Epidemie und Homdopathie:
Geschichte, dokumentierte Erfahrungen, Prophylaxe. Heilmittel bei
schweren Verlaufen akut-epidemischer Erkrankungen'

Unter Epidemien versteht man Infektionskrankheiten, die, ortlich und zeitlich
begrenzt, gehduft auftreten.

In den letzten 60 Jahren hatten mitteleuropdische Homdoopathinnen nur sehr wenig
mit Epidemien zu tun. Ich selbst bin nach dem 2. Weltkrieg aufgewachsen und kenne
die  Schilderungen von Epidemien nur aus Geschichtsbiichern und
Katastrophenfilmen. In vereinzelten Féllen sehen wir heute Ausbriiche von Masern
(Coburg, 2002 z.B.) oder lokale Grippeepidemien. Die letzte schwere und wirklich
weltweit grofite Katastrophe war die Grippeepidemie 1918/1919, die ,,Spanische
Grippe“. Stefan Winkle, Die Geil3eln der Menschheit: ,, 1918, gegen Ende des Ersten
Weltkriegs, kam es zur bisher schwersten Influenzaepidemie, die mit geringen
Unterbrechungen bis 1923 dauerte. Diese Pandemie erfasste 700 Millionen
Menschen, 20 Millionen starben. In den wenigen Monaten des Jahres 1918 hat die
Grippe mehr Opfer gefordert, als in den vier Jahren des Ersten Weltkriegs, an allen
Fronten zusammengenommen, gefallen waren.*

Spétestens seit der Vogelgrippe 2005 geht die Angst um, dass es wieder zu so einem
Groliereignis wie damals kommen konnte, da umfangreichere Grippeepidemien ca.
alle 20 — 40 Jahre aufzutreten pflegen. In diesem Bewusstsein rufen wir uns die
Maoglichkeiten der Homo@opathie in Erinnerung.

Fleckfieber:

Die erste groRere homdopathische Epidemiebehandlung wurde von Hahnemann selbst
durchgefiihrt. Es war das Auftreten von Typhus exanthematicus, Fleckfieber, damals
wegen der dabei auftretenden Delirien auch Nerven- oder Spitalsfieber genannt:

»ES beginnt grippeahnlich, mit Mattigkeit, Glieder- Kreuz- und vor allem, heftigen
Kopfschmerzen, mit hohem Fieber bis 41 Grad und dauert 10 — 12 Tage. Auf der
Haut entstehen rétliche, linsengroBe Flecke, petechiale Blutungen. Die meisten
Patienten verlieren mit dem Eintritt des Fiebers das Bewusstsein, es kommt zu
nachtlichen, angstvollen Wahnvorstellungen, sie toben und springen aus dem Bett. Es
kommt zu Entziindungen der Kapillaren des Gehirns und der Zustand von Herz- und
Kreislauf entscheidet ber Leben und Tod. Es kommt zu Hirn- und Herzinfarkten,
Schock, Leber- und Nierenversagen. Von den Kranken (ber 40 Jahren sterben mehr
als 50%*( Stefan Winkle).

Der deutsche Arzt Dr. Fritz Wiedemann, der durch Regenerationskuren bekannt
wurde, schreibt ber seine Erfahrungen wahrend des 2. Weltkrieges: ,,Es war in den
Tagen des Kampfes um Stalingrad. Auch meine Gruppe war eingeschlossen, am Don.
Und gerade da hatte ich 17 Fleckfieberkranke. Wir mussten aufbrechen, denn unsere

' Als VVortrag gehalten am 01. Mai 2008 in Bamberg auf der 158. Jahrestagung des Deutschen
Zentralvereins homdopathischer Arzte gemeinsam mit der OGHM
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Division wollte sich den Weg in die Freiheit erkdmpfen. Fahrzeuge gab es nicht mehr.
Wie sollte ich aber mit 17 Fleckfieberkranken marschieren? Die Kranken hatten 40
Grad Fieber. Sollte ich sie dem Feind, den Russen, tiberlassen? Gewiss, 50 Prozent
starben immer an Fleckfieber, selbst bei bester Lazarettbehandlung, weitere 20%
behielten schwere Schaden zurick® (zitiert nach ,Werk fur menschenwirdige
Therapieformen®, 16. Jahrgang, Dezember 2005). Das schreibt ein Arzt nach 1945, es
starben also auch im 20. Jahrhundert noch 50% der Erkrankten daran.

Die letzte groRe Fleckfieberepidemie in Deutschland mit 120.000 Toten ereignete sich
1885. 1908 entdeckt der amerikanische Mikrobiologe Ricketts den Erreger des
»Rocky Mountain Spotted Fever®, er selbst stirbt 1910 an Fleckfieber. 1915 stirbt der
am Hamburger Tropeninstitut mit den Bek&mpfungsmalnahmen dieser Seuche
betraute Arzt Ladislaus von Prowazek an dieser Krankheit. Nach diesen beiden
Mannern ist der Erreger heute benannt: Rickettsia prowazeki.

Wahrend des Ersten Weltkrieges nimmt diese Seuche ungeheure AusmaRe an. Die
Sterblichkeit betrug damals 70% der Erkrankten. VVon den 60.000 Osterreichischen
Kriegsgefangenen in Serbien sterben mehr als die Halfte daran. Im européischen
Russland gibt es zwischen 1918 und 1922 ca. 30 Millionen Fleckfieberféalle mit 3
Millionen Toten (zitiert nach Stefan Winkle).

Hahnemann:

Nun zuriick zu Hahnemann. Dieser Exkurs ist notwendig, um das Ausmal dieser
Seuche zu verstehen, auch die hohe Mortalitdt, um die Leistung Hahnemanns
wirdigen zu kénnen. Napoleon verliert beim Russlandfeldzug 1812/1813 ca. 60.000
Soldaten durch Kampfhandlungen und ca. 220.000 Soldaten durch das Fleckfieber.
Die Medical Tribune vom 1. Méarz 2006 betitelt: , L&use besiegten Napoleons
Armee”. Mittels PCR (Polymerase Chain Reaction) konnte bei fast einem Drittel der
in Vilnius begrabenen Napoleonischen Soldaten die DNA von Rickettsia prowazekii,
dem Fleckfiebererreger, nachgewiesen werden.

Allein in Torgau, wo Hahnemann (1805 — 1811) vor Leipzig lebte, starben innerhalb
von 4 Monaten 20.000 Soldaten. Hahnemann behandelte diese Epidemie im Herbst
1813 und schreibt dartiber im Vorwort zu Rhus toxicodendron (RAML, Band 2): ,,Mir
starb nicht ein Einziger von 183 Kranken in Leipzig, was bei der damals russischen
Regierung in Dresden viel Aufsehn erregte, aber von den medizinischen Behérden in
Vergessenheit gebracht ward.” Hahnemann schrieb dieses Vorwort spéater und er
schrieb dies aus seiner Erinnerung. 1814 in seinem Aufsatz ,Heilart des jetzt
herrschenden Nerven- oder Spitalsfiebers” wird namlich erwéhnt, ,,dass es [ihm] bei
Anwendung dieses [homdbopathischen] Heilverfahrens gelungen ist, wahrend der
grasslichsten Epidemie alle seine Nervenfieberkranken, eine einzige Frau
ausgenommen, die ohne Abwartung und Aufsicht war, bald wieder herzustellen
(Hahnemann, Gesammelte Kkleine Schriften). Stapf schreibt 1829 dann, dass
Hahnemann ,,nur eine alte Person starb“ (Stapf, Kleine Medizinische Schriften von
Samuel Hahnemann).

Hahnemann verwendet fiir das erste Stadium Rhus tox. und Bryonia, flir das 2.
Stadium mit Delirium und Wahnsinn Hyoscyamus. Hahnemann in einem Brief an
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Stapf am 24.01.1814: ,PS. Wenn im jetzigen Hospitalfieber der Kopfschmerz
herauspressend in der Stirn oder pochend ist, hilft Rhus tox. allein®.

Deutlicher kann die Uberlegenheit der homgopathischen Behandlung gar nicht
ausfallen: Eine Krankheit mit einer gewohnlichen Todesrate von 40 — 50%, und
Hahnemann stirbt eine einzige Kranke von 183 behandelten Patienten!

Das klingt so dhnlich wie bei Bonninghausen und den Pocken, der ,,Uber die Heilkraft
der Thuja gegen Menschenblattern® schreibt (AHZ 37, 1849 S. 21-22): ,,Dal} von
meinen Blatternkranken keiner gestorben ist, versteht sich von selbst.*

Cholera:

Spéter, 1831, hatte es Hahnemann mit einer weiteren Epidemie zu tun, der Cholera
asiatica. Diese erfasste in mehreren Pandemiewellen Europa (1817-23, 1826-37,
1841-62, 1864-75, 1882-96). Die Todesrate der schulmedizinisch behandelten
Personen betrug tUber 50%. Die Unruhe und Angst in der Bevélkerung war damals
riesengrol’ (die Vorahnung einer solchen kollektiven Angst konnten wir in Ansétzen
in der medial geschirten Massenhysterie in Bezug auf die Vogelgrippe erleben),
zumal ja alle vollig ratlos waren, wie dieser Epidemie zu begegnen sei. Hahnemann
schrieb 4 Aufséatze zur Heilung der Cholera, die er unentgeltlich den Verlegern zur
Verbreitung in der Bevolkerung Gberliel3. Hahnemann hat darin den Kampfer als Heil-
und Praventionsmittel empfohlen. Hahnemann fordert fur ein Heilmittel Kriterien, die
auch heute noch, im Sinne einer modernen Katastrophenmedizin Gultigkeit haben.

