Anfélle alle 2 bis 4 Wochen auf. Ein
HWS-Schleudertrauma vor 2Y. Jahren war ebenso ohne
Einfluss auf die Migrine wie mehrere Steilbeinprellungen.
Immer bestand eine linksseitige Hemikranie, eine extreme
Phono- und Photophobie, die zum Liegen im ruhigen, abge-
dunkelten Raum zwang. Zudem trat wihrend des Anfalls eine
ausgesprochene Schreckhaftigkeit auf. Schon zu Beginn eines
Anfalls verspiirte die Patientin ein starkes Kéltegefithl in den
Unterschenkeln. Es bestand eine ausgeprigte Auslosbarkeit
der Migrdne durch Nahrungsmittel wie viele (vor allem alte-
re und reife) Kisesorten, Datteln oder Sufligkeiten. Es lasst
sich nachweisen, dass bei vielen Migrdnepatienten Nahrungs-
mitteliberempfindlichkeiten eine Rolle spielen, sei es im
Sinne echter Allergien, sei es (im Beispiel des reifen Kises)
infolge Uberempfindlichkeit gegen biogene Amine. Entschei-
dender Hinweis fiir die Therapiewahl war die Angabe, dass
ausnahmslos wihrend der Migrdne eine Hellverfarbung des
Stuhles auftrat. Im Anschluss an den Anfall sei immer eine
Obstipation aufgetreten. ,Alles stockt dann”, so die Patientin
selbst.

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass bei dieser Patientin
— zumindest im Anfall - eine unzureichende Abgabe von
Gallenfliissigkeit in das Darmlumen erfolgt, wihrend - folgt
man dem Gesichtspunkt Steiners — die Kopfschmerzen auf
einer zu starken ,Gallentétigkeit” im Kopf beruhen mdogen.
Aus diesem Gesichtspunkt heraus wurden Fel Gl D8 und
Chelidonium e rad. D30 (2x wchtl. s.c.) verordnet. Von die-
sem Zeitpunkt an trat kein Migrdneanfall mehr auf, bis die



Patientin nach etwa einem Jahr diese Behandlung versuchs-
weise abbrach. Daraufhin traten die Beschwerden wieder auf,
sistierten aber sofort wieder bei erneuter Aufnahme der
Therapie. Die Nachbeobachtungszeit betrdgt nun insgesamt
6 Jahre.

Ahnlich ist der Fall einer 44-jahrigen selbstdndigen Archi-
tektin, die an einer klassischen Migrédne leidet, die seit dem
17. Lebensjahr wihrend jeder Menstruation aufgetreten ist.
Bis vor 2 Jahren wurden die Anfille durch eine visuelle Aura
mit Fortifikationen und zentralem Flimmerskotom eingelei-
tet, weshalb die Aura spiter ausblieb, ist nicht bekannt. Die
Beschwerden konnen in einem Zeitraum von S Tagen vor bis
2 Tagen nach der Periode eintreten und dauern in der Regel
3 Tage. In schlimmen Fallen kénnen 2 Anfélle wédhrend einer
Menstruation auftreten. Auch bei dieser Patientin wurden die
Anfille teilweise unmittelbar durch Nahrungsmittelgenuss
ausgelost, was zu einer gewissen Verschiebung innerhalb des
genannten Zeitraums fithren kann. Hartkése, Fisch und Rot-
wein sind besonders anfallsfordernd. Auch diese Patientin hat
zu Beginn ihrer Kopfschmerzen ,Eisfifle”, und auch sie hat
wiahrend des Anfalls einen auffallend hellen Stuhl, der bei ihr
allerdings eher wenig konsistent ist. Es besteht eine ausge-
pragte Abneigung gegen Fett.

Diese Patientin erhielt Fel Gl D8 zweimal wdchentlich
oral, zusitzlich einmalig Pulsatilla C30, das eine Witk-
samkeit bei katamenialer Migrdne aufweist; Abneigung
gegen Fett ist ein homd&opathisches Leitsymptom dieses
Mittels. Seit der Erstanwendung sind nun - erstmals nach 27
Jahren — 3 aufeinanderfolgende Perioden ohne Kopfschmezr-
zen verlaufen.

Das Konzept der ,biliésen Migrdne” (und somit einer peri-
pheren Migranogenese) ist alt. Schon Edward Liveign setzt
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sich in seinem umfassenden, 1873 erschienenen Werk ,On
Mehrim, Sick-Headache and Some Allied Disorders” (2) mit
der Theorie des galligen Ursprungs der Migridne auseinander.
Auch die scheinbar modernen Ansitze nimmt er mit der
Diskussion moglicher vaskuldrer Ursachen und seiner
Theorie der ,Nerve Storms” bereits vorweg. Und auch Stauffer
schreibt in seinem Homd&opathischen Taschenbuch (3):
»Viele Migrdanepatienten sind durch Cholezystektomie geheilt
worden.”

Rudolf Steiners Darstellungen kénnen so gelesen werden,
dass die Migrdne zumindest auch einen solchen peripheren
Ursprung haben kann (4). Therapeutisches Ziel kann es dann
sein, und war es in den berichteten Fillen auch, den am
falschen Ort zu starken Stoffwechselprozess (hier den der
Galle) wieder an seinem physiologischen Ort zu verankern.

Eine Korrespondenz zur hier geschilderten therapeuti-
schen Erfahrung scheint es mir zu einem Vortrag zu geben,
der von Steiner wenige Tage nach der eingangs geschilderten
Migranedarstellung in London (am 2. September 1923) gehal-
ten wurde (5). Auch in diesem Vortrag wird die Pathogenese
der Migrine erldutert und das Prdparat Biodoron geschildert.
Diesem Abschnitt geht folgende Darstellung unmittelbar vor-
aus: Steiner weist darauf hin, wie alle Systeme des dreigliedri-
gen Organismus im ganzen Menschen tatig seien, und er
fithrt dies dann aus: ,. . . betrachten wir zum Beispiel am
menschlichen Organismus die Gallenfunktion (...), so finden
wir vor allen Dingen, dass es neben allem tibrigen Wirken der
Galle ausserordentlich wichtig ist, dass die Galle funktioniert,
richtig funktioniert gerade fur die Gesundheit des Nerven-
Sinnes-Systems. Denn wir koénnen dann, wenn wir
Verdauungsstérungen auf Stérungen der Gallenfunktion
zurlickfiihren, immer auch auftreten sehen auflerordentlich
grofde Storungen irgendwie in den Organen des Nerven-



Sinnes-Systems.” Der Gallenabsonderungsprozess miisse als
dasjenige Geschehen angesehen werden, das ,vom Verdau-
ungsprozess ausgehend, das Nerven-Sinnes-System versorgt.”

Zunachst einmal ist festzuhalten, dass offenbar Storungen
der Gallentdtigkeit an der Genese einer Migrdne beteiligt sein
konnen und diese auch iiber eine Behandlung jener zu bes-
sern oder gar zu heilen sein kann. Sicher gibt es aber auch
andere Ursachen einer Migrdne.

Nachdem nun Beispiele fiir eine Migraneverursachung
durch eine Gallenstérung aufgezeigt worden sind, soll - viel-
leicht etwas paradox — ein Fall einer mutmafilich migranésen
Gallensymptomatik folgen.

Fin 25-jahriger Student suchte mich mehrfach wegen
schwerster, kolikartiger Bauchschmerzen auf, die ihn 3- bis 4-
mal im Jahr befallen. Auslosend kann Alkoholgenuss, Schlaf-
mangel oder eine aktuelle psychische Belastung sein, gele-
gentlich ist aber auch kein Ausloser detektierbar. Die Bauch-
schmerzen konnen aufierordentlich heftig sein, z.T. ist es fiir
den Patienten nicht moglich, Nahrung oder Flissigkeit zu
sich zu nehmen, sodass gelegentlich Infusionen gegeben wer-
den mussten. Im Anfall ist der abdominelle Untersuchungs-
befund — abgesehen von einer diskreten Resistenz im Gallen-
blasenlager und leichtem Loslassschmerz im rechten Unter-
bauch - unauffillig. Die Laborwerte sind - auch im Anfall -
unauffillig, es besteht keine erhoéhte Ausscheidung von
Porphyrinen. Die Sonographie des Oberbauches ergibt — auch
im Anfall — abgesehen von zwei kleinen Leberhdmangiomen
keine Auffalligkeiten. Bei einer fritheren Gastro- und
Coloskopie zeigte sich eine Lambliasis, die mit Metronidazol
behandelt wurde, jetzt sind Lamblien nicht nachweisbar. Zu
einem spateren Zeitpunkt wurde ich wegen gelegentlich auf-
tretender binokuldrer Flimmerskotome, die tiber etwa eine
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halbe Stunde anhalten, aufgesucht. Nur einmal kam es zu
stundenlang anhaltenden, driickenden bis stechenden Kopf-
schmerzen, die bei schnellen Kopfbewegungen zunahmen.
Gelegentlich sind die beschriebenen Flimmerskotome wohl
den Bauchschmerzen vorausgegangen. Vermutlich handelt es
sich also um das, was Oliver Sacks (6) als ,Gallenattacken”
beschreibt, die er unter die ,Migrane-Aquivalente” rechnet,
von denen er zu Recht sagt, dass dieser Begriff ,auf wenig
Sympathie gestollen” sei. Soweit ich es iiberblicke, steht die
deutsche Neurologie diesem Begriff besonders skeptisch
gegeniiber, und so betrachte ich es als Bestitigung, dass die
Diagnose ,transiente migrandse Begleiterscheinungen” in der
Praxis von Dr. Pfaffenrath, einem der ambitioniertesten Kopf-
schmerzspezialisten in Deutschland, bestitigt wurde.

Auch der Schulmedizin sind Zusammenhinge zwischen
Verdauung und Migrdne (nicht nur hinsichtlich méglicher
Nahrungsmittelallergien) nicht entgangen. So veroéffentlich-
ten unldngst Gasbarrini et al. (7) von der Universitd Cattolica
del Sacro Cuore (Gemelli) eine Studie, die einen Zusammen-
hang von Helicobacter-pylori-Befall (der mdoglicherweise
selbst ein Epiphdnomen darstellt) und Migrdne nahelegt. In
letzter Zeit wurde eine Anzahl von Arbeiten veroffentlicht, die
einen Zusammenhang zwischen Arteriosklerose (v.a. Koro-
narsklerose) sowie primédrer Raynaud-Erkrankung und Heli-
cobacter-Infektion nahelegten, was Anlass dazu gab, auch die
Beziehung dieser gastrointestinalen Infektion und der Migri-
ne zu untersuchen. Mittels C13-Atemtest wurden 225 Migra-
ne-Patienten auf einen Helicobacter-Befall untersucht, der in
40% nachgewiesen werden konnte (in der Allgemeinbevol-
kerung ist mit etwa 10% zu rechnen). Diese Patienten erhiel-
ten nun eine Triple-Therapie zur Eradikation des Keimes. 23%
der Patienten, bei denen die Eradikation gelang, verloren ihre
Kopfschmerzen vollstandig und dauerhaft, bei weiteren 67%
nahmen Intensitit, Dauer und Héufigkeit der Anfalle signifi-



kant ab, sodass also 90% der Patienten positiv reagierten. Bei
13 Patienten blieb der Helicobacter-Nachweis auch nach der
Therapie positiv. Interessanterweise besserte sich bei diesen
Patienten auch die Kopfschmerzsymptomatik nicht. Die
Autoren nahmen an, dass die chronische Entziindung im
Magen-Darm-Trakt die Migrdne unterhalte, was einerseits in
Beziehung zu den alten Herdtheorien zu stehen scheint, sich
andererseits aber auch in die oben dargelegten Zusammen-
hénge einordnen lésst.

Es liegt mir fern, nun alle Migranen mit der Galle (oder
anderen Storungen der unmittelbaren Verdauungsorgane) in
Beziehung setzen zu wollen, und so mdchte ich kurz meinen
(hinsichtlich meiner eigenen Behandlung) schlechtesten
Migraneverlauf als Beispiel einer exogen toxischen Genese
schildern.

Eine beim FErstkontakt 31-jahrige Patientin war 7 Jahre
zuvor wegen eines Budd-Chiari-Syndroms lebertransplantiert
worden, wegen priméaren Transplantatversagens erfolgte kurz
darauf eine Retransplantation. Die Immunsuppression erfolg-
te mit Sandimmun (Ciclosporin) und Prednisolon. Eine
Thrombose der Vena lienalis und eine partielle Pfortader-
thrombose hatten Oesophagusvarizen III-1V° zur Folge, wes-
halb zweimal téglich 80mg Propranolol eingenommen wer-
den mussten. Die Patientin leidet seit der Transplantation an
rezidivierenden, multiplen chologenen Abszessen, haufig ver-
brachte sie den Grofiteil des Jahres in stationdrer Behandlung,
zeitweise wurde die notwendige intravendse Antibiose durch
eine in der Nachbarschaft wohnende Neurologin durchge-
fuhrt. Seit der Transplantation litt die Patientin unter schwer-
sten Migraneanféllen, die alle 8 bis 14 Tage auftraten und 4
bis 5 Tage anhielten. Vor dem Eingriff hatte sie keinerlei
Kopfschmerzen, auch die Familienanamnese ist diesbeztiglich
leer. Imigran linderte die Beschwerden der Patientin im Anfall
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jeweils kurzfristig, es waren aber bis zu 6 Gaben pro Anfall
erforderlich, die jeweils nur sehr begrenzte Erleichterung ver-
schafften. Zudem ist bei der Vorerkrankung die Gabe eines
Triptans nicht risikolos. Paracetamol, Acetylsalicylsdure, Me-
tamizol, Indometazin, Diclofenac waren in der Anfallsbe-
handlung vollig wirkungslos, Ergotamin besserte zwar, 16ste
aber starke Muskelschmerzen und heftiges Erbrechen aus.
Propranolol, Metoprolol und Flunarizin hatten als Prophy-
laktika versagt.

Auch meine Therapieversuche blieben vollig wirkungslos
(so als hitte die Patientin Wasser genommen und keine
Arznei) und es blieb nach jeder Begegnung das irritierende
Gefithl zurtck, die Patientin nicht erfassen und ihrer
Krankheit nicht wirklich begegnen zu konnen.

Im Verlauf war die Beeintrachtigung der Lebensqualitit
durch die Migridne so schwer, dass Sandimmun versuchswei-
se weggelassen wurde. Schlagartig verschwanden die Er-
scheinungen und sind - da gliicklicherweise keine zwingen-
de Notwendigkeit zur Wiederaufnahme der Ciclosporingabe
eintrat — auch weggeblieben.

Georg Soldner hat unter Sandimmun allen Behandlungs-
versuchen trotzende Hustenprobleme erlebt und so besteht
der Eindruck, dass dieses Arzneimittel in besonderer Weise
das rhythmische System in seiner Funktion untergribt.
Christian Schopper berichtete beim 4. Treffen des Arbeits-
kreises Anthroposophischer Neurologen, dass der kiirzlich
verstorbene Kaspar Appenzeller bei der von ihm entwickelten
Herzauskultation, mit deren Hilfe sich sehr fein Krankheits-
prozesse im Organismus wahrnehmen lassen, feststellen mus-
ste, dass Patienten unter Sandimmun fiir ihn nicht mehr aus-
kultierend erfasst werden konnten und er ebenfalls den
Eindruck einer Uberformung des rhythmischen Systems von
auflen gehabt habe.



Als Beispiel fir eine andere Genese der Kopfschmerzen, fiir
ein Heraufschlagen des Blutpols in das Nervensystem, sei der
Fall eines 12-jdhrigen Buben skizziert. Seit dem 9./10. Lebens-
jahr, leidet er unter bis zu zweimal wochentlich auftretenden,
klopfenden, frontotemporalen Kopfschmerzen, die hdufig
nur einseitig auftreten. Im Anfall verschlimmert schon die ge-
ringste korperliche Anstrengung extrem, sodass jeder Schritt
weh tue. Die Anfélle selbst sind auch durch koérperliche
Aktivitat auszulosen, so kdme es bei ldngerem Herumrennen
zu einem Anfall, ebenso bei Anstrengung im Sportunterricht,
vor allem in der Hitze des Sommers sowie bei Sonnenschein.
Wahrend eines Kopfschmerzanfalls ist das Gesicht stets hoch-
rot. Der Junge ist von pyknischer Konstitution und leidet
unter Verdauungsproblemen mit hédufigem Durchfall. Es
besteht eine leichte Gyndkomastie, was bei Jungen in der
Pubertdt haufig ist.

Anamnestisch besteht ein Zn. Fraktur des Os occipitale
nach Sturz aus dem Kinderwagen im Alter von 1Y, Jahren.

Bei der klinischen Untersuchung ergeben sich keine
Hinweise auf eine kardio-pulmonale Erkrankung. Der neuro-
logische Untersuchungsbefund ist unauffillig, ebenso das
altersgemdfle EEG. Die zum Ausschluss einer GefdfSmissbil-
dung oder von Traumafolgen durchgefiihrte bildgebende Dia-
gnostik des Schéddels (mit KM) ist ohne pathologischen
Befund.

Als Arzneimittel wurde Belladonna gewahlt. Die weifdli-
chen Tollkirschenwurzeln sind an der Spitze flammend rot
gefarbt. Berticksichtigt man die Zuordnung der Pflanzenwur-
zel zum Nervensystem des Menschen, wie sie Rudolf Steiner
unter dem Aspekt angibt, der Mensch sei eine ,umgekehrte
Pflanze”, so zeigt sich in den anschaubaren Phédnomenen der
Belladonnawurzel ein Bezug zu einem tuberstark in das

Uberwdltigung
des Nerven-
Sinnes-
Menschen
durch den
Blutsprozess
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Amnion

Digitalis
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Nerven-Sinnes-System  hineinschiefenden Blutprozess.
Charakteristischerweise kann bei dem Patienten dieses
pathologische Geschehen durch GliedmafRenaktivitit (also
Betatigung des Stoffwechsel-Gliedmafien-Systems) getriggert
werden. Wihrend der Pubertdt kann héufig das rhythmische
System die gesteigerten Stoffwechselimpulse noch nicht aus-
reichend kompensieren, was zu charakteristischen Kreislauf-
storungen mit Schwindelgefiih] oder gar Ohnmachten fithren
kann. Hier kann oft Crataegus unterstiitzend wirken, bei dem
noch weiteren Hinaufschlagen des Blutpoles bei diesem
Patienten aber war Belladonna erforderlich, das abends in
der C12 gegeben wurde (jeweils 3 Glob.). Von diesem
Einnahmezeitpunkt an hat der Patient nie mehr ,schlimme
Anfille” gehabt. Vier Monate nach der Erstverordnung wurde
berichtet, dass nach einem anstrengenden Wandertag noch
einmal ein Anfall aufgetreten sei. Dann war der Bub iiber 2
Jahre praktisch beschwerdefrei (und nahm auch kein
Medikament mehr), bis es jetzt nach Konkurs des elterlichen
Betriebes wieder zu Kopfschmerzen kam, die aber in
Haufigkeit und Intensitat bei weitem nicht das Ausgangsni-
veau erreicht haben. Sehr hilfreich war in dieser Situation
sicher eine anthroposophische Maltherapie.

Als therapeutische Empfehlung sei noch erwihnt, dass
sich in einigen Fillen von Migrdne mit ausgepriagten see-
lischen Belastungsmomenten die intravendse Gabe von
Amnion Gl D30 ausgezeichnet bewdéhrt hat. Ich gebe dies,
um die Hillen des Menschen zu stdrken, und erfahre, dass die
Patienten sich nach Gabe dieses Arzneimittels ihrer Um-
gebung gegeniiber weniger ausgesetzt erleben. Amnion ist vor
allem da besonders wirksam, wo sich frithkindlich oder gar in
der Prdnatalzeit ein unzureichender Schutz der sozialen
Hiillen findet oder Schocks oder Angste der Mutter bestan-
den, das Kind abgetrieben werden sollte u. & Georg Soldner
hat bei Kindern mit Migrdane Digitalis D12 sehr erfolgreich



verordnet, was ich so weitergeben mochte, ohne dass es mir
jedoch gelungen wire, diese Erfolge in der gleichen Ein-
drucklichkeit zu reproduzieren.

Weitere wichtige Arzneimittel bei der Migrdne konnen nur
stichwortartig angefiihrt werden. Natrium muriaticum ist
ein sehr wichtiges Mittel bei Patienten, die unter einem chro-
nischen Kummer leiden. Meistens sprechen sie ungern dart-
ber und versuchen, ,alles mit sich selbst abzumachen”.
Wichtige homoopathische Leitsymptome von Natrium
muriaticum sind auch eine grofie Empfindlichkeit gegen
Sonneneinstrahlung — insbesondere am Kopf -, eine intensive
Beziehung zur Musik sowie ein Verlangen nach salzigem
Essen. Das Fehlen einzelner dieser Symptome schliefit aber
nicht aus, dass das Mittel dennoch nttzlich sein kann.
Meines Erachtens ist bei Natrium muriaticum haufig die C12
oder die LM12 eine besonders wirksame Potenzstufe.

Sepia wird hdufiger bei Migridne-Patientinnen bendotigt,
die sich zwischen ihren Aufgaben in der Kinderbetreuung und
Haushaltsversorgung auf der einen und der Berufstitigkeit auf
der anderen Seite aufgerieben erleben. Sie fithlen sich meist
chronisch erschopft und leiden darunter, dass ihre personli-
che (v.a. berufliche) Entwicklung zu kurz kommt. Hiufig
haben diese Patientinnen einen etwas dunklen Teint und auf-
fallend grofle Augen. Polar kommt Sepia bei Médnnern in
Betracht, die ihrer beruflichen Uberbelastung tiberdriissig
sind und sich nach intensiver familidrer Einbindung sehnen.

Nur kurz erwihnt werden kann, dass Cimicifuga haufig
bei Migridnepatientinnen im Klimakterium in Betracht
kommt, vor allem, wenn zu Anfallsbeginn Verspannungen im
Nackenbereich bestehen. Ein — allerdings durchaus nicht in
allen Fillen, bei denen Cimicifuga hilfreich ist, auftretendes —
Leitsymptom des Mittels ist ein berstender, oft linksseitiger
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Kopfschmerz mit dem Geftihl, dass sich centrocephal die
Schiddeldecke offne.

Ebenfalls nur angedeutet werden kann, dass Iris ein wichtiges
Migrdnemittel ist, wenn die Schmerzanfille regelmiRig bei
Entlastung — z.B. am Wochenende - auftreten, v.a. auch
wenn Zeichen einer Pankreasschwéche (z.B. unverdaute, 6lige
Stiihle) vorhanden sind. Einzelheiten kénnen in einer guten
Arzneimittellehre nachgelesen werden.

Immer spielen bei der Migranebehandlung auch Maf-
nahmen eine Rolle, die auf eine Ordnung der Lebensverhilt-
nisse in der Weise zielen, dass grofieres Wohlbefinden erreicht
wird. Die Akutsymptomatik bringt mit der Photo- und
Phonophobie, der Unfahigkeit zur Nahrungsaufnahme und
dem zwingenden Bediirfnis zum Riickzug das Verlangen nach
Entlastung von tibermafiger Sinnestatigkeit unmittelbar zum
Ausdruck. Im Intervall ist eine Entwicklung von Rhythmus
zwischen Anspannungs- und Erholungsphasen, von Zeiten
der Aufnahme und solchen der Verarbeitung von grofier
Bedeutung. Zur Stabilisierung kann Kunsttherapie (z.B.
Malen) beitragen, aber auch Beobachtungsiibungen (z.B. der
Sonnenauf- und —untergdnge), die zu einer grofleren Diffe-
renzierung der Sinnestadtigkeit fihren, aber auch dazu beitra-
gen, ein ungehindertes, zu tiefes Eindringen von nicht bewil-
tigten Sinnesreizen zu begrenzen.

Wesentlich fiir die Ordnung der Stoffwechselvorginge ist aus-
reichend korperliche Bewegung. Die tiefe Beziehung von
Stoffwechsel und Bewegungsorganisation zeigt sich auch the-
rapeutisch. Schon das regelmafiige tdgliche Spazierengehen
von wenigstens '/2 Stunde kann zur Ordnung der intestinalen
Bewegungsvorginge beitragen, was wiederum bei vielen
Patienten zur Besserung der Kopfschmerzen bzw. ihrem selte-
neren Auftreten fiihrt. Mehr noch gilt dies fiir die Heileuryth-
mie, in der es eine Vielfalt konsonantischer ,Stoffwechsel-



laute”(8) gibt, die zur Uberwindung einer Migrineneigung
wesentlich beitragen konnen.

