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Editorial

Liebe Freunde

Die Pramie fiir die Krankenkasse steigt und sie
wird auch kiinftig weiter steigen - zunftig, das
wissen wir. Die Diskussion uber die Kosten-
verteilung andert nichts, das Gesundheitswe-
sen ist krank. Alle rufen aus und polemisieren,
doch niemand macht einen konstruktiven \or-
schlag zur Ldsung des wirklichen Problems.
Auch wenn die Kosten sehr schlau, ja weise
und gerecht verteilt werden, ist das keine
Lésung — denn sie werden weiter steigen und
steigen. Bis das Fass Uberlauft.

Ich bin Uberzeugt, dass ich einen Weg gefun-
den habe, die Kostenprobleme weitgehend in
den Griff zu bekommen und gleichzeitig —
und das ist der Trick — die Qualitat der
Behandlung zu steigern. Das Fass Uberlauft
schon und meine Logik kann helfen, das
Chaos zu bewaéltigen.

Das ist mdglich, wenn man das zugrunde lie-
gende Problem lést. Die Kosten sind Folge
und nicht Ursache und die Kostenverteilung
ist ein hoffnungsloser Kampf gegen das
Unkraut und nicht gegen dessen Wurzel. Der
Fehler liegt in unserer Medizin selbst, in
unserem Denken und Handeln — analysieren
wir es zusammen — in Ordnung?

Es gibt zwei Méglichkeiten:

1. Ich bin gesund:
e ich brauche keinen Arzt und keine
Behandlung;
« ich verursache keine Kosten.

2. Ich bin krank:
* ich brauche den Arzt und die Behand-
lung;
« ich verursache Kosten.

\Von diesem Grundschema gehen wir aus —
oder besser gesagt, sollten wir ausgehen kén-
nen, denn bei genauem beobachten stelle ich
fest, dass dieses Schema eine Wunschvorstel-
lung ist und nicht der Realitét entspricht. Die
Realitét prasentiert sich wie folgt:

1. Ich bin gesund:

ich werde vorbeugend geimpft und
schlucke Arzneien, um gesund zu bleiben
oder um noch gesiinder zu werden;

ich werde vorbeugend untersucht, ob ich
auch wirklich gesund bin oder um Ver-
dachtsdiagnosen auszuschliessen;

ich brauche den Arzt;

ich brauche oft schon Behandlung der
Nebenwirkungen der Vorbeugemassnah-
men;

ich verursache Kosten.
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2. Ich bin krank:
« ich brauche den Arzt;
e ich brauche eine Diagnose und eine
Behandlung;
« ich verursache Kosten.

So, an der Divergenz zwischen Wunschvor-
stellung und Realitét erkennen wir, welche
Punkte wir logisch Giberdenken miissen.

Betrachten wir erst den gesunden Zustand,
dann ergeben sich folgende Punkte, der Natur
nach Vorbeugemassnahmen:

« die Arzneischluckerei (von Gesunden),

e die Impfungen und die

« Sicherheitsuntersuchungen.

Betrachten wir den kranken Zustand dazu,
dann verdeutlicht sich folgender vierter Punkt:
« die Diagnose.

Um am Status quo etwas andern zu kdnnen,
missen wir diese vier Punkte genauestens
unter die Lupe nehmen und bereit sein, auch
gewohnte Dogmen in Frage zu stellen, denn
Ublicherweise wagt es niemand, an medizini-
schen Doktrinen zu ritteln und an dem Sinn
von \orbeugemassnahmen, Impfungen oder
Diagnosen zu zweifeln. Niemand legt sich
gerne mit einem so méchtigen Gegner an.

Unsere Medizin ist eine Wissenschaft, die wie
ein Fels in der Brandung steht und doch ist es nur
eine Frage der Zeit, bis der Fels zu Sand wird.
Also, aude sapere — wage, weise zu sein — wie
Dr. Hahnemann uns motiviert, sonst bezahlen
wir bald horrende Kassenprdmien — scharfes
Nachdenken ist gefragt — wenn jetzt nicht frei-
willig, dann spéater unter Zwang.

Thema 1: Impfen
Ich lasse an dieser Stelle zuerst Dr. J. C. Bur-

nett (1840-1901) zu Wort kommen, seine Ana-
lyse trifft den Kern:

«Angenommen, es gabe jemanden, der voll-
kommen gesund ist und nie geimpft wurde.
Zu dem sagen wir: «Sie miissen sich impfen
lassen, denn hier treten haufig Pocken auf, und
Sie kénnen sich leicht anstecken.»
Vergegenwartigen wir uns noch einmal, dass
derjenige, den wir vor der Ansteckungsgefahr
gewarnt haben, vollkommen gesund ist.
Jetzt impfen wir diese vollkommen gesunde
Person, und weil die Impfung angeht, behaup-
ten wir, sie sei in Zukunft vor Pocken geschiitzt.
Das heisst: diese durch und durch gesunde,
ungeimpfte Person wird durch die Impfung
weitgehend gegen Pocken geschiitzt, jeden-
falls versichert man ihr das so.

Man wird gewiss zugeben, dass niemand
mehr als vollkommen gesund sein kann und
jede Anderung von vollkommener Gesund-
heit eine Minderung sein muss, d.h. weniger
als vollkommene Gesundheit; und weniger
als vollkommene Gesundheit ist notgedrun-
gen Krankheit oder bis zu einem gewissen
Grad geschwéchte Gesundheit. Daraus folgt,
dass die Schutzwirkung der Impfung auf
einem krankhaften Zustand des Korpers
beruht.»

Oder anders gefragt: Sie nehmen doch auch
keinen Hammer und schlagen eine Beule in
ein Blech, um eine vielleicht spater entste-
hende Beule vorzeitig auszubeulen — oder?

Thema 2: Arzneischluckerei von Gesunden:

Viele Gesunde schlucken unbewusst jeden Tag
Arzneien, ohne sich dessen bewusst zu sein.