,Dieses Heilmittel (in diesem Fall war es Camphora) muss:

1. ganz einfach

2. leicht zu haben,

3. fast augenblicklich einwirkend,

4. dem tonisch - krampfigen Charakter der Krankheit am angemessensten,

5. leicht von jedermann, selbst von ungelehrten Leuten aus dem Volke, ohne Fehl
beim Kranken anzuwenden,

6. ganz gefahrlos in seiner Anwendung sein und

7. den Vorzug besitzen, den Behandler des Kranken vor eigener Ansteckung zu
bewahren® (zitiert nach Seiler, Die Entwicklung von Samuel Hahnemanns arztlicher
Praxis).

Fur die spateren Stadien der Krankheit kamen Cuprum, Veratrum album, Bryonia und
Rhus tox. in Frage. Es ist erstaunlich, wie Hahnemann, obwohl er keinen
Cholerakranken behandelte, mit seinen Empfehlungen (aufgrund an ihn mitgeteilter
Berichte tber die Krankheitssymptome der akut Erkrankten) die richtigen Arzneien
angeben konnte. Das Vertrauen der Bevolkerung in die Homdopathie zeigte sich
durch ihre guten Heilergebnisse. ,,Haehl bemerkt, dass durch die sich bei der
Choleraepidemie im Jahre 1832 ,so gldnzend bewahrende Homdopathie tausende
neuer Anhanger fiir die Hahnemannsche Heilweise in ganz Europa gewonnen werden
konnten“ (zitiert nach Stahl, Der Briefwechsel zwischen Hahnemann und
Bonninghausen).
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Homoopathische Cholerastatistik:

In Osterreich fiihrten die Heilerfolge bei der Cholerabehandlung zur Aufhebung des
Verbotes der Homoopathie (1819 wurde in Osterreich die Homgopathie durch den
Staatskanzler Furst von Metternich verboten). Mit EntschlieBung vom 6. Februar
1837 (also 18 Jahre spater) wurde das Verbot durch Kaiser Ferdinand 1. (1793-1875)
aufgehoben. Hauptséchlich dazu beigetragen hat der Hofprediger des Wiener
Stephansdomes, Pater Johann Emanuel Veith (1787-1876), der von der Kanzel vor
versammeltem Adel, Ministern und gewohnlichem Volk die Homdéopathie als Retterin
vor der Seuche gepriesen hat. Pater Veith selbst behandelte 125 Cholerakranke, von
denen 3 starben. Seine Hauptmittel waren Phosphor und Veratrum album. Dr. Bakody
in Raab (Ungarn) behandelte 154 Cholerakranke, 6 Personen starben. Dr. Gerstel in
Brunn (Mahren) hatte bei 631 Kranken 31 Todesfalle, Dr.Schreter in Lemberg bei 27
Kranken 1 Todesfall, um nur die Zahlen auch heute noch bekannter Homoéopathen zu
nennen. Wenn man diese dokumentierten Félle der Arzte der Donaumonarchie
zusammenzahlt, kommt man auf 1269 Cholerafélle, von denen 85 starben, also eine
Mortalitatsrate von 6,7% (zitiert nach Seiler, Die Entwicklung von Samuel
Hahnemanns d&rztlicher Praxis). Die Spontanheilung bei Cholera liegt nach
schulmedizinischer Erkenntnis bei 50%, hier zeigt sich, dass Homoopathie keine
Placebomedizin sein kann. Dass den damaligen Schulmedizinern aber mehr als 50%
ihrer Patienten starben, lasst sich auf ihre ungeeigneten schulmedizinischen
MaRnahmen zurtckfihren (Aderlass, etc.).

1866 behandelt Dr. Rubini in Neapel 166 Soldaten des 3. Schweizer Regimentes ohne
einen Todesfall. Die ersten 17 Cholerapatienten dieses Regimentes wurden in das
Militérspital nach Trinita verlegt, wobei 15 von diesen 17 Mannern verstarben (zitiert
nach A. Saine, Statistics from homoeopathic Practice). Dr. Goullon aus Weimar
schreibt in der AHZ 1873 (Band 87) liber Dr. Rubinis Cholerabehandlung: ,,4 Tropfen
konzentrierte Kampfertinktur alle 5 Minuten einzunehmen, bis Schweil3 eintritt, was
meist nach 2 - 4 Stunden der Fall sein wird.”... ,Diesem und keinem anderen
Verfahren verdankt Rubini seine vor ihm von Niemand erreichten Heilresultate. Denn
es ist seinen Gegnern nicht méglich gewesen ihm den Ruhm streitig zu machen, von
592 (1865 in Neapel behandelten) Féllen asiatischer Cholera keinen einzigen verloren
zu haben.*

In den USA st es &hnlich: Bei der Choleraepidemie 1849, in Cincinnati, Ohio,
behandeln Dr. Pulte und Dr. Ehrmann 1116 Falle mit 35 Toten, was einer
Mortalitatsrate von 3 % entspricht, bei der auch in den USA (blichen 50% der
schulmedizinisch behandelten (zitiert nach A. Saine).

Der aulerordentliche Erfolg in der Behandlung einer Choleraepidemie 1972 in
Calcutta in Indien fuhrte letztendlich (naturlich nicht nur dadurch, da war schon eine
lange Vorarbeit geleistet) zur staatlichen Anerkennung der Homdopathie (1973,
Homoeopathic Central Council Act) durch das indische Parlament. Seither ist in
Indien die Homoopathie der Schulmedizin politisch gleichgestelit.
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Pocken (Variola)

1980 teilte die WHO mit, dass es gelungen sei, mit Hilfe eines weltumspannenden
Impfprogramms diese gefahrliche Krankheit auszurotten. Die Pocken sind eine
schwere Virusinfektion, die in verschiedenen Stadien verlduft. Im Initialstadium
Schiittelfrost, hohes Fieber und heftige Kreuz- und Kopfschmerzen. Ich mdchte hier
auf einen Artikel zur Pockennosode in Homoeopathic Links, Winter 2002 hinweisen,
dass ndmlich Variolinum bei stérksten Rickenschmerzen, wie zerbrochen, besonders
beim Aufstehen, angezeigt ist. Nach dem Initialstadium kommt es zum
Eruptionsstadium, zum Pockenausschlag: Es bilden sich nach dem Fieberabfall rote
Knotchen, auf der Spitze der Knétchen am 3.Tag Blaschen, deren wasserheller Inhalt
dann eitrig wird. Dabei steigt erneut das Fieber, der Patient wird unruhig und
schlaflos. Vor allem das Gesicht ist betroffen, Augenlider und Lippen schwellen
unférmig an, der Eiter nimmt einen Ubel riechenden Geruch an, durch Bléschen in
Rachen und Trachea wird das Schlucken, Atmen und Sprechen schmerzhaft. Ab dem
12. Krankheitstag beginnen im Exsikkationsstadium die Pusteln abzutrocknen und es
bleiben die tiefen Pockennarben zuriick. Die Letalitdt schwankt zwischen 10 und
30%, kann aber auch auf 90% ansteigen. Die schwerste Verlaufsform, die Variola
haemorrhagica, dauf3ert sich in Einblutungen in die Pusteln, die dann blauschwarz
werden, daher der Ausdruck ,schwarze Blattern“, die im Mittelalter dann mit der
h&morrhagischen Verlaufsform der Pest, dem ,,Schwarzen Tod*, verwechselt wurden.

1796 gilt nicht nur als Geburtsstunde der Homoopathie, das Jahr gilt auch als
Geburtsstunde der Impfungen, flhrte doch der Engléander Edward Jenner (1749-1823)
am 15.Mai 1796 die erste Kuhpockenschutzimpfung an einem achtjahrigen Knaben
durch. Man hatte die Beobachtung gemacht, dass die harmlosen Kuhpocken vor der
viel geféhrlicheren Pockenerkrankung schiitzen.

Seit 1826 bestand im Herzogtum Sachsen-Weimar der gesetzliche Impfzwang. Umso
uberraschter war man, dass dann 1831 doch eine Pockenepidemie ausbrach und viele
Menschen innerhalb kurzer Zeit starben. Goethe duBert sich dazu am Samstag,
19.02.1831 in den ,, Tischgesprachen* mit Hofrat VVogel, seinem Leibarzt: ,,Dennoch,
sagt Goethe, bin ich dafir, dass man von dem strengen Gebot der Impfung auch ferner
nicht abgehe, indem solche kleine Ausnahmen gegen die uniibersehbaren Wohltaten
des Gesetzes gar nicht in Betracht kommen* (zitiert nach Winkle).

Auch Hahnemann spricht sich im Organon positiv Uber die Kuhpockenschutzimpfung
aus: ,,Dies scheint der Grund des so wohltatigen, merkwirdigen Ereignisses zu sein,
dass, seit der allgemeinen Verbreitung der Jennerschen Kuhpockenimpfung, die
Menschenpocken nie wieder unter uns weder so epidemisch, noch so bdsartig
erscheinen, wie vor 40 -50 Jahren, wo eine davon ergriffene Stadt, wenigstens die
Halfte und oft drei Viertel ihrer Kinder durch den jammerlichsten Pest-Tod verlor.
(Anm. 95 zu § 46).

856 (Anmerkung im Zusammenhang mit der Isopathie): ,...und so durch die
allgemeine Verbreitung ihrer Einimpfung allen Epidemien jener tddlichen,
flrchterlichen Menschenpocken dergestalt ein Ende gemacht haben, dass die jetzige
Generation gar keine anschauliche Vorstellung von jener ehemaligen scheuflichen
Menschenpocken-Pest mehr hat*.
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Variolinum:

H.C.Allen schreibt in seinem Nosodenbuch: ,,Berichte tber Variolinum gibt es von
Dr. Fellger. Er gab hunderten von Menschen Variolinum und keiner von ihnen
erkrankte jemals an Pocken.” (Das muss noch gar nichts bedeuten, denn wer sagt,
dass diese Menschen jemals mit dem Pockenvirus in Berlihrung kamen?). Er schreibt
weiter: ,,In einer Familie, wo der Vater konfluierende Pocken hatte, gab er den
anderen Mitgliedern, die alle nicht geimpft worden waren, Variolinum als
Prophylaktikum, und keiner von ihnen zog sich die Krankheit zu.“ Das spricht schon
sehr fir die Wirksamkeit von Variolinum.

