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MIASMATIK IN DER PRAXIS

WIE MAN DIE MIASMATIK HAHNEMANNS UND
J.H.ALLENS IN DIE PRAXIS UMSETZT

Maria Schuller

Anhand zweier Fallbeispiele mochte ich aufzeigen, wie
man nach miasmatischen Aspekten behandelt. Dabei will
ich darlegen, welche miasmatischen Belastungen vorlie-
gen, wie man das aktive Miasma erkennt und welche
Uberlegungen zur Arzneiwabhl fiihren.

nicht. Trotz der schwierigen Umstinde schaffte es die
Mutter, Peter acht Monate lang zu stillen.

Vorgeschichte. Seit seiner Geburt litt er stindig unter
Husten und Schnupfen, zeitweise verbunden mit Fieber.

P Hyperaktiver Junge, 18 Monate Die ersten vier Lebensmonate schrie er fast durchge-

Erstanamnese. Die Mutter berichtet am 6. Mirz 1999,
dass Peter dufSerst unruhig sei und keine Minute still sit-
zen konne. Das geht von frith bis spat so, sogar nachts
zeigt sich seine Unruhe. Er schlift sehr unruhig. Er er-
wacht haufig schreiend und lasst sich dann kaum beru-
higen. Peter ist standig in Bewegung, immer am Ma-
chen, er ist sehr zappelig und kann sich nicht eine
Minute mit etwas beschiftigen. Er hort nicht auf die
Mutter. Er ist kaum zu bindigen und reagiert auch
nicht auf Schimpfen. Peter wird schnell zornig und hy-
sterisch. Dabei erbricht er manchmal. Er ldsst sich dann
durch nichts beruhigen. Andere Kinder schubst er oder
nimmt ihnen das Spielzeug weg. Und er macht einen
schlauen Eindruck.

Meine Beobachtung. Die Anamnese ist kaum durchzu-
fithren, da Peter die ganze Zeit wild durch die Praxis-
raume lauft. Es scheint ihm unmoglich, funf Sekunden
bei einer Sache zu bleiben. Dabei zerstort er, was er in
die Finger bekommt (Spielzeug, Biicher, Schirmstinder).
Irgendwie schafft er es, an einen Malstift zu gelangen
und schon beschmiert er die Wand. Waihrend des
ganzen Anamnesegesprichs gelingt es mir nicht, zu Pe-
ter Kontakt zu bekommen.

Schwangerschaft und Entbindung. Die Mutter litt
wihrend der Schwangerschaft oft an Soorkolpitis und
Chlamydien-Infektionen, die sie mit Salben und Anti-
biotika behandeln lief. Die Geburt erfolgte spontan mit
Peridural-Anisthesie und Saugglocke. Peter wog bei der
Geburt 3440 g und atmete schlecht. Deshalb wurde er
sofort in die Kinderklinik verlegt. Dort stellte man die
Diagnose ,konnatale Pneumonie®. Er wurde fiinf Tage
beatmet, erhielt viele Medikamente, unter anderem
dreimal Surfactant (Antiatelektase-Faktor) sowie Anti-
biotika, wurde dreimal gerontgt und ofter sonogra-
phiert. Ein Verdacht auf Hydrozephalus bestitigt sich
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hend, oft stundenlang am Stiick. Er schlief wenig, hatte
aber kaum Blidhungen. Verschiedene Komplexmittel
brachten keine Besserung. Ein Hautpilz am Po wurde
mit Salbe behandelt.

Mit vier Monaten fiel seine Schrighaltung nach links
auf, die sich unter Cuprum D 30 und Vigantoletten
(Vit. D) besserte (Medikation des behandelnden Arztes).
Mit sechs Monaten erhielt er wegen einer Otitis ein An-
tibiotikum. Die ersten Zihne bekam er mit acht Mona-
ten, aber dann fast alle auf einmal. Wihrend der Zah-
nung litt Peter unter Husten, Fieber und Durchfall. Es
wurden wieder Komplexmittel eingesetzt. Mit neun
Monaten konnte Peter krabbeln, mit einem Jahr laufen.
Im Alter von einem Jahr diagnostizierte ein Arzt eine Si-
nusitis, die mit Sulfur behandelt wurde. Als er 16 Mo-
nate alt war, traten Windpocken mit Schnupfen und
Husten auf. Die Hautausschlige wurden dufSerlich mit
Tinkturen und Zink behandelt.