Kaffee soll mir hier als Beispiel dienen. Trinken
Sie Kaffee? Ich hoffe nicht. Oder doch? — viel?
— oft? Gehdren Sie zu den Siichtigen, die «nicht
ohne leben konnen»? nur Milchkaffee zum
Frihstlick? — nur Espresso nach dem Mittages-
sen? — nur auswarts? — Nur — nur — nur — ? Wis-
sen Sie, dass Kaffee Sie richtig krank macht?
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Er macht wach, macht schnell, er motiviert, er
macht leistungsfahig, erhéht die Konzentra-
tion, macht kraftvoll — er gibt Energie. Seine
Nachwirkungen sind die Gegenteile der Erst-
wirkungen: mide, langsam, unmotiviert,
schlapp, unkonzentriert, kraft-, antriebs- und
energielos. Dagegen hilft bekanntlich der
nachste Kaffee und so ist der Dauergebrauch
vorprogrammiert. Kaffee am Morgen — ver-
treibt Kummer und Sorgen.

Und was ihn besonders geféhrlich macht: Er
gilt nicht als Medikament, er gilt als Genuss-

mittel. Ein Kaffeetrinker wird nicht als Dro-
genslchtiger verstossen, selbst wenn er in der
Offentlichkeit zu seiner Dopingsucht steht.

Wird der Suchtige von Schmerzen im Magen,
in den Gelenken, in den Z&hnen oder im Kopf
und Ricken geplagt — und realisiert er nicht,
wodurch sie verursacht werden — dann beginnt
seine «medizynische» Odyssee. In seiner
Handtasche sind nebst den Mentholbonbons
auch Schmerzmittel und Magenséureblocker

vorratig, in der Nachttischschublade liegen
Schlaftabletten bereit, im Badezimmerschrank
findet sich eine Kortisonsalbe und im Neces-
saire ein Antihistamin.

Fallt der Zusammenhang endlich auf, wird das
Doping gezielt so reduziert, dass die
Beschwerden ertréglicher werden. Der langst
féllige Entzug wird verschoben, denn er verur-
sacht tagelang Kopfschmerzen mit bleierner
Miidigkeit, Ubelkeit — kurz: man liegt flach.
Dazu ist nie der geeignete Zeitpunkt —
waéhrend der Arbeit kann man «sich das nicht
leisten» und die Ferien
mdochte man nicht opfern.
«Jetzt nicht, wir haben erst
eine neue Kaffeemaschine
gekauft!» — Ich hoffe, sie
steht nicht neben dem Bett.

Fragen Sie sich, warum Ihre
Kinder oft bis Mitternacht
wach - oft mirrisch sind, sich
standig zanken? Offnen Sie
den  Kihlschrank. Cola,
Eistee, Energiedrinks?
Kaffee beim Stillen - das
Baby wird schrillen!

Unbestritten richtig was die
Pravention betrifft, lehrt uns
Dr. Hahnemann: «Der Arzt
ist zugleich ein Gesundheits-
erhalter, wenn er die Gesund-
heit storenden und Krankheit
erzeugenden und unterhaltenden Dinge kennt
und sie von den gesunden Menschen zu entfer-
nen weiss.» Kalter Kaffee?

Welche Krankheiten gehen alle auf das Konto
des Koffeins? Wie viel Steuern bezahlen wir
pro Tasse Kaffee an die AHV, IV oder die
Krankenkasse?

Ein erwdhnenswerter Punkt ist die Verhu-
tungspille, dass es sich auch hier um ein vor-
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beugendes Produkt handelt — allerdings nicht
gegen eine Krankheit sondern gegen ein neues
Leben. Wie viele Krankheiten gehen auf das
«Hormon-Konto»?

Thema 3: Sicherheitsuntersuchungen

Wias sind Motive flir préventive, vorsorgliche
Untersuchungen? Das Motiv der Versiche-
rungsgesellschaft ist statistisch und das der
Pharmaindustrie ist wirtschaftlich. Was ist
aber ein persoénliches Motiv? Ist es nur der
Waunsch nach bleibender Gesundheit oder wie
viel spielen Gefiihle wie Angst, Zweifel oder
Neugierde mit?

Die Industrie will uns weismachen, dass es
von \orteil ist, eine Krankheit so friih wie
maglich zu erkennen — um sie dann effizienter
behandeln zu konnen - zweifelsohne ein
lukratives Motiv. Frauen zum Beispiel wird
empfohlen, jahrlich zum gynékologischen
Untersuch zu erscheinen — sicherheitshalber.
Familienrisiko, genetische Anlagen, Angst,
Unsicherheit, Zweifel — ein Untersuch ist
immer richtig und gilt als zivilisierter Schritt.
Es geht ja schliesslich um mich. Vertrauen ist
gut, Kontrolle ist besser.

Ein eintragliches Geschaft mit der Angst und
der Unsicherheit — oder mehr Effizient dank
friher Diagnostik? Auf jeden Fall: Wer die
Menschen beruhigt, verdient nichts. Wer
Angst macht, kann Hilfe anbieten — und ver-
dienen. Welche Seite hat die Mdglichkeit, die
Meinung der Offentlichkeit zu bestimmen,
mit Geld — Forschung — Wissenschaft — Wer-
bung — Ausbildung?

Die medizinische Dienstleistungskette ist von A
bis Z von wirtschaftlichen Absichten gepragt.
Kommen wir davon weg und folgen Dr. Hahne-
mann, der fordert: «Des Arztes hochster und
einziger Beruf ist, kranke Menschen gesund zu
machen, was man Heilen nennt!»