Edward Anshutz zitiert in seinem Buch ,,New, old and forgotten Remedies“ eine
schone Statistik aus einem Vortrag, gehalten von Dr. Charles Eaton, fir das American
Institute of Homeopathy im Jahr 1907 (ber Variolinum als homoopathische Impfung
und Prophylaxe. Es gab 1902 eine Pockenepidemie in lowa und der Referent fasst die
Ergebnisse der verschiedenen Homdéopathen zusammen:

2806 Personen bekamen Variolinum meist in der C 30, 547 ungeimpfte Personen aus
dieser Gruppe hatten nachweislich direkten Kontakt mit Pockenkranken
(Familienangehdrige, die sie pflegen mussten), davon bekamen 14 die Pocken. Das
sind 2,5% bei denen die Erkrankung auftritt, wobei es keine naturliche Resistenz
gegen Pocken gibt, also normalerweise die Krankheit bei 100% der Angesteckten in
Erscheinung tritt.

Singh et al. (1971) infizierten 4 mal 10 Meerschweinchen mit dem Pockenvirus. Zwei
Gruppen erhielten prophylaktisch Variolinum D20 (also vor der Ansteckung mit dem
Pockenvirus): Es kam nur zu einer Rotung, aber nicht zur Krankheit. Eine Gruppe
erhielt Variolinum D20 nach der Infektion, was die Krankheitsdauer im Vergleich zur
Kontrollgruppe von 12 auf 8 Tage verkirzte. Die praventive Wirkung von Variolinum
ist besser als die therapeutische (Marco Righetti, Forschung in der Homoopathie). Es
ist also besser, dieses Ergebnis verallgemeinernd, Nosoden prophylaktisch
einzusetzen als direkt therapeutisch wahrend der akuten Krankheit.

Diese Berichte sind fir mich ein Beweis der Effektivitat der Krankheitsprophylaxe
mit Nosoden. Wenn das bei Pocken mit Variolinum funktioniert hat, warum sollte das
bei anderen Krankheiten nicht auch maoglich sein? So bekommen Patienten, wenn sie
sich nicht gegen Grippe impfen lassen wollen und trotzdem aus Vorsicht eine
Prophylaxe betreiben wollen, Influenzinum D30 in den Zeiten einer Grippewelle.

Grippe (Influenza)

Im Zusammenhang mit Grippe kommt sofort der Gedanke an die verheerende
Pandemie 1918/1919 mit weltweit zwischen 20 und 50 Millionen Toten auf.

Die Komplikationen sind Herzinsuffizienz und bakteriell superinfizierte Pneumonien,
die innerhalb kurzer Zeit zum Tod fiihren kdnnen. Erst 1933 wurde das Influenzavirus
identifiziert, es gibt 3 Subtypen, A, B, C, wobei die geflirchteten Pandemien vom Typ
A verursacht werden, wie auch heuer, wo wir in Osterreich eine schwerere
Grippewelle vom Typ H1IN1 im Janner und Februar 2008 hatten.

Aber 1918 war alles noch viel heftiger. Ein Kollege, Dr. Wietfeldt, erinnert sich in der
AHZ 1954 (Band 7) an diese Zeit, als er Marinearzt in Bremerhaven war: ,,Dann kam
mit dem 3. Oktober [1918] der Einbruch der Seuche tber uns wie ein Wirbelwind.
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Abends um 8 Uhr erschien ein Zivilist und ein junges Mé&dchen und schleppten
eingehakt zwischen sich einen blass aussehenden Marinesoldaten, der sich ein
blutiges Taschentuch vor die Nase hielt, ins Lazarett. Er hatte mittleres Fieber, klagte
nur Uber Schwache. ..Auf der Lunge waren nur einige bronchitische Geréusche
nachzuweisen. Um 11 Uhr abends begann der Patient somnolent zu werden, um 12
Uhr war er tot, das Gesicht schwarzblau verfarbt... Die schwarz-blaue Verfarbung des
Gesichts war begleitet von groReren und kleineren schwarz-blauen Stellen am Korper,
offenbar Blutaustritte durch die durchléssig gewordenen GefaRwande.” Der Kollege
schreibt spéater weiter, dass unter schulmedizinischer Behandlung ca. 30% der
eingelieferten Patienten, insgesamt an die 900, verstarben, entweder innert weniger
Stunden nach Krankheitsbeginn oder an der Pneumonie einige Tage nach der
Abfieberung.

Wir finden in diesem Bericht die markantesten Erscheinungen dieser Pandemie
beschrieben:

- Es waren die Jungen, die 20- bis 40-jahrigen, die betroffen waren, und in
dieser Altersgruppe gab es die meisten Todesfalle. In den USA starben an die
500.000 Personen, in manchen Kasernen starben bis zu 80% der erkrankten
Rekruten.

- Der rasche Todeseintritt; deshalb gab es als erste Empfehlung, strikte Bettruhe
einzuhalten, um einem gefahrlichen Kreislaufkollaps vorzubeugen.

- Die Blutungsneigung: Nasenbluten, Lungenblutungen, hamorrhagische
Verlaufsformen, Koagulopathien. (Sandra Perko, Die homd&opathische
Behandlung der Grippe: ,,Haufig spritzte das Blut wie unter Druck aus der
Nase heraus und landete fast einen halben Meter vom Bett entfernt*.)

- Die blauschwarze Verfarbung des Gesichts durch das Lungenversagen.

Die Mortalitatsrate der zwischen 20 und 40 Jahre alten Menschen betrug ca. 25-30%.
Gerade die jungen, gesunden und kraftigen Menschen (Soldaten, Schwangere) starben
am haufigsten. Ca. 60% der Patienten, die eine Pneumonie entwickelten, verstarben
(zitiert nach A. Saine). Das sind die harten Fakten unter schulmedizinischer
Behandlung.

In der Zeitschrift des American Institute of Homeopathy schreibt Dr. T .G. Barnhill
aus Ohio, ,,Ich habe 455 Grippefélle und 26 Falle von Lungenentziindung behandelt
und keiner der Patienten starb. Die Heilmittel: Gelsemium, Bryonia, Apis usw.*
(zitiert nach S. Perko). Solche Ergebnisse sind unter homdopathischer Behandlung
keine Ausnahme. Dr. Williams, Rhode Island hatte eine Mortalitatsrate von 2,1% bei
den Grippepneumonien, gegeniiber 60% der schulmedizinisch behandelten.

Eindricklich ist far mich die Schilderung der sehr héufig vorkommenden
Blutungsneigung und dieses heftige Nasenbluten, unter dem die Patienten litten. Dazu
hat vermutlich die massive schulmedizinische Aspirintherapie beigetragen, die damals
ein  sehr beliebtes Mittel zur Fiebersenkung und hauptsachlich  zur
Pneumonieprophylaxe propagiert worden war.

H&morrhagien  zeichnen gerade die schwersten Verlaufsformen der viralen
Erkrankungen aus, wir kennen das auch von den Pocken, Masern,
Ebolavirusinfektion, etc. Diese Verlaufsformen enden fast immer tddlich im
Schockzustand und durch Multiorganversagen. Das Nasenbluten dirfte die Grippe
auszeichnen, denn in einem Brief an ihren Bruder vom 06.April 1527 schreibt die
Abtissin des Klosters Bergen (bei Neuburg an der Donau) namens Sabina [ein
Blutungsmittel] an ihren Bruder Gber die damalige Grippeepidemie: ,,Etlich bluten zu
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der Nasen, bis sie damisch (besinnungslos) werden, etlich haben ein so heftige
Strauchen (Schnupfen), dass sie schier das Gehor verlieren...es ist ein so elends Ding
mit den doktern..es mochte Gott erbarmen, dass man so gar kein Hilf von ihnen hat.”
Die Abtissin klagt weiter, dass gerade die jungen und starken Menschen dahingerafft
wurden (Winkle, GeiReln der Menschheit).

Was waren die speziellen Grippesymptome von 1918? (zitiert nach S.Perko)

Sehr starke Riuickenschmerzen (back, pain, fever during)

Hartn&ckige Schlafstérungen

Trockene Lippen (face, dryness lips)

Bréunliche, zitternde Zunge (mouth, discoloration tongue, brown)

Gewalttatiges Delirium (mind, delirium, violent)

Flockenlesen, Zupfen an der Bettdecke (mind, gestures, makes hands, involuntary
motions, grasping, und: picking at bedclothes)

Die Patienten sagen, es gehe ihnen gut, wenn man sie nach ihrem Befinden fragt
(mind, well, says, when he is sick)

Eine Repertorisation ergibt Belladonna, Hyoscyamus und Arsenicum album als
Hauptmittel fir diese Symptomatik. Die violett — blaulich — schwarze Verfarbung von
Gesicht, Lippen, Akren, Rumpf oder GliedmaRen der Grippekranken weisen stark auf
Ars. alb. hin und diese Arznei wurde tatsachlich als eines der Hauptmittel wahrend
dieser Spanischen Grippe beobachtet.

Als direkte Folge der Grippe entstand eine Encephalitis lethargica, eine
»Schlafkrankheit mit extremer Schléfrigkeit, Teilnahmslosigkeit, Verwirrtheit bis zu
Stupor. Diese Komplikation wurde weltweit bis 1925 beobachtet. Zwischen 1918 und
1925 starben ca. % Million Menschen an dieser Komplikation, bzw. die Uberlebenden
hatten jahrelang schwere Nachwirkungen (S. Perko).