Allgemeinsymptome. Peter isst sehr wenig, trinkt aber
normal. Sein Stuhl ist diinnfliissig und riecht manchmal
sauer, er hat zweimal tdglich Stuhlgang. Auch der Urin
riecht teilweise ekelhaft. Es besteht eine Phimose.

Er schlift so unruhig, dass er dabei immer wieder den
Kopf an die Wand schligt. Peter schlift meist auf den
Knien. Er schwitzt wenig, hat warme Hande und Fif3e.

Untersuchung. Es gelingt kaum, Peter zu untersuchen.
Seine Grofse und sein Wuchs erscheinen altersgemaf3, er
ist schlank und etwas blass. Auffallend ist, dass er noch
kaum Haare auf dem Kopf hat. Am rechten Oberschen-
kel befindet sich ein rundlicher pfenniggrofser Hautaus-
schlag, der nicht juckt. Die Zehennigel sind stark nach
unten gebogen.

Impfungen. Peter wurden im Alter von 11 und 14 Mo-
naten jeweils gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio
und HIB geimpft. Er reagierte nie auffillig darauf.
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Familienanamnese
B Mutter: Neurodermitis seit Geburt, Fieber nach einer
Impfung, viele Allergien, ofter Pfeiffer-Driisenfieber,
chronische Bronchitis, schlechte Zihne, Pneumonie,
Scheidenpilz, Darmpilz, Ovarialzysten, NNH-Ent-
ziindungen
B Familie der Mutter:
® Oma: Otitiden, NNH-Vereiterungen, Struma, Al-
lergien, heftige Impfreaktion, Blasenentziindung,
Uteruskarzinom
® Schwester der Oma: Meningitis, Uterusmyome
und -zysten, Nierensteine
® Bruder der Oma: Magenulzera, Pankreaszysten,
Nierenkrebs
® Mutter der Oma: Allergien, Krebs
® Vater der Oma: Tuberkulose, Krebs
® Opa: Rheuma, NNH-Operation, Cholesterin er-
hoht, starke ,,nervliche“ Probleme
® Tante: war eine Frithgeburt, chronische Bronchi-
tis, Pneumonie, schlechte Zihne, Allergien, Pfeif-
fer-Driisenfieber
B Vater: als Kind oft krank, chronische Bronchitis,
Pneumonie, extreme Kopfschmerzen in der Pubertit,
Blinddarm-Operation, Himorrhoiden
B Familie des Vaters:
® Oma: Bronchitiden, Gallenstein-Operation, Herz-
infarkt, schlechte Leberwerte
® Schwester der Oma: starb mit einem Jahr an
Pneumonie
® Opa: Alkoholiker, Altersdiabetes, Himorrhoiden

Beurteilung der miasmatischen Belastung
Primirmiasmatik. Zunichst betrachte ich die Primair-
miasmatik, denn diese gibt mir einen Uberblick iiber die
mogliche hereditire Belastung des Patienten. Ich ordne dabei
nicht die einzelnen Symptome den Miasmen zu, sondern
versuche einen roten Faden/Struktur zu finden, d.h. das
entstehende Gesamtmuster der Erkrankungen zu erkennen.
Dieses Gesamtmuster hilft mir, den Krankheitsverlauf beim
Patienten zu verstehen.

Auffallend sind bei Peters Vorfahren miitterlicherseits die
Vakzinose (Impfkrankheit), die Tuberkulinie (z.B. rezidivie-
rende Bronchitiden, Pneumonien, Tuberkulose, Meningitis)
und die Kanzerinie (Pfeiffer-Driisenfieber, Krebs).

Vakzinose

Als Vakzinose bezeichnet man eine erworbene chronische
Krankheit, die ausgelost wird durch die Unvertraglichkeit
einer Impfung bzw. sich nach Einspritzung von Fremdei-
weiflen (z.B. durch Bluttransfusion, Desensibilisierung)
entwickelt. Die Vakzinose kann an die Nachkommen wei-
tergegeben werden. Thre Auswirkungen dhneln der Sykose,
sie hat allerdings keine erkennbaren Entfaltungsstadien.

Sonderheft 2003

Praxis | MIASMEN

Viterlicherseits fillt insbesondere das tuberkulinische Miasma
auf (Bronchitiden, Pneumonie, Tod durch Pneumonie).