Impfbefirworter verdienen Milliarden — Impf-
gegner sind auf freiwillige Spenden angewie-
sen. Wie kann die Industrie totschweigen, dass
Koffein fir die meisten Kopfschmerzen ver-
antwortlich ist? Ganz einfach — sie verkauft
die Pillen dagegen. Wie kann die Industrie tot-
schweigen, dass Impfungen ein Verbrechen
sind? Kein Problem — der Rubel rollt! Wer
gegen dieses finanzielle Gefalle ankommt, ist

ein Wahrheitssucher und kein angestellter
Wissenschaftler — Statistiken helfen nicht. Wir
haben reell folgenden Ablauf vor uns:

Gesund — Kaffee — Angst — vorbeugende
Massnahmen, Impfungen — krank davon —
Versuch der Diagnose und Versuch, die Ursa-
che zu finden — mdgliche Diagnose — Dia-
gnose — Behandlung — Kosten

Angst ist das treibende Element, das starkste
Motiv. Sie bringt gesunde Menschen dazu,
sich untersuchen zu lassen. Bereits die Még-
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lichkeit, krank zu werden, ldsst vor Angst
erzittern. Achtung — Kopf einziehen - die
Vogelgrippe ist im Anflug! Die Pharmaaktien
steigen, und es ist wissenschaftlich hochak-
tuell, jetzt Angst zu haben. Das «Gefahrenri-
siko ist da» und es ins Bewusstsein der Kon-
sumenten zu bringen, ist eintraglich. Eine
riskante Gefahr oder ein geféahrliches Risiko -
und es soll schon da sein? Wurden denn nicht
alle Huhner getotet?

Keine Angst! Ein naturlicher Gedanke. «Die
Vernunft walten lassen» und lieber untersu-
chen, als etwas zu verpassen. Angst und Ver-
nunft ringen miteinander — egal wer siegt,
man macht sich weitere Gedanken, nach dem
Untersuch, und erst recht, wenn das Ergebnis
vorliegt. Sicher ist sicher. Ein Untersuch ist
da, um festzustellen, ob alles in Ordnung ist
oder nicht. Ist alles in Ordnung, war der
Untersuch unnétig — ist nicht alles in Ord-
nung, war der Untersuch mdglicherweise
nétig und richtig. Kénnte man das Ergebnis
vor der Untersuchung wissen, wisste man,
ob man ihn machen sollte oder nicht. Eine
Preisfrage.

So oder so! Der Untersuch wird gemacht,
weil er nicht selber berappt werden muss —
automatisch. Wird er aber nicht bezahlt, so
liegt das Gewicht «Rechnung» auf der einen
Seite der Waagschale und auf der anderen die
entsprechenden Motivationen wie Angst,
Zweifel, Ratschlége, Gewohnheit, Neugierde,
Warnungen oder Wissensdurst. Diese Moti-
vationen mussen eine Rolle spielen und hélt
sich die Waage einmal in Balance — kein Pro-
blem — es darf ununterbrochen selber weiter
gewogen werden. Wer bezahlt, der befiehlt.
Das ist des Rétsels einfache Ldsung.

Thema 4: Diagnose
Wenn ich krank werde, méchte ich so schnell

wie mdglich wieder gesund werden. Unsere
Wunschvorstellung  dieses  medizinischen

Ablaufes ist: Krank — Medikament — Hei-
lung. Also ein kurzer Besuch in der Apotheke
und ein heilendes Medikament schlucken. In
der Praxis oder im Spital wiinscht man sich:
Untersuch — Diagnose + Prognose —»
Behandlung — Heilung.

Gut - Sie sehen — vor der Behandlung kommt
die Diagnose und auf dieser stiitzten sich
dann die Prognose und die Therapie ab. Das
ist der etablierte Ablauf — er gilt als richtig
und scheint auf den ersten Blick sinnvoll.
Gegen etwas Undefiniertes kann doch nichts
unternommen werden — wir wollen ja wissen-
schaftlich handeln — also unbedingt erst die
Erkennung, die Definition, dann die folge-
richtige Therapie. Der Arzt wird dem zustim-
men, denn dieses Schema passt in sein schul-
medizinisches Denken, er hat es so gelernt.
Die Krankheit muss «identifiziert» sein, man
muss wissen, «was es ist» — erst dann ist ratio-
nelles Handeln dagegen angesagt. Die Krank-
heit braucht einen Namen, sie muss bestimmt
werden, bevor sie bekdmpft werden kann.

Niemand bestreitet, dass die Diagnose eine
beachtliche Fehlerquelle ist — denn wenn sie
falsch ist, so ist die darauf abgestutzte
Behandlung auch fragwirdig — und was nicht
falsch sein darf, muss wichtig sein. Ist sie rich-
tig, bedingt das leider noch nicht die richtige
Behandlung. Was ist es? Was habe ich? Diese
Frage stellt sich Patient und Arzt. Gut, in Ord-
nung — sie erhalten einen Namen — meist
lateinisch oder griechisch — und diesen
Namen finden Sie im Packungsprospekt der
verschriebenen Arznei wieder. lhre zweite
Frage: Warum habe ich das? — woher kommt
das? Und die faktische Antwort im Refrain:
«Das ist einfach so, das gibt’s einfach.»

Studieren wir aber weiter. Wir Homd@opathen
kommen ohne Diagnose aus, wir benétigen sie
nicht, auch wenn wir deshalb oft angegriffen
werden. Wir bendtigen alle Symptome und
nicht eine Abkilrzung, einen Namen einer

Editorial
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Krankheit. Schulmedizinisch undenkbar, ver-
rickt, unwissenschaftlich — doch wir wissen,
dass es so geht und wir mit einer homdopathi-
schen Arznei auf direktem Weg ins Ziel gelan-
gen — ohne den Umweg Uber die Diagnose —
von den Symptomen direkt zur richtigen Arznei
und so zur Heilung. Also: Was ist an der Dia-
gnose so wichtig? Warum soll die Schulmedi-
zin hier nicht von der Homdopathie lernen?

Lassen Sie mich einen Vergleich anstellen: In
ihrem Garten wéchst nebst dem Gemiise auch
Unkraut. Sie jaten. Oder jaten Sie erst, wenn
Sie es botanisch bestimmt haben? Mit diesem
Gleichnis méchte ich betonen, dass mit der
Diagnose — auch mit der richtigen — immer
noch alles so ist — wie es eben ist. Sie wissen
jetzt, wie das Unkraut heisst, aber es ist immer
noch da. Der Knochen ist immer noch gebro-
chen, auch wenn Sie es bestétigt haben. Das
Ekzem juckt immer noch, auch wenn es einen
eigenen Namen hat.