Wie waren die Erfahrungen der homoopathischen Kollegen?

Dr. H.W. Sjégren aus Schweden gibt in der AHZ (Band 167) 1919 einen Uberblick
uber 805 behandelte Patienten. Die meisten waren zwischen 20 und 40 Jahre alt,
davon bekamen 47 eine Pneumonie. Davon sind 5 Patienten verstorben, was einer
Mortalitdt von 10% entspricht, gegenliber 60% der schulmedizinisch behandelten, 5
Todesfélle von 805 Patienten entspricht einer Gesamtmortalitat von 0,62%, gegentiber
25-30% der schulmedizinisch behandelten Patienten in dieser Altersgruppe der 20 —
40-jahrigen. Auch dem Marinearzt Dr.Wietfeldt in Bremerhaven verstarben, nachdem
er mit der homdopathischen Behandlung beginnen durfte, kaum noch Patienten,
wahrend die Ubliche Todesrate bei den Erkrankten in der Stadt weiterhin um die 30%

lag.

Eine schone Ubersichtsarbeit (iber die Behandlung der Grippe von 1918 durch
amerikanische Homdoopathen ist im Journal des American Institute of Homoeopathy
1921 von W.A. Dewey erschienen (zitiert nach Julian Winston, The Faces of
Homoeopathy):
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W.A. Pearson in Philadelphia dokumentierte 26.795 behandelte Falle von Grippe
durch verschiedene Homoopathen mit einer Mortalitit von 1.05%, wobei in Amerika
die durchschnittliche Todesrate auch bei 30% der schulmedizinisch behandelten lag.

H. A. Roberts sammelte die Daten von 30 Homdopathen in Connecticut. Es werden
6602 Grippeféalle mit 55 Toten gemeldet. Das entspricht auch einer Mortalitat von
weniger als 1%. Dazu eine schone Anekdote: H.A. Roberts (Autor der Anleitung zum
Gebrauche von Bonninghausens Therapeutischen Taschenbuch) war damals
Schiffsarzt auf einem US- Kriegsschiff. Er behandelte an Bord 81 Grippekranke,
keiner verstarb. Auf dem Nachbarschiff gab es 31 Todesfélle. Fur diese vielen Toten
waren zuwenig Sarge an Bord. Deshalb musste dieses Nachbarschiff an Roberts
Schiff andocken um die dort vorratigen Sérge aufzuladen. Wieder zu Hause im
Heimathafen eingelaufen, wurde Dr. Roberts von seinem Vorgesetzten befragt, ob er
auch alle seine Sérge verbraucht hatte wie das Nachbarschiff. Dr. Roberts gab zur
Antwort: ,,Yes, and didn’t lose a single man®“. Er hat auch alle Sarge ,,verbraucht”,
weil er sie eben nicht brauchte, sondern herborgen konnte, da keiner der von ihm
homoopathisch behandelten Soldaten verstarb.

Dr. E.F. Sappington berichtet von 1500 Fallen, die der Homoeopathic Medical
Society des Bundesstaates Columbia gemeldet werden, mit 15 Toten, also einer
Mortalitat von 1%.

Dr. Andre Saine fuhrt in seinem Skriptum, Statistics from Homoeopathic Practice, 2
weitere Berichte an:

Einen Bericht von G.B. Stearns, New York, von 16.913 Fallen, die von Mitgliedern
der International Hahnemannian Association behandelt werden, mit 67 Todesfallen,
was einer Mortalitat von 0.4% entspricht.

W.A.Dewey von der Universitdat Michigan berichtet von 9250 Patienten, die von 30
homdopathischen Arzten behandelt werden, mit 17 Todesfallen, einer Mortalitat von
0.18%.

Diese 5 Ubersichtsarbeiten zusammen ergeben 61.060 Grippepatienten, die
homdopathisch behandelt werden, mit 427 Todesfallen, was einer Mortalitatsrate von
0.7% entspricht. Winkle schreibt: ,,Innerhalb eines Jahres (1918) betrug die Zahl der
Todesfélle an Grippe in Deutschland 187884. Bei der Zugrundelegung einer Letalitat
von 1,3 bis 1,5 Prozent bedeutet diese Zahl 20 Millionen Erkrankungen allein in
Deutschland.” Insgesamt kann die Zahl der Erkrankten und der Todesopfer nur
geschatzt werden und wird meist zwischen 20 und 50 Millionen Menschen
angegeben. Indien war z.B. ganz schwer betroffen und man schatzt die Zahl der
Todesopfer auf ca. 18 Millionen. Auch China war sehr schwer betroffen, ohne dass
genaue Aufzeichnungen Uber die Todesopfer existieren. F. M. Burnet schatzt in einen
Artikel der Zeitschrift Intervirology 1979 die Zahl der Todesopfer auf der ganzen
Welt moglicherweise bis zu 100 Millionen, wobei weltweit zwischen 200 und 700
Millionen Menschen mdglicherweise erkrankt waren (zitiert nach S. Perko). Also
auch nach der vorsichtigsten und optimistischsten Schatzung, mit einer Letalitat von
1,5% sind die Zahlen der homdoopathisch behandelten Patienten um mehr als 50%
unter diesem allgemeinen Durchschnitt (0,7%). Die Homoéopathen konnten sich
jedenfalls dieser schrecklichen Epidemie erfolgreich stellen. Im American Institute of
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Homeopathy wurden Erfahrungsberichte gesammelt. Es sind die personlichen
Berichte einzelner Homoopathen, von denen es viele &hnliche gibt: ,Dr. T. A.
McCann aus Dayton, Ohio, berichtete 1921 zur 77. Jahrestagung des American
Institute of Homoeopathy in Washington D.C. Uber 24.000 Grippefalle, die
schulmedizinisch behandelt wurden und von denen 28% starben, gegenlber 26.000
Grippefallen, die eine homoopathische Behandlung erhielten und bei denen die
Sterberate bei 1,05% lag.

Dorothy Sheperd beschreibt in ihrem Buch The Magic of the Minimum Dose auch die
Grippeepidemie 1918 in London. Sie behandelte an die 150 Patienten und innerhalb
von 24-48 Stunden waren die meisten ihrer Patienten fieberfrei. Neben der
homdoopathischen Arznei legte sie besonderen Wert auf strikte Bettruhe bis zu einer
Woche nach Abfieberung, Trinken von Fruchtsaften (Orangen- oder Grapefruitsaft),
Verbot von Milch und Tee. Unter diesen MaRnahmen hatte sie keinen einzigen
Todesfall und sah auch keine nachfolgenden Komplikationen. Das bei ihr am
haufigsten zum Einsatz kommende Mittel war Arsenicum album.

Hauptarzneien bei der Spanischen Grippe:

Das von Dr. Wietfeldt verwendete Mittel war Mercurius cyanatus. Das ist eine
Arznei, die hauptséchlich bei Diphtherie eingesetzt wurde. Ich zitiere aus dem
Arzneimittelbild von Phatak:

»Ein wertvolles Mittel bei Toxindmien infolge akuter infektioser Erkrankungen; bei
Krankheiten mit frihzeitiger, schnell fortschreitender und extremer Erschopfung,
besonders Diphtherie. Wenn Zyanose, Kélte und Zittern vorhanden sind. Wirkt am
starksten auf Mund, Hals und Kehlkopf. Blutungen dunklen, flissigen Blutes. Ein
wirksames Prophylaktikum bei Diphtherie.

Lokalsymptome:

Starkes Nasenbluten mehrmals taglich- Mundschleimhaut tbersat mit Geschwiren —
Schneidender Schmerz im Hals beim Schlucken — Schneidender Schmerz im
Kehlkopf — Kruppartiger Husten, der Erstickungsanfalle provoziert™.

Dr. Sjogren (AHZ Band 167, 1919) konnte bei seinen Kranken folgende Arzneien
herauskristallisieren:

Rhus toxicodendron: Rheumatische Schmerzen, Unruhe, kann trotz Schmerzen und
hohen Fiebers nicht still liegen. Fuhlt sich am ganzen Kdorper wie zerschlagen, mit
Husten und Schnupfen. Ungefahr die Hélfte seiner 805 Patienten brauchte dieses
Mittel.

Bryonia: Trockener, schmerzhafter Husten mit Stechen. Der Kranke liegt
bewegungslos im Bett. Kopf- und Riickenschmerzen, hohes Fieber. Lungenblutungen.
Ungefahr 300 Patienten brauchten Bryonia.

Belladonna: Heftige Kopfschmerzen, Schwindel, evtl. Delirium. Gesicht ganz rot,
Halsschmerzen. Nasenbluten. 86 Patienten.

Ipecacuanha: Hohes Fieber, gastrointestinale Symptome mit Erbrechen und Durchfall.
29 Patienten.

Die Hauptmittel, die in der amerikanischen Literatur erwahnt werden, sind:
Arsenicum album, Gelsemium, Bryonia. Lachesis und Phosphor bei Blutungen.
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Dr. Sjogren erwéhnt bei Blutungen aus Nase oder Lunge noch Millefolium und
Hamamelis.

Dr. Martin Schlegel aus Tubingen (Deutsche Zeitschrift fir Homdopathie 1922)
berichtet ber seine Erfahrungen in der Behandlung von etwa 200 Patienten und
erwahnt zusétzlich zu Bryonia und Phosphor folgende Arzneien:

Cepa: Kopf wie zum Bersten, Nasen- Bindehautkatarrh, schmerzhafter Reizhusten,
Trigeminusneuralgie, Zahnschmerzen besser durch Kalte.

Bei stdndigem Reizhusten Rumex, ein wichtiger Hinweis ist Acidum phosphoricum:
Pneumonie mit Apathie und grofRer Schwéche, Dyspnoe mit Zyanose.