Vor allem wenn im Vorfeld eines Migrdneanfalles mus-
kuldre Verspannungen im Zervikalbereich auftreten, ist es oft
zu empfehlen, vor der aktiven Bewegungstherapie eine Serie
rhythmischer Massagen zu verordnen.

Schliellich sei noch die Moglichkeit der Magnesiumbe-
handlung bei Migrane erwahnt, die sich bereits in groflen
Behandlungsserien bewahrt hat. Magnesium hat eine unmit-
telbar auf die dtherischen Aufbauprozesse gerichtete
Wirkung. Magnesium bildet das Zentralatom im Porphyrin-
gertist des Chlorophylls, das Lichtaufnahme und Substanz-
bildung der Pflanze ermdglicht. Bei Mensch und Tier wirkt
Magnesium dampfend auf die Ubererregbarkeit autonomer
Nervenprozesse und gefaflentspannend. Es ist bei hunderten
von Enzymen fir deren Funktionsfahigkeit unentbehrlich,
unter anderem gilt dies fiir alle genetischen Transkriptions-
prozesse, sodass es letztlich keinen Stoffwechselvorgang im
Menschen gibt, der vollig magnesiumunabhdngig ware. Fir
die Behandlung der Migrane miissen oft grofle Mengen des
Erdalkalimetalles (bis 30mmol/Tag £ 60mval/Tag) appliziert
werden. Wegen der abfiihrenden Wirkung ist ein langsamer
Aufbau der Dosis zu beachten, wobei in vielen Fillen primar
eine Obstipationsneigung besteht, die unter der Magnesi-
umtherapie positiv beeinflusst wird. Eine Niereninsuffizienz
muss vor der Behandlung mit derart hohen Magnesiumdosen
ausgeschlossen werden.

Ahnlich substitutiv wie Magnesium kann bei einem Teil
der Patienten Vitamin B: therapeutisch eingesetzt werden,
um Stoffwechselvorgidnge zu normalisieren und damit die
Migrine zu bessern. Kernspinspektroskopische Studien haben
bei einer bestimmten Gruppe von Migrdnepatienten Hin-
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weise auf eine Anhdufung von Stoffwechselprodukten erge-
ben (9), die Vitamin Bz-abhéngig verarbeitet werden. Diese Pa-
tienten fallen klinisch durch eine besondere Erschopfungs-
neigung auf. Diese, wie auch die Haufigkeit von Migrine-
anfdllen kann durch eine langerdauernde Substitution von
taglich 400 mg Vitamin Bz positiv beeinflusst werden. Eine
Untersuchung an der Neurologischen Universititsklinik
Zirich mit einer von der Klinikapotheke in dieser hohen
Konzentration angefertigten Zubereitung hatte giinstige
Ergebnisse gezeigt. In der Regel war allerdings eine Anwen-
dung Gber 3 Monate erforderlich, um eine Wirkung zu erzie-
len.

Gerade die in den letzten Jahren durchgefiihrten Forschungen
auf dem Gebiet der Migrdne weisen darauf hin, dass die
zugrunde liegenden — und noch sehr unzureichend verstan-
denen - pathologischen Prozesse sich nicht auf den schmerz-
haften Anfall beschrinken, sondern sich wohl eher im
Intervall aufbauen, vor dem Anfall dann die erwdhnten kern-
spinspektroskopischen Verdnderungen besonders ausgeprigt
erscheinen und sich parallel damit neuropsychologische
Verdnderungen, z.B. in Form von Wahrnehmungsschwéchen
zeigen. Der eigentliche Anfall scheint wie eine Art Losungs-
und Lauterungsgeschehen zu wirken, nach dem sich die
genannten Abweichungen vom Gesunden nicht mehr nach-
weisen lassen und bekanntlich auch Umstinde, die erst wie-
der ldngere Zeit nach einem Migrineanfall anfallsauslosend
wirken, problemlos vertragen werden konnen. Der eigentli-
che Anfall erscheint somit also als ein (schmerzhaftes)
»Heilungsgeschehen”. Bemerkenswerterweise wird durch eine
erfolgreiche Migrdaneprophylaxe mit $-Blockern der hier ange-
deutete eigentliche pathologische Prozess nicht beeinflusst
und eine Losung verhindert. Insofern haben die genannten,
im Intervall durchgefithrten Maflinahmen auch bei den
Patienten Bedeutung, bei denen eine ,schulmedizinische”
Anfallsprophylaxe erfolgt.



Rudolf Steiner zielte mit dem Typenmittel Biodoron bzw.
Kephalodoron in gerade dieser Richtung einer kausalen
Intervallbehandlung. Anscheinend ist jedoch eine ldnger dau-
ernde Behandlung erforderlich, um die Wirksamkeit beurtei-
len zu konnen. In hartndckigen Féllen sollen sich — soweit
keine Eisenverwertungsstorung vorliegt — Ferrum/Quarz
Kapseln (WELEDA) bewédhrt haben, welche eine konzentrier-
te Biodoron-Form darstellen. Umfangreiches Material wurde
in dem Buch Biodoron/Kephalodoron (Hrsg. M. Kohlhase)
von Mitarbeitern der WELEDA AG zusammengetragen. (10)

Insgesamt stellt die Migrane eine Krankheit dar, die einer
Behandlung mit potenzierten Heilmitteln sehr gut zugénglich
ist, wenn man die aus der Anthroposophie heraus gewonne-
nen Beziehungen zum Gesamtorganismus berticksichtigt.
Wesentlich ist es, zudem durch ein eigenaktives Ergreifen der
Lebensfithrung Migraneursachen entgegen zu wirken. Hin-
weise fiir Patienten bietet hier auch das im Aethera-Verlag
erschienene Buch ,Migrane” von Andreas Rivoir. (11)
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Qui nescit martem nescit artem

Das Eisen wird als der ,wahre Merkur” bezeichnet. Eisen - der
So hlt nach altem Verstindnis derjenige, der das Wesen die- »"anre Merkur
ser Substanz erkennt, den Schliissel zur Heilkunst in der
Hand.

Als einziges Metall kommt das Eisen bekanntlich in nen-
nenswerter Menge und quasi reiner Form im menschlichen
Organismus vor. In der Logik der Schulmedizin folgt daraus
die substitutive Anwendung des Eisens bei Andmieerkran-
kungen.

Seinen merkuriellen Charakter zeigt das Eisen dagegen in
einer Vielfalt von Anwendungsmoglichkeiten innerhalb der
Anthroposophischen Medizin.
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Warum braucht das Blut das Eisen?

‘

Diese ,Kardinalfrage der medizinischen Wissenschaft” (10)
ist die Grundlage fiir die Eisentherapie anthroposophischer
Arzte.

Das Blut muss krankmachende Einflisse des oberen und
des unteren Menschen aufnehmen. Im Eisen hat es sein
Heilmittel. So wie das Eisen in der Natur z. B. als Komplex-
bildner fiir Schwermetalle entgiftend wirkt, so iibernimmt es
im Korper ebenfalls entgiftende Funktion. Man denke an die
Giftigkeit des Porphyringertistes unter Lichteinfluss — dieses
wird letztlich durch die Eingliederung des Eisens zum
Hédmoglobin und damit ,entgiftet”. Ein anderer Beleg fiir die
Entgiftungs-Abwehrfunktion des Eisens ist der Anstieg von
Eisen im retikuloendothelialen System bei Infekten.

Ohne seinen Eisengehalt wiirde sich das Blut auflésen (10),
z. B. bei Entziindungsprozessen. Die Infektandmie zeigt die
Aktivitdt des Eisenprozesses in der Abwehrfunktion an.

Wenn man die Eisenwirksamkeit im menschlichen
Organismus verfolgt, zeigt sich eine Gliederung des Eisen-
prozesses innerhalb des menschlichen Organismus: Im obe-
ren Nerven-Sinnes-Pol setzt sich das Eisen mit den
Lichtprozessen auseinander.*

Hier wird auch ein wesentlicher Teil des Fisens durch die
Sinne und die Haut aufgenommen. (31)

Im unteren Stoffwechselpol setzt sich das Eisen mit dem
Eiweiflprozess und den Entziindungsvorgdngen im Blut aus-
einander (12). Im Muskelbereich der Gliedmafien - im
Myoglobin der Gliedmaenmuskulatur - bildet das Eisen das
Werkzeug zur Entfaltung des freien Willens und greift schlie3-
lich im Galleprozess in die Verdauungsvorginge und damit in
die Substanzprozesse abbauend ein. (8, 24)

*) Das Eisen gibt bekanntlich dem Boden und vielen Mineralien die Farbe. Es ist essen-
tiell bei der Chlorophyllsynthese fiir das Blattgriin; es beeinflusst die Hautfarbe vieler
Tiere und schiiefSlich das Inkarnat des Menschen.



Wo im mittleren rhythmischen Organismus des Menschen

Atmung und Zirkulation aufeinander treffen, bindet das Eisen
physisch den Sauerstoff in der Lunge und wirkt auch hier ent-
giftend. (16)
Atherisch ist der Eisenprozess mit dem Herzen verbunden
und sorgt fiir das Auseinanderhalten von Blut- und Nerven-
wirksamkeit bzw. von Nieren- und Hauptestédtigkeit durch
den mittleren Menschen. (20, 16)

Therapeutisches

Die Behandlung der Andmie sollte beginnen mit der Frage,
welcher Eisenprozess im Menschen unterstiitzt werden muss.
Da die intestinale Resorption des Eisens von der Eisenauf-
nahme tiber die Sinne ergénzt werden muss, wird es oft not-
wendig sein, den oberen Fisenprozess anzuregen. Dies kann
geschehen durch Gabe von Meteoreisen, z. B. Ferrum side-
reum D20, oder Nontronit D15 oder D20 (WELEDA). Diese
werden morgens gegeben und gegebenenfalls durch abendli-
che Einnahme eines Kompositionsprdparates (z.B. Ferrum
silicicum comp., WALA) erginzt. Letzteres verhilft, wie das
Anaemodoron (WELEDA), dem Organismus zu einer verbes-
serten Resorption des Eisens (29).

In der Schwangerschaft bewéahrt sich die Kombination von
Ferrum sidereum D20 (morgens) mit Siderit D6 mittags /
abends. Wegen des ,kosmischen Zustands” der werdenden
Mutter ist die Anregung des unteren ,irdischen Eisenprozes-
ses” durch Siderit sinnvoll. Bei schweren Andmien auch in der
Schwangerschaft hat sich die Kombination Ferrum sidereum
D20 morgens, Roseneisen/Graphit mittags und Siderit D4
oder auch Ferrum silicicum comp. abends bewihrt.

Durch Roseneisen/Graphit, Himatit D4/D6 und Urtica D3
oder D6 wird der mittlere Eisenprozess angeregt.

Andmie...

..auch den
,Oberen”
Eisenprozess
anregen

Eisenmangel in
der Schwanger-
schaft

Anregung des
,mittleren”
Eisenprozesses
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Roseneisen/Graphit ist als Inkarnationshilfe ein ausgezeich-
netes Mittel fiir andmische appetitlose infektanfallige Kinder;
wie Ferrum chloratum comp. (WELEDA) ist es auch zentra-
les Mittel in der Tuberkulosetherapie. Hamatit hilft bei
Andmie und Blutungen, vor allem bei Menorrhagien. Urtica
D3 als Injektion oder D6 innerlich hat sich bewihrt bei
Hypertonie, Herzschwichen, Angsten und Allergien durch
FEiweifltiberempfindlichkeit.

Der untere Eisenprozess wird angeregt durch die
Verbindung des Eisens mit dem Kohlenstoff im Siderit, der
die Beziehung zum Stoffwechsel herstellt. Der Siderit kristalli-
siert hdufig in spiraliger Form, was ebenso wie der Kohlen-
stoffanteil auf die Inkarnationsdynamik hinweist. Aulerdem
wirkt die Eisen-Schwefel-Verbindung Pyrit tiber die Stoff-
wechselwdrme in den mittleren Menschen hinein. Auch
Eisensalben wirken direkt auf den unteren Eisenprozess.

Eisen reguliert die Inkarnationstiefe

Eine zu starke Verbindung der oberen Wesensglieder mit
dem Leiblichen kann ebenso wie ein mangelhaftes Inkar-
niertsein mit Eisen behandelt werden. Im ersten Fall hat der
Mensch die , Krankheit des Ruhen-Wollens-in-sich” (19). Hier
muss Eisen eingesetzt werden, um zu verhindern, dass das Ich
und der Astralleib sich zu tief inkarnieren. Moglich ist dies
durch Ferrum citricam D10 oder Ferrum sidereum D10.
Im umgekehrten Fall fithrt das mangelhafte Eingreifen der
oberen Wesensglieder zu einer hypertrophen Entwicklung des
Atherleibs. Dieses trifft auf blasse, hochaufgeschossene
Patienten zu. Es fehlt dem Blut die Schwere, die es durch eine
Eisentherapie bekommen kann. Beispielsweise durch Ferrum
sesquichloratum D6 oder Ferrum metallicum praepara-
tum D6.



Bei Andmie vor dem Hintergrund einer allgemeinen
Inkarnationsschwéche ist unter Umstdnden eine absteigende
Eisentherapie angezeigt. Man beginnt beispielsweise mit
Nontronit D15 oder D20 etwa 4 Wochen lang, danach
Skorodit D12 ebenso, danach Hamatit D8, zuletzt Siderit
D4. Je nach Konstitution des Patienten wird man Siderit unter
Umstdnden durch Pyrit oder Ferrum chloratum ersetzen.
Verstarkt wird die Eisenwirkung durch das Arsen in Levico-
Wasser. Als Levico D3 oder in Levico comp. (WALA) gibt es
oft die entscheidende Hilfe in der Andmiebehandlung.

Zu der Anregung des unteren Eisenprozesses gehort die  Eisentherapie
Eisentherapie der Verdauungsstorung. Die Galle als E:gl_zfgl?‘fngs'
Reprasentant der Marskréfte im Stoffwechselmenschen kann
durch 4uflere Eisenanwendung angeregt werden. Dies
geschieht durch Salbenlappen mit Ferrum metallicum 0,4%  Gale...
Salbe fiir die Gallengegend tédglich iiber 3 — 4 Wochen.

Verstdrkt in diesem Sinne wirken Injektionen mit Vesica fel-
lea/Ferrum 1 (D4/8), so bei stockendem Gallenfluss,
Cholelithiasis, aber auch bei Willensschwéche im Sinne von
Lethargie.

Die physiologisch vorhandenen Entziindungsvorgidnge der
Gallenblase (intensive arterielle Versorgung und erhohte
Temperatur im Gallenblaseninneren) fiihren durch Reizzu-
stande leicht zur Cholezystitis. Diese kann mit Vesica fel-
lea/Ferrum I (D15/20) und anderen erfolgreich behandelt
werden.

Das ,,zu starke Regsam-Werden der Galle im Seelischen” z. B.
bei Zustdnden von Wut, Erregbarkeit, Jahzorn, Aggressivitat
kann unter anderem ebenfalls mit Vesica fellea/Ferrum I
oder II behandelt werden, ebenso mit Ferrum metallicum
praeparatum D6 oder D8, womit die zu regsame Galle
gedampft wird, indem die Uberstarke astralische Tatigkeit
durch das Eisen tibernommen wird.
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Fine Verdauungsschwdche aufgrund von Anaziditit des
Magens kann mit Ferrum citricum D6, Skorodit D6 oder
Ferrum chloratum D3 oder D6 gut behoben werden.
Meteoreisen D6 ist angezeigt bei Dyspepsien und starkem
Meteorismus und fauligen oder schwach verdauten
Stuhlgdngen. Hierbei hat sich wie auch bei Resorptions-
schwiche, Eiweiflunvertraglichkeit und Colitis Pancreas/
Meteoreisen téglich 1 Ampulle gespritzt oder bei Kindern
oral gegeben sehr gut bewdhrt,

Eine sinnvolle Colitis-Therapie kann neben vielem anderen
auflerdem mit Katoptrit D6 durchgefithrt werden, einer
eisenhaltigen Mangan-Antimon-Quarz-Verbindung.

Wenn nicht die substanziiberwindenden Krifte der oberen
Wesensglieder durch Eisen angeregt werden sollen, sondern
die regenerierende Dynamik des Atherleibs gestirkt werden
muss, ist Prunuseisen D3 angezeigt. Ebenso bei Schlaf-
storungen von zu wachen, intellektuell hellen Kindern und
nach Infektionen.

Krankengeschichte: Ein 7-jihriges empfindsames Mddchen leidet seit der
Einschulung vermehrt unter Schwiéichezustiinden, Einschlafstérungen, starker
Erschdpfung, Erscheinungen kindlicher Hysterie und Kopfschmerzen. Das Kind
verweigert jegliche Willensanstrengung und zieht sich zunehmend zuriick.
AuBlerdem leidet es deutlich dann vermehrt, wenn die Mutter durch
Schwangerschaftstibelkeit Lind Schwiéichezustdinde gezeichnet ist. Neben einigen
auf die gestdrte Schwangerschaft sich beziehenden Medikamenten erhdlt das
Kind Prunuseisen D3 und ist innerhalb kurzer Zeit wesentlich kréftiger und wil-
lensstdirker.

In der Rekonvaleszenz hat sich im gleichen Sinne Ferrum
silicicum comp. in vielen Féllen bewdhrt. Ist die Im-
pulsierung der Nebenniere und sind die Aufbauprozesse des
Astralleibs im arteriellen Blutsstrom zu schwach, wie hiufig
nach fiebrigen Grippeerkrankungen und Pneumonien, so
kann man mit Levico comp. Injektionen und per os sehr
schnell eine deutliche Verbesserung der Leistungsfahigkeit



erleben und ein Verschwinden von Kreislaufschwiche und
schneller Erschopfbarkeit beobachten.

Zur Prophylaxe und Behandlung der Grippe dagegen muss
der Eisenprozess im Nerven-Sinnes-Bereich unterstiitzt wer-
den. Dieses ergibt sich einerseits aus dem Umstand, dass die
Infekthdutigkeit und die Grippe in der lichtarmen Zeit ihr
Maximum hat, andererseits aus der Symptomatik, die sich
vornehmlich im Nerven-Sinnes-Bereich abspielt und die
Wahrnehmungsbereitschaft des Organismus steigert (Kopf-
grippe, Knochen-, Muskelschmerz, Lichtempfindlichkeit
usw.).

In dem Kompositionsprdparat Meteoreisen/Phosphor/
Quarz sind drei stark lichtverwandte Substanzen vereint, die
die Licht- und Eisenatmung des oberen Menschen anregen.
Intravends prophylaktisch und kurativ gegeben, aber auch
per os stellt das Priparat eine wirkungsvolle Vorbeugung und
Therapie dar. (In der akuten Situation gegebenenfalls durch
Ferrum phosphoricum oder Gelsemium comp. Globuli zu
ergdnzen.) Auch seelische Lichtmangelzustinde (Depressio-
nen) sind gut mit Meteoreisen/Phosphor/Quarz zu behan-
deln.

Dieses gilt auch fiir den Pallasit, ein weiteres Meteoreisen, das
in der Depressionsbehandlung eingesetzt wird.

Eine starke Lichtverwandtschaft zeigt schlieSlich noch der
Nontronit, ein Eisensilikat, welches bei entziindlichen
Hauterkrankungen ,das Fisen in die Peripherie trdgt’” und
damit den zu stark werdenden Blut-Entztindungs-Prozessen
entgegen tritt.

Krankengeschichte: Ein 5-jihriges Mddchen mit starker, eitrig-entziindli-
cher Neurodermitis lebte und litt in dem Spannungsfeld zwischen einem intel-
lektuell kiihl aggressiven Vater und einer cholerisch (berbehiitenden Mutter.
Gemiits- und Gesundheitsschwankungen der Mutter beeinflussten unmittelbar
den Hautbefund des Kindes.

Nach vielen méRig erfolgreichen Therapieversuchen heilte die Haut unter Gabe
von Nontronit D15 in wenigen Wochen nahezu vollsténdig ab.

Eisen-Licht-
Therapie:
Grippe,
Depression,
Hauterkran-
kungen

Licht-Eisen-
Therapie bei
kindlicher
Neurodermitis
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Chrysolith, ein Magnesium-Eisen-Silikat, hat ebenfalls

eine starke Lichtbeziehung und wird bei degenerativen
Netzhauterkrankungen eingesetzt. Bei linksseitigen Otitiden
hat sich Ferrum 0,4% Salbe auf das Ohr als Salbenlappen
und Vivianit D15 innerlich bewé&hrt.
Skorodit (Ferrum arsenicosum) wirkt im allgemeinen auf den
mittleren EFisenprozess. In hoher Potenz D20, D30 gegeben
wird es zur Behandlung von Poliomyelitis-Folgezustdnden
und degenerativen neurologischen Erkrankungen eingesetzt.
Schlieflich ist noch Ferrum hydroxydatum als Apoplex-
mittel vielfach erfolgreich eingesetzt worden.

Das Eisen in der Behandlung des mittleren menschlichen
Organismus.

Skorodit ist ein geschdtztes Mittel zur Behandlung von
Angsten, Depressionen, Inkarnationsschwichen und auch
zwanghaften Zustdnden. Vor allem bei Jugendlichen wird es
bevorzugt in der D8 — D12 verordnet. Diese Eisenwirkung
betrifft den mittleren Eisenprozess. Hier wird der zu stark im
Wahrnehmen und Vorstellen tédtige Astralleib zurtickge-
drangt. Sehr bewdhrt hat sich das Kompositionsprdparat
Skorodit comp. bei schnell erschopften hypotonen
Midchen mit Kollapsneigung, auflerdem bei diversen
Schwichezustdnden, beispielsweise nach Chemotherapie,
nach Infekten oder in der Menopause.

Die vom Fisen getragene Vermittlung des Sauerstoffs in die
Gewebe fithrt die Formkréfte der oberen Wesensglieder in den
Stoffwechsel. Hier besteht eine enge Beziehung zum
Schilddriisenstoffwechsel, der auch vom Eisen beeinflusst
wird. Bei gesteigerter Schilddriisentétigkeit und dem daraus
folgenden verstarkten Abbau wirken Eisengaben ausglei-
chend auf das Gleichgewicht zwischen aufbauenden
Stoffwechselprozessen und Nerven-Sinnes-Wirkungen. Die
Organ-Metall-Kombination Thyreoidea/Ferrum wird daher



bei Schilddriiseniiberfunktionen eingesetzt und hemmt die
abbauenden Prozesse bei hyperthyreoten Storungen.

Die Beziehungen des Eisens zum Luft-Atem-System des
Menschen sind seit langem bekannt. So sind Infekte der
Atemwege eine Domadne der Eisentherapie.

Pyrit (Schwefeleisen) ist zuverldssig bei Infekten der oberen
Luftwege, wie Laryngitis, Pharyngitis oder Tracheitis einzuset-
zen (Pyrit/Zinnober (WELEDA), Berberis/Pyrit (WALA)
Ampullen, Archangelica comp. (WALA)). Bei Stauung des
Luftstromes im Sinne von Stottern hilft Pyrit innerlich DS,
D10, D12 (oder Ferrum 5% oder Pyrit 5% (Sonderanferti-
gung WELEDA) Salbe zwischen die Schulterblétter eingerie-
ben).

Die Wirksamkeit von Ferrum phosphoricum bei der
Bronchitis ist bekannt. Weitere Indikationen sind Pleuritis
und auch Pneumoniezustinde. Die Wirksamkeit der Eisen-
Phosphor-Verbindung Vivianit beruht auf dem stdrkenden
Einfluss des Lichtéthers, der durch den Phosphor in die eisen-
verwandte Region des Atmungssystems getragen wird. Der
Atherleib der Lunge wird gestirkt, das Vorherrschen des
Licht-Luft-Elementes tiber den Fliissigkeitsausstrom wieder-
hergestellt. Die zuverldssigste Pneumonietherapie besteht
unseres Erachtens in der Gabe von Pulmo/Vivianit comp.
per os und per Injektion, gegebenenfalls mehrfach téglich.
Die Pleuritis wird durch Ferrum praeparatum D6 — D10
unter anderem erfolgreich behandelt.