Die Behandlung ist der néchste Schritt. Rich-
tige Behandlung fiihrt zur Heilung — sonst war
sie falsch. Was ist wichtiger — die Diagnose
oder die Behandlung?

Nattirlich die Behandlung. Wenn sie erfolgreich
ist, stellt niemand mehr die Frage nach der Dia-
gnose. Ist die Krankheit weg, so ist auch jedes
Interesse an ihr verschwunden. Immer. Es fragt
niemand nach dem ausgerissenen Unkraut.
Einst fragte ich einen hohen Polizeibeamten:
«Macht ihnen ihr Beruf — die Verbrechens-
bek&mpfung — Freude?» Er antwortete: «Wir
bekampfen nicht das Verbrechen, wir verwal-
ten esl» Also botanisieren statt jéten.

Dr. Hahnemann forderte: «Des Arztes hoch-
ster und einziger Beruf ist, kranke Menschen
gesund zu machen, was man Heilen nennt.»
Thesen und Hypothesen sind nicht gefragt —
wir brauchen keine theoretische, sondern eine
praktische Heilkunde und so entstand seine
Homdopathie. Wer also eine Diagnose

winscht, ist beim Homd&opathen an der
falschen Adresse. Nur wer eine treffende Arz-
nei mochte, der ist richtig. Wer lieber eine
Diagnose hat, soll zum Schulmediziner — ob
seine Medizin auch so spezifisch fur ihn ist?

Ergo

Mein Vorschlag, um aus der Kostenfalle zu
entkommen:

Alle vorbeugenden Handlungen — \Vorsorgeun-
tersuchungen, Routinekontrollen, Nachkon-
trollen, Impfungen, Fitness etc. — sind selber
zu finanzieren. Alle Genussmittel und gemein-
hin als «Drogen» bezeichneten Substanzen
sollen analog zu Alkohol und Tabak legal sein
und besteuert werden.

So —und jetzt folgt der wichtigste und unange-
nehmste Schritt: S&mtliche diagnostischen
Massnahmen sind selber zu finanzieren. Die
Kosten fir die Behandlung werden unveran-
dert von der Versicherung oder Krankenkasse
Ubernommen, kurz: alle Untersuchungen und
Tests, die zur Diagnose «notwendig» sind —
missen selber finanziert werden.

Denken Sie (iber dieses Modell nach! Sie wer-
den herausfinden, dass so die Gesundheiten
zu- und die Kosten abnehmen werden.

Ganz einfach: Weil die Quantitat abnimmt —
da unglaublich viel Unnétiges wegfallt. Oder
denken Sie wie Bundesrat Couchepin, dass
mit mehr Wettbewerb irgendetwas gunstiger
wird?

Ich bin Uberzeugt, dass keine andere, langfri-
stig gute Losung in Sicht ist. Dem «Kas-
sensturz» sende ich dieses Editorial zu — wir
werden sehen!

Herzlichst — und eine besinnliche Zeit

Lukas Bruhin
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Hahnemann und sein Potenzieren

von Lukas Bruhin

Fir uns Homdopathen ist es selbstverstandlich,
dass wir Arzneimittel in potenzierter Form ver-
ordnen. Wir wissen um ihre Wirksamkeit, ohne
dass wir diese immer erkléaren kénnten, beson-
ders dort nicht, wo im Bereich der Hochpotenz
das stofflich Fasshare tiberschritten wird. Dem
Nichthomdopathen erscheint der Homdopath
geradezu verpflichtet, nur potenzierte Arzneien
anzuwenden. Wo dessen Vor-
stellungen von der Homoo-
pathie ungeschult sind, sieht
er oft in der Potenz das
Wesen der Homdopathie
schlechthin. Dies aber trifft
nicht zu. Grundlage der
Homdoopathie ist und bleibt
die Ahnlichkeitsregel. Wie
kam Hahnemann dazu, nach-
dem er diese Regel gefunden
hatte und nach ihrer Findung
Arzneimittel anwandte, diese
fur seinen Zweck zu poten-
zieren? Welche \orstellung
leitete ihn, als er zu dieser
doch zweifellos ungewdhnli-
chen Form der Arzneizube-
reitung griff?

Diese Fragestellung ist nicht
neu. So brachte Tischner* in
seiner «Geschichte der Homdoopathie» eine
kurze Darstellung der Entwicklung der
Potenzierung bei Hahnemann. Zweifellos
aber lohnt es sich, einmal selbst nachzulesen,
was Hahnemann darlber zu sagen hat. Wir
dirfen annehmen, dass er erst nach einer
gewissen Entwicklungszeit zu einer Arznei-
bereitungsform kam, die ihm als ideal
erschien, und die wesentlich zu &ndern wir

bis heute keine Notwendigkeit sahen. Wann
aber begann diese Entwicklung, wann endete
sie? Was veranlasste Hahnemann, diesen Weg
zu gehen?

Wenn wir bedenken, dass wir von Hahne-
mann nur wissen, was er uns in seinen Schrif-
ten hinterlassen hat, diese aber eine weithin
abgeschlossene Meinung darstellen, wéahrend
das eigentlich Prozessuale in ihnen fehlt, so

e
3
é::

erkennen wir, dass wir die Fragen kaum exakt
beantworten kénnen. Wir missen uns also
mit dem begnligen, was wir bei der Gegeni-
berstellung fruherer und spdterer Schriften
auffinden und uns auf die Beantwortung der
Frage, wann und was er zum erstenmal daru-
ber in der Offentlichkeit berichtete, beschrén-
ken. Diese Berichte aber sollten wir uns nicht
entgehen lassen, zumal da wir auch heute nur
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wenig Uber theoretische Betrachtungen hin-
aus gekommen sind, was mit der Arznei beim
Potenzieren geschieht.