Hahnemann schreibt an Bonninghausen am 28.04.1833: ,Bei uns lasst sich
herrschende Grippe in leichtern Fallen blol? mit Riechen an Camph 1 Globuli C30 alle
Viertelstunde, binnen 8,12 Stunden heben; in schwierigern Féallen muss Abends Nux
v. gerochen werden. Selten ist auch caust Riechen erforderlich* (Stahl, Briefwechsel
Hahnemanns mit Bonninghausen). In diesen akuten Féllen wird hier die Arzneigabe,
abgesehen vom Riechenlassen, alle Viertelstunde wiederholt. Wir sehen auch hier die
Beschrankung auf mehrere Epidemiemittel. In einem Brief am 17.06.1833 schreibt
Hahnemann: ,,Die jetzt aus Wien zum Besuche hier anwesende verwitwete Herzogin
Julie erzédhlte mir, dass Pater Veith mit dem erwinschten Erfolge in der Grippe
Sabadille anwende. Ich und meine Gehilfen haben mit Riechen alle 5 (anfangs 15)
Minuten an 1 Globuli C30 Camph. jede anfangende Grippe binnen 6, 12 Stunden
beseitigt. Hatte sie aber schon tberhand genommen, da war uns, besonders gegen den
wachbleibenden Husten ausser Nux, noch Calc und tox nétig” (Stahl, Briefwechsel).

Masern

Die bekannteste Epidemie aus neuerer Zeit fand 2002 in Coburg statt. Es erkranken
1350 Kinder, 40 werden stationér behandelt, keines stirbt an einer Encephalitis. Der
Kinderarzt Dr. Fromme behandelt davon 385, meistens mit Bryonia oder Pulsatilla in
der D 30. Bei 21 Kindern kommt es dabei zu einer Otitis oder Pneumonie, die nach
Antibiotikagabe nach 3-7 Tagen komplikationslos ausheilt. Dr. Fromme schickt von
seinen 385 Kindern nur eines wegen Krupp ins Krankenhaus (0,25%
Hospitalisierungen).

Es ist schwer, bei den heutigen, meist gutartigen Verléufen, Vergleichsgruppen
zwischen homdopathischen und schulmedizinisch behandelten Patienten aufzustellen.
In Italien gab es 2002 eine Masernepidemie mit 40.000 Féllen, darunter 16mal
Encephalitis, 4 Todesfalle und 600 Hospitalisierungen (1,5%). In Holland 1999/2000
eine Epidemie mit 3000 Fallen, 3 Todesfallen, 68 Hospitalisierungen (2,3%), darunter
5mal Encephalitis als Komplikation, in 17% der Falle Pneumonie oder Otitis media
(Dr. Fromme: 8,6% Pneumonie oder Otitis bei primédrer homoopathischer
Behandlung). Verglichen mit dieser Gruppe gab es unter homdopathischer
Behandlung um mehr als die Halfte weniger Komplikationen und um ein Vielfaches
weniger Hospitalisierungen.

Dr. G. A. Weber beschreibt im Stapfschen Archiv 1832 (12. Band, 2. Heft, 1832 Seite
155) eine Masernepidemie in der Gemeinde Oberhorgern. Bereits 1831 hatte er im
Frihjahr eine Masernepidemie, wobei Aconit das wichtigste Mittel war. Im Herbst
1831 kam es zu einer neuerlichen Epidemie mit sehr bdsartigem Verlauf in der
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Umgebung, da 25% der schulmedizinisch behandelten Kinder starben. Dr. Weber
behandelte 95 Kinder, nach der Statistik sollten ihm bei Ublicher schulmedizinischer
Behandlung 22 Kinder sterben, es starb aber kein einziges. Er fihrt die
Krankengeschichten von 13 Kindern an, die die Arzneien meist in der C30 erhielten,
hauptséachlich Sulfur, Belladonna, Bryonia, Pulsatilla, ein Patient mit Pneumonie
erhielt zuerst Sulfur dann Phosphor, in Einzelfallen wurde Nux vomica, Cina, oder
Chamomilla gegeben. Hier ist in dieser Epidemie kein epidemisches Mittel erkennbar.
Auch in diesem Bericht ist die Uberlegenheit der homoopathischen Methode deutlich
erkennbar.

Ein d&hnlicher Bericht kommt auch aus Osterreich: Dr. Ph. Ant. Watzke
beschreibt im 1. Band, 2. Heft der Osterreichischen Zeitschrift f.
Homo6opathie (1844, Seite 228-240: "Homoopathische Ruckblicke auf die
Masernepidemie des Jahres 1837 in Klagenfurt™) seine Ergebnisse bei einer
Masernepidemie im Juni/Juli 1837 in Ké&rnten. Er behandelte 95 Kranke. Unter
diesen Patienten hatte er folgende schwere Verlaufe: 1mal Pneumonie, 2mal
Tracheitis  (Laryngitis), 1mal Komplikation mit Keuchhusten und 1mal
Encephalitis! Alle seine Patienten genasen, wiewohl es in der Umgebung laut
offizieller Sterbelisten Todesfalle gab.

Japan — Encephalitis — Epidemie in Indien 1991

Dariiber wurde bereits von Dr. Andreas Gartner (Albershausen, dzt. 1. Vorsitzender
im Landesverband Baden-Wirttemberg) in der KH 37 (Heft 1 1993) berichtet.

Von Oktober bis November 1991 kam es zu einem Ausbruch einer Japan-
Encephalitis Epidemie in 4 Distrikten des Bundesstaates Uttar Pradesh. Das Central
Council of Research in Homoeopathy (CCRH) wurde von der Bundesregierung
gebeten, hier tatig zu werden, da es bei viraler Encephalitis keine kausale
schulmedizinische Therapie gibt und die Mortalitatsrate in diesem Gebiet bei dieser
Epidemie sehr hoch war. Die Japan Encephalitis ist eine durch Moskitos Ubertragene
Flavivirusinfektion (verwandt unserem FSME-Virus), die oft todlich verlauft (21 -
44%) und bei den Uberlebenden meist neurologische Defekte hinterlasst.

Es kommt nach einem Prodromalstadium mit Fieber, Kopfschmerzen, Ubelkeit und
Erbrechen zur Encephalitis mit hohem Fieber, Delirium, Koma, Konvulsionen, Rigor,
Schittelfrost, Nackensteifigkeit, dann L&hmungen. Die Folgeerscheinungen sind:
Lahmungen der oberen oder unteren Extremitdten, Aphasie, organisches
Psychosyndrom und bei %2 der Félle emotionale Instabilitat oder Intelligenzdefekte.

Das Team um Dr. Rastogi (Leiter des CCRH) bestimmte zuerst ein epidemisches
Mittel. Dazu wurden die Symptome von 32 hospitalisierten Encephalitispatienten
studiert. Dabei wurden die gewohnlichen Symptome der Krankheit genommen und
mit den auffallenden, ungewohnlichen Symptomen, die bei der Mehrzahl der
Patienten gefunden werden konnten, kombiniert.

Folgende 20 Symptome wurden nach der Kent-Methode repertorisiert:

Delirium, voller Schrecken (delirium frightful)
Entfliehen, versucht zu (escape, attempts to)
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Stoéhnen (moaning)

Ruhelosigkeit (restlessness)

Bewusstlosigkeit (unconsciousness)

Kopf, Gezogen nach hinten (head, drawn backward)
Kopfschmerz (Head, Pain)

Kopfschmerz, heftiger Schmerz (head, pain, violent)

Pupillen weit (pupils dilated)

Pupillen trage (pupils sluggish)

Sprache schwierig (speech difficult)

Zahneknirschen (teeth grinding)

Unwillkdrlicher Stuhlgang (involuntary stool)

Kreuzschmerz, Zervikalregion (back pain cervical region)
Kreuz, Steifheit, Zervikalregion (back stiffness cervical region)
Extremitaten, Empfindungen, Lahmungsgefiihl Arme (Extremities, paralysis upper
arm, sensation of)

Extremitaten, Steifigkeit (extremities, stiffness)

Allgemeines, Konvulsionen

Fieber, Fieber mit Frost (fever, chill, with)

Kopf, Gehirnentziindung (head, inflammation of brain)

Das gefundene Mittel war Belladonna, das dann in der C 200 als Mittel zur
Prévention an 322.812 Personen, die in diesen Epidemiegebieten in 96 Dorfern leben,
verteilt wurde. Von diesen tber 300.000 Menschen konnten 39.250 Personen spater
nachkontrolliert werden und keiner zeigte irgendwelche Anzeichen der Erkrankung.
223 Patienten wurden im Laufe dieser Untersuchung in entlegenen Dorfern auch
behandelt, wobei die Arzneien je nach den Symptomen bestimmt wurden. Davon
brauchte auch die Mehrheit (149 Patienten, 68%) wieder Belladonna, dann 35 Rhus
tox. (15%), 27 Bryonia (11%), 9 Pulsatilla (4%) und 3 Gelsemium (3%).

Das am hdaufigsten gebrauchte Mittel zur Behandlung der Krankheit (akut und
Folgesymptome) erweist sich auch als bestes Prophylaktikum.

Mit diesem Vorgehen konnte die Epidemie zum Stillstand gebracht werden, was auch
von der indischen Regierung als Erfolg anerkannt wurde. Es war natdrlich, nebst bei
bemerkt, ein grolRer logistischer Aufwand erforderlich, innerhalb kirzester Zeit in
diesen entlegenen Dschungelddrfern 300.000 Einzelgaben einer Arznei zu verteilen,
da mussten alle Menschen mit offizieller Funktion mitmachen, wie
Krankenschwestern, Polizisten, Lehrer, etc. (CCRH, Quarterly Bulletin).