Sekundirmiasmatik. Bei dem Patienten selbst lassen sich fol-
gende miasmatischen Hinweise erkennen: Die Vaginalinfekte
der Mutter in der Schwangerschaft konnten durch ihre Vakzi-
nose bedingt sein (ebenso ihre Ovarialzyste und die Chlamy-
dieninfektion). Das heifSt, auch bei Peter spielt wahrscheinlich
die hereditire Vakzinose in seiner Krankheitsentwicklung eine
Rolle, zumal sein Pilz am Po und die Windpocken auch aus
der hereditir vakzinotischen Belastung stammen konnen.

Mit einer Pneumonie zur Welt zu kommen, ist ein starker Hin-
weis auf die Kanzerinie. Die starke Anfilligkeit fur Erkéltungen,
auch mit chronischen Bronchitiden, die Schlaflosigkeit bei Neu-
geborenen und Kleinkindern, Pavor nocturnus, die hiufige Knie-
Brust-Lage, die chronischen Durchfille und die stark nach unten
gebogenen Fufindgel verweisen sowohl auf die Kanzerinie als
auch auf die Tuberkulinie. Schreikinder, die von Geburt an Tag
und Nacht schreien, zeigen die Syphilinie an, syphilitische
Aspekte sind auch in der Kanzerinie enthalten. Die Zahnung mit
Durchfall und Fieber verweisen eher auf die Tuberkulinie.

Fazit. Nur wenn es gelingt, den miasmatischen Hinter-
grund der Erscheinungen zu erfassen, konnen wir die Arz-
neien finden, die den miasmatischen Prozess aufhalten. Das
aktive Miasma ist an den aktuellen miasmentypischen
Symptomen und Zeichen zu erkennen.

Die Arznei, die Peter bekommen muss, sollte deshalb sowohl
antikanzerinisch, als auch antituberkulinisch und antivakzino-
tisch wirksam sein, da Hinweise auf diese Miasmen seit seiner
Geburt vorhanden waren.

Vorgehen bei der Arzneiwahl

Unter den antimiasmatischen Arzneien, die den oben genann-
ten miasmatischen Belastungen entsprechen, wihle ich ein
Mittel, das der individuellen Symptomatik von Peter am be-
sten entspricht. Die Repertorisation der Synthesis-Rubriken
ergibt die Mittel in Abb. 1 (> S. 34)

Einbezogen wurde auch folgende Rubrik aus dem Kinder-
Repertorium von PENNEKAMP: ,,Gemiit, hyperaktive, hyper-
motorische Kinder*:

{ Pennekamp Kinder-Repertorium 28, Isensee 2000

Geist und Gemiit
& HYPERAKTIVE, iiberaktive, hypermotorische Kinder: (28) absin. pmn
| Ars. pnl ars-i pkh cale-p. gk SaNN-L pkh S gk
akbl A0S, gl Toel plint IVE plit WSS pkit MEG-CL ki
11 nat-Mm. gkt UX-Y. pkkd ONG. pkkd PSOT. pkht thus-t. pert STRAM. pgrg
TARENT. py1 thuj. prg TUB. g Verat. pirn ZINC. g ZINC-ar. pkry

In dem Buch Die hereditir chronischen Krankbeiten von La-
BORDE & RiscH, das ich fiir das Studium der hereditiren Mi-
asmen empfehle, wird Carcinosinum als hereditir vakzinoti-
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Abb. | Bei der Repertorisation der Symptome des hyperaktiven Jungen
standen Gemiitssymptome im Vordergrund. Ebenfalls zu berticksichtigen
waren seine Schlafsymptome sowie seine Erkaltungsneigung.

Diese Analyse umfalit 511 Arzneimittel und B Symptome.
Intensitat wurde bericksichiigt

1. Gemiit- Schreien - nachts [ 1 ] 12 ]~
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sche, tuberkulinische und kanzerinische Arznei aufgefiihrt.
Die ausfiihrliche Arzneimittelbeschreibung von Carcinosinum
enthalt unter anderem folgende Charakteristika:
Uberaktivitit

innere Unruhe

Reizbarkeit wegen Kleinigkeiten

hartnickige Schlaflosigkeit bei Kleinkindern,

Durchschlafstérungen
Pavor nocturnus
Phimosis

chronische Diarrhoe.