Es muss auffallen, dass im Organon zu der
Fragestellung sehr wenig zu finden ist. Das
ist noch verstandlich, da das Organon in
erster Linie eine abgeschlossene Meinung
darstellt — ein Lehrbuch ist. In seiner ersten
Auflage? wird lediglich auf die Wichtigkeit
der Wahl einer mdglichst kleinen Arzneigabe
zur Vermeidung einer Erstverschlimmerung
hingewiesen (§ 132): «.... Je kleiner die Gabe
des homdopathischen Mittels, desto kleiner
diese anscheinende Erhohung in der ersten
Stunde. Da man jedoch die Gabe eines
homdopathischen Mittels kaum je so Klein
bereiten kann, dass sie nicht ihre analoge
Krankheit Giberstimmen und bessern, ja vollig
heilen und vernichten kénnte, so wird es
begreiflich, warum auch die kleinstmdgliche
Gabe passend homdopathischer ~Arznei
immer noch in der ersten Stunde nach der
Einnahme eine, obgleich sehr kleine, homgo-
pathische  Verschlimmerung dieser Art
zuwege bringt.»

Und in § 243:

«Da nun die kleinste Menge Arznei den
Organismus natlrlich am wenigsten angreift,
so wiirde man die allerkleinsten Gaben zu
wahlen haben, wenn sie nur stets der Krank-
heit gewachsen wéren.»

Auf welche Weise er die Gabe verkleinert, fiihrt
Hahnemann hier nicht an. Auch in den folgen-
den Auflagen des Organon weist er nur immer
wieder auf die Notwendigkeit der kleinen
Gaben hin, so z. B. in der 3. Auflage® in § 305:

«Dieser unumstdssliche Erfahrungssatz (-ge-
meint ist die Ausléschung der Krankheit durch
eine Arznei, die in ihrer Symptomenwirkung
nur wenig tber die Krankheitserscheinungen
erhoht ist-) ist der Massstab, wonach die

Gaben homdopathischer Arznei ohne Aus-
nahme bis dahin zu verkleinern sind, dass sie
nach der Einnahme nur eine kaum merkliche
homdoopathische Verschlimmerung erregen,
die Verkleinerung steige auch noch so tief
herab und scheine den grobmateriellen Begrif-
fen der Alltagsérzte auch noch so unglaublich;
ihr Geschwatz muss vor dem Ausspruch
untriiglicher Erfahrung verstummen.»

Erst in der 5.4 und 6. Auflage des Organon®
gibt Hahnemann in 8 269 und 270 Anwei-
sung, wie potenziert werden muss, namlich
nach dem Zentesimalsystem.

Die erste Mitteilung uber eine «Verdiinnung»
einer Arznei (der Ausdruck «potenzieren»
wird von Hahnemann erst viel spéter gefun-
den) stammt aus dem Jahre 1801, wo Hahne-
mann in einem Artikel zur «Heilung und Ver-
hitung des Scharlachfiebers® schreibt: «....
Zum inneren Gebrauche liess ich einen Trop-
fen dieser Tinktur (-aus feingepulvertem
rohem Mohnsaft-) mit 500 Tropfen eines
stark gewadsserten Weingeistes innig mischen
und von dieser Mischung einen Tropfen mit
500 Tropfen eines ebenfalls stark gewésser-
ten Weingeistes sorgfaltig untereinander-
schiitteln. Von dieser verdiinnten Mohnsaft-
tinktur (welche in jedem Tropfen ein
Finfmillionstel eines Grans Mohnsaft ent-
halt) war ein Tropfen flir ein etwa vierjahri-
ges und zwei Tropfen fur ein zehnjéhriges
Kind zur Tilgung jenes Zustandes zum inne-
ren Gebrauche uberflussig zureichend,
Gaben, die man unter 4 bis 8 Stunden nicht
notig haben wird, zu wiederholen, zu Zeiten
nur alle 24 Stunden, zuweilen auch nur ein
paarmal wahrend des ganzen Fiebers nach
Massgabe des 6fteren oder selteneren Zusam-
menflusses jener Symptome....»

Diese Anwendung diente der Heilung des
Scharlachs, wéhrend Hahnemann vorbeugend
Belladonna gab, und zwar nahm er die frischen
Bléatter der wildwachsenden Pflanze, die zu der
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Zeit, da die Blumen noch nicht aufgebrochen
waren, gesammelt worden war, und beschreibt
deren Zubereitung sehr genau, ndmlich er «....
quetscht sie im Mdorsel zum Brei und driickt
den Saft durch Leinwand, den man sogleich
(ohne vorgéngige Reinigung) kaum mes-
serriickenhoch auf flache porzellanene Schalen
giesst und in trockne Zugluft stellt, wo er bin-
nen wenigen Stunden abgedunstet sein wird.
Man rihrt ihn um und breitet ihn wieder mit
dem Spatel aus, damit er gleichférmig erhérte
bis zur volligen Trockenheit, so dass er sich
pulvern lasse. Das Pulver wird in einem ver-
stopften und erwéarmten Glase aufgehoben.

Will man sich dessen nun zur Bereitung des
Verwahrungsmittels bedienen, so Iset man
einen Gran dieses Pulvers (von selbst verdun-
steten, wohl aufbewahrten Belladonna-Saftes)
mittels Reiben in einem kleinen Mdrsel in 100
Tropfen gemeinen, destilliertem Wasser auf,
schittet die tribe Auflosung in ein Unzenglas
und spuhlt den Morsel und die Keule noch mit
300 Tropfen gewdsserten (das ist aus funf Tei-
len Wasser und einem Teile rectificierten Wein-
geistes gemischten) Weingeistes nach, welches
man zu der Auflésung schittet und beides
durch fleissiges Schutteln wohl vereinigt. Man
signiert das Glas: starke Belladonna-Aufl-
sung. Von dieser wird ein Tropfen mit 300
Tropfen gewasserten Weingeistes durch minu-
tenlanges Schiitteln innig vereinigt und mitt-
lere Belladonna-Auflésung bezeichnet. Von
dieser zweiten Mischung (mittlere Belladonna
Auflésung) wird nun ein Tropfen mit 200 Trop-
fen des gewasserten Weingeistes durch minu-
tenlanges Schiitteln vereinigt und schwache
Belladonna-Auflésung bezeichnet, als die nun
zu unserer Absicht fertige Vorbauungsarznei
des Scharlachfiebers, welche in jedem Tropfen
1/24 000 000, ein vierundzwanzig Milliontel
eines Grans getrockneten Belladonna-Saftes
enthalt....»