Die Lunge ist ein Organ, das unter dem Einfluss des Eisens
sich entwickelt hat. Von daher ist die Organ-Metall-
Kombination Pulmo/Ferrum angezeigt, wenn Organ-
bildungsstorungen bis hin zu Dauerfunktionsstérungen auf-
treten.

Eisen bei
Atemwegs-
erkrankungen
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Krankengeschichte: Ein 9-jihriger Knabe mit Alkohol-embryopathie-
Syndrom wird in die Sprechstunde gebracht. Seit das Kind postpartal unmittel-
bar seine erste schwere Pneumonie erlitt, ist es nahezu ununterbrochen antibio-
tisch behandelt worden. 4-6 teilweise schwere Pneumonien pro fahr und unge-
zdhlte Bronchitiden sind als Folge der schweren Lungenreifungsstérung durch
Alkoholeinfluss aufgetreten. Der Junge erhdlt jahrelang eine prophylaktische
Antibiotika-Dauertherapie. Mit der Umstellung der Therapie werden keinerlei
Antibiotika mehr gegeben, mehrere Pneumonien mit Hilfe der oben genannten
Priiparate erfolgreich behandelt, und der junge erhdilt intermittierend immer
wieder Pulmo/Ferrum Ampullen zu trinken, kurweise tiber Wochen hinweg tdg-
lich T ml. Bei Abschluss der Behandlung hat der junge ein jahr lang keine
Lungenentziindung mehr erlebt, lediglich zwei leichte Bronchitiden durchge-
macht, ist sowohl was die schwere geistige Retardierung betrifft wesentlich
wacher, pfiffiger und lebensfroher geworden als auch sehr viel kriftiger im
Bezug auf seinen Atmungsorganismus und hat monatelang keinerlei Therapie
mehr ndtig gehabt. Die frither regelmdflig auftretenden spastischen
Bronchitiden sind génzlich verschwunden.

So wie das Fisen den Luftorganismus bestimmt, so domi-
niert es auch den Warmeprozess im Menschen. Die potenti-
elle Entztindungsbereitschaft des Blutes wird durch Eisen
stindig in Schach gehalten. Gelingt das nicht, kommt es zu
chronischen schwelenden Entziindungen oder auch intermit-
tierendem hohen Fieber. Hier wirkt das Eisen sowohl entgif-
tend als auch in der Beherrschung des Wirme-Entziindungs-
Prozesses, z.B. als Ferrum met. praep. D6 oder D8, oder - in
verstdrkter Form — auch als Ferrum arsenicosum.

Krankengeschichte: Ein 7-jihriger Knabe eines griechischen Vaters und
einer deutschen Mutter leidet seit Jahren an einem schweren Mittelmeerfieber.
Hierbei kommt es in regelmdBigen Abstinden teilweise mehr als einmal monat-
lich zu hohen septischen Temperaturanstiegen mit entsprechender Allgemein-
symptomatik und Temperaturspitzen von bis zu 41°C. Der Knabe ist mit Eintritt
in die Schule etwas seltener erkrankt aber weiterhin regelmdBig von diesen
Fieberattacken (berfallen. Dabei ,zerflieBt” der Junge férmlich an Fieber.
Ferrum arsenicosum D6 morgens eine Messerspitze neben anderen anthropo-
sophischen Préiparaten wegen Schulschwierigkeiten gegeben fiihrt im Verlauf
von einigen Monaten zum vollstiindigen Verschwinden dieser Symptomatik.



Die Ratio dieser Therapie geht auf den Hinweis
Rudolf Steiners zuriick, Eisen verhindere das Zerfliefien in der
Wiarme (5).

Die Auseinandersetzung zwischen dem sulfurischen
Eiweifistoffwechsel und dem Eisen im Blut spiegelt sich auch
im Bereich der rheumatischen Erkrankungen ab.

Die Eisentherapie des rheumatischen Fiebers oder des
Gelenkrheumatismus hat hier ihre Ratio (12). Dabei hat sich
die auf- und absteigende Eisenbehandlung bewdhrt. Man
beginnt zum Beispiel mit Siderit D6 oder D8 {iber ca. 4
Wochen als Injektion, tédglich bis 2-tdgig, danach Hamatit
oder Ferrum metallicum praeparatum D10-D12, spéter z.B.
Ferrum sidereum D12-D20 und danach wieder absteigend.

SchlieRlich ist die merkurielle Kraft des Eisens in der
Vermittlung zwischen dem Innermenschlichen und dem
Auflermenschlichen zu beobachten. Dieses betrifft in erster
Linie den physischen Leib und das Atherische. Hierzu
gehoren aber auch seelische Zustdnde verminderter oder feh-
lender Balance zwischen Ich und Welt.

Krankengeschichte: Ein 9-jihriges Mddchen, Drittkldsslerin, zeigt dramati-
sche Lese- und Rechtschreibschwiichen. Sie gehdrt zu den Schwdichsten in der
Klasse, wacht aus einem trdumerischen Zustand nie auf, hat neben diesen
Zustdnden aber deutlich philosophische Neigungen zum Bewegen tiefgreifender
Lebens- und Sinnfragen. Zeichen von Willensschwdche und Faulheit gehen ein-
her mit einer Tlichtigkeit im Praktischen und Feinmotorischen. Gleichzeitig fallen
gewisse Gleichgewichtsschwéichen und ein starkes Verlangen nach Wdrme auf,
Das Mddchen erhdlt neben zwei anderen Prédparaten Ferrum citricum D12, um
zwischen dem seelischen Inneren und der AuBlenwelt einen Ausgleich zu schaf-
fen. Nach nur einem Monat berichtete die Mutter, sie habe plétzlich von selbst
angefangen zu lesen und zu schreiben und erstaunliche schulische Fortschritte
gemacht.

Eisen und
»Rheuma”

Harmonisierung
von Innenwelt
und ,,Um-welt”
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In dem vorliegenden zu kurzen Beitrag sollten skizzenhaft
einige Beispiele mdoglicher Eisen-Anwendungen dargestellt
werden. Auf eine Schilderung von Wesen und Hintergrund
der einzelnen Substanzen wurde bewusst verzichtet und hier-
fiir auf die vorhandene Literatur verwiesen. Auch eine mog-
lichst umfassende Beschreibung der therapeutischen
Mdaglichkeiten mit den zur Verfiigung stehenden Eisenpripa-
raten hdtte den Rahmen dieser Darstellung gesprengt und
war daher nicht das Ziel dieses Beitrags. Er soll vielmehr eine
Anregung zum therapeutischen Umgang mit einer Substanz
geben, die schon in den Anfingen der Anthroposophischen
Medizin auf unterschiedlichste Weise zur Anwendung kam
(34).

In der Literatur werden noch vielfdltigste Formen der
Eisentherapie dargestellt (sieche Literaturverzeichnis).

Die Méoglichkeiten der Eisentherapie sind bis heute sicher
noch lange nicht ausgelotet. Auf jeden Fall ist es unerldsslich,
mit einer kiinstlerisch gestalteten Eisentherapie dem mono-
causalen Denken und der simplen Substitutionstherapie im
Bereich der Schulmedizin etwas zur Seite zu stellen, um dem
Wesen des Eisens gerecht zu werden.

Oh Mensch,

Du bildest es zu deinem Dienste,

Du offenbarst es seinem Stoffeswerte nach

In vielen deiner Werke.

Es wird dir Heil jedoch erst sein,

Wenn dir sich offenbart seines Geistes Hochgewalt

(Rudolf Steiner).
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Bambus als Natursimile
fur eine gesunde Wirbelsaule ‘

Die aufrechte Haltung pragt schon auf den ersten Blick die
Gestalt des Menschen und unterscheidet ihn vom eher erd-
gebundenen Tier. Der Mensch iiberwindet mit dem Stehen-
lernen am Ende des ersten Lebensjahres die Schwerkraft der
Erde und lernt, ihr durch variable Stellungen der Wirbelsdule
standzuhalten. Diese Aufrichtung erlaubt dem Menschen den
freien Gebrauch seiner Arme, gibt ihm die Moglichkeit, mit
seiner Hiande Arbeit verdndernd in die Welt einzugreifen.

Beobachtet man einmal eine Zeit lang spielende Kinder
z.B. am Strand oder im Schwimmbad, so fallt auf, wie sie mit
ihrem Riicken beim Spiel geschmeidig und mit Freude die
verschiedensten Haltungen einnehmen. Die Beweglichkeit
der Gliedmafien wird von der Wirbelsdule als Mitte-Organ
zusammengehalten und ausgeglichen. Vergleicht man diese
merkurielle Beweglichkeit des kindlichen Riickens nun mit
dem Gang vorbeigehender Erwachsener, besonders ilterer
Menschen, so wird man vielleicht erschrecken, wie oft ihre
Haltung fixiert und starr und ihre Bewegung gleichformig
routiniert geworden ist. Und man mag sich dann fragen, auch
wenn wir heute auf manche Lebensanforderungen mit Er-
starrung oder gar Gebeugtheit reagieren, ob nicht doch in
jeder Lebenssituation ein Stiickchen Freiraum da ist, den es
zu entdecken und im Sinne einer inneren Beweglichkeit aktiv
zu nutzen gilt.

Die menschliche Aufrechte wurde im Laufe eines langen
evolutionédren Prozesses und dann in der personlichen Bio-
grafie noch einmal individuell errungen und ist Bild fiir die
innere Aufrechte und einen inneren Freiheitsspielraum, die
eigentlich erst heute erkannt und durch eigene Bemiihung
und Anstrengung zur Entfaltung gebracht werden konnen.



Aus einer neuen Souverdnitdt und Haltung heraus wird es
kunftig mehr und mehr méglich sein, aktiv gesundend auch
auf die leibliche Aufrichteorganisation zu wirken und damit
im Goethe’schen Sinne vom Seelisch-Geistigen ausgehend
das Physische zu belehren. In der Gegenwart benétigen wir
im Krankheitsfall oft noch Hilfe aus dem Reich der stoftlichen
und potenzierten Heilmittel.

Auf diesem Entwicklungsweg wird der Mensch von den
ihn umgebenden Naturreichen unterstiitzt. Die Natursub-
stanzen sind Begleiter dieses Werdeprozesses in dem Sinn,
dass sie selbst ihre heutige Ausformung erst im Laufe einer
langen Entwicklung erlangt haben. Es steht jede Substanz
drauflen im Garten der Natur zu einem bestimmten mensch-
lichen physiologischen Bildeprozess in konkreter Beziehung.
Tritt nun Krankheit innerhalb des menschlichen Organismus
auf, so gilt es, eine in diesem Sinne urspringlich Korrespon-
dierende Natursubstanz zu finden, die heilen, also das gesun-
de Gleichgewicht im menschlichen Leib wiederherstellen
kann. Im folgenden Beitrag soll zundchst der Bambus ndher
betrachtet werden, um seinen Beitrag zum Heilbedarf des
Organsystems Wirbelsdule zu verdeutlichen.

Obwohl Bambuszubereitungen in der asiatischen Volks-
medizin seit alten Zeiten Verwendung finden, war der Bam-
bus als Heilmittel in Europa lange unbekannt. Es war im Jahre
1951, als die beiden anthroposophischen Arzte Gisbert Huse-
mann und Alexander Bruns auf der Comburg anldsslich einer
Arztetagung der Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in
Deutschland tiber den Bambus ins Gesprach kamen und ihn
aus anschauender Urteilskraft erstmals fiir die Ruckenbe-
handlung in Erwdgung zogen (miindliche Mitteilung von
Armin Husemann). Dieses Anwendungsgebiet unterscheidet
sich wesentlich von den in der traditionellen asiatischen Me-
dizin gebrduchlichen Indikationen. Die Folge war die Ent-
wicklung der Disci-Prdparate durch den WALA-Arztekreis.
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Breite Verwendung im asiatischen Alltag

Bambusse der verschiedensten Arten prdgen vor allem in
Asien seit jeher Alltag und Lebensgefithl von tiber einer
Milliarde Menschen, was das Sprichwort ,Der Bambus ist
mein Bruder” zum Ausdruck bringt. Auch im prakolumbiani-
schen Amerika fand Bambus in Kultur, Kunst und Religion

Abb. 1: In einem tropischen Bambuswald

Verwendung. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurde er nach
Europa importiert, wo er bereits im Tertidr schon einmal hei-
misch gewesen war, aber dann wéhrend der Eiszeit ausstarb.
Heute ist er eine beliebte Gartenpflanze in zahlreichen Varie-
taten z. B. im Naturschutzpark Bambouseraie in Prafrance bei
Nimes/Stdfrankreich, in der Bambusgartnerei und Baum-
schule Eberts in Baden-Baden oder auch auf der Bodensee-
insel Mainau zu bewundern.

Die kriftigeren Bambusarten dienen in Asien als stabiles
und elastisches Baumaterial: Grof3baustellen werden mit den
leichten, schnell nachwachsenden Halmen eingeriistet, sogar
Betonbauten konnen anstelle von Stahl mit den hochbelast-
baren und biegsamen Bambushalmen armiert werden. Beziig-
lich der baulichen Eigenschaften ergaben neuere Drucktests



Abb. 2: Bambusturm von der Phdnomena in Ziirich

. der Technischen Universitit Findhoven/ Niederlande eine
absolute Vergleichbarkeit der Baueigenschaften mit Holz,
Ziegel und Beton. Wande, Parkettboden, Decken, Décher,
Briicken, Boote, Gegenstdnde des tdglichen Lebens wie
Geschirr, Korbe und Matten werden aus kraftigem und fei-
nem Bambus gefertigt. Zierlicher Goldbambus liefert das
Material fir besonders wertvolle filigrane Flechtarbeiten.
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Auch Papier wird aus Bambus hergestellt, sodass dadurch das
oft teurere Holz besonders in den Tropen vor dem Abholzen
bewahrt wird. Ein chinesisches Sprichwort des Pan Song Tung
besagt: , Auf eine Mahlzeit kann man verzichten, aber ein
Haus aus Bambus muss man haben. Fehlt es an Essen und
Trinken, so werden wir diinn. Doch ohne Bambus verlieren
wir die heitere Gelassenheit.” Bambus hat also mit vielem zu
tun, was im Leben Stiitze gibt: So war auch Charlie Chaplins
Spazierstock aus Bambus!

Im Gartenbau ist Bambus anspruchsloser Begriiner von
Kahlflachen und attraktives Gestaltungselement. Er reinigt
den Boden und verbessert Boden- und Luftqualitit.

Abb. 3: Bambus verspeisender Panda-Bdr

Auch kann es einen beriihren, dass nach der Atombom-
benkatastrophe in Hiroshima Bambusse zu den ersten
Pflanzen gehorten, die wieder griin aus der Erde wuchsen.
Bambus zeigt hier etwas urspriinglich Jugendliches und die
Erneuerung Forderndes. Hierzu passt, dass Bambus essbar ist:
Es dienen die Bldtter den Pandabéren sogar als Hauptnah-
rung (Tagesbedarf 3 bis 6 kg); die Sprossen sind in Asien nach
entsprechender Zubereitung fiir den Menschen ein wichtiges
Gemiise. Sie werden wie Spargel aus der Erde gestochen.



Abb. 4: Frische Bambussprossen

Nun hat der Bambus aber auch zu den feinstofflicheren
Elementen Licht und Klang einen natiirlichen Bezug. So war
die erste Gliihfaser in Thomas Edisons Glithlampe 1879 eine
Bambusfaser, nachdem ihm zuvor etwa 6000 andere Mate-
rialien durchgebrannt waren. Seinen Wortursprung soll der
Bambus durch folgende Begebenheit erlangt haben: Auf der
Entdeckungsreise des Marco Polo zu den Philippinen ent-
fachten die eingeborenen Begleiter am Abend ein Feuer aus
Bambushalmen, um wilde Tiere und Geister zu vertreiben.
Der Knall beim Platzen der Halme durch die eingeschlossene
und erhitzte Luft dhnelte phonetisch ,Bamboo”, und so soll
der englische Name entstanden sein. Ein weiteres Sprichwort
sagt: ,In jedem Bambus verbirgt sich ein ganzes Orchester.”
Vermutlich hat jeder schon einmal dem Klang einer Bambus-
oder Panflote gelauscht. Dann gibt es neben einer Bambus-
orgel noch weitere Bambusinstrumente: In Westjava kennt
man die Anklung, in Madagaskar die Valita und in Japan die
Shakuhachi. Im Ubrigen war der erste Phonograph von Gra-
ham Bell 1876 mit einer Bambusnadel ausgestattet.

Licht- und

Klangbezie-

hung des
Bambus
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Bambusholz enthdlt auch eine betrdchtliche Menge
Bioenergie, die derzeit im Rahmen eines EU-Projektes fiir
alternative Energien erforscht wird (Produktion von Bioél,
Kohle und Gas).

Fasst man die vielseitigen Verwendungsmoglichkeiten des
Bambus zusammen, so ergibt sich, dass er mit seinem erden-
haft-physischen Charakter ein Befestigungs- und Baumaterial
ist. Sein fliissig-dtherisches Element gibt ihm den Wert als
Nahrungsmittel und sein licht-luftartiges Wesen ldsst ihn ein
gutes Klanginstrument sein. Warme- und Feuereigenschaften
geben ihm den Wert als Energiespender.

Ein elastisches ,Baumgras”

Bambus ist sehr artenreich: Es sind dem Botaniker etwa 75
Gattungen mit 1250 Arten bekannt. Allerdings wurde die ein-
deutige Klassifikation durch die Seltenheit der Bliite und die
unterschiedliche Namensgebung bei verschiedenen Vélkern
erschwert, bis in den letzten Jahren neue biotechnologische
Methoden unter Verwendung von Molekiilmarkern mehr
Klarheit in die Taxonomie brachten.

Die Bambusoideae gehoéren zu den einkeimblittrigen
Pflanzen und zu den Siifigrasern (Gramineae) und haben wie
unsere einheimischen Graser und Getreide eine starke Bezie-
hung zur Sonne, der sie im aufsteigenden Jahr rasch und gera-
de, wie ein Lichtstrahl entgegenwachsen. Allerdings sind
Bambusse mehrjdhrige, verholzende und beastete Riesengra-
ser, man konnte sie ,Baumgrdser” nennen. Alexander der
Grof8e beschrieb in seinem an Aristoteles gerichteten Bericht
tiber den indischen Feldzug ,Rohre bis 60 Meter Hohe und
von der Dicke eines griechischen Tannenbaumes”, eine For-
mulierung, die allerdings die moglichen Dimensionen des
Bambus etwas ubertreibt.



Bambusse stammen urspriinglich aus Siidostasien. Ihre
Vegetationszone liegt zwischen dem 45. nordlichen und dem

ADbb. 5: Asiatischer Bambuswald

45. stidlichen Breitengrad bis in 3500 Meter Hohe, z.B. in
Japan, den Philippinen, Thailand, Vietnam, Mittel- und Stid-
china, Indien, Athiopien und in den siidamerikanischen An-
den. Wuchs und Ho6he sind je nach Klima und Standort ver-
schieden; am {iippigsten gedeihen sie in tropischer Aquator-
ndhe. Allein in China bedecken Bambuswalder etwa 4,5 Mio.
Hektar Land. Der Bambus bendétigt humosen, wasserdurch-
lassigen und gut durchliifteten Boden. Er ist schnellwiichsig.
Seine Gestalt kann von zierlichen, streichholzdiinnen, etwa
20 Zentimeter hohen Grésern bis zu tiber 40 Meter hohen, 40
Zentimeter dicken, riesigen Halmen variieren.

Schauen wir nun seine Gestalt nach Wurzel, Blatt und
Bliite ndher an: Der Bambus bildet Rhizome, im botanischen
Sinn unterirdische, waagerecht wachsende, Knoten besitzende
und beblétterte Sprossanteile. Man unterscheidet je nach Art
zweierlei Rhizome, aus deren Knoten jeweils diinne Faserwur-
zeln entspringen. Die einen sind kurz und dick (pachymorph),

Verbreitung und

Anspriiche
den Boden

an

Rhizombildung
im Wurzel-
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Phyllostachys viridiglaucescens

Junger Spross mit
/ Stengelscheidenblittern

Unterirdisches lepto-
morphes Rhizomgeflecht

Abb. 6: Phyllostachys viridiglaucescens
(Zeichnung: Dr. Christoph Michels)

mit kurzen Internodien, eng verflochten und Strauch bildend.
Sie finden sich bei den tropischen, nicht winterfesten Formen.
Die andere Rhizomvariante ist lang und schlank (lepto-
morph); aus den langen Ausldufern entspringen in gréfReren
Abstinden an den Knoten Halme, die sich zu lockeren
Hainen gruppieren. Sie gedeihen vorwiegend im semitropi-
schen und temperierten Klima. Zur leptomorphen Form
gehort auch der von der WALA arzneilich verarbeitete win-
terfeste Phyllostachys viridiglaucescens. Die Rhizome sind

Abb. 7: leptomorphes Rhizom mit Triebknospen und Faserwurzeln



insgesamt reich an Néhrstoffen. Sie zeigen eine grofle
Vitalitdt und wachsen vor der Ausbildung der neuen Halme
im Frithjahr am stédrksten. Mit der Zeit bildet sich ein dichtes
Rhizomgeflecht, welches das Erdreich aufw6lben kann. Es ist
wegen seiner Reif3festigkeit bekannt, sodass sich die Einhei-
mischen in Asien bei Erdbeben in die Bambuswdlder fltich-
ten.

Die jungen Triebknospen entspringen ebenfalls aus den
Knoten der Rhizome. Da der Bambus zu den Monokotyle-
donen gehort und kein Kambium fiir ein sekundédres Dick-
enwachstum besitzt, zeigen die Triebknospen von Anfang an
den endgiiltigen Durchmesser. Alle Knotenanlagen des kiinf-
tigen Halmes sind bereits vorhanden und teleskopartig zu
einer nach oben zugespitzten Knospe ineinander geschoben,
welche sich rasch streckt. Zunidchst wird der junge Spross von
den Stengelscheidenbldttern umschlossen und gehalten.
Diese sind kurzlebig und schiitzen das noch weiche Spross-
gewebe. In den Halmscheiden wurden pflanzliche Wachs-
tumshormone nachgewiesen. Ein Hinweis darauf ist die Tat-
sache, dass die Streckung der Internodien sistiert, wenn man
die Halmscheiden entfernt (Schuster). Aus den basalen Kno-
ten entspringen wahrend des Wachstums der Sprossknospe
an der Halmbasis Krinze von Faserwurzeln, die den neuen
Trieb zusdtzlich verankern.

Ein weiteres besonderes Phdnomen ist der starke aufstei-
gende Wasserstrom wéhrend der Hauptwachstumsperiode im
April und Mai. Man kann z.B. im Bambuspark in Prafrance
beobachten, wie in den Morgenstunden aus der Spitze der ke-
gelformigen Sprosse Wassertropfen (sog. Guttationen) quel-
len, die am Halm hinunterrinnen und das umgebende Erd-
reich betropfen.

Blatt- und

Halmbereich

Besonderheiten
im Umgang

mit dem
Wasser
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Das Sprosswachstum zeigt die grofite Wachstumsge-
schwindigkeit, die im Pflanzenreich tiberhaupt bekannt ist:

Abb. 8: Rasch wachsende Triebknospe Abb. 8a: Faserwurzeln an der Halmbasis
eines Bambus im Botanischen Garten von
Palermoy/Sizilien

Selbst Eucalyptusbdume und Agavenschéfte konnen hier
nicht mithalten. Das rasche Wachstum kann damit zusam-
menhéngen, dass —wie bei allen Grdsern und auch beim
Schachtelhalm - jedes Internodium im Schutz der Blatt-
scheiden fiir sich wachst. Trotzdem ist hervorzuheben, dass
nur der Bambus diese schnelle Wachstumsgeschwindigkeit
zeigt. Die hohen Bambusarten bendétigen fiir die ersten drei
Meter vier Wochen, dann wachsen sie 20 bis 60 Zentimeter
(max. einen Meter) jeden Tag und sind in etwa zwei Monaten
ausgewachsen. Anschliefiend entwickeln sich die bebldtterten
Zweige aus den Nodien. Diese bilden nach und nach eine
baumdhnliche Silhouette, deren lanzettformige Blétter leben-
dig mit dem Wind und dem Sonnenlicht spielen. Der einzel-
ne Halm hat eine Lebensdauer von ca. zehn (bis zwanzig)



Jahren, bleibt vital, widerstandsfihig und immergriin. Ein
Bambuswald besteht aus einer Vielzahl gleichformiger, elasti-
scher Halme. Ganz anders als z.B. bei der herausragenden
Eiche ordnen sich hier die Gestalten der Bambushalme der
Ganzheit des Haines unter.