Unter dem Titel: ,,Pravention ist besser als Heilung“ fahrt ein Bus durch Dorfer im
Umkreis von 50 km um Prashanti Nilayam in Sidindien, und verspricht durch
Hochpotenzgaben von Pulsatilla 200 eine gleichzeitige Vorbeugung vor Varicellen,
Masern und Mumps. In den Jahren 1982-84 wurde auf diese Weise an 20.000
Schulkinder Pulsatilla 200 verabreicht. Die Initiative zu diesem Projekt ging vom
bekannten indischen Homdopathen Ramanlal Patel aus. Im personlichen Gespréach
(2001) zeigte sich Dr. Patel von dieser VVorgehensweise (iberzeugt.

Das epidemische Mittel

In den 88 100 — 102 befasst sich Hahnemann mit epidemischen Krankheiten,
Kollektivkrankheiten. Das Wesentliche ist, dass erst durch die Erfassung der
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Symptome mehrerer Kranker die Totalitdt der Symptome einer Epidemie bestimmt
werden kann.

Hahnemann 8§ 102, Organon 6. Auflage:

»Bei Niederschreibung der Symptome mehrer Félle dieser Art wird das entworfene
Krankheitsbild immer vollstandiger, nicht groRer, wortreicher, aber bezeichnender
(charakteristischer), die Eigentiimlichkeit dieser Kollektivkrankheit umfassender; die
allgemeinen Zeichen (z.B. Appetitlosigkeit, Mangel an Schlaf usw.) erhalten ihre
eignen und genauern Bestimmungen und auf der andern Seite treten die mehr
ausgezeichneten, besondern, wenigstens in dieser Verbindung seltnern, nur wenigen
Krankheiten eignen Symptome hervor und bilden das Charakteristische dieser Seuche.
Dann werden dem Arzte, welcher schon in den ersten Féllen das, dem spezifisch
homdoopathischen nahe kommenden Heilmittel hat wahlen konnen, die folgenden
Falle entweder die Angemessenheit der gewahlten Arznei bestatigen, oder ihn auf ein
noch passenderes, auf das passendste homoopathische Heilmittel hinweisen. ...der
ganze Umfang einer solchen epidemischen Krankheit und die Gesamtheit ihrer
Symptome ... kann nicht bei einem einzelnen Kranken wahrgenommen, sondern nur
aus den Leiden mehrerer Kranken ... entnommen werden.*

Interessant ist, dass in der ersten Auflage 1810 (881) bereits dasselbe steht.
Hahnemann hat hier seine Erfahrungen einer Scharlachepidemie (1799 in
Konigslutter) und 1809 einer malignen Fieberepidemie (,,Belehrung Uber das
herrschende Fieber*: Hier findet Hahnemann Nux vomica und Arsenicum album als
epidemische Mittel) einarbeiten kénnen.

Boénninghausen bemerkt dazu (Das Krankenjournal, KMS, Seite 764-768), dass es
wichtig ist, das Charakteristische der Epidemiesymptome vor Augen zu haben, ,,damit
man jederzeit das Ganze vor Augen habe und nicht so leicht durch das Personlich —
Individuelle auf falsche Wege abgeleitet werden kdnne. Denn die individuelle
Personlichkeit ist oft sehr verschieden von dem individuellen Krankheitsgenius, und
wenn die erstere auch haufig eine abweichende Mittelwahl zu veranlassen im Stande
ist, so muss solche doch jedes Mal derartig getroffen werden, dass sie innerhalb des
Wirkungskreises dieses letztern liegt.”

GHG. Jahr erldutert das ausflhrlicher in seinen Lehren und Grundsatzen der
homdopathischen Heilkunst (8110). Er sagt, die besten Anhaltspunkte bieten bei
Epidemien die einzelnen affizierten Organe, weil diese je nach Individuum wechseln
kdnnen. [Je nach vorherrschenden Beschwerden sprechen wir z.B. von Kopf — Brust-
oder Knochengrippe. Anm.] Jahr: ,,Dasselbe gilt von der Cholera, wo das Erbrechen,
der Durchfall oder die Krampfe, je nachdem das eine oder andre jener Symptome
vorhanden ist, als wechselnde Zeichen der Mittelwahl einen sichern Anhaltspunkt
geben, wenn auch sie allein die Wahl nicht immer entscheiden kénnen.... Die Zeichen,
welche in einer jeden Epidemie .. das Wesen derselben ausmachen in dem sie zeigen,
was die Epidemie hervorbringen kann, sind wesentliche Zeichen und ihnen missen
dann auch die wesentlichen Zeichen der Mittel entsprechen, die als wahlféhig erkannt
werden sollen, welches aber unter diesen gegen eine Epidemie wahlfahigen Mitteln
das zu wahlende sei, das konnen dann in jedem einzelnen vorkommenden Falle nur
die charakteristischen Zeichen jener wahlfahigen Mittel im Vergleich mit den
zufalligen, individuellen, noch auBer den wesentlichen Zeichen der Epidemie
vorliegenden Symptomen des Falles selbst bestimmen...*

Das bedeutet in der Praxis, die Epidemiemittel missen die Hauptsymptome der
Epidemie in ihrem Arzneimittelbild haben. Hauptsymptom bedeutet, dass auch die so
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genannten pathognomonischen Symptome im Arzneimittelbild enthalten sein mussen.
Belladonna wurde zum Hauptmittel bei Scharlach, weil Belladonna gerade die
Halssymptome im AMB hat. Fur die Grippe oder Fleckfieber sind Kreuz-, Muskel-
und Knochenschmerzen ,,pathognomonisch”, und gerade Rhus tox., Bryonia oder
Eupatorium haben diese Schmerzen im AMB. Bei Sauerstoffmangel kommt es zur
Cyanose, und diese hat auch Arsenicum album im Mittelbild. Die Arzneien, die die
Hauptsymptome abdecken, bilden den Mittelpool und das fir den jeweiligen
Einzelfall zutreffende Mittel muss auch noch die individuellen, oder wie Jahr sagt,
zufalligen Symptome des Kranken beinhalten. Auf jeden Fall haben die
Epidemiemittel zusatzlich einen Uberindividuellen Aspekt.

Die Symptomatik einer Infektionskrankheit setzt sich ja prinzipiell aus den durch die
individuelle Auseinandersetzung des Organismus mit dem Erreger verursachten
Symptomen zusammen: Also Symptome, die durch den Erreger hervorgebracht
werden, wie der Durchfall bei Cholera und der Reaktion des Individuums auf den
Erreger, wie die Krampfe oder Frost und Schweil3. Erst wenn die Erregerseite so stark
ist, dass sie die individuelle Reaktionsweise Uberwiegt, quasi das Individuelle
ausléscht, dann haben wir es mit einem Epidemiemittel zu tun. Meist stehen ja die
individuellen Symptome im Vordergrund, deshalb braucht jeder Kranke sein
individuelles Mittel. Je maligner die Krankheit auftritt, umso h&ufiger ist ein
Epidemiemittel angezeigt. Die Anweisung des § 153 wird zur Bestimmung des
Epidemiemittels nicht auller Kraft gesetzt, aber tberindividuell angewendet. Also erst
durch Bestimmung der auffallenden Symptome mehrerer Patienten l&sst sich ein
Epidemiemittel gewinnen.

Ich personlich war geneigt, die Tatsache der Epidemiemittel in den Bereich der
Wunschtraume einzuordnen, denn in meiner eigenen Praxis habe ich das in groRerem
Umfange bis jetzt noch nicht erlebt. Im Gespréch teilte mir aber Kollege und Freund
Dr. Franz Swoboda (Wien) mit, dass er 2005 eine Grippeepidemie mit Uber 60
Patienten hatte, die Arsenicum album als epidemisches Mittel brauchten. Eines der
Symptome, das ihn auf Ars. alb. hinwies, war Schweif3, nur auf der FulRsohle. Einige
Monate nach dieser Arsenicum album — Epidemie kam eine Patientin zu ihm, die eine
Iridozyklitis hatte. Sie hatte diese Erkrankung im Anschluss an die Grippe. Arsenicum
album heilte auch diese Folgekrankheit, obwohl sonst nichts in ihrem Beschwerdebild
auf diese Arznei hingewiesen hatte. Nicht nur die Akutbehandlung einer Epidemie,
auch die Folgen einer solchen epidemisch — akuten Krankheit haben fir die
Mittelwahl diesen Uberindividuellen Aspekt.

Eine &hnliche Erfahrung schildert der deutsche Homdopath v. Grauvogl (zitiert nach
Seiler, Die Weiheschen Druckpunkte): Er hatte um das Jahr 1850 eine heftige
Masernepidemie, die auch viele Erwachsene ergriffen hatte. Er konnte als
epidemisches Mittel Aconit bestimmen, womit sich die akute Krankheit problem- und
folgenlos behandeln lie. Aber dann hatte er Patienten zu behandeln, die ihn wegen
der Frihkomplikationen konsultierten. ,,In Féllen von Zuricktreten des Exanthems
unter Auftreten von Gehirn- und Lungenentziindungen, die mir selbst unter der
Anwendung des Aconit nie vorgekommen sind, die ich aber aus anderer Behandlung
zu Ubernehmen hatte (mit allen ihren tédlichen Zuféllen), war durch die Anwendung
des Aconit nach 2 bis 3 Stunden unter Begleitung einer starken Transpiration das
Exanthem in Uppigster Ausbreitung wieder auf die Hautoberflache zurtickgekehrt und
die Kinder waren gerettet. ... In schlecht behandelten oder, wie es bei armen Leuten
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haufig vorgekommen, in vernachlassigten Féllen, stellten sich aber fast regelmaliig
die unangenehmsten Nachkrankheiten ein: Chronische Bronchitis,
Parotidengeschwulste, eigentimliche Wucherungen der Schleimhaut der Nasenhéhlen
bis zur volistandigen VerschlieBung, Exsudation im Grunde des Augapfels
(Glotzaugenkrankheit), Entziindungen und Anschwellungen der Ellenbogen — Hand —
Knie — und FuBgelenke — zuweilen in allen diesen Gelenken zu gleicher Zeit — sowie
Hautwassersucht infolge desquamativer chronischer Nephritis etc.*

Fur diese schweren Folgekrankheiten gab von Grauvogl die nach dem
Ahnlichkeitsprinzip angezeigten homdoopathischen Mittel, aber es wollte sich kein
Erfolg einstellen. Er probierte verschiedene Potenzen, nachdem das alles nichts half,
gab er allopathische Mittel und schliel3lich die rademacherischen Universalmittel,
aber alles war entweder erfolglos oder wurde nur noch schlimmer. Grauvogl schreibt:
»Was nun? Dem beteiligten Publikum erschien diese Erfolglosigkeit wohl nicht
befremdend; denn den Herrn Collegen neben mir starben viele Masernkranke, schon
wéhrend des einfachen Masernprocesses, was mir wenigstens nicht begegnete, und
noch mehrere in Folge des zurlickgetretenen Exanthems, was mir unter meiner
Behandlung gleichfalls nicht vorgekommen ist.