Da Hahnemann selbst angibt, dass die Anwen-
dung dieses Mittels 1799 in einer Epidemie

erfolgte, durfen wir sicher folgern, dass er
spétestens 1799 damit begann, Arzneimittel
unter Schiitteln zu potenzieren. Was Hahne-
mann damals veranlasste, die Arzneien auf
diesem Weg zu verdlinnen, ja Uberhaupt zu
verdiinnen, konnte ich seinen Schriften nicht
sicher entnehmen. Da er wiederholt darauf
hinweist, dass die Arzneigabe so klein zu
wahlen ist, dass die Erstverschlimmerung nur
noch in kaum merklicher Form auftritt, muss
man wohl annehmen, dass er bei der Arznei-
anwendung nach dem Ahnlichkeitsprinzip
erkannte, dass die bisher tbliche Arzneido-
sierung zu hoch ist. Wahrscheinlich griff er
dann anféanglich nur deshalb zum Verschit-
teln, weil er auf diese Weise eine gleichmés-
sige Arzneiverteilung zu erzielen wusste.
Bald aber muss er auch schon erkannt haben,
dass er durch das Verschitteln eine Ober-
flachenvergroésserung und damit eine Wir-
kungsverbesserung erzielen kann, da er
schon 1801 schreibtt:

«.... Uberhaupt ist es kaum glaublich, wie viel
diese und jede andere Arznei an ihrer Kraft
verliert (auch wohl ganz unzureichend zur
Verhiitung des Scharlach-Fiebers wird), wenn
man sie bloss und unvermischt aus dem Loffel
lecken I&sst, sie nur auf Zucker gibt oder, wenn
man sie auf eine Flissigkeit tropfelt sie doch
nicht tlichtig damit umriihrt; durch Umriihren,
durch starkes, anhaltendes Umrtiihren, gewinnt
erst eine flussige Arznei die grosste Menge
Beriihrungspunkte fr die lebende Faser, wird
nur dadurch erst recht kréftig....»

Noch deutlicher spricht er diese Ansicht in
einer ebenfalls 1801 verfassten Schrift «iiber
die Kraft kleiner Gaben der Arzneien» aus’:

«Sie fragen mich dringend: was kann denn
1/100 000 Gran Belladonna wirken? .... Eine
recht hart getrocknete Pille des Belladonna-
Dicksaftes wirkt bei einem robusten, ganz
gesunden Landmanne oder TagelShner
gewohnlich nichts. Hieraus folgt aber bei
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Leibe nicht, dass ein Gran eines Dicksaftes
eine gehorige oder wohl gar zu schwache
Gabe flr diesen oder einen dhnlichen robusten
Mann sein wiirde, wenn er krank ware oder
wenn man ihm den Gran in Auflésung gébe -,
bei Leibe nicht! .... Auch der gesundeste, robu-
steste Drescher wird von einem Grane Bella-
donna-Dicksaft mit den heftigsten, gefahrlich-

sten Zuféllen befallen werden, wenn man
diesen Gran durch Reiben genau in vielem (z.

B. zwei Pfunden) Wasser aufléset, die
Mischung (unter Zusatz von etwas Weingeist,
denn alle vegetabilischen Briihen verderben
schnell. Schon blosses Wasser ist einer bestén-
digen Garung unterworfen, am meisten, wenn
Gewadchsssubstanzen darin aufgeldst sind,
welche dann in wenigen Stunden ihre Arznei-
kraft verlieren. Ohne Zusatz von etwas Geisti-
gem kann man sie keinen halben Tag in ihrer
Integritét halten ....) durch flinf Minuten lan-
ges Schiitteln in einer Flasche recht innig
gemacht und sie ihn essloffelweise binnen
sechs oder acht Stunden einnehmen l&sst.
Diese zwei Pfund werden etwa 10 000 Tropfen

enthalten. Wird nun einer dieser Tropfen mit
abermals 2000 Tropfen Wasser (mit etwas
Weingeist versetzt) durch starkes Schutteln
gemischt, so wird ein Teeloffel dieser
Mischung alle zwei Stunden eingegeben,
einem &hnlich starken Manne nicht viel weni-
ger heftige Zufalle machen, wenn er krank ist.
Eine solche Dosis betragt etwa ein Milliontel-
Gran. Er wird, sage ich, von
etlichen Teeldffeln  dieser
Mischung an den Rand des
Grabes kommen, wenn er
vorher recht ordentlich krank
war, und seine Krankheit von
der Art ist, dass Belladonna
auf sie passt.

Die harte Granpille findet
im gesunden Korper sehr
wenig  Beriihrungspunkte;
sie gleitet fast vollig unauf-
geldst tber die mit Schleim
bekleidete Flache des Spei-
sekanals hintber, bis sie (auf
diesem Wege selbst mit
Schleim  Uberzogen) von
Exkrementen vollends ein-
gehillt ihren natirlichen
baldigen Abgang findet.

Unendlich anders ist es mit der Auflésung,
und zwar der innigen Auflésung. Diese sei so
dinn als sie wolle, sie berlhrt bei ihrem
Durchgange durch den Magen doch weit mehr
Punkte der lebendigen Faser und erregt, da die
Arznei nicht atomisch, sondern bloss dyna-
misch wirkt, weit stérkere Zufélle, als die mil-
lionmal mehr (untétig bleibende) Arzneiteile
enthaltende kompakte Pille vermag....»