Beim Bau der Halme wechseln sich Knoten (Nodien) und
Halmstiicke oder Segmente (Internodien) ab. Die Internodien
sind innen in der Regel hohl und mit Luft gefiillt. An den wul-
stigen Knoten ist jeweils eine Querwand eingezogen, das so
genannte Diaphragma. Die Untergliederung des Sprossrohres
gibt dem Halm seine elastische Beweglichkeit.

Innerhalb seiner Wandung ist der Bambushalm mit einem
gewaltigen System von Leitbiindeln fiir Wasser und Nahr-
stoffe versehen. Diese sind in den Halmstiicken senkrecht an-
geordnet und kreuzen innerhalb der Knoten lemniskatisch
schwingend auf die gegeniiberliegende Wandseite. Eine neue-
re Aufarbeitung der Knotenstruktur durch Ding und Liese mit
Serienschnitten ergab eine dreidimensionale anatomische Re-
konstruktion: Das vertikale Gefidfisystem zeigt auf der Hohe
des Diaphragmas in den Nodien zahlreiche V-férmige Gefa3-
verzweigungen und Anastomosen, sodass die Hauptgefifie in
ein Netz dieser Nebenéste eingesponnen sind. Bis in den
Feinbau der Leitgefdfle ist hier also die thythmische Funktion
der Nodien ablesbar.

Abb. 9:

Darstellung der
Gefdfanastomosen im
Bambus-Halmknoten
(Prof. W. Liese)

Knoten und
Internodien:
segmentale
Gliederung des

Halmes
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Die Bambushalme verhidrten rasch, nachdem sie ausge-
wachsen sind. lhre Faserzellen sind mit 2-3 mm ziemlich
lang. Der Ligningehalt ist im Vergleich zu echtem Holz etwas
geringet. Seine besondere Stabilitit erhalt der Trieb neben der
Verholzung durch Verkieselung: Mit dem Absterben der
Halmscheiden wird von unten nach oben Kieselsdure vor
allem epidermal in die Wandung des Halmes eingelagert.
Geloste Kieselsdaure reichert sich auch im Wasser innerhalb
der Internodien bestimmter tropischer Arten wihrend des
Wachstums an. Bei ihnen kann in den unteren Segmenten ein
Kieselsdurekonkrement ausfallen, das als Tabasheer spaiter
noch ausfiihrlicher besprochen wird. Zur Festigung des
Halmes trdgt auflerdem eine Verstdrkung der Fasern durch
Auflagerung von zusatzlichen Wandlamellen bei.

Blétter und Halme kénnen unter Umstanden — je nach Art
- verschiedenfarbig oder gestreift sein und auch in der
Gestalt etwas variieren.

Spreite
N

Bewegliche » \"
Mittelzone

Spreite

WY\ Halmschei-
denring

Abb. 10: Halmscheidenblitter des Bambus am Haupttrieb (1) und am Seitenzweig (2)
(vereinfacht nach Schuster von Roemer)

Bei den Bambussen sind die Blédtter in der besonderen
Form von Halmscheidenbldttern ausgebildet. Das Halm-
scheidenblatt ist typisch fiir die Graser: Es umfasst an seiner
Basis zundchst den Halmschaft rundum, gibt so zum Teil sein
Eigensein auf und ordnet sich dem Vertikalprinzip des



Halmes unter. Es geht dann der Blattscheidenring mit einer
gefransten oder bewimperten, beweglichen, schmalen Uber-
gangszone in eine vom Stengel abstehende Scheidenspreite
tber, die beim fliichtigen Hinsehen mit einem gewthnlichen
lanzettlichen Blatt verwechselt werden kann. Die freistehende
Scheidenspreite ist allerdings nur ein Teil des dreigegliederten,
dem Halm angendherten Bambusblattes.

Die Halmscheidenblatter des Haupttriebes fallen wie be-
schrieben wédhrend des Wachstums ab und hinterlassen den
mehrjdhrigen Halm blattlos. Bei ihnen ist die Blattspreite ver-
héltnisméRig kurz. An den Zweigen findet man beim aus-
wachsenden Bambus ebenfalls Halmscheidenblitter, jedoch
mit einer zur langlichen Blattform ausgebildeten Spreite.

Seit jeher ist den Botanikern die Bambusbliite ein Rétsel.
Wie bei den Grésern entwickelt sie sich bei wenigen Arten jéhr-
lich, bei vielen anderen Arten bestehen jedoch lange Zyklen
von 25 bis zu tiber 100 Jahren. Die ganze Bambusart bluht
dann gleichzeitig klongleich tberall auf der Erde, wobei der
Auslosefaktor fiir die Blittenbildung der Wissenschaft bis heute
nicht bekannt ist. Der Blithprozess ist wie ein heftiger und tod-
bringender Lichteinschlag fiir die Pflanze. Ein Bambusgebtisch
bedeckt sich mit Tausenden von ,Grasbliiten”. Die Rhizome
werden ausgezehrt, die Bldtter fallen oft ab, und durch die
mangelnde Assimilation sterben die Pflanzen dann ab. 1994
kam es so zum Absterben von Dendrocalamus asper (Spros-
senlieferant in Thailand), 1995-98 von Sinarundinaria murie-
lae. Anschlieend wurde das Absterben von Fargesia murielae
durch die européische Presse bekannt. Bambusse blithen und
fruchten in der Regel so dhnlich wie Getreide, die Samen sind
starkehaltig und nahrhaft, besitzen allerdings nur eine kurze
Keimfahigkeit.

Das Rétsel der
Bambusbliite
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Vergegenwirtigt man sich das Gesamtbild des Bambus,
so stellt er sich als Pflanze dar, in der das mittlere Spross-
system, die gegliederte Achse, dominiert. Wurzel und Bliite
treten vergleichsweise zurtick. Wie geschildert, besteht die
JHauptwurzel” aus dem Rhizom, einem unterirdischen
Sprossanteil mit nur kleinen Faserwurzeln. Das Stengel-
Licht-Prinzip dringt also bis in die Erde vor. Die Bliite ist
unscheinbar, selten, wobei das heftige einstrahlende Licht-
prinzip beim Blithvorgang auf die ganze Pflanze abtétend
wirkt. Der Bambus ist insgesamt eine Pflanze mit ausgeprag-

Abb. 11: Phyllostachys viridiglaucescens im Park in Baden-Baden

tem Sprossanteil; sogar ein Teil des Blattprinzips ordnet sich
dem Vertikalprinzip unter, sodass das Aufrichteorgan Halm
ganz im Vordergrund steht. Der Stengel zeichnet sich durch
eine starke vegetative Wachstumskraft aus; er erhdlt durch
Verkieselung Stabilitdt und durch das Knotenprinzip Flasti-
zitat. Das mittlere, gut mit der Erde verankerte Aufrichte-
prinzip pragt beim Bambus die Gestalt.



Abb. 12: Blattgestalt von Phyllostachys viridiglaucescens

Was zeichnet nun den fir das Einzelmittel Bambusa e
nodo und die Disci-Praparate der WALA verarbeiteten
Phyllostachys viridiglaucescens unter den Bambusoideae
aus? Es ist eine bis —20 °C winterfeste Art. Sie hat in Furopa
eine mittlere Hohe von zwei bis vier, maximal zehn Metern,
hat also ,menschliche Proportionen”. An zwei Seitendsten je
Knoten tragt sie reichlich griine Blétter, die durch eine starke
Thessalation (zahlreiche Querverbindungen zwischen den
parallelen Blattnerven) eine gewisse Frosthdrte erreichen. Den
grofiten Halmdurchmesser erreicht sie (wie alle Gréser) erst
ca. einen Meter tiber der Erde und weist dadurch eine beson-
dere, die Schwerkraft iiberwindende Tendenz auf. Oberhalb
der markanten Knoten zeigt Phyllostachys tiber die ganze
Linge des Internodiums eine vertiefte Rinne (Sulcus), die
durch die Eindriickung von meist zwei dicken Zweigknospen
innerhalb der Halmscheiden entstand. Dieser Sulcus kann an
die Invagination der Neuralrinne, die beim Menschen in der
Embryonalzeit die Bildung der Wirbelsdule einleitet, erinnern.

Der Bambus in
den Disci-Pra-
paraten der

WALA
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Fir die Disci-Préparate werden im Tessin Halmknoten mit
kurzen Abschnitten des unteren und oberen Internodiums im
beginnenden Verkieselungsstadium geerntet, von Hand
geraspelt und zu einem siebenstufigen wissrigen WALA-
Ansatz verarbeitet, der eine Woche lang nach dem rhythmi-
schen WALA-Verfahren belichtet wird. Im Steigbild, einer
bildschaffenden Methode, die zur Begleitung der WALA-
Ansidtze angewandt wird, zeigt sich eine fast asiatische Stim-
mung zwischen den Farbtonungen Rosa und Mittelgrau; die

Abb. 13: Tabasheer im Halm von Dendrocalamus ssp. (horizontal gelegt)

Zeichnung ist im Steigbild zierlich, vorwiegend senkrecht, mit
einer gut aufgelichteten Mittelzone. Auch hier wird man auf
ein bewegliches, gut durchlédssiges mittleres System verwie-
sen.

Ein Kieselskelett durchdringt
den rasch wachsenden Spross

Bambus ist ungiftig. Die analytische Untersuchung zeigt
Zellulose (30 %) und etwas Lignin (25 %), auflerdem organi-
sche Substanzen wie Cholin und Betain sowie verschiedene
Zucker. In der Analyse finden sich weiter Spuren von Kalium,
Calcium, Magnesium, Eisen, Kupfer, Zink und Aluminium.

Die grofite Wachstumsaktivitit zeigen die Bambusschoss-
linge: Das spiegelt sich in zahlreichen Enzymen wider
(Nuclease- und Urease-dhnliche Substanzen, Protease, Dia-



stase) sowie in wachstumshormonartig wirkenden Substan-
zen, die in den Halmscheiden lokalisiert sind. In dieser Bezie-
hung sind neuere Chemolumineszenz-Experimente interes-
sant, die eine Lichtabstrahlung von Bambussprossen (durch
enzymatische Oxidation von Tyrosin) nachweisen (Totsune).
Weiter enthalten die Sprossen zahlreicher Bambusarten
Spuren von Blausédure.

Seine Struktur erhélt der Bambus insbesondere durch die
Verkieselung: Im Bambushalm — vor allem in der Epidermis —
ist in spezialisierten Zellen intrazelluldr Kieselsdure in Opal-
form (d. h. in amorpher, nicht kristalliner, wassergebundener
Form) in Phytolithen genannten Einschlusskorpern enthal-
ten. Der Kieselgehalt ist im unteren, stabileren Halmteil und
innerhalb der Nodien am hochsten. Verbrennt man nun den
Bambushalm, so zeigt sich ein dhnliches Phdanomen wie beim
Schachtelhalm: Die duf3ere Form bleibt nach dem Verbrennen
der organischen Substanz zundchst skelettartig erhalten.
Aschenanalysen ergeben einen SiO,-Gehalt von 2 bis zu
30 %.

Bei bestimmten tropischen Arten wie Bambusa arundi-
nacea, Dendrocalamus strictus und Melocanna bambusoides
16st sich Kieselsdure innerhalb der auswachsenden Intern-
odien einiger Halme auch in Wasser und reichert sich dort in
den unteren Segmenten an. Dieses reine Kieselwasser wurde
z.B. in Malaysia von den Eingeborenen zum Kochen von Reis
bzw. zu kultischen Zwecken verwendet.

Abb. 14: Einzelne
Tabasheer- Stiicke

pflanzlicher
Opal und
Kieselwasser
im Bambus
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Anschliefend kommt es durch Sedimentation von ange-
reicherter Kieselsdure in den zunichst wassergefiillten unte-
ren Gliedern der Halme zur Bildung von opalartigen
Konkrementen, die beim Schiitteln der ausgetrockneten ilte-
ren Halme klappern. Vor der vollstindigen Verfestigung des
»Pllanzensteines” wurde ein dickliches Kieselgel beobachtet.
Dieser Tabasheer (es gibt verschiedene Schreibweisen) ist seit
alters her bekannt und wurde in fritheren Zeiten sogar mit
Gold aufgewogen. In der Klassik war er z. B. auf den Mirkten
von Alexandria erhdltlich und wurde einerseits als schutz-
bringendes Amulett (z. B. in Java), vor allem aber von chine-
sischen und arabischen Arzten (z.B. Avicenna) zur Therapie
eingesetzt. Theophrastus erwdhnt den Tabasheer, und auch
im Stockholmer Papyrus aus dem 13. Jahrhundert wird er
beschrieben.

Die Tabasheerstticke sind 3 bis 15 Gramm schwer, weif3-
lich-milchig, gelegentlich leicht blaulich, por6s und zeigen im
durchfallenden Licht verschiedene Schichten. Ihre
Bruchfldche ist glasig weich. Elektronenmikroskopisch ist ihre
Struktur kérnig-amorph. Der Kieselsduregehalt liegt bei bis zu
92 %. In der Zusammensetzung sind sie den Opalen minera-
lischen Ursprungs dhnlich, enthalten aber mehr Wasser und
zusdtzlich Alkalien (Ca-, K-, Na-, Mg-Oxide, Fe, Al, Cu, Zn,
Mn).

Mythologische Bilder

In den Uberlieferungen lassen sich zwei Hauptmotive fin-
den, die die Wesensziige des Bambus charakterisieren. Das
eine ist offensichtlich ein Mondenmotiv, wie es in der
Taketori Monogatari, der dltesten romanhaften japanischen
Erzdhlung aus dem 9./10. Jahrhundert aufgegriffen wird. Ein
alter kinderloser Bambussammler findet in einem leuchten-



den Bambusstumpf ein zierliches Méddchen. Zusammen mit
seiner Frau zieht er das kleine Mddchen Kaguya auf. Die bei-
den Alten sind von ihrer Anmut begliickt, auch findet der
Bambussammler seit ihrer Ankunft immer wieder Goldstiicke
im Bambuswald, die den Grundstock zu ihrer Erziehung
legen. Kaguya wichst innerhalb von drei Monaten zu einer
schonen, geschlechtsreifen Frau heran und weist in den fol-
genden drei Jahren funf Freier und selbst den Kaiser zuriick,
da sie im tiefsten Inneren fithlt, dass sie kein richtiges
Erdenwesen ist. Nach neun Monaten voller Traurigkeit wird
sie vom Mondenkonig und seinen Scharen zuriickgeholt.
Wegen ihres selbststichtigen und harten Wesens war sie fir
einige Zeit vom Mond verbannt worden und lernte bei ihren
Erdenstiefeltern Liebe und Bescheidenheit.

Das zweite Motiv ist ein Sonnenmotiv. Es findet sich in
den alten Zeremonien beim Fest des Bambusspaltens, welches
ein Reinigungsritual fiir junge Méanner ist, wieder. Noch deut-
licher kommt es in den drei von W. Chr. Simonis zusammen-
gefassten Mythen zum Ausdruck: Konig und Konigin der
Boutonesen werden aus Bambushalmen befreit, in denen sie
aufrecht feststecken und sich nicht aus eigener Kraft befreien
konnen. Durch ihren Ruf ,Ich stecke drin!” wird ihre An-
wesenheit schlieflich bemerkt.

Anhand der mythologischen Motive ldsst sich die von
Rudolf Hauschka beschriebene Wirbelsdulensignatur des Zu-
sammenwirkens von Monden- und Sonnenkraft zur Erden-
reife nachvollziehen. Die Mondenkraft gibt dem Menschen-
leib Wachstums- und Fortpflanzungsfahigkeit, bleibt aber in
der Kiihle. Das Ergriffen-Werden von der Sonnenkraft fithrt
zur selbstbewussten Aufrechte und ihre Verinnerlichung zu
seelisch ausstrahlender Warme. Mond und Sonne in der rech-
ten Weise vereinigt schaffen Erdentiichtigkeit, einen Erden-
menschen, der von seiner Monden-Vergangenheit in die
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Sonnen-Zukunft schreitet, aufrecht und getragen von seiner
Wirbels&ule, der Signatur seiner Ich-Natur.

Bambus in der asiatischen Volksmedizin

Bisher kenne ich keine systematische Arbeit, die die tradi-
tionellen volksheilkundlichen Erfahrungen aus China, Japan
oder anderen asiatischen Liandern ausfihrlich darstellt. Eine
gewisse Zusammenfassung einzelner Quellen gibt aber
Schuster (S. 170 ff.). Es werden verschiedene Pflanzenteile zur
Therapie eingesetzt: Bldtter, Sprossen, das begehrte seltene
Tabasheer, zuweilen auch Wurzeln. In der folgenden Tabelle
sind die wichtigsten Anwendungsgebiete des Bambus in Be-
zug auf den dreigliedrigen Menschen zusammengestellt:

Nerven-Sinnes-System:

Lihmungen, Epilepsien (besonders Tabasheer), Taubheit
(Bliitensaft), Fieberzustdande.
Verschiedene Hautkrankheiten wie Entziindungen, bestimm-
te Flechten, Lepra, Leukodermie.

Rhythmisches System:

Bambus findet man in vielen Lungenheilmitteln, z.B. als
Expektorans bei Husten, krampflosend bei Asthma
bronchiale, bei Lungentuberkulose.

Blutreinigend, blutstillend, blutbildend bei Andmie.

Stoffwechsel-Gliedmafien-System:

Appetit und Verdauung anregend, tonisierend (Bambus-
bier); bei Meteorismus, Diarrhoe, chronischer Dysenterie,
Ikterus und anderen Galleleiden; bei Vergiftungen, auch nach
Schlangenbissen.



Bambus fordert Menses (auch bei Hypomenorrhoe) und
Lochienfluss, gilt als Aphrodisiakum, Abortivum, wird gege-
ben bei Uterusleiden, Gonorrhoe.

Eine Salbe aus Bambusknoten bzw. eine Verreibung von
Bambussprossen in Sand wurde fiir entziindete Gelenke bzw.
zur Forderung der Knochenheilung eingesetzt.

Blickt man vom Gesichtspunkt der anthroposophischen
Menschenkunde auf diese Indikationen, so wird man zu-
nachst auf die Tétigkeit der astralischen oder Empfindungs-
organisation verwiesen. Diese lebt einerseits in ihrem leibfrei-
en Anteil in der Ausdrucksvielfalt der menschlichen Seele.
Andererseits taucht sie in ihrem leibzugewandten Anteil tief
in die unterbewussten physiologischen Kérpervorgange unter
und sorgt dort z.B. fiir Motilitdt und Sekretion in den Ver-
dauungsorganen, fiir die Ausscheidung z.B. in den Urogeni-
talorganen sowie fiir die Beweglichkeit von Rumpf und
GliedmafRlen. Leibfreie und leibgebundene Téatigkeit werden
beim gesunden Menschen stindig durch die Atmung-statig-
keit der rhythmischen Organe im mittleren System im
Gleichgewicht gehalten.

Gelingt es nun der Empfindungsorganisation nicht ausrei-
chend, sich tiber Nerven-Sinnes- und Rhythmisches System
geniigend im Stoffwechsel zu verankern, so treten verschie-
dene Krankheitserscheinungen auf. Einerseits kommt es vom
oberen Menschen her durch das mangelnde Eingreifen zu
einer pathologischen spastischen Tatigkeit des Astralleibes,
da dieser, wo er nicht innerlich eindringen kann, sich reaktiv
von auflen krampfhaft verhakt. Diese Wesensgliederverschie-
bung liegt z. B. der Epilepsie, der spastischen Parese, Husten-
und Asthmaanfillen sowie juckenden Dermatosen zugrunde.
Andererseits fehlt den aufbauenden und ausscheidenden
Stoffwechselfunktionen durch das mangelhafte Untertauchen
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der Empfindungsorganisation die Impulsierung: Unzurei-
chende Assimilation und Blutbildung, Meteorismus, zu gerin-
ge uterine Kontraktion bei Menstruation und Nachgeburt
sind die Folge. Entziindliche Zustinde wie fieberhafte Er-
krankungen bzw. Arthritiden sind der Versuch des Organis-
mus, die astralische Organisation wieder stirker mit dem
Stoffwechsel zu verbinden.

Bambus in der experimentellen
und klinischen Medizin

Hier seien einige tierexperimentell gewonnene Resultate
angefiihrt, die zeigen, dass die Gabe von konzentrierten
Bambusextrakten verschiedene anabole Wirkungen im Sinne
einer tieferen Verankerung des Astralleibs im Stoffwechselsy-
stem hervorruft. Allgemein entztindungshemmend und anti-
ulcerativ wirkt Bambusextrakt bei Magenulcera, besonders
Stress-Ulcera von Ratten und Méausen. Die Magensiduresekre-
tion wird reduziert und eine Serotonin-dhnliche, beruhigende
Wirkung beobachtet (Schibata, Otani).

Verschiedene Autoren beschreiben eine bisher noch vor-
sichtig zu bewertende antitumordse Wirkung und Reduzie-
rung der Mitoserate bei in vitro gehaltenen Tumorzelllinien
durch ein Polysaccharid aus Bambus (Kuboyama, Sugayama,
Suzuki).

Zang berichtete 1997 auf einem internationalen Bambus-
Symposion in Anji/China iiber einen antioxidativen Effekt
gegeniiber Sauerstoffradikalen bei Mdiusen und eine
Hemmung der Oxidation von Blutfetten. Daraus leitet sie
eine positive Wirkung von Bambusblattextrakten bei Ent-
ziindungen, Krebs- und Alterskrankheiten ab.



Ferner ist eine dstrogenartige Wirkung interessant: Bei
weiblichen Ratten wird eine kontinuierliche Brunst und ein
Uteruswachstum beobachtet, bei médnnlichen Ratten eine
experimentelle Infertilitit mit Reduzierung der Zahl und der
Beweglichkeit der Spermien (Manonayagi, Menachery). Diese
hormonihnliche Wirkung kann zu den von Schuster in seiner
Arzneimittelpriifung beschriebenen Wirkungen auf die
Fortpflanzungsorgane (PMS; klimakterisches Syndrom) in
Beziehung gesetzt werden.

Zum Thema Verknocherung liefen sich zwei neuere
Arbeiten aus medizinischen Datenbanken eruieren: Li stellte
fest, dass Bambus dem Knochen dhnliche elastische
Eigenschaften besitzt und dass Bambus als Matrix in vitro in
einer Calcium-Phosphat-Losung die Kristallisation und
Anlagerung von Calciumphosphatsalzen fordert. Kosuwan
setzte bei sechzehn Kaninchen als Tibiaspongiosaplastik ver-
kohlten und autoklavierten Bambus ein, welcher ohne
Abstolungsreaktion rasch von Knochensubstanz durchsetzt
wurde.

Bambus in der Homoopathie

Hier liegen zwei Priifungen vor, eine kleinere Klinische
Priifung an 23 Patienten von Guillaume aus dem Jahre 1966
und ein ausfithrlich dokumentierter Arzneimittelversuch an
20 gesunden Erwachsenen sowie 12 Finzelfalldokumentatio-
nen am Kranken von Schuster aus dem Jahre 1996.

Guillaume hatte zunidchst gute Erfahrungen mit den
Disci-Praparaten der WALA gemacht und war dadurch auf
das Einzelmittel Bambusa e nodo (D3, D4, D6, D12) WALA
gestoflen. Mit diesem behandelte er Patienten mit
Bandscheibenprolaps, M. Scheuermann, M. Bechterew, cervi-
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co-dorsaler Missbildung sowie Skleromyxédem. Bei der
Halfte der Patienten beschreibt er eine deutliche Besserung
der Beschwerden, teilweise nach einer Erstverschlimmerung.