Obwohl die Zerstorungssucht und das Erbrechen durch
Zorn bei dieser Arznei nicht aufgefiihrt sind, entscheide ich
mich fiir Carcinosinum, weil es den miasmatischen Hinter-
grund am besten abdeckt. Die Arzneimittelwahl wird durch
die Tatsache bestitigt, dass in der Primarmiasmatik mehr-
fach Krebs auftritt. Medorrhinum bzw. Lycopodium oder
Tuberkulinum, die bei der Repertorisation konkurrieren,
wiirden im Gegensatz zu Carcinosinum nicht die gesamten
miasmatischen Erfordernisse erfiillen. Verordnung: Carcino-
sinum C 200.

Follow-ups

Die Mutter berichtet
(17. Mai), dass Peter etwa eine Woche lang sehr aggressiv ge-
wesen sei und viel schrie. Danach sei er plotzlich wie ausge-

Sechs Wochen nach Carcinosinum.

wechselt gewesen: ruhig und verschmust und sehr umging-
lich. Seither spricht er auch viel deutlicher und mehr. Sein
Appetit wurde viel besser und er ist ein gutes Stiick gewach-
sen. Jetzt schldft er durch, wenn auch noch unruhig, aber
mehr auf dem Riicken. Peter hort nun besser auf die Mutter,
lasst sich etwas sagen. Sein Stuhl ist nun normal geformt und
stinkt nicht mehr. Der Hautausschlag am Oberschenkel ver-
schwand. Teilweise sind kleine Ekzemstellen auf den Wangen
aufgetreten. Er hat aber kein Fieber mehr. Seit Ende Mairz
kam wieder etwas Schnupfen und Husten.
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Meine Beobachtung. Die ganze Zeit sitzt Peter am Kinder-
tischchen und schaut in aller Ruhe ein Kinderbuch an, auf
meine Fragen antwortet er ganz freundlich. Und weiterhin
auffallend: er hat deutlich mehr Haare auf dem Kopf.
Verordnung: Carcinosinum C 1000

Weiterer Verlauf. Peter erhielt Carcinosinum C 1000 und ent-
wickelte sich weiterhin sehr gut, er war kaum mehr infektan-
fillig und bekam schone, dichte, blonde Haare, das Ekzem
verschwand.

Zwei Monate spater (Juli 1999). Peter erkrankte an Schar-
lach, wogegen die Mutter ohne mein Wissen Antibiotika
gab. Die Mutter meldete sich erst zwei Wochen spiter, als
dem Scharlach eine beidseitige Lungenentziindung folgte.
Diese besserte sich zunichst zusammen mit seinem Allge-
meinzustand deutlich mit Pulsatilla (Auswahl nach Akut-
symptomatik und dem aktivierten Miasma). Nach einer Wo-
che, als die Lungenentziindung fast vortiber war, danderte
sich sein Gemiit stark. Er provozierte unentwegt, wurde zor-
nig und stampfte vor Wut mit den Fiiffen. Dabei weinte er
laut, schrie viel, schlug andere und trat mit den Fiiffen. Sein
Stuhl wurde breiig. Er schlief gut, aber ab und zu wieder auf
den Knien. Es bestand noch etwas lockerer Husten ohne
Schmerzen.

Was war passiert? Durch die Unterdriickung des akuten (sy-
philitischen) Miasmas (Scharlach) wurde ein hereditires Mi-
asma aktiviert, namlich die Tuberkulinie und damit eine akute
Exazerbation in Form einer Pneumonie ausgelost. Pulsatilla,
eine Arznei, die hiufig gebraucht wird fiir akute Exazerbatio-
nen der Tuberkulinie, half schnell.

Verordnung: beim Abklingen seiner Pneumonie traten nun
neue Symptome auf. Wegen der neuen Symptome der Pneu-
monie und seiner hereditiren Belastung verordnete ich Tuber-
kulinum aviare LM 18 aufgelost in Wasser, zweimal tdglich,
spater zweimal wochentlich zwei Tropfen.
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Reaktion. Peter erholte sich sehr gut, seine Laune besserte
sich auffallend und schnell. In der Folgezeit ging es ihm ausge-
sprochen gut, er war nicht mehr erkiltet, psychisch ausgegli-
chen und wuchs gut.