Hier erfahren wir gleich einiges Neues, ndm-
lich, dass Hahnemann Weingeist nimmt, um die
Zersetzung der vorwiegend pflanzlichen
Arzneistoffe zu vermeiden, etwas, was uns
heute selbstversténdlich ist, es damals aber kei-
neswegs war. Neu ist fir die damalige Zeit auch
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Hahnemanns Ansicht, dass die Arznei nur an
den Beriihrungspunkten mit der lebendigen
Faser des Korpers wirkt. Das ist, so einfach sie
erscheint, eine sehr wesentliche Erkenntnis.
Wahrscheinlich war sie auch eine Stitze in der
\orstellung Hahnemanns, als er sich vom quan-
titativen Denken I6ste. Das Wissen, dass es auf
die Verteilung des Arzneimittels und die Schaf-
fung moglichst vieler  Beriihrungspunkte
ankommt, fordert geradezu die Potenzierung
der Arznei. Hahnemann entfernt sich aber nicht
nur von der Vorstellung der quantitativen, son-
dern auch von der materiellen Wirkung der Arz-
nei, wenn er davon spricht, dass diese nicht ato-
misch, sondern nur dynamisch wirke -, ein
Begriff, der von da an bei ihm immer wieder-
kehrt. Was er darunter versteht, konnen wir nur
vermuten. Tischner® vertritt die naheliegende
und einleuchtende Ansicht, dass Hahnemann
unter «dynamisch» das verstand, was wir heute
mit «energetisch» bezeichnen wirden. Man
darf dabei nicht vergessen, dass das Gesetz von
der Erhaltung der Energie und der Umwand-
lungsmaoglichkeit ihrer kinetischen in die poten-
tielle Form und umgekehrt, erst sehr viel spater,
namlich 1842 durch Robert Mayer aufgestellt
wurde. Fur Hahnemann war die Vorstellung von
Energie, wie sie uns heute selbstverstandlich
ist, noch fremd. Sicher erscheint mir jedenfalls,
dass Hahnemann mit dem Begriff «dynamisch»
eine Kraftentfaltung ausdriicken wollte, die
materiell nicht fassbar war. (Auch Licht-, Ront-
gen-, elektrische und &hnliche Wellen waren
damals nicht nachweisbar, ja noch unbekannt!).
So nennt er spater diesen Begriff auch in einem
Atemzug mit «wie geistig» erstmals 1805 in der
«Heilkunde der Erfahrung»®:

«.... Diese dynamische Wirkung der Arzneien
ist, sowie die Vitalitat selbst, durch die sie auf
den Organismus reflektiert wird, fast rein gei-
stig, am auffallendsten die der positiv (kurativ)
gebrauchten Heilmittel, mit der besonderen
Eigenheit, dass wohl die allzu starke Gabe
schaden und betréchtliche Unordnung im Kor-
per anrichten, eine kleine Gabe aber, auch die

moglichst kleinste, nicht unhilfreich sein
kann, wenn das Mittel sonst nur indiziert ist.
Fast nur die einzige Bedingung ist zur vollen
Wirkung und zur Hilfe nétig, dass das pas-
sende Arzneimittel die lebendige, empfin-
dungsfahige Faser beruhre; - aber wenig, fast
nichts kommt darauf an, wie klein die Gabe
sei, welche auf die empfindlichen Teile des
lebenden Korpers zu dieser Absicht wirke ....»

Auch hier wird wieder die Notwendigkeit der
Berlihrung des Arzneimittels mit der leben-
den Faser erwédhnt. Dabei kommt es Hahne-
mann gar nicht auf die Grosse der Arzneigabe
an, sondern lediglich darauf, dass tberhaupt
eine Berlihrung stattfindet, vielleicht eine Art
Induktion. Am besten wirden wir wohl von
einer katalytischen Wirkung sprechen. Es ist
hier schon alles enthalten, was uns heute das
Recht gibt, von der Homdopathie als einer
abgestimmten (geméss der Arzneiwahl nach
der Simileregel) Reiztherapie zu sprechen.
Wie dieser Reiz inshesondere bei den Hoch-
potenzen, wo auch wir heute keine stoffliche
Wirkung nachweisen konnen, zustande
kommt, ist immer noch nicht klar. Jedoch
scheint es nicht ausgeschlossen, dass wir im
Atomzeitalter eines Tages dazukommen, hier
etwas nachzuweisen, so wie es auch auf ande-
ren Gebieten gelang, Strahlungen und Ener-
gien nachzuweisen, die fir friihere Genera-
tionen unfassbar waren. Und wir haben doch
immerhin den Beweis der Wirksamkeit.

Ebenfalls in der «Heilkunde der Erfahrung»,
die wohl die erste umfassende Darstellung
der homdopathischen Lehre und damit ein
Vorlaufer des Organon ist, weist Hahnemann
sehr eindringlich darauf hin, dass die Abstim-
mung von Arzneisymptom und Krankheitser-
scheinung die unbedingte Voraussetzung flr
die potenzierte Arzneigabe ist, wéhrend hier
eine zu grosse Gabe nur schadigt®:

«.... €s ist bewundernswiirdig, dass, wenn das
positiv (kurativ) angebrachte Heilmittel mit
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seinen Primarsymptomen sehr genau auf die
Zufélle der zu tilgenden Krankheit passt,
ganz und gar keine Nachwirkungssymptome
des Arzneimittels folgen, sondern die ganze
Wirkung desselben schon zu der Zeit aufhort,
wo man den Anfang der negativen Arznei-
symptome eben erwarten sollte.

... Ist nicht nur das rechte (positive) Heilmittel
gewdhlt, sondern auch die Gabe richtig
getroffen worden (zur kurativen Absicht sind
unglaublich kleine Gaben hinreichend), so
wirkt das Heilmittel binnen der ersten Stunde
nach der Einnahme eine Art kleine Verschlim-
merung (selten dass sich diese bis zu drei
Stunden erstreckt), welche .... nichts anderes
ist, als die die Krankheit in etwas an Starke
Ubertreffenden priméren Arzneisymptome.....

Eine Arznei positiver und kurativer Art kann
ohne ihre Schuld gerade das Gegenteil von
dem wirken, was sie tun soll, wenn sie in
einer Ubertriebenen Gabe angewendet wird,;
dann erzeugt sie sogar eine grdssere Krank-
heit, als die vorhandene war....»