Schuster verwendete eine von der Enzian-Apotheke
(Miinchen) hergestellte Tinktur der Sprossen von Bambusa
arundinacea in C6, C30, Q3. Es ergab sich folgendes
Beschwerdebild (S. 151 ff.):

* Der Bezug zur Wirbelsdule wird in vollem Umfang
bestdtigt. Fine schmerzhafte Riickensteifigkeit und
Bewegungseinschrinkung tritt auf, besonders im
Nacken, bis in LWS, Kreuzbein und Ileosakralgelenk hin-
unterreichend. Vereinzelt wird das Gefiihl einer Druck-
welle, eines Stromstofles von oben den ganzen Riicken
hinunter beschrieben. Neuralgiforme Beschwerden, die
in Arme und Beine ausstrahlen kénnen. Gliederschmer-
zen; das Bedurfnis sich korperlich anzulehnen und auf-
zustiitzen tritt auf.

Das Befinden eines Bechterew-Patienten (Bambusstab-
wirbelsdule) wurde auffallend gebessert.

Von der Wirbelsdule ausgehende Beschwerden:
Schwindel, Kopfschmerzen, vom Nacken aﬁsgehend,
auch pramenstruell und migraneartig. Augenbrennen,
Ohrenschmerzen, Nasenverstopfung, Kiefergelenk-
beschwerden; Herzrasen, Herzstechen. Magenschmerzen
mit Ubelkeit. Meteorismus, Diarrhoe. Polyurie.

Wirmebedirftigkeit, Schlafstorungen.

Stimulation des Endokriniums, besonders der
Gonadenfunktion, aber auch von Schilddriise und u. U.
Adenohypophyse: Dies ist ein neues Ergebnis und hingt



in dieser Auspragung sicherlich mit der Verarbeitung der
Sprossen zusammen, die in den Blattscheiden Hormone
enthalten. Pramenstruelles Syndrom mit Brustspannen,
Wassereinlagerung und Verstimmungen. Stoérungen
besonders der zweiten Zyklushilfte, zu spédte und zu
schwache Menses bei sexueller Ubererregbarkeit.
Klimakterium praecox.

Hypothyreose: In einer Kasuistik konnten sukzessive
200 pg Thyroxin pro Tag abgesetzt werden!

Zahlreiche Gemiitssymptome:

Spannung und Entspannung: alles ist zuviel, Anspan-
nung, Verspannung, Uberforderung, sich fiir alles verant-
wortlich fithlen. Alles loslassen, unaufhoérlich lachen,
den Kopf hdngen lassen.

Spaltung von Kopf und Herz: Beide Korperhilften wer-
den als verschieden empfunden, der Kopf fihlt sich zu
grof} an (Silbersymptome), Kopf und Herz sind wie von-
einander getrennt.

Willenshemmung: fihlt sich als Zugpferd, muss sich
behaupten, kann den
Willen nicht in die Tat
umsetzen.

Als positive Bambus-
mentalitit konkretisiert
Schuster eine Seelenhal-
tung, die Ausdauer und
Elastizitit bewahrt, die
beweglich Kompromisse
schliefen kann und
nicht =zerbricht, dabei
immer das Ziel im Auge
behalt. Einerseits nach-

Abb. 15: Bambushalmknoten
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geben konnen, dann auch wieder zum Zen-trum zurtickkom-
men, dabei bescheiden bleiben.

Bambus in der Anthroposophischen Medizin

Die Idee, den Bambus als Naturgleichnis fiir die gesunde
Form und Funktion der Wirbelsiule anzusehen, stammt ori-
gindr aus der Anthroposophischen Medizin (G. Husemann
und A. Bruns 1951). In der traditionellen asiatischen Medizin
wurde der Bambus fiir diese Indikation meines Wissens nicht
direkt verwendet, wohl aber fiir verschiedene Einglieder-
ungsstorungen der Empfindungsorganisation im Rhyth-
mischen System (s.0.), die mit der Grundidee indirekt in
Zusammenhang zu sehen sind. Die homéopathischen
Arzneimittelprifungen von Guillaume (1966) und besonders
von Schuster (1996) bestétigen als Hauptanwendungsgebiet
die Wirbelsdulenleiden und erweitern das Verstindnis dieser
Grundidee, sodass sich hier Anthroposophische und
Homdopathische Medizin gegenseitig in schoner Weise
beleuchten und ergénzen.

Der Bambus ist eine Pflanze, die das Spross- und geglie-
derte Stengelprinzip betont. Bliiten- und eigentliche Wurzel-
bildung treten stark zurtick, sogar das Blatt ordnet sich teil-
weise dem Vertikalprinzip des Stengels unter. Insofern zeigt
uns die Pflanze, dass ein Bezug zum mittleren Rhythmischen
System und zur Aufrichteorganisation des Menschen vorlie-
gen muss.

Schauen wir nun einmal auf die Anlage des Axialskeletts
beim Menschen, so zeigt sich, dass dieses die urspriingliche
Bildung des mittleren Keimblattes ist: Zundchst gibt der
Primitivstreifen am Ubergang vom zwei- zum dreikeimblitt-
rigen Stadium die Langsorientierung. Durch eine FEinstiil-



pungsbewegung entsteht dann unter dem kiinftigen Neural-
rohr die Riickensaite (Chorda dorsalis), indem sich der ektod-
ermale Primitivstreifen wieder zurtickbildet. Die Chorda ist
nun als Induktionsorgan wesentlich und unverzichtbar fir
die Bildung von Wirbelsdule und Riickenmarksnervensystem.
Sie leitet die Metamerisation ein. Zunéchst ist sie als unseg-
mentiertes zelluldres Achsenorgan mit hohem Flissigkeit-
sturgor mit dem Pflanzenspross vergleichbar, der aus seiner
ihm innewohnenden dtherischen Kraft von der Erde aus dem
Licht folgend sich der Sonne entgegen aufrichtet. Diese Auf-
rechte ist beim erwachsenen Menschen allerdings nicht mehr
linear. Die Dynamik der menschlichen Ich-Organisation
pragt der gegliederten Wirbelsdule eine doppelte s-férmige
Kriimmung ein: Zwischen den Polarititen von Streckung-
Lordose und Beugung-Kyphose kann der Mensch seine auf-
rechte Haltung und die Bewegungen seines Achsenskelettes
variieren und fithren. Die menschliche Aufrechte ist also eine
Leistung der Ich-Organisation im Atherischen. Sie wird in der
Embryonal- und Kindheitsperiode von den Vererbungskrat-
ten leiblich angelegt und dann in der Adoleszenz personlich
ergriffen und durchdrungen. Treten im Schulalter Stérungen
dieses Prozesses im Sinne einer juvenilen Haltungsschwéche
auf, so kann Bambusa e nodo in mittlerer bis tiefer Potenz
gegeben werden. Hier liegen positive Berichte aus der kin-
derdrztlichen Praxis vor. Die Bambustherapie unterstiitzt
sozusagen das zeitlebens persistierende Chordaprinzip im
Menschen.

Die Leistung der Ich-Organisation geht jedoch insbeson-
dere bei der Verknocherung der Wirbelkérper noch tiefer hin-
unter bis in den physischen Leib: Sie verleiht der stiitzenden
Aufrichteorganisation Stabilitat und Festigkeit, ohne jedoch
der Erdenschwere zu verfallen. Im Zusammenhang mit der
Kalksalzanlagerung an der Knochenmatrix spielt nun die
Kieselsdure (Wolff) eine wesentliche Rolle, die ja auch im
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Bambus enthalten ist. In den frithen Verknécherungsstadien
findet sich — wie inzwischen tierexperimentell (Mertz) nach-
gewiesen — eine relativ hohe Kieselsdurekonzentration im
Knochengrundgewebe. Der Kieselsduregehalt nimmt umge-
kehrt proportional mit dem ansteigenden Kalksalzgehalt ab.
Daran ist ablesbar, dass die Verknocherung nicht in erster
Linie eine Frage der absoluten Kalkmenge im Organismus ist.
Die Kieselsdure hat hier eine Art Wahrnehmungs- und Ver-
mittlungsfunktion, sie lasst sich die Knochenkalksalze an der
physiologisch richtigen Stelle konzentrieren und niederschla-
gen und vermeidet eine pathologische Transmineralisation
z.B. in Form einer Arteriosklerose.

Anlasslich des Medizinischen Seminars Bad Boll im Januar
1996 zum Thema Skelettbildung hatte ich vorgeschlagen,
Bambus auch zur Osteoporose-Therapie einzusetzen. Dabei
waren flir mich einerseits das schnelle Wachstum und die
rasche Substanzbildung des Bambus, andererseits seine stabi-
le Mineralisierung durch Verkieselung entscheidend gewesen.
Seither haben sich bei einer Reihe (nicht bei allen) von
unkomplizierten Osteoporose-Bildern Besserungen durch
eine lingere Gabe von Bambus-Tiefpotenz ergeben. Die tiefe
Potenzstufe ist hier angezeigt, da es sich nicht nur um eine
kraftemdfige, sondern auch um eine substantielle Wirkung
innerhalb des Knochenstoffwechsels handelt.

Betrachtet man nun die Ich-gefiihrte astralische Organi-
sation in Bezug zur Wirbelsdule, so ergibt sich ein leiblich-see-
lischer Doppelaspekt: Leiblich ist die astralische Organisat-
ion in der frithen Embryonalzeit Urheberin des metameren
Prinzips, das die Wirbelsdule als Organ des Rhythmischen
Systems ausweist. Die Chorda teilt sich in regelmifige Seg-
mente, die sich spater zum Gallertkern der Bandscheiben ent-
wickeln. An diesen Chordasegmenten orientieren sich dann
die ebenfalls mesodermalen Gewebe der Myotome und



Sklerotome, um das muskuldre und knécherne Wirbelsdu-
lenskelett auszubilden. So entsteht ein segmental gegliedertes
Achsenorgan, das durch die Interposition der Bandscheiben
Anpassungsfahigkeit und Beweglichkeit besitzt.

Diesem Bewegungsaspekt der Disci intervertebrales ent-
sprechen nun besonders die Bambusknoten, die dem Halm
rhythmische Gliederung und elastische Schwingungstihigkeit
verleihen. Bis in den Feinbau der Gefdle innerhalb der
Nodien, die ein feines Verstromen und wieder Zusammen-
flieBen der aufsteigenden Flissigkeit vorgeben, zeigen sich
hier die Gesetzmifliigkeiten des Rhythmischen. Von daher
wird verstdndlich, dass der Bambushalmknoten als Haupt-
indikation zur Therapie von Wirbelsdulenleiden eingesetzt
wird, besonders wenn diese von einer Schadigung der Band-
scheiben ausgehen, aber auch, wenn sie von Myogelosen
bzw. einer radikuldren Symptomatik begleitet sind. Es emp-
fiehlt sich eine lingere orale Therapie mit Bambusa e nodo
D6 (1- bis 3-mal tgl. 5 bis 10 Glob.) und in der Akutphase
zusatzlich kurweise paravertebrale subcutane Injektionen an
die schmerzhaften Stellen (z.B. 2- bis 3-mal wochentlich
tiber 5 bis 7 Wochen).

Neben diesem leiblichen Aspekt einer Bambustherapie, die
zu einer besseren Verankerung der hoheren Wesensglieder,
ndmlich der astralischen und Ich-Organisation im Autbau-
stoffwechsel und dadurch zu Entspannung und Schmerzlin-
derung fiihrt, gibt es aber noch einen mehr seelischen Aspekt:
Bambusa hilft der Ich-Organisation in ihrem Bemdihen, die
polaren Ausschldge der astralischen Organisation zwischen
Spannung und Entspannung, zwischen Freude und Leid, zwi-
schen Vorstellen und Handeln zu fiihren. Bambus harmoni-
siert hier die seelische Schwingungsfahigkeit.

Der Bambus-
knoten und die
Bandscheiben-
funktion

Die physische
und die seeli-
sche Aufrichte
und der Bambus

291



292

An dieser Stelle sei ein 1953 geborener Patient E. M. genannt, der von
November 1998 bis Februar 1999 wegen eines im NMR dargestellten
Bandscheibenprolapses bei L5-S1 arbeitsunfihig war. Ende juni bekam er ein
Rezidiv in Form einer bis zum Kndchel ausstrahlenden Ischialgie, ausgelost
durch kérperliche Uberlastung im Beruf und Trennung von seiner Lebens-
gefihrtin, Neben einer Akutbehandiung u. a. mit Disci/Rhus toxicodendron
comp. bekam er zweimal wichentlich abends 10 Globuli Bambusa e nodo D30
per os. Das Rezidiv konnte in wenigen Tagen ohne Arbeitsausfall aufgehalten
werden, Herr M. war wieder schmerzfrei und wirkte auch seelisch entspannter.
Bambusa D30 wurde noch eine Zeit lang beibehalten. Ein halbes Jahr spéiter ist
Herr M. nach wie vor beschwerdefrel.

Der von Schuster entdeckte endokrinologische Aspekt des
Bambus sollte weiter verfolgt werden: Die Chorda dorsalis
reicht mit ihrem kranialen Ende urspriinglich bis zur Hypo-
physentasche und stellt so topographisch die Verbindung
zwischen Wirbelsdule und Hypophyse her, die in funktionel-
ler Hinsicht wohl auch im spéteren Leben besteht. Es stellt
sich hier die Frage, ob das Bambussprossenpréparat in Bezug
auf die hormonelle Wirksamkeit aktiver ist als das Bambus-
knotenprédparat. Hierzu sind noch weitere Erfahrungen not-
wendig.

Ich kann diesbeziiglich nur von einer Patientin berichten, die zwar keine
Monotherapie bekam, aber doch mit ihrem Krankheitsbild auf den genannten
funktionellen Zusammenhang hinweist. Die 47-jihrige V. S. zeigte ein preikli-
maklerisches Syndrom mit verfrithten und sehr verstirkten Monatsblutungen,
pramenstruellen Verstimmungen und anderen Zeichen eines PMS, Riicken-
schmerzen und paravertebrale Verspannungen, besonders der HWS und
Spannungskopischmerzen. Die Patientin reagierte schon auf kleine Dosierungen
qut. Sie erhielt morgens 4 Globuli Ovaria comp., abends 5 Globuli Bambusa e
nodo D10, zweimal wéchentlich abends 1/2 Trinkampulle Hypophysis GI D10.
Dadurch lieBen sich Menses und Riickenbeschwerden gut requlieren.



Zusammenfassung

Der Bambus ist eine Pflanze, in der ein starkes einstrah-
lendes Lichtprinzip von einem stabilen, rhythmisch geglie-
derten und elastischen Spross aufgenommen wird. Diese
Eigenheit in der Gestalt lasst heilende Eigenschaften vermu-
ten. Seit ihrer Entdeckung im Jahre 1951 haben sich die
Bambus-Praparate (Bambusa e nodo D3, 6 Amp.; D3, 6, 10,
30 Glob. WALA) bei verschiedensten Storungen der Form-,
Bewegungs- und Aufrichteprozesse an der gesamten Wirbel-
sdulenformation als Heilmittel bewdhrt. Dadurch fand die
Uridee vom Bambus als vorbildhaftes Naturgleichnis fiir die
gesunde Wirbelsdulenorganisation ihre Bestdtigung in der
therapeutischen Praxis. In der Anthroposophischen Medizin
wird die Wirbelsdule als ein Organ gesehen, welches durch
die aufrichtenden Krifte der Ich-Organisation im mittleren
Rhythmischen System gebildet wird und das dieser Aufrich-
tekraft zeitlebens als tragendes und bewegliches Organ dient.

Die Ich-Organisation wirkt nun mit den {ibrigen mensch-
lichen Wesensgliedern astralische, dtherische und physische
Organisation jeweils in differenzierter Weise zusammen.
Leistung der Ich-Organisation im Physischen ist die Ver-
knécherung der Wirbelsdule bis zur mineralischen Harte.
Daher fordern Bambus-Tiefpotenzen die Knochenminerali-
sierung z. B. bei Osteoporose. Aus dem Zusammenwirken von
Ich- und 4therischer Organisation bildet sich die menschliche
Aufrechte: Bambus in tiefen bis mittleren Potenzen hilft bei
Haltungsstorungen und vitalisiert die Bandscheiben. Aus dem
Synergismus von astralischer und Ich-Organisation ergibt
sich einerseits der Schmerz- und Bewegungsaspekt, anderer-
seits die ganze psychische Bedeutung der Wirbelsdulener-
krankungen. Mittlere Bambuspotenzen kénnen deshalb bei
vom Ruicken ausgehenden bewegungseinschrankenden neu-
ralgischen Beschwerden eingesetzt werden. Hohere Potenzen
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beziehen den seelisch-geistigen Hintergrund der kérperlichen
Beschwerden mit ein, unterstiitzen die ,innere Aufrechte”
und harmonisieren die seelische Schwingungsfihigkeit.

Die Disci-Praparate der WALA zum Einstieg in die
organotrope Behandlung der Wirbelsadule

Diese Serie von Kompositionsheilmitteln wurde ab 1952
vom WALA-Arztekreis unter Leitung von Margarethe
Hauschka konzipiert und in enger Zusammenarbeit und in
unmittelbarem Erfahrungsaustausch mit bestimmten nieder-
gelassenen Kollegen entwickelt. Die ersten Eindriicke und
Kasuistiken waren ausgesprochen positiv, mehrere Versffent-
lichungen im ,Therapeutischen Erfahrungsaustausch fiir
Arzte” der WALA, in der Erfahrungsheilkunde (Krack, Melcop)
und in den ,Beitrdgen zu einer Erweiterung der Heilkunst
nach geisteswissenschaftlichen Erkenntnissen” (M. Hausch-
ka) erschienen. In der Folgezeit gingen weiterhin zahlreiche
Erfahrungsberichte mit den Disci-Prdaparaten bei der WALA
ein. H.-H. Vogel hat sich mehifach schriftlich zu ihrer Ratio
gedufBert, und 1993 erschien ein WALAmed-Themenheft
(Roemer, Michels) zur Einfithrung in die Wirbelsdulenthera-
pie mit den Disci-Prdparaten. Da dieses umfangreiche Mate-
rial hier nicht ausfithrlich dargestellt werden kann, soll in die-
ser Arbeit besonders die Zusammensetzung der Rezepturen
und die Differentialtherapie hervorgehoben werden.

Grundbestandteile aller Disci-Praparate sind Bambusa e
nodo, Formica rufa und das Organprédparat Disci interver-
tebrales in potenzierter Form. Um diese gruppieren sich je
nach dem anthroposophisch-menschenkundlichen Verstind-
nis des zugrundeliegenden Krankheitsprozesses weitere Pri-
paratebestandteile zu Kompositionsheilmitteln, deren Ganz-
heit durch den pharmazeutischen Prozess verstirkt wird,



indem die Einzelsubstanzen mindestens uiber die drei letzten
Stufen gemeinsam potenziert werden. Die feinere therapeuti-
sche Beobachtung zeigt in diesem Zusammenhang, dass ein
individuell gewdhltes Einzelmittel mit einer scharf umrisse-
nen therapeutischen Wirkung zu unterscheiden ist von der-
selben Finzelsubstanz, welche in eine Heilmittelkomposition
eingebettet ist. In diesem ,Amalgam” verliert die Einzelsub-
stanz unter Umstdnden einen Teil ihres zugespitzten Profiles
durch die Verbindung mit den anderen Préparatebestandtei-
len.

Der Bambushalmknoten ist wie oben beschrieben das
pflanzliche Natursimile fiir die gesunde Form, Stabilitdt und
Beweglichkeit der Wirbelsdule.

Hinzu kommt die rote Waldameise als Heilmittel aus dem
niederen Tierreich: Die kleine schwarze Gestalt der Ameise ist
im Brustbereich eingeschniirt, ihre Bewegungen sind nicht
geschmeidig, sonder eckig. In ihrem Stoffwechsel zeigt sie
eine Besonderheit insofern, dass sie den Katabolismus des
intermedidren Zuckerstoffwechsels zu einem groflen Teil
nicht zu Ende fithren kann, d. h. zu Kohlendioxid in der Aus-
atmungsluft. Der Stoffwechselweg bleibt bei der Ameisen-
sdure stehen, die sie dann in betriachtlichem Ausmaf$ in einer
Blase am Korperende ansammelt und von dort aus als Fliis-
sigkeit zur Belebung der Umgebung verspriiht. Es ist lange
bekannt, dass man durch die Ameisensdure z. B. einer rheu-
matischen Hand Linderung verschaffen kann, indem man sie
kurze Zeit in einen Ameisenhaufen hilt. Die bei der Ameise
auf natiirliche Weise geloste Hemmung im Abbau-Stoffwech-
sel ist beim Menschen ursachlich beteiligt bei der Entstehung
der chronischen rheumatischen Erkrankungen. Im interme-
diaren Stoffwechsel ist der Ubergang vom katabolen zum
anabolen Stoffwechsel gestort, die Gewebeatmung stockt,
eine Ubersduerung entsteht, unvollstandig abgebaute Stoff-
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wechselprodukte fallen aus dem Lebenszusammenhang her-
aus und bleiben in dem degenerativen Prozess liegen. In-
sofern ist Formica rufa ein Basisheilmittel bei rheumatischen
Wirbelsdulenerkrankungen, besonders wenn die beteiligten
Gewebe an sich schon wenig Vitalitit haben (Knorpel;
Béander; Sehnen, besonders in ihrem Ubergang zum Muskel).
In den Disci-Praparaten ist Formica in tieferer Potenz enthal-
ten. In hoherer Potenz passt sie konstitutionell zu Menschen,
die sich trotz Gelenkschmerzen viel und fleilig bewegen, sich
ruhelos abarbeiten.

Hier erinnere ich mich an eine etwa 60-jihrige schwdbische Gdrtnerin mit
einem HWS-Syndrom, die nicht von ihrer Arbeit ablassen konnte und schon
einen ganz gebeugten Nacken hatte. Sie wurde durch die Injektion von Formica
D30 zusdtzlich zu dem entsprechenden Disci-Prédparat sichtlich freier und ent-
spannter sowohl in kbrperlicher als auch in seelischer Hinsicht.

Das potenzierte Organpraparat Disci intervertebrales wird
heute aus den drei Etagen der Disci (cervicales, thoracici und
lumbales) gewonnen. Als Einzelmittel sind diese noch separat
erhdltlich, fir die Komposita wird der Einfachheit halber
heute von der Mischung ausgegangen. Potenzierte Organ-
praparate regen allgemein die Lebensorganisation des ent-
sprechenden homologen Organes an und stirken es dadurch
in seiner Vitalitit und Bildekraft. Fir die Bandscheiben be-
deutet dies, dass der mit dem Alter zur Versprodung neigen-
de Annulus fibrosus wieder geschmeidiger wird und der
Nucleus pulposus wieder an Turgor und Spannkraft gewinnt.
Dadurch wird die Riickbildung eines eventuell vorliegenden
Prolapses gefordert bzw. einem Prolaps vorgebeugt.

Disci-Prdparate fiir akute Wirbelsdulensyndrome

Disci comp. cum Argento: Der Zusatz von Silber macht
dieses Kompositionspréparat einerseits geeignet fiir entziind-



liche Zustinde an der Wirbelsdule, weil Argentum einen lokal
iiberschiefenden und sich isolierenden 4therischen Prozess
wieder in das rechte Verhiltnis za dem gesamten Atherleib
bringt und dadurch die Entztindung tiberwindet. Diese kann
sich auch an den kleinen Wirbelgelenken z. B. beim M.
Bechterew abspielen. Auf der anderen Seite heilt Argentum
Neuritiden und Neuralgien, weil es als Mondenmetall in
Beziehung zum Nervensystem und zu den Fortpflanzungs-
organen steht. Diese Neuralgien und ggf. Pardsthesien kon-
nen den okzipitalen, brachialen, interkostalen Bereich bzw.
den Ischiasnerv betreffen. Sogar Besserungen von Trigemi-
nusneuralgien durch Disci comp. cum Argento wurden be-
richtet, insofern diese von Verspannungen im HWS-Bereich
begleitet sind. Weiter liegen positive Erfahrungen zur Sofort-
und auch Spitbehandlung des Schleudertraumas der HWS
mit den damit verbundenen Kopfschmerzen vor (in Kombi-
nation mit Tulipa D6). Als unerwartete Begleitwirkung hat
sich in einigen Fillen bei der Riickenbehandlung durch Disci
comp. cum Argento eine Besserung einer gleichzeitig vorlie-
genden Dysmenorrhoe gezeigt, was von therapeutischer Seite
ein Hinweis dafir sein kann, dass in der Anthroposophischen
Medizin das Silber mit den beiden peripheren Organsystemen
des Nervensystems und der Reproduktionsorgane in Zusam-
menhang gebracht wird. Disci comp. cum Argento kann im
Akutfall taglich subcutan an die schmerzhaften Stellen para-
vertebral gespritzt werden. Die erste(n) Injektion(en) fiihre
ich gerne als intrakutane Quaddelung durch, was fiir den Pa-
tienten zwar schmerzhafter ist, aber eine stirkere Sofortwir-
kung hat. Die Behandlung kann dann durch die orale Gabe
von z. B. taglich 3 x 10 Globuli fortgesetzt werden. Ist es aus
irgendeinem Grund nicht moglich Injektionen zu geben, so
kann man zunichst entweder die Ampullen als Trinkampul-
len einnehmen, oder die Ampulle in die Ellenbeuge einreiben,
oder die Tagesdosis der Globuli in einem Glas Wasser ver-
rithren und dieses schluckweise tiber den Tag verteilt trinken
lassen.
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Disci/Rhus toxicodendron comp.: Dieses Akutmittel ent-
stand auf Wunsch des Orthopdden Hartmut Fischer, der mit
der Komposition Rhus toxicodendron comp. in Kombination
mit Disci comp. cum Argento gute Erfahrungen gemacht
hatte und sich ein rasch wirksames Analgetikum wiinschte.
Es ist als Injektionslosung auch in 10 mi-Ampullen erhaltlich,
die tdglich etwas tiefer paravertebral infiltriert werden und
durch die groiere Dosierung in der Anfangsbehandlung auch
starker wirken.