Die meisten starben diesen Herren aber an jenen Nachkrankheiten. Dessen ungeachtet
hielt ich es fur Pflicht, die Hoffnung auf ein Rettungsmittel nicht aufzugeben.” Beli
seinen in dieser Not angestellten nachtlichen Studien stiel v. Grauvogl dann auf eine
Empfehlung, dass verschiedene Erkrankungsformen h&ufig nur durch diejenigen
Heilmittel heilbar sind, welche einer epidemisch aufgetretenen Krankheitsform im
Allgemeinen entsprochen haben. ,,Ist das richtig®, fahrt von Grauvogl fort, ,,s0 musste
das Aconit ganz allein, gleich wie die Masernkrankheit selbst, so deren
Nachkrankheiten heilen. Allen jenen Kindern mit den verschiedenartigsten Formen
jener Nachkrankheiten gab ich nun ohne Ausnahme Aconit, und tags darauf war eine
selbst fur die Angehorigen hochst auffallende Besserung aller  jener
verschiedenartigen Zufalle ihrer Kinder eingetreten. Es wird nicht notig sein, die
einzelnen Falle noch einmal aufzuzéhlen und den weiteren Verlauf anzugeben; es
genugt zu ergénzen, dass unter dem Einflusse des Aconit — je nach der bereits
vorhandenen Ausbreitung und Intensitit jener Nachkrankheiten — alle in 8 oder
langstens 14 Tagen geheilt waren.

Nur in einem einzigen Falle war zuvor schon brandiges Absterben der Schleimhaut
der Nasenhohlen, somit ein anderer spezifischer Zersetzungsprozess eingetreten, den
natlrlich nicht Aconit, sondern Arsenik sistierte, so dass die Schorfe nach 6 Tagen
abfielen und auch dieses Kind geheilt wurde.*

Fur mich gibt es aus diesen Berichten praktische Konsequenzen:

1. Wenn erkennbar ist, dass ein Patient an der Folgekrankheit einer akuten
Erkrankung leidet, soll man die urspriinglichen Symptome zu erfassen versuchen
(meist scheitert dieses Vorhaben am Gedachtnis des Patienten) und bedenken,
welches Mittel hatte dieser Patient damals in der Akutphase gebraucht? (So ahnlich
erscheint mir der Hinweis, bei einem Brustkrebs zu erfragen ob es friher einmal eine
Stillmastitis gegeben habe und wenn ja, an Phytolacca zu denken). Es kann sein, dass
der Patient fur die Folgekrankheit auch das urspriinglich angezeigte Akutmittel
braucht, auch wenn dieses in der jetzigen Symptomatik vordergrindig nicht erkennbar
ist.

2. Wahrscheinlich gibt es ein subakutes und chronisches Aconit — Arzneimittelbild,
das tber unser bekanntes Bild der Akutsymptome (Angst, Unruhe, brennender Durst,
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hohes Fieber, kruppartiger Husten, etc.) weit hinausgeht und bei dem diese sonst
immer genannten Symptome nicht vorkommen. (Sonst hatte wahrscheinlich v.
Grauvogl schon von Anfang an auch bei diesen Patienten an Aconit gedacht und nicht
diesen Umweg uber allopathische und rademacherische Universalmittel nehmen
mussen).

3. Nicht nur bei akuten epidemischen Erkrankungen sondern auch bei den daraus
resultierenden Folgekrankheiten ist ein Gberindividueller Aspekt mit zu bedenken, der
das ursprungliche epidemische Mittel mit einbezieht.

Homoopathische Prophylaxe?

Manchmal ist es ein Streitpunkt, ob eine durch das Simileprinzip gewéhlte Arznei
auch prophylaktisch eingesetzt werden kann, denn die Ahnlichkeit kann ja erst bei
Auftreten von Symptomen erkannt werden. Trotzdem wurde von Anfang an
homoopathische Prophylaxe betrieben.

Hahnemann erlebte 1799 in Konigslutter eine Scharlachepidemie und konnte damals
Belladonna als epidemisches Mittel bestimmen. 1801 berichtet er darlber in ,,Heilung
und Verhitung des Scharlachfiebers* und empfiehlt Belladonna sowohl zur Therapie
als auch Prophylaxe (,,Unansteckbarmachung®): ,,Dieses Mittel, Gesunde gegen das
Miasm des Scharlach-Fiebers unansteckbar zu erhalten, war ich so gliicklich zu
erfinden.” In der Anmerkung zum § 73 Organon spricht Hahnemann tiber Aconit und
Belladonna sowohl als Heil- auch als Schutzmittel. Dass das tatsachlich funktioniert,
beweist ein Aufruf der preuBischen Regierung im Jahr 1838 an die Arzte, bei einer
damals weit verbreiteten Scharlachepidemie Belladonna in kleiner Dosis zu
verwenden (zitiert nach Seiler, Die Entwicklung von Samuel Hahnemanns &rztlicher
Praxis).

Obwohl es keine kontrollierten Studien zur Wirksamkeit der homdopathischen
Prophylaxe gibt, wird sie seit Beginn der Homg@opathie angewendet. Das beste Mittel
zur Prophylaxe bei einer Epidemie ist das epidemische Mittel, das durch das Studium
der Symptome der ersten Epidemiepatienten erkannt wird.

Was die Gabenh&ufigkeit und GabengrolRe zur Prophylaxe betrifft, herrscht unter den
Homdopathen grote Uneinigkeit. Viele geben die C oder D30 einmal wdchentlich
oder 14tagig, oder die 200. Potenz alle 2 Wochen wahrend einer Epidemie. A.
Grimmer hélt eine Gabe der 10.000 Potenz wéhrend der Dauer einer Epidemie fir
ausreichend.

Einen schonen Ubersichtsartikel gibt es zum Thema der homdopathischen Prophylaxe
von P. Sankaran. Ich zitiere daraus einige Beispiele:

Cholera:

Rubini: Camphora 5 Tropfen Urtinktur dreimal tgl.
Hahnemann: Camphora, Cuprum oder Veratrum album
Hering: Sulfur C1 oder C6 zweimal tgl.

Diphtherie:
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Schmidt: Diphtherinum 10M (es gibt einige Erfahrungsberichte tiber Diphtherinum 30
oder 200 zur Prophylaxe in Epidemien)

Influenza:

Clarke: Arsenicum album C3 alle 8 Stunden

Schmidt: Influenzinum 200 3 Gaben im Abstand von 8 Stunden

Younan: ,,Wenn es ein prophylaktisches Mittel gegen Grippe gibt, ist es Nux vom.*

Masern:
Schmidt: Morbillinum

Parotitis epidemica:
Schmidt: Parotidinum

Poliomyelitis:

Grimmer: Lathyrus sativus (,,Eines der am meisten konstanten Spezifika ist Lathyrus.
Klinisch war es fast bis zu 100% effektiv. Lathyrus hat sich Gber einen Zeitraum von
30 Jahren in vielen tausenden von Fallen die der Infektion ausgesetzt waren als
vorbeugend erwiesen®). Oder das vorherrschende epidemische Mittel, wie Cocculus,
Curare oder Gelsemium

Pocken:
Schmidt: Variolinum 200, M und XM im Abstand von 24 Stunden

Pertussis:

Grimmer: ,,Pertussinum, Carbo veg. und Cuprum in Potenz sind die drei grof3en
Prophylaktika gegen Keuchhusten. Diese Mittel haben eine hervorragende
vorbeugende Wirkung.*

In dieser Aufzahlung finden wir drei verschiedene Indikationen:

1. Das vorherrschende epidemische Mittel. Dieser Gedanke kommt der individuellen
Mittelwahl nach 8153 ORG. am ndchsten. Hierzu muss die Mittelsuche auf mehrere
betroffene Patienten ausgedehnt werden. Das epidemische Mittel kann daher nur
bestimmt werden, wenn schon einige Patienten erkrankt sind. Hier bietet sich
natlrlich heute das Internet an, wodurch sich die Homoéopathinnen untereinander
leicht vernetzen kdnnen.

2. Eine ,bewahrte Indikation“, wie Belladonna beim Scharlach oder Lathyrus bei
Polio oder Arsen. alb., Nux vomica bei Grippe. Das sind die bei diesen Krankheiten
haufig vorkommenden Mittel.

3. Die Nosode der jeweiligen Krankheit. Wenn ein epidemisches Mittel nicht bekannt
oder eruierbar ist, sicher die beste Option.