Ein halbes Jahr spiter bekam er wieder Scharlach, die Mutter
gab wieder ein Antibiotikum. Das Spiel wiederholte sich: Es
folgte ein schlimmer Husten, den ich wiederum zunichst
durch Pulsatilla, dann mit Tuberkulinum aviare erfolgreich

behandelte.

Mittlerweile ist Peter sechs Jahre alt und ein vollig unauffil-
liges, lebhaftes und hiibsches Kind. Mit vier Jahren erkrank-
te er einmal an Bronchitis, die durch Phosphor zigig ab-
klang. Sonst blieb er stabil, hat eine schone Haut und schlift
ruhig.

Fazit

Der Heilungsverlauf zeigt, dass es mit der antimiasmatischen
Kur gelungen ist, dem kleinen Patienten zu einem stabilen aus-
geglichenen Wesen und einer normalen Entwicklung zu ver-
helfen. Da der Scharlach wiederholt auftrat, werde ich die
Entwicklung von Peter im Auge behalten und bei weiteren Be-
schwerden auch Syphilinum in die Differenzialdiagnose einbe-
ziehen.

P> Student, 26 Jahre, Asthma bronchiale

Erstanamnese. Herr F. erzihlt (25. April 1994), dass
er ca. seit seinem 6. bis 10. Lebensjahr unter Heuasth-
ma leidet, was ihn sehr beldstigt. Das Asthma tritt von
Juli bis August auf und verschlechtert sich am Morgen
zwischen 4 und 5 Uhr sowie besonders bei kiihlem,
feuchtem Wetter. Bei schonem Wetter geht es ihm bes-
ser. Das ganze Jahr uber ist seine Nase verstopft,
schlimmer wird dies bei Staubkontakt. Laut Allergietest
reagiert er empfindlich auf Roggen, Griaser und Haus-
staub. Niesen muss er selten.

Es wurde eine angeborene Nierendeformation diagno-
stiziert. In der Kindheit hatte er Masern, Roteln und
Mumps; im Alter von vier Jahren erkrankte er stark an
Windpocken. Als er sechs Jahre alt war, entdeckte man
seine Kurzsichtigkeit mit einem Dioptrin-Wert von 6
(bis heute). Ab und zu treten Herzrhythmusstorungen
auf, die Untersuchungen erbrachten keinen auffallenden
Befund. Seit seinem 16. Lebensjahr ist eine Varikozele
bekannt. Er leidet unter Potenzstorungen durch seine
Angst beim Koitus zu versagen. Durch seine leichte Phi-
mose schwillt nach dem Koitus oft die Vorhaut an. Vor
sechs Jahren verschwand ein Hautpilz in der rechten
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Gemiitssymptome. Er fuhlt sich selbst fremd, spiirt
seine Gefiihle nicht so gut, besser geht es ihm in Gesell-
schaft. Er hat Angst im Leben, es nicht zu schaffen. Er
stellt hohe Anforderungen an sich. Dabei uiber- oder un-
terschitzt er sich oft. Er ist sehr unzufrieden mit sich
und trage und hat insgesamt wenig Ausdauer, auch in
Beziehungen nicht.

Impfungen. Er wurde hiufig geimpft: gegen Pocken
(einmal), Diphtherie (achtmal), Tetanus (achtmal), Per-
tussis (dreimal), Polio (siebenmal), FSME (viermal). Der
Tbc-Test war positiv. Es gab nie besondere Reaktionen
nach den Impfungen.

Familienanamnese
B Mutter:
® Mumps, Masern, Roteln
® Operationen: Polypen, Mandeln, Blinddarm,
Hallux valgus und Lymphdriisen wegen Abszess
e Furunkulose
® Bluttransfusionen mit 16 Jahren und nach der
2. Entbindung wegen Menorrhagie, dabei Schiit-
telfrost, anschliefend ein halbes Jahr die Pille,
nach Absetzen der Pille Amenorrhoe bis jetzt
® Nierenbeckenentziindung, Pneumonie, Allergien,
Migrine, Spondylarthrose
B Familie der Mutter:
Opa: Herzinfarkt
Oma: Angina pectoris, Gallensteine, Darmkrebs
Onkel: Herzinfarkt mit 37 Jahren
Onkel: Herzinfarkt, Magengeschwiire
Tante: Gallensteine, Pankreaskrebs
Tante: Meningitis nach Mumps, seither Horscha-
den, Arthrose
M Vater:
® Fieber nach Pockenimpfung, rheumatisches Fie-
ber, Tonsillektomie, Mumps
® leichte Fettleber von Losungsmitteln, Basaliom-