Rhus toxicodendron, der nordamerikanische Giftsumach, ist
ein Busch, der im Herbst durch seine flammenéahnlich leuch-
tende Blattfarbung auffallt. Der nahe Kontakt zu der Pflanze
kann zu heftigen Reaktionen fithren: Bei Beriihren der Blitter
kann es zu einer blasenbildenden Dermatitis kommen und
das Einatmen der Umgebungsluft, verstiarkt bei Waldbranden
und wiederholter Exposition, kann zu allergischen Reaktio-
nen bis zum anaphylaktischen Schock fithren. Entsprechend
hilft Rhus auch bei heftigen, brennenden bzw. ziehenden und
plotzlich auftretenden Riickenschmerzen, besonders wenn
sie durch einen kiihlen Luftzug oder feucht-kaltes Wetter bzw.
ein Verhebetrauma ausgelost sind. Es besteht oft Unruhe und
das Bedtrfnis, sich trotz der Schmerzen zu bewegen. Fortlau-
fende Bewegung und Wérme bessern die Beschwerden.

Als Beispiel sei eine Begebenheit aus dem Beginn meines praktischen Umganges mit
potenzierten Heilmitteln berichtet. Meine damalige Vermieterin, eine Bauersfrau, hatte seit
3 Ndchten nach einer Verkiihlung wegen Ischiasschmerzen, die in das rechte Bein aus-
strahlten, kaum geschlafen. Sie ist eigentlich keine klagsame Frau, aber sie musste immer
aufstehen und wanderte unruhig in der Kiiche hin und her. Nachts waren die Schmerzen
schlimmer. Ich hatte gerade den Unterschied von Rhus toxicodendron und dem bewe-
gungslosen Bryonia-Patienten im Kolloguium von H.-H. Vogel gelernt und war aber unsi-
cher, ob diese anféingliche Kenntnis fiir eine Behandlung ausreichend sei. Ich entschloss
mich doch, ihr Hilfe anzubieten und injizierte Rhus D15 s.c. in die Ndhe des
Nervenaustrittspunktes. AnschlieBend drehte sich die frau erstaunt um und fragte, ob es
sein kénne, dass der Schmerz schon verschwunden sei. Zwei weitere Injektionen an den
Folgetagen befestigten den Behandlungserfolg und ermutigten mich zu weiteren Studien.



Nicht immer hilft Rhus so prompt und vollstandig wie in
diesem Fall, aber oft ist Disci/Rhus toxicodendron comp. eine
entscheidende Hilfe zu Behandlungsbeginn. In ganz typi-
schen ,Rhus-Fillen” fiige ich noch 1 Amp. Rhus toxicoden-
dron D30 hinzu. (In Akutfillen habe ich von dem
Einzelmittel in zu tiefer Potenz eine Verschlechterung gese-
hen.)

Disci/Viscum comp. cum Argento, Suppositorien: Durch
diese Zipfchen ist, z. B. als abendliche Gabe, eine gute
Schmerzbehandlung maoglich, anstelle oder zusdtzlich zu den
Injektionen. Deshalb setze ich sie gerne bei Patienten mit wei-
ter entferntem Wohnort ein.

Hier sei der 75-jdhrige H.S. mit einem schweren Wirbelséulensyndrom genannt: Er
hatte 1986 eine Operation wegen Discus-Hernie bei L5/S1 durchgemacht, eine weitere
Operation brachte ebenfalls keine Besserung der Beschwerden. Inzwischen zeigt im tibrigen
die Literatur (Shvartzman), dass bei Abwesenheit von Blasen-Mastdarm-Stérungen und
von deutlichen Paresen die kurz- und ldngerfristige Prognose durch die verschiedenen
Operationstechniken bei Discushernie nicht besser ist als bei konservativer Therapie. 1989
erfolgte bei H.S. eine Operation wegen eines Neurinoms auf der Hohe von L2/3, 1998 war
eine Spinalkanalstenosierung kaudal von L3 mit den Beschwerden einer Claudicatio inter-
mittens spinalis und ein medialer Discusprolaps L4/5 diagnostiziert. Zu Einreibungen mit
Aconit-Schmerzél bekam H.S. Disci/Viscum comp. cum Argento, je ein Zdpfchen abends
und morgens, verordnet, die seine Schmerzen deutlich linderten.

Uberhaupt scheint mir Disci/Viscum comp. cum Argento
ein Spezifikum fiir die Claudicatio intermittens spinalis zu
sein, indem Argentum die Schmerzen durch Nervenkom-
pression und Viscum den Prozess der kndchernen Einengung
bessern.

Disci-Zapfchen
- auch wenn
Injektionen
nicht moglich

sind
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Disci-Praparate fir chronische
Wirbelsaulensyndrome

Disci comp. cum Stanno: Zinn ist im Gegensatz zu Silber
bei degenerativen Gelenkerkrankungen angezeigt. Die Knor-
pel sind in diesem Fall trockener, sproder, briichiger, nutzen
sich vorzeitig ab und die Biander erschlaffen; die Gelenke de-
formieren insgesamt. Stannum reguliert den Gewebeturgor
tber eine Belebung der plastischen Krifte im Fliissigkeits-
organismus. Disci comp. cum Stanno ist daher Basisheilmittel
bei allen degenerativen Wirbelsdulenleiden und sollte auch
im Anschluss an eine Akutbehandlung mit Disci comp. cum
Argento zur Konsolidierung und Rezidivprophylaxe gegeben
werden. Die Injektionen kénnen kurweise eingesetzt werden,
dann folgen die Globuli. In ausgepriagten Fillen haben wir
durch eine lange orale Verabreichung immer noch weitere
Besserungen gesehen (z. B. abends 10 Globuli iiber 1 Jahr).
Disci comp. cum Stanno ist auch bei Haltungsanomalien und
Banderschwiche angezeigt.

Disci/Viscum comp. cum Stanno: Der Mistelzusatz eignet
sich fiir ausgekiihlte und altere Menschen. Die Mistel regt den
Wadrmeorganismus an und [6st Verhdrtungen bet Osteochon-
drose und Spondylarthrose auf. Bei regelméfiger Gabe kén-
nen sich sogar Exostosen und Weichteilverkalkungen ein
Stlick zurtickbilden. — H. Spannagel berichtet im ,Therapeu-
tischen Erfahrungsaustausch” neben einer Reihe von giinsti-
gen Disci-Verldaufen von 3 therapierefraktiren Fillen, in
denen Beschwerden an der Wirbelsdule bzw. an den grofien
Gelenken nicht zu beeinflussen waren und spiter eine
Prikanzerose bzw. ein manifestes Karzinom auftraten. Durch
die Mistelbehandlung wurde hier jeweils auch die Gelenk-
symptomatik gebessert. Diese Erfahrung zeigt, dass bei
Tumorgefdhrdung parallel zu einem Wirbelsdulensyndrom
neben einer diagnostischen Wachsambkeit an eine prophylak-



tische Viscum-Behandlung z. B. mit diesem Disci-Prdparat zu
denken ist. Disci/Viscum comp. cum Stanno hat im {ibrigen
auch eine psychische Begleitwirkung bei belasteten, bedriick-
ten und verkrampften Menschen in der zweiten Lebenshalfte.

Spezielle Disci-Praparate

Disci comp. cum Auro: Manche Wirbelsdulenbeschwer-
den, besonders der BWS, treten in Wechselwirkung mit einer
Herz-Kreislauf-Symptomatik auf, oft in der Weise, dass sich
die beiden Symptomenkomplexe gegenseitig verstdrken und
der Ursprung der Beschwerden schwer zu eruieren ist.

Als Beispiel sei der 40-jihrige A.S. genannt, der nach einer Leistungssportler-
Karriere und einer Handwerkerausbildung noch ein akademisches Studium an-
schioss. Er litt an einem schmerzhaften Wirbelsdulensyndrom; beim Speerwerfen
vor 2 Jahren war es zu einer Spondylolisthesis L4-L5 gekommen, auf dem
Réntgenbild zeigte sich zusditzlich eine Verwachsung von L5 mit dem Sakrum.
Daneben hatte er immer wieder pectanginése Beschwerden (bei unauffélligem
EKG und Herzschall) und hypertone Krisen. Dazu kamen Perioden seelischer
Verstimmung, in denen er sich mit einer hohen, idealistischen Erwartungshal-
tung von der Welt zuriickzog. Seine gegenwdrtige Promotion hat die verschie-
denen Herzlehren der Medizingeschichte zum Thema. Wegen radikuléirer
Beschwerden bekam er zu Anfang Disci comp. cum Argento verordnet, dann
nach kurzer Zeit als fiir ihn typisches Heilmittel Disci comp. cum Auro. Nach 3-
4 Wochen war eine deutliche Besserung der beiden Symptomenkomplexe fest-
zustellen, die auch im folgenden Monat weiter fortschritt. Auch seelisch hatte er
sich trotz einer Priifungssituation stabilisiert. Ein Auslassversuch nach 2
Monaten filhrte zu einem Rezidiv, sodass zundichst die Behandlung mit Disci
comp. cum Auro wieder aufgenommen wurde und wiederum eine vergleichba-
re Besserung erbrachte.

Noch eine akute Aurum-Situation: Eine elegante, herzenswarme Dame W.W.
kam in die Sprechstunde mit Herzstichen, interkostalen Schmerzen und aktuel-
len Partnerschaftsproblemen. Eine s.c. Injektion von Disci comp. cum Auro para-
vertebral links unter das Schulterblatt lie sie in Trdnen ausbrechen, sodass die
Behandlung per os weitergefiihrt werden musste, aber trotzdem gut anschlug.
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Frau W. ist ein Beispiel daftir, dass sich innerseelische
Probleme oft in der BWS niederschlagen, wihrend duflere
Uberlastungen Pathologien der der Auflenwelt zugewandten
lordotischen Bereiche HWS und IWS nach sich ziehen.

Disci comp. cum Pulsatilla: Die Kiichenschelle ist ein
Heilmittel fiir verschiedenste Umstellungssituationen in einer
weiblichen Biographie. So kann Disci comp. cum Pulsatilla
sowohl bei Haltungsschwiéchen junger Madchen als auch bei
Ischialgien in der Schwangerschaft oder nach mehreren Ge-
burten, oder auch bei knéchernen Deformationen im Klimak-
terium angezeigt sein. Neben der Injektionslosung und den
Globuli gibt es eine Salbe, die sich zu dufleren Einreibungen
in dem betroffenen Bereich eignet. Die Pulsatilla-Situation
zeigt allgemein eine Schwiche und Kongestion im vendsen
Bereich, sodass bei der Quaddelung gerne vermehrt blaurote
Blutstropfchen aus den Einstichstellen austreten. Im Ubrigen
kann eine venose Kongestion und Stase im Beckenvenen-
geflecht bzw. im Wirbelkanalvenengeflecht zu Schweregefiihl
und anderen LWS-Beschwerden fiihren, ohne dass weitere
Verdnderungen an Knochen-, Nerven- oder Muskelformatio-
nen der Wirbelsdule vorhanden sein miissen. Es ist also bei
der Diagnosestellung an die Moglichkeit der vendsen
Kongestion im Rahmen einer allgemeinen Varikosis zu den-
ken.

Disci comp. cum Aesculo: Dieses Kompositionspraparat
geht auf die Erfahrung von Dr. Keiner, Dortmund zuriick, der
in therapieresistenten Fallen durch den Zusatz von Aesculus
D50 Besserungen erzielte. Dies wurde offensichtlich von
anderen Kollegen des WALA-Arztekreises bestitigt, und in der
Typenliste 1955 findet sich folgende Indikation: Schwiche
der Wirbelsdulenformation und deren Folgezustdnde, beson-
ders bei chronischen Storungen mit Ablagerungen, Verstei-
fungen und knorpeliger Degeneration an den kleinen Gelen-



ken der Wirbelsdule und des Ileosakralgelenks, aber auch bei
undifferenzierten Frithstadien dieser Erkrankung und als
Folge zu starker seelischer Belastung. — Aesculus ¢ semine ist
zundchst ein Heilmittel bei vendsen Stauungen und stabili-
siert Tonus und Permeabilitdat im Bereich der kleinen Gefafe.
Insofern kann durch die Hochpotenz auch der chronische
Stauungstypus behandelt werden. Weiter wire kiinftig zu pri-
fen, ob Aesculus e semine - entsprechend der Angabe Rudolf
Steiners von Aesculus e cortice D50 bei kindlicher Zahnkaries
— auch bei Osteoporose eingesetzt werden konnte. Bei diesem
Heilmittel liegt meines Erachtens noch ein Forschungsbedarf
in der Praxis vor.

Disci comp. cum Nicotiana: Nicotiana tabacum reguliert
das rhythmische Fingreifen der Seelenorganisation im arteri-
ellen Bereich und generell im Rhythmischen System. Beim
Schulkind in der Zeit vor der Pubertdt etwa vom 10.-12.
Lebensjahr vertieft sich die Atmung und es kommt zu einer
organischen Ausreifung des Rhythmischen Systems in dieser
Periode der , Atemreife”. Davon ist auch die Wirbelsdule be-
troffen, sodass Eingliederungsstorungen der Empfindungs-
organisation in dieser Periode zu Haltungsstérungen, zu
Skoliose und zum Ausbruch der Adoleszentenkyphose fiihren
konnen. Beim M. Scheuermann besteht schon eine angebore-
ne Formschwédche im Bereich der ventralen Wirbelkorper-
deckplatten, wobei durch fleckférmige Veranderungen in der
Bindegewebsmatrix zunidchst die Verknocherung gestort ist
und es dann vor allem bei jungen Médnnern nach der Pubertit
durch vermehrte Belastung zu Deckplatteneinbriichen und
Keilwirbelbildung kommt. Da es sich beim M. Scheuermann
im Grunde um eine embryonale Bildungsstérung handelt, ist
der Rezeptur von Disci comp. cum Nicotiana noch die
Heilmittelkomposition Hypophysis/Stannum zugesetzt wor-
den. Es wird dadurch eine Anregung zur organischen Nach-
reifung vor allem im Bereich der BWS gegeben.

Nicotiana bei
juvenilen WS-
LErkrankungen
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Disci comp. cum Stibio: Awntimon besitzt einerseits die
jugendliche bildsame Aufbaukraft der untersonnigen
Planetenmetalle, zum anderen aber auch eine formende pla-
stische Kraft im Eiweiflstoffwechsel der Organe. Daher ist es
bei chronisch-entziindlichen Wirbelsdulenerkrankungen
angezeigt, bei denen sich Entziindung und Sklerose durch-
dringen und tiberlagern. Gute Erfahrungen wurden mit Disci
comp. cum Stibio bei der Bechterew’schen Erkrankung
gemacht, besonders in Verbindung mit Harpagophytum (in
Tiefpotenz) und den entsprechenden potenzierten Organ-
praparaten. Im selben Sinn besteht eine Anwendungsmog-
lichkeit bei entziindlich reaktivierten Arthrosen bzw. bei
Periarthrosen.

Weitere potenzierte Organpradparate

Die Disci-Praparate konnen je nach Ausprigung des
Krankheitsbildes durch weitere Heilmittel in Form einer
Mischinjektion bzw. Trinkampulle ergidnzt werden. Poten-
zierte Organprdparate stdrken einerseits die Vitalitit und
Regenerationsfahigkeit der Gewebe bei chronischen Krank-
heitsverldufen und/oder dlteren Menschen. Andererseits ent-
lasten sie im Akutfall spezifische Strukturen wie irritierte
Nerven oder entziindete Gelenke. Auch hier gilt die allgemei-
ne Leitlinie, dass die Potenz um so tiefer gewihlt werden
muss, je degenerativer und ausgekiihlter der Krankheitspro-
zess ist. Die D8 entspricht der mittleren, gesunden
Ausgangslage des Organs und wirkt allgemein ausgleichend
und konsolidierend. Geht man in die héheren Potenzstufen,
so reguliert man akut entziindliche, schmerzhafte, hyperergi-
sche Krankheitsprozesse. In der Praxis ist es wichtig, diese
Regel zu beachten:



Weihrend eines Medizinischen Seminares habe ich ,mal schnell” eine
Kollegin mit einer schmerzhaften Gehbehinderung durch Arthritis mit der ent-
sprechenden Organpotenzreihe E (D30-D8) behandelt. Da wir uns lebhaft
unterhielten, verwendete ich versehentlich zur Injektion die D8 statt der D30. Als
sie nach 2 Tagen berichtete, dass sie zunéichst eine Verschlechterung und dann
eine nur langsame Verbesserung erlebt hatte, wurde ich erst auf den Fehler auf-
merksam, als ich die Packung der verwendeten Organ-Potenzreihe priifte und
korrigierte ihn, dieses Mal mit besserem Erfolg.

Solche Verschlechterungen durch eine zu tiefe Potenzwahl
kénnen auch gravierender sein, wenn sie Nerven oder
Riickenmarksanteile betreffen, die durch die knocherne
Austrittsstelle bzw. den Spinalkanal rdumlich eingeengt sind
und bei zu starker Anregung mit einem Odem reagieren.

Disci intervertebrales (feti); Disci intervertebrales (cer-
vicales), — (thoracici), — (lumbales); Nucleus pulposus:
Durch das embryonale Organprédparat Disci intervertebrales
(fetiy wird an die jugendliche Regenerationsfahigkeit der
Bandscheibe appelliert.

Ein damals 88-jdhriger Patient, der seit Jahrzehnten an einem LWS-Syndrom
litt und sich durch regelmdéRige Disci-Behandlung einigermafen halten konnte,
erlitt wieder einmal eine Verschlechterung. Die zusdtzliche Gabe von Disci inter-
vertebrales (feti) in DS (bei unverdnderter Weiterfiihrung der bisherigen
Therapie) fihrte zu einer deutlichen Verbesserung seines Zustandes.

Auf die besondere Bedeutung des Organprdparates
Nucleus pulposus wurde ich durch den Vortrag der Kollegen
Sommer und Soldner zur Durchdringung gegenldufiger
Bildeprinzipien in Gestalt und Funktion der Wirbelsdule
wihrend einer Tagung des Medizinischen Seminares Bad Boll
im Mai 2000 aufmerksam: Es entsteht ja, wie beschrieben,
der Nucleus pulposus aus einer rhythmischen Segmentation
der Chorda dorsalis, der Riickensaite. Diese ist das erste, noch
ganz pflanzenartige Organ des mittleren Keimblattes und das
erste innere Organ Uberhaupt, welches durch Einstiilpung
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vom Ektoderm aus entsteht. Nun hat der Zeitpunkt der begin-
nenden Verinnerlichung eine doppelte Bedeutung: Die
Embryologie bezeichnet diesen 18. Tag post conceptionem
als Tag der Individuation, da ab diesem Tag endgiiltig keine
Zwillingsbildung mehr moglich ist. Rudolf Steiner schildert
dazu den geisteswissenschaftlichen Gesichtspunkt, indem die
Individualitdt, die bisher zu dem Keim eine geistige
Beziehung gekniipft hat, nun ab dem 18. Tag in dem Leib
organbildend tatig ist.

Anders angeschaut, kann man daher vom erwachsenen
Menschen aus sagen, dass die Reihe der Nuclei pulposi die
am frihesten angelegten inneren Organe, die Punkte der
funktionellen inneren Aufrichte darstellen, eine Art inneren
Lebensfadens, der sich zuriickverfolgen ldsst bis zu dem
Moment, in dem die Individualitit sich anschickte ihren Leib
anfanglich in Besitz zu nehmen und auszugestalten. Daher
begann ich nun mit diesem Motiv des ,inneren
Lebensfadens” in der Therapie zu arbeiten und abzuspiiren,
wo dieser beim Patienten ,verknotet”, ,gestaut”, ,durchge-
schnitten” oder in anderer Weise gekriankt worden ist. Dabei
konnte ich erste sehr positive Erfahrungen mit Nucleus pul-
posus in D30 gewinnen.

Weiter verwende ich Nucleus pulposus unter rein somati-
schen Gesichtspunkten, da es sich gezeigt hat, dass neuralgi-
forme Schmerzen in vielen Fillen nicht durch mechanische
Nervenquetschung entstehen, sondern durch eine entziindli-
che Reizung des Nervs durch Schmerz- und Entziindungs-
mediatoren, die von einem angegriffenen Nucleus pulposus
freigesetzt werden.

Atlas, Axis; Vertebra cervicalis, — thoracica, - lumbalis, —
coccygea; Periosteum: Die Tiefpotenz der entsprechenden
knochernen Struktur regt die Ossifikation an, z. B. bei Fraktur,



Osteoporose oder Metastasenbefall. Auch bei Dislokationen
einzelner Wirbel bzw. im atlanto-okzipitalen Ubergang kann
an das entsprechende Organpraparat gedacht werden. In der
Knochenhaut ist einerseits die fiir den Knochen bestimmte
Nervenversorgung enthalten; dadurch wirkt Periosteum in
mittelhoher Potenz (D12) schmerzlindernd bei Knochen-
schmerzen (Metastasen). Andererseits geht von den Gefidfien
der Knochenhaut die sekundare Ossifikation aus; diese kann
also durch Periosteum in Tiefpotenz (DS, 6) gefordert werden
(schlecht heilende Frakturen z. B. alter Menschen u. U. noch
mit dem Zusatz von Phosphor D8).

Articulationes intervertebrales (cervicales bzw. lumba-
les), Articulatio sacroiliaca: Sie sind oft bei M. Bechterew
betroffen.

Ligamentum longitudinale (anterius bzw. posterius): Das
potenzierte Organpraparat der Langsbander ist bei Haltungs-
und Banderschwache und bei Spondylolisthesis indiziert.

Plexus brachialis, Nervi intercostales, Plexus lumbalis,
Nervus femoralis, Plexus sacralis, Nervus ischiadicus: Bei
Wurzelreizung ist das entsprechende Nervenpraparat
zundchst in hoher, dann bei Besserung in absteigender
Potenzierung angezeigt.

Heilmittel fiir traumatische
Wirbelsaulenschadigungen

Die Wirbelsdaule kann akut z. B. durch Autounfille oder
Treppenstiirze, chronisch z. B. bei Sportlern wie Skifahrern,
bei Bauern (Traktorfahren), bei Zug- und Buspersonal oder
bestimmten Maschinenarbeitern (Schlagbohrer, Pressluft-
hammer, Brechmaschinen) erschiittert werden. Es empfiehlt
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sich, diese Atiologie zunichst in der Behandlung mit zu
beriicksichtigen. Auch schon eine unelastische, verkrampfte
Gangart auf Asphalt bzw. unsanftes Hinsetzen auf einen har-
ten Stuhl kann im Ubrigen Ausgangspunkt fiir ein Riickenlei-
den werden. Hier, wie bei vielen anderen Riickenleiden, sind
heileurythmische Ubungen unter Anleitung eines ausgebilde-
ten Heileurythmisten wesentlich zur Linderung und Korrek-
tur von Gang und Haltung. Fin neu erlerntes, nattirlich
»Schlenderndes” und nicht vorwdrts preschendes Gehen
wirkt durch feine, harmonisch spielende Bewegungen wieder
gesundend zurlick auf die Wirbelsdulenorganisation. Diese
Ubungen sind wirksam, auch wenn sie jeden Tag nur wenige
Minuten durchgefiihrt werden, und sie geben dem Patienten
eine Hilfe zur Selbsthilfe an die Hand, mit welcher er zuneh-
mend unabhdngig werden und Rezidiven vorbeugen kann.
Vor der Heileurythmie kann eine Epoche der von Dr.med.
Margarethe Hauschka entwickelten Rhythmischen Massage
nach Drmed. I. Wegman dem Patienten entgegenkommen
und seine Eigenaktivitdt vorbereiten.