Ich personlich habe zur Grippeprophylaxe mit Influenzinum toxicum D 30, einmal
wdchentlich waéhrend einer Epidemieperiode, gute Erfahrungen gesammelt.
Influenzinum bringt kaum einen Erfolg in der Akutbehandlung einer Grippe, es ist
wie schon erwéhnt, ein Prophylaxemittel, aber ganz besonders nicht zu vergessen bei
Folgen von Grippe. Wenn Patienten sagen: ,,Seit der Grippe bin ich nicht mehr
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gesund...” In diesem Zusammenhang erwahnt P. Sankaran Angst- und Panikattacken,
Zwangsstorungen als Folgezustande der Grippe, die mit Influenzinum geheilt wurden.
Das sind Zusammenhénge, an die man nicht unmittelbar denkt. Der New Yorker
Homdopath G. B . Stearns schreibt, dass Encephalitis - Félle bei und nach Grippe gut
auf Influenzinum ansprechen: ,Jeder Fall von akuter Encephalitis brauchte
Influenzinum, genauso jeder chronische Postencephalitis — Fall, aber bei chronischer
Influenza, genau so wie in allen chronischen Fallen, wird die Nosode die Heilung
nicht allein zuwege bringen.”

Gerade bei der Grippeepidemie 1918 gab es hinterher viele chronische
Encephalitisfdlle mit Depression und extremer Erschopfung, Schlafkrankheit,
Parkinson, organischem Psychosyndrom mit Psychose, Aggressivitat, etc.

Margret Tyler berichtet einen Fall von Postinfluenza-Epilepsie: ,,Krampfanféalle seit
der Influenza vor 12 Monaten. Heftige Krampfanfalle mehrmals die Woche, mit
Einnéssen. Auch sehr heftige Wutanfélle. Das Kind wurde 6 Monate lang vergeblich
in einer Kinderklinik behandelt. Thm wurde Influenzinum 200 drei Gaben im Abstand
von 6 Stunden gegeben. Das Madchen brauchte keine andere Therapie® (zitiert nach
P. Sankaran, Some Notes on the Nosodes).

Fur P. Sankaran ist Cadmium metallicum das wichtigste Antidot fiir die Folgen einer
Grippe, besonders bei Schwéche, schwieriger Konzentration, Schlappheit, Ubelkeit
als Begleitsymptom vieler Beschwerden.

Die Grippe hat damals auch die Lungenprobleme latent Tuberkulosekranker aktiviert.
Stearns schreibt: ,, Tuberculinum rettete die verzweifeltsten Falle von Grippe... Koch’s
Tuberculinum 1 M war der Rettungsanker bei Grippepneumonien wahrend der
Epidemie von 1918* (zitiert nach P. Sankaran).

Ich denke, die Beimischung von Bacillinum bei den ,Prevention of Influenza &
Common Colds “ — Tabletten der Firma Nelson, London, die sonst mehrere Stdmme
von Influenzinum enthalten, erklart ihre Beliebtheit und Wirksamkeit, da gerade
Menschen mit tuberkuldser Diathese anféllig fir grippale Erkrankungen sind.

Homoopathische Arzneien fur schwere Verlaufsformen:

Die  wohl  schwerwiegendsten  Komplikationen  ergeben  sich  durch
Blutgerinnungsstérungen und septische Prozesse. Zur Behandlung werden Arzneien,
die hier schon o6fter erwéhnt wurden, wie z.B. Arsenicum album oder Phosphor
verwendet. Darauf mdchte ich nicht néher eingehen, diese beiden Arzneien sind
hinlanglich bekannt. Auch heuer bei der Influenzawelle in meiner Gegend im Janner
2008 war Phosphor das am haufigsten erfolgreich eingesetzte Mittel. Die Patienten
litten an einem quélenden Kitzelhusten und Schmerzen hinter dem Brustbein beim
Husten.

Hahnemann bei Phosphor:

CK 1201: ,,Trockener Husten mit Kopfschmerz zum Zerspringen, mit Schnupfen®.
CK 1200: ,,Trockner, beschwerlicher Husten, wovon ihr vorn die Brust weh tut®.

Hé&ufig treten bei Influenza sekundére bakterielle Mischinfektionen auf. Eine Arznei
bei diesen septischen Zustanden ist Pyrogenium. Leitend ist dabei die groRe
Ruhelosigkeit (wie Rhus tox.), die Redseligkeit (wie Lachesis), die Empfindlichkeit
auf Zugluft (wie Nux vomica), obwohl ihnen heil ist. Heftige Gliederschmerzen, das
Bett ist dabei zu hart, sie sind ruhelos wegen dieser Schmerzen, die Bewegung
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bessert. M. Tyler beschreibt eine Grippeepidemie bei der Pyrogenium wegen dieser
enormen Ruhelosigkeit das epidemische Mittel war. Pyrogenium hat aber nicht die
Verschlimmerung durch beginnende Bewegung wie Rhus tox. Kaltwerden lost
Niesanfélle aus, wie bei Nux vom. Delirium, von vielen Armen und Beinen umgeben
zu sein, wie Baptisia. Herzklopfen durch geringste Bewegung. Das Herz wird ganz
deutlich wahrgenommen. Das Fieber steigt sehr hoch, der Frost beginnt im Ricken,
die Temperatur geht durch Schwitzen nicht zurtick.

In der franzOsischen Homoopathie ist das Préparat Oscillococcinum zur
Grippeprophylaxe sehr beliebt. Es wird aus einem Lysat von Ganseleber und
Ganseherz gewonnen. Es ist damit dem Pyrogenium von der Herkunft her sehr
ahnlich, wobei natdrlich die Signatur auffallend ist, da es aus einem Wasservogel
gewonnen wird. Es ist das einzige homdoopathische Préparat aus einem Wasservogel,
und man befurchtete ja, dass die beriichtigte H5-N1-Vogelgrippe von Wasservogeln
auf den Menschen Uberspringen konnte. Es ist die einzige Arznei der franzosischen
Homdopathie, die in der C 200 — Potenz zugelassen ist.

Neben Phosphor ist bei den Blutungskomplikationen und Gerinnungsstérungen, wie
beim hamorrhagischen Fieber, wie es durch das Ebola - und Marburgvirus z.B.
hervorgerufen werden kann, immer an die Schlangengifte zu denken:

Crotalus horridus, das Gift der nordamerikanischen Klapperschlange: Septische
Zustande, Blutungen, Gelbsucht. H&morrhagische Diathese bei malignem Scharlach,
Cholera, Gelbfieber. Eher rechtsseitige Wirkung. Galliges Erbrechen, Bluterbrechen,
Nasenbluten von dunklem, fadenziehendem Blut. Dunkler, blutiger Harn,
hamorrhagische Purpura, Blutung aus jeder Korperéffnung.

Ahnlich wirkt Bothrops lanceolatus, die Lanzenotter, sie gehort zur Familie der
Crotaliden und ist im Sudwesten von Nordamerika heimisch. Das Gift erzeugt auch
Blutungen aus allen Koérperéffnungen. Da das Gift aber koagulierend wirkt, finden
sich thrombotische Erscheinungen: Hemiplegie, Aphasie, Blindheit wegen
Netzhautblutung. Geschwollenes Gesicht, die Haut ist geschwollen, kalt, livid.
Gangran, Nekrose, bis der Knochen blank daliegt, das erinnert Kklinisch an die
nekrotisierende Fasziitis bei Streptokokkengangran.

Und dann Lachesis muta, die Buschmeisterschlange, auch eine Crotalidae. Auch hier
finden wir die hdmorrhagische Diathese, septische Krankheitsbilder mit Purpura und
groRer Schwéche. Gefihl, als ob das Bett von einer zur anderen Seite schwanken
wirde. Lachesis wird hauptsachlich tber die Modalitaten bestimmt:
Verschlimmerung: Leichte Beriihrung, besser durch Druck, schlimmer linke Seite,
nach Schlaf, schléft sich in die Verschlimmerung hinein. Z.B. Husten im Schlaf, ohne
dass der Patient es bemerkt oder davon aufwacht. Schlechter durch Bewegung,
Erschutterung und vor allem Larm, sehr gerduschempfindlich. Schlechter beim
Schlucken.

Die vergleichende Arzneimittellehre der Schlangengifte ist sehr schén dargestellt im
Buch von Herbert A. Roberts The Study of Remedies by Comparison.

Selbstverstandlich haben wir heute durch die modernen Repertorien und
computergestiitzten Materia Medica — Suchprogramme die Mdglichkeit, auf die
gesamte homdoopathische Materia Medica zuriickgreifen zu kénnen.

-20-



Dr. Anton Rohrer Epidemie und Homoopathie

Ich mochte zum Schluss auf Hahnemann zurtickkommen und Richard Haehl zitieren,
der Gber ihn im Zusammenhang mit der Cholera schreibt: ,,Den groRten Einfluss aber
ubte die Bestimmtheit und die Zuversicht aus, mit der er dem neuen unheimlichen
Feind der europdischen Menschheit gegenubertrat; mit ihr wurde die durch die
Hilflosigkeit, Ratlosigkeit und Verwirrung unter der damaligen Arztewelt
eingerissene Mutlosigkeit, ja Verzweiflung der Bevdlkerung mit groBtem Erfolg
bekdmpft. Und dieses ruhige und sichere Vertrauen in die Wirksamkeit der gegebenen
Anordnungen und Heilmittel ist bei epidemischen Krankheiten oftmals von geradezu
entscheidender Bedeutung. Das fuhlte das Volk bei Hahnemann, und dies trug am
meisten dazu bei, den Ruhm des entschlossen vorgehenden, klar denkenden
76jahrigen Mannes wéhrend dieser Cholerajahre 1831 und 1832 in Westeuropa
machtig auszubreiten®.

Ich denke, um diese klare Haltung, diesen Mut und diese Entschlossenheit miissen wir
uns auch heute bemihen, wenn wir einer solchen Situation gegentberstehen bzw.
einer medialen Massenhysterie ausgeliefert sind wie bei der Vogelgrippe, und das
jenseits bzw. zusétzlich zur korrekten Arzneifindung.
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