Operation, Gicht, Hypertonie, Katarakt, Diverti-
kulose
B Familie des Vaters:
® Opa: Typhus, Ruhr, Angina pectoris, Kurzsichtig-
keit, Katarakt, Herzinfarkt
® Oma: im Alter Arteriosklerose, Hypertonie
Onkel: Nervenschwiche, Harnsdureerh6hung

® Schwester: schlimme Akne, Ovarialzyste, Fieber
nach Impfung

Leiste nach einer Salbenbehandlung. Mit 21 Jahren tra-
ten oft Magenkrampfe auf, besonders im Liegen (zu der
Zeit rauchte er stark und trank viel Bier).

Er traumt manchmal, die Zihne fielen ihm aus.
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Beurteilung der miasmatischen Belastung
Primarmiasmatik. Nicht nur fehlgegangene Impfungen fiih-
ren zur Vakzinose, sondern auch Bluttransfusionen (P S. 32).
Auffallend ist in diesem Fall die Vakzinose miitterlicher- und
viterlicherseits.
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Abb. 2 Die Repertorisation umfasste neben dem miasmentypischen Symptom
Asthma bei feuchtem Wetter" zwei weitere kérperliche Symptome.

Digse Analyse umfait 247 Arzneimittel und 3 Symptome.
Intensitat wurde hericksichtigt

1. Atmung - Asthma, asthmatische Atmung - Wetter - nassem Wetter, bei
2. Atmung - Asthma, asthmatische Atmung - nachts - Mitternacht- nach-4-5h
3. Mase - Verstopfung
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Miitterlicherseits zeigt sich zudem eine kanzerinische und eine
syphilitische Belastung (Horschaden nach Mumps, Magenge-
schwiire), ebenso die Tuberkulinie (Lymphdriisenabszess).
Beim Vater fillt die iatrogene Schidigung durch Losungsmittel
auf, ansonsten findet man auf der viterlichen Seite sykotische,
syphilitische, tuberkulinische und kanzerinische Hinweise.

Da in der Primdrmiasmatik jedes Miasma vertreten ist, muss
man beim Patienten damit rechnen, dass auch jedes dieser
chronischen Miasmen bei ihm vorhanden ist und aktiv wer-
den kann.

Sekundirmiasmatik. Was an den Patienten sicherlich weiter
vererbt wurde, sehen wir anhand seiner Vorgeschichte. Die
angeborene Nierendeformation und die starke Skelettverfor-
mung des Patienten verweisen auf die hereditire Syphilinie.
Ob diese als eigenes Miasma in Erscheinung tritt oder in Form
eines verschmolzenen Miasmas wie der Kanzerinie oder der
syphilitischen Tuberkulinie lasst sich nicht ausmachen, denn
sowohl die Kanzerinie als auch die Tuberkulinie enthalten sy-
philitische Anteile. Die stark aufgetretenen Windpocken wei-
sen auf das vorhandene hereditir-sykotische Miasma, eben-
falls das Heuasthma mit seinen typischen Modalititen
(feucht-kaltes Wetter verschlimmert). Unabhingig davon ist
die Symptomatik stark mittelweisend fiir eine bestimmte anti-
sykotische Arznei.

Durch die Unterdriickung eines Hautausschlags kann jedes
Miasma aktiviert werden, meist wird allerdings die Psora ge-
schiirt.

Vorgehen bei der Arzneiwahl

Da sein Heuasthma seine derzeitige Hauptbeschwerde war,
suchte ich seine Arznei unter den antisykotischen Mitteln. Da-
bei riickt das miasmentypische Symptom an die erste Stelle
(P Abb. 2, oben)

Therapie: Natrium sulfuricum LM 18, jeden zweiten Tag ei-
nen Tropfen (25. April).

Follow-ups

Einen Monat nach der Verordnung von Natrium sulfuricum.
Bericht am 24. Mai: Es geht ihm wesentlich besser, seine Ge-
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danken sind weniger schwer. Jetzt hat er eher Angst, ober-
flichlich zu werden. Die Nase ist noch etwas belegt, die At-
mung gut. Ab und zu traumt er, die Zihne fielen aus.