Nun zu den wichtigsten Verletzungsmitteln:

Arnica montana e planta tota D3, 6: bei allen Folgen von
stumpfen Verletzungen. Oft erscheinen dem Patienten Stuhl
und Bett zu hart. Liegt die Verletzung lange zurtick, so kann
man zu hoheren Potenzen greifen.

Ruta graveolens ex herba D3, 6: bei Mikrotraumen und
Uberlastung der Sehnen. Die Dornfortsitze sind bei der
Palpation empfindlich.

Tulipa silvestris e planta tota D6 WALA: bewihrt nach
Unfallschock, besonders Schleudertrauma der HWS (zusam-
men mit Disci comp. cum Argento; im Akutfall, aber auch
bei Kopf- und Nackenschmerzen als Spatfolge).



Hypericum ex herba D6: bei traumatischen Nervenldsionen.
Bewdhrt nach Sturz oder Stoff auf das Steifibein
(Coccygodynie) zusammen mit Vertebra coccygea (zundchst
D12-D1S5).

Heilende Erde und Moorerde - Solum uliginosum

Wihrend die Homdéopathie die eruptive Hecla lava (Lava
und Schlacken des islindischen Vulkans Mount Hekla) bei
knochernen Wirbelsdulenverdnderungen wie Exostosen,
Periostitis oder Osteoporose einsetzt (Boericke, Zimmer-
mann), hat die anthroposophische Arztin Dr. Ruth Jensen in
Zusammenarbeit mit Dr. R. Hauschka von der WALA ein
Heilmittel aus potenziertem Moorextrakt, ndmlich Solum
uliginosum comp. entwickelt. Hierzu wird zundchst die
gewonnene Moorerde mit Moorwasser nach dem WALA-
Verfahren lichtrhythmisiert. Der Zusatz von Aesculus und
Equisetum bringt dann den retardierenden pharmazeutischen
Prozess sichtbar in Bewegung und in eine prozessuale
Entwicklung (s. S. Titze im WALAmed-Themenheft), sodass
eine Ausgangssubstanz mit neuen Qualitédten fiir die Herstel-
lung von Injektionslésung, Globuli, Salbe, Ol und Badezusatz
entsteht.

Was ist nun die Signatur des Moorprozesses und was bedeu-
tet der Zusatz von Rosskastanie und Schachtelhalm aus men-
schenkundlicher Sicht? So wie innerhalb des Moores die
Pflanzenverwesung und Humusbildung aufgehalten ist, so ist
auch innerhalb des intermedidren Bindegewebsstoffwechsels
bei einer bestimmten Krankheitsdisposition des Menschen
besonders im Bewegungsapparat der Katabolismus aufgehal-
ten und es treten vorzeitige Alterserscheinungen auf. Dies
fithrt zu schmerzhaftem degenerativem Gelenk- und Weich-
teiltheumatismus an der Wirbelsdule. Eine Behandlung mit
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Solum uliginosum comp. bringt hier die stagnierende Binde-
gewebstlissigkeit wieder in Bewegung, sie belebt, konsolidiert
und begrenzt eine zu trige gewordene dtherische
Organisation. Dadurch wird der Organismus widerstandsfihi-
ger gegeniiber Witterungseinflissen, die oft die Gelenkbe-
schwerden verschlechtern. Zudem erfolgt eine Anregung der
aufbauenden Stoffwechselprozesse im intermedidren Stoff-
wechsel dadurch, dass zunidchst der Abbaustoffwechsel zu
Ende gefiihrt und der richtige Ubergang in den Aufbaustoff-
wechsel eingeleitet wird. Aesculus unterstiitzt den Zusam-
menhang zur Leber als funktionelles Zentrum des Fliissig-
keitsorganismus und wirkt dadurch entquellend, Equisetum
den Zusammenhang zur Niere als funktionelles Zentrum des
Luftorganismus und regt dadurch die Ausscheidung an. Die
Solum-Priparate eignen sich als Zusatz- oder Zwischenthera-
pie zu den Disci-Praparaten, sie wirken schmerzlindernd und
unterstiitzen einen geschwichten Atherleib. Bei stirkeren Be-
schwerden konnen 10 ml intravents verabreicht werden;
reaktive oder gar akute Arthritiden gehoren nicht zum An-
wendungsgebiet, da durch die parenterale Gabe die Durch-
blutung im erkrankten Organ verstirkt wird. Solum Ol
grofiflichiger oder Solum Salbe lokal am einzelnen Gelenk
appliziert durchwarmt und gibt eine oft als angenehm emp-
fundene Schutzhtlle.

Meines Wissens hat Ruth Jensen fiir ihre Riickenpatienten
auch auf Rezeptur hergestellte potenzierte Fangopridparate
eingesetzt, damit habe ich aber personlich keine Erfahrung.
Fangoauflagen kénnen allerdings auch zu Hause appliziert
werden: Neuerdings gibt es praktische, in Baumwolle einge-
nihte, gebrauchsfertige Fango-Kompressen, welche der
Apotheker nach Rezept bei Fa. Dr. Heberer GmbH (Fabrikstr.
10, 73079 Stf8en) bestellen kann. Sie enthalten feingemahle-
nes Steinmehl aus Boller Posidonien-Schiefer mit einem relativ
hohen Stein¢l- und Schwefelanteil. Dieser Schwarz-Jura-



Fango hat sehr gute Warmebindungs- und -leitfahigkeiten.
Fangopress eignet sich zu Mehrfachanwendung bei einem
Patienten; es soll jeweils fir 20-30 Minuten aufgelegt werden
mit einer anschlieRenden Nachruhe. Die Grofe II und III
(23 x 26 cm bzw. 23 x 40 cm) reicht bei Lumbago bzw. HWS-
Syndrom, die Grofle IV (23 x 54 cm) zur Auflage auf die
ganze Wirbelsdule.

Das sogenannte ,Kalkproblem” -
zu den Osteoporose-Heilmitteln

Durch die Verbreitung der Osteodensitometrie und die
Befiirwortung der Ostrogensubstitution bei der &lteren Frau
hat das Krankheitsbild der Osteoporose einen viel gréfSeren
Stellenwert bekommen. Bei der Darstellung der Verwendung
von Bambus als Osteoporose-Heilmittel in der Anthroposo-
phischen Medizin wurde betont, dass eine Entmineralisation
der Wirbelsidule in den wenigsten Fallen auf einen stofflichen
Kalkmangel zurtickzufithren ist. Auch die Schulmedizin weif},
dass regelmifige sinnvolle korperliche Bewegung einer
Kalksubstitution tiberlegen ist, da sie entsprechend der Be-
lastung die Spongiosaziige entlang der Hauptspannungslinien
festigt: Es wird die Anlagerung feiner Knochenkristéllchen an
die Kollagenfasern der Knochengrundsubstanz gefordert.
Diese bestehen hauptsdchlich aus Kalziumphosphat und
Kalziumkarbonat, daneben kleinen Mengen von Magnesium-
phosphat, Kalziumfluorid, Kalziumchlorid und Alkalisalzen.
Im Rahmen dieses Kapitels méchte ich nur einige Osteo-
porose-Heilmittel anfiihren, ohne auf die selbstverstandlich
notwendige Differentialdiagnose dieses Krankheitsbildes ein-
zugehen:

Bambusa e nodo D3, D6: Durch seinen Kieselgehalt kann
der Bambus die Knochenmatrix der menschlichen Wirbel-
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sdule fir die Aufnahme, , Abkithlung” und Auskristal-lisation
der Knochensalze ,sensibilisieren” (s.0.).

Symphytum e radice D2, 3: Der Beinwell ist das
Naturvorbild fiir die Verknécherung. Dies ist er wiederum
gerade nicht durch einen hohen Kalkgehalt, sondern einer-
seits durch die Kieselsignatur seiner rauen Behaarung sowie
durch seine Grobfaserigkeit und Schleimigkeit im Spross. Er
setzt sich dadurch mit der faserigen, an Mukopolysacchari-
den reichen und von feinstofflichem Kiesel durchtrinkten
Knochengrundsubstanz in Beziehung. Periosteum in Tief-
potenz kann Symphytum ergédnzen: Die Verknécherung geht
zundchst immer von den Gefiflen der Knochenhaut aus.

Potenzierte Kalkpriparate zur
Regulierung des Knochenkalkstoffwechsels:

Apatit ist natiirlich vorkommendes Calciumfluorphos-
phat mit minimalen Spuren von Bleiphosphat und kann z. B.
als Apatit D8 Tritt. WELEDA die Auskristallisation der
Knochensalze fordern.

Mesenchym/Calcium carbonicum comp. WALA enthilt
den nach einem speziellen Verfahren aus der Eichenrinde
gewonnenen Kalk und bringt diesen in Zusammenhang mit
dem Mesenchym und den groflen, die organische Substanz
ausdifferenzierenden Hauptorganen.

Calcium  carbonicum, Calcium phosphoricum,
Calcium fluoratum bieten sich an, wenn konstitutionelle
Gesichtspunkte fiir ihre Wahl sprechen. Zimmermann fiihrt
die bemerkenswerte Beobachtung an, dass eine im Alter auf-
tretende Osteoporose ofter auf eine in der Kindheit nicht
tuberwundene lymphatische Diathese zuriickzufithren ist.



Strontium carbonicum, Thallium, Tellur in tieferer
Potenz werden in der homoopathischen Schule von Dorcsi
eingesetzt.

Metalle

Die 7 Hauptmetalle sind in der Anthroposophischen

Medizin wichtige Heilmittel fir chronische Krankheiten und
konnen alle zur Behandlung von Riickenleiden hinzugezogen
werden. Die ausfiihrliche Ratio findet sich in Alla Selawrys
Werk ,Metallfunktionstypen in Psychologie und Medizin”.
Eine Erfahrung, die der orthopédische Kollege Michael Hiib-
ner aus Neunkirchen/Saar bei einem Seminar des MSBB zur
Osteoporose-Therapie mit Blei referierte, soll hier auf den
Stellenwert dieses Therapiesegments verweisen: Er verordnet
4-wochige Injektionsperioden von Bleisalzen je nach der
Konstitution des Patienten (Barysilit als nattirliches bzw.
Plumbum silicicum als im Laboratorium hergestelltes
Bleisilikat; Cerussit als Bleicarbonat; Pyromorphit als
Bleichlorphosphat; in Tiefpotenz, v.a. D8). Dazwischen gibt
er 8 Wochen Agaricus comp. / Phosphorus WELEDA, ein
Heilmittel, das von R. Steiner urspriinglich zur Behandlung
der frither hdufigeren Knochentuberkulose angegeben war
und Conchae enthélt. Bei langerer Behandlung demonstrier-
te er hier deutliche klinische und osteodensitometrische (bis
11%) Besserungen der Altersosteoporose. Dies wird aus der
Bedeutung des Bleis (Plumbum metallicam) im Rahmen
der Lebensprozesse verstdndlich, da das Saturnmetall Plum-
bum die Abtétung und mineralische Verhdrtung des
Lebendigen zum Knochen zugunsten der Befreiung von gei-
stigen Kréften reprisentiert. Die weiteren Metallprozesse an
der Wirbelsdule kénnen so zusammengefasst werden:
Zinn (Stannum metallicum) ist Plastiker der differenzierten
Organgestalt aus dem allgemeinen kolloidalen Zustand und
wirkt der Degeneration und Deformation von Knorpeln,
Biandern und Sehnen entgegen.

Die 7 Haupt-
metalle in der
WS-Therapie
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Fisen (Ferrum metallicum) unterstiitzt die Persénlichkeit in
der Intention, die leiblichen Organe willentlich zu ergreifen
und hat sich bei bestimmten Schulter-Arm-Syndromen
bewdihrt.

Kupfer (Cuprum metallicum) wirkt durchwiarmend, ent-
spannend und entkrampfend und wird zum Beispiel als
Kupfer Salbe rot zur rhythmischen Einreibung der Wirbel-
sdule eingesetzt.

Quecksilber (Mercurius) ist bei bestimmten, vor allem rhy-
thmisch aufflackernden Entzlindungen der Gelenke,
Knochen und der Knochenhaut, besonders auf sykotischer
Grundlage angezeigt.

Silber (Argentum metallicam) wird allgemein eingesetzt bei
Gelenkentziindungen und Nervenwurzelreizungen und regu-
liert den Lebensprozess.

Gold (Aurum metallicam) steht fir den Zusammenhang
von Herz und Kreislauf zur Wirbelsidule, besonders zur BWS.

Neben dieser Gliederung der Metalle nach den 7
Lebensprozessen existiert eine Zuordnung der Metalle zu den
verschiedenen Wirbelsdulenabschnitten wvon Dr.med.
Hermfried Kunze. Er leitet diese von der Pragung des
Embryos durch die Einfliisse der Planeten im Mutterleib ab
(Cyp Blei; Cs; Zinn; Th,.,, Eisen; Thy-L, Kupfer; Lss
Quecksilber; S5 Silber; Wirbelgelenke Gold).

Beispiele fiir eine individualisierte
und konstitutionelle Behandiung

Nach Shvartzman erleiden 80% der Bevdlkerung industriali-
sierter Ldnder mindestens einmal im Leben ein LWS-
Syndrom, bei 10% der Erkrankten wird es ein chronisches
Leiden. Seine retrospektive Studie an 55 LKW-Fahrern mit
akutem Bandscheibenprolaps zeigt, dass die Wahl der chirur-



gischen oder konservativen Behandlung die Inzidenz der
Chronizitdt nicht beeinflusst.

Auch wenn in der Praxis die passende Verordnung der ent-
sprechenden Heilmittel der anthroposophischen Therapie-
richtung (inklusive Kunsttherapie und Physiotherapie) im all-
gemeinen bei deutlicher Verminderung des Bedarfs oder gar
Vermeidung von Analgetika, Antirheumatika und Muskel-
relaxantien eine Erholung von einem akuten Wurzelreizsyn-
drom und oft eine Riickfallprophylaxe erlaubt, so verbleiben
doch einige Patienten, bei denen mit der Zeit diese akute
Vorgehensweise immer weniger greift und das Krankheits-
geschehen einen chronischen Verlauf nimmt. In diesem Fall
kann eine individualisierte konstitutionelle Behandlung
einen Fortschritt bringen. Die Beobachtung zeigt, dass gar
nicht nur Menschen mit korperlicher Uberlastung oder hohe-
rem Lebensalter, sondern 6fter auch intellektualisierte, kopf-
lastige Menschen mit Bewegungsmangel im mittleren
Lebensalter von chronischen Wirbelsdulensyndromen betrof-
fen sind. Insofern werden im Folgenden die Heilmittel fiir das
Stoffwechsel-Gliedmafien-System von denjenigen des
Nerven-Sinnes-Systems unterschieden. Die genannten Bei-
spiele seien exemplarisch verstanden, sie entsprechen meiner
derzeitigen personlichen Erfahrung.

Uberlastung des oberen Menschen

Aconitum: heftige, neuralgiforme Beschwerden infolge
von akuten oder chronischen Schrecken, Luftzug bzw.
Frkaltung. Hier ein akutes Aconit-Beispiel:

Einer meiner Patienten hatte sich durch Luftzug bei offenem Fenster eine heftige
Cervicobrachialgie zugezogen. Nachdem eine einmalige Injektion von Disci
comp. cum Argento keine Besserung erbrachte, fiel mir am Folgetag auf, dass er

Konstitutionelle
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keinerlei Verspannung und Bewegungsbehinderung der HWS trotz heftiger
Schmerzen hatte. Diesem Patienten half prompt Aconitum comp.

Aconit ist in mittlerer Potenz auch im Aconit Schmerzél ent-
halten, welches zur Einreibung bei vielen Patienten wegen
seiner schmerzlindernden und beruhigenden Eigenschaften
sehr beliebt ist.

Quarz = Silicea: kiihle, ,kristallklare”, empfindliche
Patienten mit vom Hinterhaupt nach vorne ziehenden
Kopfschmerzen. Die Bertthrung z. B. mit einem Kamm
schmerzt, es besteht starke Zugluft- und Kalteempfindlich-
keit, und das warme Einhtillen des Kopfes wird als angenehm
empfunden. Hierin zeigt sich die durchsichtige, geometrisch
geformte Natur des Bergkristalls, der durch Freisetzung der
Imponderabilien kiithl geworden ist.

Gelsemium: cervico-occipitale Neuralgien und Cephalgie
bei Schwiche der Muskulatur und der Aufrichtekraft, beglei-
tet von Schwindel und Sehstérungen. Der wilde Jasmin
gehort zu den Loganiaceen, die ihren Hauptangriffspunkt am
Nervensystem haben, und ist eine viele Meter hohe norda-
merikanische Schlingpflanze, der die eigene Aufrichtekraft
tehlt.

Lycopodium: Ein kérperfich schwer im Freien arbeitender Patient hat seit
Jahren ein chronisches LWS-Syndrom und kommt regelmdBig im Winter, wenn
er mehr Zeit hat, zu Injektionskuren. Seine Gesichtsfarbe ist fahl, die Haut sehr
trocken, im Lendenbereich hat er ein ichthyosiformes Ekzem. In der Arbeit ist er
sehr genau, der Arbeitsbereich ist vorbildlich geordnet, seine Mitarbeiter scheu-
en manchmal seine auf den ersten Eindruck etwas ntichtern wirkende Art. Ihm
hilft Lycopodium in mittlerer Potenz zusammen mit Disci/Viscum comp. cum
Stanno.

Eine weitere Patientin mit lumbaler Discushernie profitierte von Lycopodium, sie
ist Akademikerin und ,ldsst” gerne andere fiir sich arbeiten.



Bei Lycopodium liegt eine uberstrukturierte, trockene
Gedankenart auf Kosten einer Entvitalisierung der Leber vor.

Nux vomica: Nervose, gereizte, gedanklich gehetzte
Menschen mit sitzender Lebensweise und Magenschwiche.
Sie konnen die vielen Sinneseindriicke und die von ihnen
wegen der anregenden Wirkung bevorzugte scharf gewlrzte
Nahrung nicht verdauen. Nux vomica in Tiefpotenz hilft
auch, eine durchgemachte Narkose besser zu verdauen.

Schwiche des unteren Menschen

Apis mellifica: Apis in Tiefpotenz kann zur Reaktivierung
eines chronischen Wirbelsdulenleidens nitzlich sein. Ich ver-
wende dazu Apis/Arnica, Apis/Bryonia, Apis/Levisticum je
nach Situation des Patienten. Nach einer vortibergehenden
Aktivierung und eventuell leichten Verschlechterung durch
die Hyperamisierung (vgl. ABC-Pflaster) kann es zur Losung
einer stagnierenden Situation kommen. Wahrend der akuten
Krise setze ich die Apis-Tiefpotenz allerdings nicht ein, mit
Ausnahme des Beginns eines neuen Ruckfalls, der dadurch
manchmal kupiert werden kann, wenn Apis frihzeitig genug
gegeben wird:

Eine etwa 60-jdhrige, zierliche, bewegliche Kiinstlerin hatte sich vor vielen jahren
bei einem Verhebetrauma ein LWS-Syndrom zugezogen, das in grofieren
Absténden in Form bis zu mehrwdchiger Krankheitsepochen rezidiviert und im
Intervall keine Beschwerden hinterldsst. Eines Morgens kam sie mit einem fir sie
typischen Beginn eines Ruickfalls. Ich injizierte Apis/Arnica einmalig subkutan
und verordnete ihr fir den Nachmittag eine Bienenwachsauflage. Am ndchsten
Tag war sie zu ihrem Erstaunen véllig beschwerdefrei.

Generell versuche ich meine Riickenpatienten dazu zu erzie-
hen, die Riickfille moglichst frithzeitig behandeln zu lassen,
weil dadurch die Krankheitsdauer insgesamt deutlich kirzer
ist.
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Kalium carbonicum und die Kalium-Verbindungen sind
wie die oben beschriebenen Heilpflanzen Aesculus, Bryonia
und Lycopodium Leberheilmittel. Daher findet sich oft eine
vitale und Bindegewebsschwidche. Bei Kalium carbonicum
besteht eine Schwiéche und Schmerzen im Kreuz im gesamten
Riicken, auch im Zusammenhang mit Herzschwiche oder
ovarieller Unterfunktion. Insofern ist es bei klimakterischen
Ruckenbeschwerden in die Uberlegungen einzubeziehen.
Kalium carbonicum stirkt die pflanzlich-vitale, dtherische
Schicht im Menschen und dadurch die Aufrichte.

Colocynthis steht in Beziehung zur Galle. Ischialgien, die
nach Colocynthis verlangen, sind krampfartig oder ziehend,
von Muskelverspannungen begleitet, durch Zusammen-
krimmen, Wirme und Ruhe (wie Bryonia) gebessert.
Colocynthis kann auch gleichzeitig vorhandene Waden-
krampfe und rechtsseitige Hiiftbeschwerden lindern.

Natrium muriaticum: Dieses grofie Nierenkonstitutions-
mittel heilt, wenn es angezeigt ist, auch Kreuzschmerzen. Die
sprode, erstarrte Kochsalz-Natur ist im Kreuz steif und ver-
sucht, dies durch Anlehnen an eine harte Wand bzw. Liegen
auf einem harten Kissen zu kompensieren.

Salix kann akut Schmerzen wie ein ,pflanzliches
Antirheumatikum” lindern und fordert die Ausscheidung
iiber die Niere.

Sepia ist wie die oben beschriebene Pulsatilla und wie
Cimicifuga ein Unterleibsheilmittel. Die Problematik besteht
hier in einer &dngstlich-ehrgeizigen Zuriickgezogenheit im
Kopfpol, wodurch der Unterleib und der LWS-Kreuzbein-
Bereich nicht richtig stoffwechselméflig durchdrungen sind.



Magnesium phosphoricum bzw. Magnesium phospho-
ricum cum cinere Avenae D6 soll noch abschliefiend ange-
fihrt werden: Es ist deutlich entkrampfend und schmerzlin-
dernd bei Myogelosen (auch bei Waden- und Schreibkramp-
fen). Es ist mir schon passiert, dass der mitbehandelnde
Hauschka-Masseur am Tag nach der Injektion nach dem
Grund fur die plotzliche Verbesserung des Tastbefundes frag-
te.

Einbeziehen von anderen organischen Pathologien

Abschliefiend sei noch auf die nervale Beziehung der
Wirbelsdulensegmente zu den inneren Organen verwiesen,
die in der folgenden Tabelle zur segmentalen Innervation
zusammengestellt sind. Hinweise auf segmentale Stérungen
ergeben sich aus der Schmerzempfindlichkeit bestimmter
Dornfortsidtze beim Abklopfen mit dem Reflexhammer oder
aus der Verhidrtung bestimmter paravertebraler Bindegewebs-
partien im Tastbefund. Eine solche diagnostische Spur muss
dann in der Erhebung des betreffenden Organbefundes (z.B.
Galle, Niere, Adnexe) weiter erhirtet werden, bevor sie
Ausgangspunkt fiir eine gezielte organotrope Therapie wird,
die dann wiederum gesundend auf die Wirbelsiule zuriick-
wirkt.

Headsche Zonen
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Head'sche Zone

Organe Dermatom Korperseite
Herz Csy, Thys vorwieg. rechts
Aorta thoracica Cyq Thy; beidseits
Pleura Thy.z homolateral
Lungen Cay homolateral
Osophagus Thyg beidseits
Magen Thesys links

Leber und Gallenwege Thes-o00 rechts
Pankreas The.o vorwieg. links
Duodenum The.o rechts
Jejunum Thgy links

lleum Thy beidseits
Zéakum, prox. Kolon Tho.1o, L rechts
distales Kolon The-L4 links

Rektum Tho-L, links

Niere und Ureter The-Li () homolateral
Adnexe Thyp-Ly homolateral
Peritoneum Ths.1, beidseits

Milz The.1o links
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Sachverzeichnis
A

Aconit

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender WS-
Syndrome, 315£.