Beurteilung. Es geht ihm in jeder Beziehung besser. Es sind
keine wesentlichen neuen Symptome aufgetreten. Verordnung;:
weiterhin Natrium sulfuricum LM 18, jeden zweiten Tag ei-
nen Tropfen.

Neun Wochen nach der Verordnung von Natrium sulfuricum.
Bericht am 11. Juli: Der Heuschnupfen kam einen Monat zu
frith, ist aber nicht schlimm. Atemnot spiirt er zurzeit kaum,
wenn, dann kurz tagstiber. Er hustet dann etwas, bis sich der
Auswurf 16st. Das fillt ihm mehr auf bei schlechtem Wetter. Von
seiner Stimmung und seiner Energie fihlt er sich gut. Die innere
Schwere, die Anspannung und die Triagheit wurden viel besser.
Beurteilung. Trotz Beginn seiner Heuasthma-Zeit hat er viel
weniger Beschwerden als sonst. Energie und Stimmung besser-
ten sich und es traten keine wichtigen neuen Symptome auf.
Verordnung: weiterhin Natrium sulfuricum LM 18, jeden
zweiten Tag einen Tropfen.

Dreieinhalb Monate nach der Verordnung von Natrium sulfu-
ricum. Bericht am 26. August: Er hat kein Asthma mehr und
keine Atemnot. Aber innerlich fithlt er sich in letzter Zeit tri-
ge, andererseits unruhig und angespannt. Thm ist sehr heifs,
besonders an den FiifSen, deshalb streckt er sie nachts aus dem
Bett. Er leidet unter Magendruck und Ubelkeit, schlimmer
durch Essen. Seine Potenzprobleme sind schlimm. Die Nase ist
nachts verstopft.

Beurteilung. Die neuen, deutlichen Symptome lassen auf ei-
nen Miasmenwechsel schlieffen. Da Herr F. vor sechs Jahren
einen Hautausschlag unterdriickte, nahm ich an, dass nun die
Psora aktiv wurde. Ich repertorisierte mit den Rubriken in
Abb. 3 (» S. 37). Verordnung: Sulfur LM 6, alle zwei Tage ei-
nen Tropfen

Drei Wochen nach Sulfur. Bericht am 19. September: Es geht

ihm nicht besser. Es erschien kein Hautausschlag. Die Potenz-
probleme sind schlimm, die Vorhaut schwillt immer wieder
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Abb. 3 Die neu aufgetretenen Symptome erfordern eine neue Repertorisation,
die alle Beschwerden des Patienten berlicksichtigt.
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an. Nachts geht es ihm nicht gut. Er schlaft fast gar nicht, ist
hellwach nachts und tagsiiber dann miide. AufSerdem ist die
Nase nachts dauernd verstopft. Die heiflen Fiifle sind ver-
schwunden. Der Magen ist wieder in Ordnung. Aber innerlich
fithlt er sich nervos, gehetzt und zerstreut.

Beurteilung. Sulfur brachte nicht die erwiinschte Wirkung,
klarte aber den Fall und forderte eindeutigere Symptome zutage.
Seine Primidrmiasmatik zeigt eine syphilitsche Belastung, aufSer-
dem weist der Patient eindeutig syphilitische korperliche Zei-
chen auf. Und nun erkennt man das Aktivwerden der Syphilinie
durch die deutliche Verschlimmerung nachts. Die Arznei Syphili-
num weist nicht nur als typisches Symptom die Schlaflosigkeit
nachts auf, sondern zeigt auch im Arzneimittelbild Nervositit,
Konzentrationsprobleme und Impotenz (fehlende Erektionen).
Verordnung: Syphilinum LM 18, alle zwei Tage einen Tropfen.

Zwei Monate nach der Verordnung von Syphilinum. Bericht
am 17. November: Die Stimmung besserte sich deutlich. Der
Pilz in der rechten Leiste trat auf, wie vor sechs Jahren. Die
Potenz wurde sehr gut. In der Nase sind immer wieder krusti-
ge Nasenborken, sie ist weniger verstopft. Bei Wetterwechsel
entwickeln sich oft leichte Kopfschmerzen. Schlafen kann er
wieder sehr gut.

Beurteilung. Insgesamt geht es ihm viel besser. Verordnung:
weiterhin Syphilinum LM 18, alle zwei Tage einen Tropfen.

Zusammenfassung des weiteren Verlaufs. Nach Syphilinum
LM 18 nahm er spiter LM 24, dann LM 30. Zu Beginn des
Jahres 1995 ging der Hautpilz in der Leiste weg und tauchte
kurz am Unterarm auf, um dann vollig zu verschwinden. Die
Kopfschmerzen besserten sich schnell. Er fiihlte sich sehr gut.
Die Nase wurde frei. Im Sommer trat nur ein- bis zweimal
leichte Atemnot auf und kaum mehr Heuschnupfen. Die Seh-
kraft verbesserte sich je um ein halbes Dioptrin pro Auge. Sei-
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ne Potenz blieb sehr gut, die Vorhautschwellungen traten
nicht mehr auf. Seine Varikozele blieb unverindert.

1996 trat weder Heuschnupfen, noch Asthma, noch Nasenver-
stopfung auf. Das Xyphoid, das 1994 nicht tastbar war, erschien
nun stark nach rechts gekriimmt. Im Frithjahr 1997 entwickel-
ten sich rezidivierende Kopfschmerzen vom Nacken hoch bis zu

den Augen auf beiden Seiten, schlimmer abends und besser
durch eine warme Mitze. Die Haut an Stirn und Haaransatz
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MIASMEN

Praxis

wurde sehr trocken, zum Teil wund und juckend. Es bildeten
sich wieder Borken in der Nase, die nun bluteten beim Ablosen.

Beurteilung. Nasenborken, die beim Ablosen bluten, sind ein
syphilitischer Hinweis. Aber das Auftreten von deutlichen
neuen Symptomen verlangt eine Priffung, ob die Charakteri-
stik der Symptome noch denen der Arznei entspricht. Hier
war das nicht der Fall. Verordnung: Silicea LM 18, zweimal
wochentlich zwei Tropfen.

Ein halbes Jahr nach der Verordnung von Silicea. Es ging ihm
sehr gut. Die Kopfschmerzen verschwanden und die trockene
Haut wurde besser. Aber nun hatte er sich im Urlaub in
Schottland erkaltet und einen Husten bekommen mit einer
Nasennebenhohlen-Entziindung. Insgesamt geht es ihm zwar
besser, besonders mit der Nebenhohlen-Problematik. Aber der
Husten macht ihm immer noch zu schaffen und zwar beson-
ders nach dem Aufstehen und wenn er von draufSen ins Haus
geht. Nachts ist der Husten besser. Aber er fihlt sich so
schwach in der Brust. Sein Auswurf ist klar bis gelb. Thm ist
wieder sehr warm und zwar besonders nachts an den FifSen,
weshalb er sie aus dem Bett streckt.

Beurteilung. Das Nicht-ausheilen-konnen von Akutkrank-
heiten benotigt hiufig ein Antipsorikum. Ich suchte die Arznei
nach den neu aufgetretenen Symptomen. Verordnung: Sulfur
LM 6, zweimal tiglich einen Tropfen.
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Weiterer Verlauf. Der Husten verschwand schnell mit Sulfur.
Uber seine Verwandten horte ich, dass es ihm weiterhin sehr
gut gehe.

Fazit

Ohne eine antimiasmatische Behandlung werden hiufig die
Symptome lediglich auf andere Orte verschoben, die Patienten
fallen von einer Erkrankung in die nichste und die Dramatik
der Erkrankungen nimmt meist im Laufe der Zeit zu. Nur
wenn es uns gelingt, das Ubel an der Wurzel (dem oder den
chronischen kausalen Miasmen, » §206 Organon) zu pa-
cken, konnen wir in den miasmatischen Prozess eingreifen
und seine Riickentwicklung in Richtung Heilung bewirken.
Bei einem Patienten mit dieser starken hereditiren Belastung
wire es allerdings vermessen, von einer absoluten Heilung
sprechen zu wollen. Nach unseren Anspriichen als Homoopa-
then konnte man erst dann von einer vollstindigen Heilung
sprechen, wenn wirklich alle Zeichen und Symptome ver-
schwunden wiren, z.B. auch seine Fehlbildungen, was bei
Herrn F. mit Sicherheit nicht mehr erreicht werden kann. So
diirfen wir uns zufrieden geben mit dem Machbaren: mit der
fortwihrenden Stabilisierung seiner Gesundheit.
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