Adenokarzinom d. Lunge (Kasuistik), 50

Adrenogenitales Syndrom (Kasuistik), 164

Agaricus comp./Phosphorus

- Osteoporose, 313

Alopezie (Kasuistiken), 135

Ammnion

- Dermatomyositis (Kasuistik), 131

- Dermoidzyste = Pilonidalzyste
(Kasuistik), 132

- Migranetherapie, 240

- Neurodermitis (Kasuistik), 129

Angina tonsillaris, rezidivierende

(Kasuistik), 118

Anosmie nach Grippe (Kasuistik), 201

Apatit

- Osteoporose, 312

Aphonie, erkédltungsbedingt

(Kasuistik), 124

Apis

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 317

Aplasie, Sphincter ani (Kasuistik), 148

Appendizitis, subakute (Kasuistik), 145

Armplexus-Lahmung (Kasuistik), 208

Arnica montana

- Therapie von Wirbelsdulen-
traumen, 308

Articulatio sacroiliaca, 307

Articulationes intervertebrales, 307

Asthma bronchiale
(Kasuistiken), 121f.,124f.

Astigmatismus (Kasuistik), 225

Atherisches, Einstrahlung in
den Menschen, 17

Atlas, 306

Aufrichte(kraft), innere und
auliere, 262
- und Bambus, 291

Autoimmunerkrankungen, 68
Axis, 306

B

Baker-Zyste (Kasuistik), 189

Bambus, 262ff.

- und Aufrichte, 291

- Botanik, 268ff.

- in den Disci-Praparaten, 2771.

- Inhaltsstoffe, 278

- Kiesel-Prozess, 274, 279

- Knoten + Internodien, 273

- medizinische Verwendung, 263, 282ff.
- Anthroposophische Medizin, 283, 288
- Homdopathie (moderne

Arzneimittelprifungen), 285ff.

- modern, 284
- traditionell, 282

- mythologische Bilder, 280f.

- Osteoporose-Therapie, 311f.

- das tiberméchtige Stingel-
Prinzip, 274f.

- und Bandscheiben, 291

- und die Wirbelsdule, 263ff., 276ff.

- und das Endokrinium, 286f., 292

Bartholinitis (Kasuistik), 158

Barysilit

- Osteoporose, 313
Basedow-Krankheit (Kasuistik), 165
Bechterew-Krankheit (Kasuistiken), 186
Beinfehlstellungen (Kasuistiken), 174f.
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Belladonna in der Migrdnetherapie, 239

Bildschaffende Verfahren und die
mesenchymale Grundsubstanz, 62

Bindegewebe Gl (Kasuistik), 128

Bindegewebs-
- flilssigkeit, 61
- grundsubstanz, 61
- und Gestaltbildung, 84

Blase s. Harnblase. ..

Bleiverbindungen
- Osteoporose, 313

Bronchospastik durch Krebsmetastasen
(Kasuistik), 211

Bursitis (Kasuistik), 172

C
(unter C... vermisste Stichworte
siehe unter K... und Z...)

Calcium-Verbindungen
- Osteoporose, 312

Calculi biliarii (potenzierte Gallensteine)
in der Migranetherapie, 231

Cephalgie (Kasuistiken), 192f.

cerebelldre Degeneration, progr. para-
neoplast. (Kasuistik), 199

Cerussit
- Osteoporose, 313

Cervicalsyndrom mit Horverlust u.
Tinnitus (Kasuistik), 222

Chelidonium in der Migrdnetherapie, 233
Cholangitis, chronische (Kasuistik), 142
Choledochus-Ca. (Kasuistik), 142
Chondropathia patellae (Kasuistik), 191

Chorea Huntington = major
(Kasuistik), 194

Chronisch lymphatische Leukdmie
(Kasuistiken), 110
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Cimicifuga in der Migrénetherapie, 241
CLL (Kasuistiken), 110

Coccygodynie (Kasuistik), 187

Colitis ulcerosa (Kasuistiken), 145f.

Colocynthis

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 318

Colon irritabile (Kasuistik), 146
Colpitis sicca (Kasuistiken), 158f.
Conjunctivitis sicca (Kasuistiken), 224
Cornea s. Hornhaut

Coxa (s.a. Kox...)
- valga (Kasuistik), 175

Cutis (feti) (Kasuistiken), 130 f., 132ff.

D
Degeneration und Entziindung,
Polaritat, 67

Depression nach Hysterektomie
(Kasuistik), 169

Dermatomyositis (Kasuistik), 131

Dermoidzyste = Pilonidalzyste
(Kasuistik), 132

Descensus uteri (Kasuistik), 156
Diabetes insipidus (Kasuistik), 162
Digitalis in der Migrdnetherapie, 240
Disci-Praparate, 294ff.

- Konzeption, 294ff.

Disci intervertebrales
(cerv., thor.,, lumb.), 305

Disci intervertebrales (feti), 305
Disci comp. cum Aesculo, 302
Disci comp. cum Argento, 296f.
Disci comp. cum Auro, 301
Disci comp. cum Nicotiana, 303



Disci comp. cum Pulsatilla, 302

Disci comp. cum Stanno, 300

Disci comp. cum Stibio, 304

Disci/Rhus toxicodendron comp., 298f.
Disci/Viscum comp. cum Argento, Sup., 299
Disci/Viscum comp. cum Stanno, 300
Diskus-Prolaps (Kasuistiken), 183f.

Dreigliederung der menschlichen
Leibesorganisation und Krebser-
krankung, 15ft.

Durchblutungsstdrungen, Hirnstamm
(Kasuistik), 199

Dyspepsie (Kasuistik), 139
E

Eisen

- Eiweiflprozess im Blut, 248

- im mittleren Menschen, 249

- im unteren Menschen, 250

- und Anamie, 249, 251

- und Anaziditit, 252

- und Angste, 254

- und Atemwegserkrankungen, 255
- und Blut, 248

- und Cholezystitis, 251

- und Depression, 253f.

- und Eiweiffunvertraglichkeit, 252
- und Fieber, 256

- und Galle, 251

- und Grippe, 253

- und Hauterkrankungen, 253

- und ,Ich + Welt”, 257

- und Inkarnation(sschwéche), 250, 254
- und Kolitis, 252

- und Licht, 253

- und Netzhauterkrankungen, 254
- und Otitis (linksseitige), 254

- und Polio-Folgen, 254

- und Rekonvaleszenz, 252

- und Rheuma, 257

- und Schilddriise, 254
- und Verdauungsstorungen, 251
- und Wérme, 256

Eisenmangel in der
Schwangerschaft, 249

Ekzem, endogenes (Kasuistiken), 1291
Endokrinium, seine 7-gliedrige Ordnung
im 3-gliedrigen Organismus, 72
Entziindung und Degeneration,
Polaritat, 67

Enuresis (Kasuistiken), 155
Epididymitis (Kasuistiken), 160
Epikondylitis (Kasuistik), 177
Exanthem, bulldses b. Steve-Johnson-
Syndrom (Kasuistik), 130

F

Fallot-Tetralogie (Kasuistik), 106

Fango s. Schiefer-Fango
Fazialis-Parese (Kasuistiken), 203ff.

Fel Gl in der Migrdnetherapie, 233
Fissuren, anale (Kasuistik), 135
Formica in den Disci-Préparaten, 295f.

Frakturheilungsstorungen
(Kasuistiken), 181f.

G

Gastritis

- chronische (Kasuistik), 136

- rezidivierende (Kasuistik), 138

Gelsemium

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 316

Genu valgum (Kasuistiken), 173f.

Geruchssinnsverlust nach Grippe
(Kasuistik), 201
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Geschmackssinn, Storung des (chron.
Salzgeschmack) (Kasuistik), 207

Gesichtslahmung, posttraumatische
(Kasuistik), 205

Gestaltbildung und -auflosung in

der Hand des geistigen Gestalt-
prinzips, 85

Glossitis (Kasuistiken), 136
Gonarthrose (Kasuistiken), 188f,, 190

H

Haarausfall (Kasuistik), 135
Hamorrhoiden, blutende (Kasuistik), 117
Harnblase
- Karzinom, Z.n. Op. (Kasuistiken), 152
- Lahmung, Z.n. Zervix-Ca.-Op.
(Kasuistik), 150
Hashimoto-Thyreoiditis u.
Hypothyreose (Kasuistik), 165
Hautmykose (Kasuistik), 134
Hecla lava, 309
Heiserkeit, erkédltungsbedingt
(Kasuistik), 124
Hepar sulfuris in der Migranetherapie, 231
Hernie (Kasuistiken), 172f.
Herpes zoster (Kasuistik), 211
Herz
- Insuffizienz (Kasuistiken), 108
- Rhythmusstérungen (Kasuistiken),
1061t
- Vitien
- Fallot-Tetralogie (Kasuistik), 106
- Mitralklappenprolaps (Kasuistik), 106
- und Wirme, 19
Heuschnupfen (Kasuistiken), 120ff.
Hirschsprung-Krankheit, Obstipation
(Kasuistik), 148
Hornhaut, Verletzung (Kasuistik), 225

328

Horsturz (Kasuistiken), 220f.

Horverlust
- bei Zervikalsyndrom (Kasuistik), 222
- s.a. Schwerhorigkeit; Taubheit

Huftdysplasie (Kasuistiken), 171

Humeruskopf-Trimmerfraktur
(Kasuistik), 176

Hustenreiz durch post-op.
Phrenikusschaden (Kasuistik), 214

HWS-Syndrom (Kasuistik), 208

Hypericum perforatum
- Therapie von Wirbelsdulentraumen, 309

Hyperparathyreoidismus, Osteopenie
bei (Kasuistik), 163

Hypertonie, labile, bei
Nierenkonstitution (Kasuistik), 154

Hypogenitalismus (Kasuistik), 161
Hypothyreose (Kasuistik), 165

Hysterektomie
- Depression nach (Kasuistik), 169

- klimakterische Beschwerden nach
(Kasuistik), 169f.
- Migrédne nach (Kasuistik), 169

Hystero-Ovariektomie, klimakter,
Beschwerden (Kasuistik), 170

Inkontinenz, Stuhl (Kasuistik), 149

Interstitium, 61
- als Trager der Gestalt, Atmung u.
Erndhrung der Organe, 69

Interzellularsubstanz, 61

K

Kalium carbonicum

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 318



Kalzium-Verbindungen

- Osteoporose, 312
Karotissinus-Syndrom (Kasuistik), 114
Karpaltunnel-Syndrom (Kasuistik), 210
Karzinome, epitheliale, 22
Karzinomtherapie, organotrope, 791f.
Katarakt (Kasuistik), 226

Keloid (Kasuistik), 132f.

Kephalgie (Kasuistiken), 192f.
Kiefergelenk, Blockade nach
Zahnsanierung (Kasuistik), 192

Kiesel

- und Ossifikation, 285, 289

- und die gegenseitige Wahrnehmung
der Organe, 64

Kleinhirndegeneration, progress.

paraneoplast. (Kasuistik), 199

klimakterische Beschwerden n. Ovario-
Hysterektomie (Kasuistiken), 1691

Kokzygodynie (Kasuistik), 187
Kolitis, ulzertse (Kasuistik), 145f.
Kolpitis (Kasuistiken), 158f.

Konjunktivitis, trockene
(Kasuistiken), 224

Kopfschmerz (Kasuistiken), 192ff.
Kornea s. Hornhaut

Koxarthrose (Kasuistiken), 187f.

Krebserkrankung

- Begrenzungsproblem, 82

- und Dreigliederung der menschlichen
Leibesorganisation, 15ff.

- gesamtmenschheitlicher Aspekt, 52

- Mamma-Ca. (Kasuistiken), 36ff.

- und Mesenchym/Bindegewebs-
matrix, 83ff.

- und Mistel, 91f.

- organotrope Therapie, 791f., 98ff.

- ,Organwahl” des Tumors 80 ff.

- Prostata-Ca. (Kasuistiken), 46f.

- Rebellion des ,Einzelnen’ gegen die
Gesamtgestalt, 84

- Schmerztherapie mit potenzierten
Organpréparaten, 101f.

- ,Sinnesorganbildung an falscher
Stelle”, 26

- und Ubererndhrung, 30

- und Warme, 31

Krebszellen, Hemmung durch Organ-
Zubereitungen, 87, 98

Kugelzellenandmie (Kasuistik), 109
Kyphoskoliose BWS (Kasuistik), 185

L

Laktation, mangelnde (Kasuistik), 168
Leukoplakie, Zungenrand (Kasuistik), 216
Ligamentum longitudinale, 307

Lunge

- Adenokarzinom (Kasuistik), 50

- Fibrose (Kasuistiken), 126

- Krebsmetastasen, Bronchospastik
durch (Kasuistik), 211

- thythmische Tatigkeit, 19

- Sarkoidose (Kasuistik), 125

Lycopodium

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 316

M

Magnesium phosphoricum

(cum cinere Avenae),

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 319

Mamma,
- Fibroadenom (Kasuistik), 156
- Karzinom, 23

- Krankengeschichten, 50
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Mandibula, Deformitit mit

Zahnfehlstellung (Kasuistik), 218

Melanom, malignes, 24

Mensch

- ,mittlerer”, 18

- ,oberer”, 15

- unterer”, 17

Menstruationsstérungen (Kasuistik), 168

- Tempoanomalie bei Hypothyreose
(Kasuistik), 168

Merkur, Sal und Sulfur in potenzierten

Organprédparaten, 66

Mesenchym, 61, 83

- als Organ der Mitte, 21

- Derivate und maligne
Erkrankungstendenzen, 22

Mesenchymy/Calcium carbonicum

comp., 312

Migrédne, 2291t

- und Stoffwechsel, 229ff.

- Rudolf Steiners Aussagen, 230

- biliose (Kasuistiken), 143, 230, 2331.

- nach Hysterektomie (Kasuistik), 169

- und Immunsuppression, 237

Mistel s. Viscum...

Mitralklappenprolaps (Kasuistik), 106

Mononukleose, infekti¢se (Kasuistik), 118

Multiple Sklerose (Kasuistik), 195

Mundtrockenheit bei Sklerodermie

(Kasuistik), 228

Myelose, megakaryozytire

(Kasuistik), 111

Myome, Uterus (Kasuistik), 156

N

Narbenkeloid (Kasuistik), 1321

Natrium muriaticum
- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
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WS-Syndrome, 318

- Migrdnetherapie, 241

Nervi intercostales, 307

Nervus femoralis, 307

Netzhautdegeneration, pigmentétse

(Kasuistik), 225

Neurodermitis (Kasuistiken), 1291,

Niere

- Insuffizienz, chronische (Kasuistik), 153

- Nierenzellkarzinom, Kranken-
geschichten, 50

Nucleus pulposus, 305

Nux vomica,

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 317

Nykturie (Kasuistik), 151
o)

Oberschenkelkopf-Nekrose, trauma-
tisch bedingte (Kasuistik), 175, 179

Ohrgerdusche (Kasuistiken), 219f1f.
Optikus

- Atrophie (Kasuistik), 227

- Papillitis (Kasuistik), 201
Organe, ihre Ordnung im
Gesamtorganismus, 70f.

organotrope Therapie, 791f.

Organpriparate, potenzierte, S7ff.
- Wirkprinzip, 59

- Anregung durch Rudolf Steiner, 91
- Herstellungsprinzipien, 58, 93

- Historisches, 891f.

- Potenzwahl, 92

Organtransplantation als Extrem der
Organtherapie, 91

Osophagus,

- Achalasie (Kasuistik), 137

- Reflux-Osophagitis (Kasuistik), 138



Osteochondritis dissecans (Kasuistik), 179
Osteogenesis imperfecta (Kasuistiken), 1791,

Osteopenie bei prim. Hyperparathy-
reoidismus (Kasuistik), 163
Osteoporose, 311ff.

- Therapie, 311 ff-

Otitis media (Kasuistiken), 222f.

Ovario-Hysterektomie, klimakter.
Beschwerden (Kasuistik), 170

P

Pankreaskopf-Ca. (Kasuistiken), 1391.
Papillitis N. optici (Kasuistik), 201
Parametritis (Kasuistik), 157
Parkinson-Krankheit (Kasuistik), 193
Patella-Fraktur, Z.n. (Kasuistik), 191

Penis
- Hypoplasie (Kasuistik), 161
- Karzinom (Kasuistik), 161

Perfusionsstorungen, Hirnstamm
(Kasuistik), 199

Perikard-Erguss (Kasuistik), 109
Periosteum, 306

Perthes-Krankheit (Kasuistik), 175
Pfeiffer-Driisenfieber (Kasuistik), 118
Phantomschmerz (Kasuistik), 215
Phyllostachis viridiglaucescens, 277

Pilonidalzyste = Dermoidzyste
(Kasuistik), 132

Pleuritis sicca (bei Mischkollagenose)
(Kasuistik), 127

Plexus brachialis, lumbalis, sacralis, 307
Pollinose (Kasuistik), 120

Pons-Gliom (Kasuistik), 198
Portiopolyp (Kasuistik), 157
Post-Polio-Syndrom (Kasuistik), 200

Potenzhéhe
- und Krankheitsdynamik, 73f.
- Grundregeln, 75F.

Prostata-Ca. (3 Fille), 46

Prostatitis, chronische (Kasuistik), 159
Pseudokrupp (Kasuistik), 123
Psoriasis (Kasuistik), 134

Pulpaschaden, posttraumatischer
(Kasuistik), 216

Pulpitis (Kasuistiken), 217f.
Pulsatilla in der Migrdnetherapie, 233

Purpura, thrombozytopenische
(Kasuistik), 111

Pyelonephritis, chronische (Kasuistik), 153
Pyromorphit
- Osteoporose 313

Q
Querschnittsldhmung (Kasuistik), 215

R

Reflux, gastro6sophagealer, 138
Reizblase (Kasuistik), 151
Reizkolon (Kasuistik), 146

Rektum,

- Ca., 50f.

- Prolaps (Kasuistik), 148

- Stenose (Kasuistik), 149
Reticuloendotheliales System Gl
(Kasuistik), 128

Retinopathia pigmentosa (Kasuistik), 225
Rhinitis

- allergica (Kasuistiken), 121, 123

- atrophica (Kasuistik), 122

Rhythmus als Charakteristikum der
Mitte, 18

Ruta graveolens
- Therapie von Wirbelsdulentraumen, 308
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S

Sal, Merkur und Sulfur in potenzierten
Organprédparaten, 66

Salix

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 318

Salzgeschmack, chronischer
(Kasuistik), 207
Samenleiterentztindung, subakute
(Kasuistik), 159

Sarkoidose, Lunge (Kasuistik), 125
Scheuermann-Krankheit (Kasuistik), 185
Schiefer-Fango, 310f.

Schluckauf (Kasuistik), 127
Schmerztherapie mit potenzierten
Organprédparaten, 101

Schultergelenk

- Humeruskopf-Triimmerfraktur
(Kasuistik), 176

- Lahmung, post-op. (Kasuistik), 209

- Kapselschrumpfung (Kasuistik), 176

Schulter-Arm-Parese (Kasuistik), 210

Schwerhorigkeit (Kasuistiken), 2191f,, 223

Schwindel (Kasuistik), 195

- s.a. Tinnitus

Sepia

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 318

- Migrdnetherapie, 241

Serotympanon (Kasuistiken), 222

Sialolithen (Kasuistik), 136

Sigmoiditis (Kasuistik), 147

Silicea

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
WS-Syndrome, 316

332

Singultus (Kasuistik), 127
Sinusitis (Kasuistiken), 119ff.

Solum uliginosum comp.
- in der Therapie der WS-
Erkrankungen, 309

Speichelsteine (Kasuistik), 136
Sphérozytose (Kasuistik), 109
Stenokardie (Kasuistik), 115
Stimmbandldhmung (Kasuistik), 206

Sulfur, Sal und Merkur in potenzierten
Organprédparaten, 66

Symphytum
- Osteoporose, 312

T

Tabasheer, 279
Taubheit, angeborene (Kasuistik), 223

Tendovaginitis stenosans
(Kasuistiken), 177f.

Thrombose s. Venenthrombose,
Zentralvenenthrombose
Thrombozytose, essenzielle
(Kasuistik), 111

Thymus als Organ der Mitte und
Wichter der Entwicklung des
Immunsystems, 20

Tierembryonen, Tierkinder,

(rel.) Menschennihe, 96

Tinnitus aurium (Kasuistiken), 2201f.
Tonsillitis, rezidivierende (Kasuistik), 118
Trochlearis-Parese, iatrogene
(Kasuistik), 202

Trigeminus

- Neuralgie (Kasuistiken), 192, 204

- Schadigung nach kieferchirurg.
Eingriff (Kasuistik), 203

Tulipa silvestris

- Therapie von Wirbelsdulentraumen, 308



U

Urethritis (Kasuistik), 150

Uterus
- Deszensus (Kasuistik), 156
- Myome (Kasuistik), 156

Uveitis (Kasuistik), 226

\Y

Varikose (Kasuistiken), 116
Venenthrombose, tiefe (Kasuistik), 117

Verbrennungsnarben, Keloidbildung
(Kasuistiken), 132f.

Vertebra cervicalis, thoracica, lumbalis,
coceygea, 306, 309

Viscum album, 9ff.
- Umgang mit den 4 Elementen, 25f.
- Mistel und Wirt
- Wirtsgemeinschaften, 11
- Affinitat des Wirtes zur Mistel, 12
- Eiweifibildung, ,individuelle”, 13
- gegenseitige Beeinflussung, 12
- Parasitentum, 13
- Zuckerbildung, wirtsspezifische, 13

Viscum album als Krebsheilmittel
- Potenzhohe, 38
- Laub- oder Nadelholzmisteln?, 32
- Therapieziel als Faktor fiir die
Wirtswahl, 35
- Laubbaummisteln,
Wirkungsschwerpunkte, 33
- Nadelholzmisteln,
Wirkungsschwerpunkte, 33
- Wirtsbaumwahl, 9ff,
- 2 Fallbeispiele, 36
- wirtsspezifische Wirkungen im
menschl. Organismus, 14
- und Dreigliedrigkeit der mensch-
lichen Leibesorganisation, 15ff.
- Mistel-Wirt-Verhdaltnis, 10ff.

Viscum Abietis, Wirtsbaumfrage, 40f.

Viscum Betulae, Wirtsbaumfrage, 44f.
Viscum Crataegi, Wirtsbaumfrage, 54
Viscum Fraxini, Wirtsbaumfrage, 521.
Viscum Mali, Wirtsbaumfrage, 53f.
Viscum Mali, Senker-Prdparat, 54
Viscum Pini, Wirtsbaumfrage, 40f.
Viscum Populi, Wirtsbaumfrage, 45f.
Viscum Quercus, Wirtsbaumfrage, 471f.
Viscum Salicis, Wirtsbaumfrage, 42
Viscum Tiliae, Wirtsbaumfrage, 4 71f.
Vitiligo (Kasuistik), 164

w

Wirbelsdule, 262ff.

- physisches Zentralorgan der
Aufrichte, 262

- Organ der Mitte, 20

- und Bambus, 263ff., 276ff.

- HWS-Syndrom (Kasuistik), 208

- Therapie mit Disci-Praparaten s.
Disci...

- organotrope Therapie der WS-
Erkrankungen, 304 ff.

- konstitutionelle Behandlung
schwierig zu beeinflussender
Syndrome, 315ff.

- traumatische WS-Schaden,
Therapie, 3071f.

WS-Syndrom, chronisches (Kasuistik), 186
Wurzelreizung, 307

z

Zahn... s.a. Pulpa, Pulpitis etc.

Zahn
- Extraktion (Kasuistik), 218
- Schmerz bei Karies (Kasuistik), 219

Zahnpulpaschaden, posttraumatischer
(Kasuistik), 216

Zentralvenenthrombose (Kasuistik), 115
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zerebelldre Degeneration, progr.
paraneoplast. (Kasuistik), 199

Zervikalsyndrom mit Horverlust u.
Tinnitus (Kasuistik), 222

ZNS-Tumore, 23

Zoliakie (Kasuistik), 147

Zoster (Kasuistik), 211

Zystitis, chronische (Kasuistik), 151
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