Noch ein weiterer, bisher nicht so deutlich
zur Darstellung gekommener Gesichtspunkt
leitet Hahnemann bei der Potenzierung, ndm-
lich dass durch das Verschitteln bzw. Verrei-
ben erst Arzneiwirkungen frei werden, die
vorher latent in den Stoffen verborgen waren.
So schreibt er in der «Belehrung fiir den
Wahrheitssucher» 1825%:

«.... Die Materie halt bloss noch der Pébel fur
tote Stoffe, da sie doch dahin gebracht wer-
den kdnnen, unglaubliche, nie geahnte Krafte
aus ihrem Innern zu entwickeln....

Das Reiben ist n&mlich von so méchtiger Ein-
wirkung, dass nicht bloss die inneren physi-
schen Krafte, wie der Warmestoff (Anm. L.
Bruhin: Nach der damaligen Auffassung
glaubte man in Unkenntnis des Energiegeset-
zes, dass die bei der Reibung frei werdende

Warme ein durch das Reiben herausgel@ster
Stoff sei), der Geruch etc. dadurch aus den
Naturkdrpern erweckt und entwickelt wer-
den, sondern, was man bisher noch nicht
wusste, auch die arzneilichdynamischen
Krafte der natirlichen Stoffe bis zu einem
unglaublichen Grade hervorgerufen werden.
Der Urheber der homdopathischen Heilkunst
war auch der erste, welcher diese grosse,
unerhdrte Entdeckung machte, dass die Kraft
der rohen Arzneistoffe, wenn sie flissig,
durch vielmaliges Schiitteln mit unarzneili-
chen Flussigkeiten, und waren es trockene
Dinge, durch mehrmaliges anhaltendes Rei-
ben mit unarzneilichen Pulvern, so sehr an
intensiver Arzneikraft zunehmen, dass, wenn
diese Verrichtung weit getrieben wird, selbst
Substanzen, in denen man in rohem Zustande
Jahrhunderte lang keine Arzneikraft wahr-
nehmen konnte, unter dieser Bearbeitung
eine Kraft, auf das Befinden des Menschen
zu wirken, enthillen, die Erstaunen erregt.

So erweisen sich feines Gold, feines Silber
und Platin ganz kraftlos auf das menschliche
Befinden in ihrem elementaren, gediegenen
Zustand. Einen oder mehrere Gramm Blatt-
gold oder Blattsilber kann auch die empfind-
lichste Person einnehmen, und sie wird nie
eine arzneiliche Wirkung davon spiren. Wird
aber ein Gramm Blattgold in einer porzella-
nen Reibeschale eine Stunde lang mit 99
Gramm Milchzucker unter Anwendung més-
siger Kraft gerieben, so hat dieses Pulver (die
erste Verdiinnung) schon eine merkliche Arz-
neikraft erlangt. Wird nun ferner ein Gramm
von diesem Pulver mit 99 Gramm frischem
Milchzucker eben so stark und eben so lange
gerieben, so erlangt das Praparat schon eine
weit grossere Arzneikraft, und setzet man
diese Bearbeitung fort und reibt einen Gramm
der vorigen Verdunnung eben so lang und
eben so stark mit jedesmal neuen 99 Gramm
Milchzucker, bis nach 15 solcher Reibungen
eine quintillionfache Verdinnung jenes
urspriinglichen Gramm Blattgold bewirkt ist,
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so werden die letzten Verdiinnungen nicht
etwa eine schwéchere, nein, die eindringlich-
ste, ja von allen vorgangigen Verdinnungen
die grosste Arzneikraft dussern. Ein einziger
Gran von der letzten (quintillionfachen) Ver-
diinnung in ein kleines, reines Arzneiflasch-
chen geschttet, bringt einen unaufhérlich mit
Selbstmordabsichten krankhaft Verzweifelten
binnen weniger als einer Stunde ganz zur
Besinnung, zur Liebe zum Leben, sein Vorha-
ben verabscheuend, nachdem er nur ein einzi-
ges Mal in dieses Flaschchen gerochen oder
nur ein Sandkorn gross von diesem Pulver auf
die Zunge gelegt hat ...»

Die offensichtlich von Hahnemann gemachte
Erfahrung, dass schon allein der Geruch
einer Arznei wirkt, macht uns mit verstand-
lich, warum er von einer geistahnlichen Arz-
neiwirkung spricht. Hier, also 1825, gibt er
auch erstmals eine genaue Anweisung zur
Herstellung einer Zentesimalpotenz, und
zwar nicht nur fir Verreibungen, sondern
auch fir Verdinnungen®:

«. .. Auf gleiche Weise werden die flissigen
Arzneien durch jede weitere und weitere Ver-
diinnung zu homdopathischem Behufe, indem
ein Tropfen derselben mit 100 Tropfen einer
unarzneilichen Flussigkeit wohl geschiittelt
wird und man von jedem vorigen, so geschiit-
telten Glase einen Tropfen immer wieder mit
100 Tropfen frischer, unarzneilicher Flussig-
keit eben so schittelt, in den weiter und weiter
gehenden dergleichen Verdinnungen, sage
ich, nicht etwa, schwécher in ihrer Kraft, son-
dern immer eindringlich kraftvoller. Dieses
dem Zahlen-Manne unbegreifliche Ergebnis
geht so weit, dass man Masse halten muss im
Umschiitteln, damit die Grade der Verdin-
nung nicht von der steigenden Kraftigkeit
Uberwogen und so die hdchsten Verdiinnun-
gen nicht allzu wirksam werden. Wollte man
namlich den Saft einer sehr wirksamen
Pflanze, z. B. einen Tropfen Saft von Sonnen-
tau, bis zur Decillion verdiinnen, aber jedes

der Glaser mit 20 und mehr Schwingungen
eines kréftigen Armes, dessen Hand das Glas
hélt, schitteln, so wirde diese Arznei, welche
nach meiner Entdeckung das spezifische
Heilmittel des firchterlichen epidemischen
Keuchhustens der Kinder ist, in der flinfzehn-
ten Verdiinnung (Vergeistigung) so stark
geworden sein, dass ein Tropfen davon in
einen Teel6ffel mit Wasser eingegeben ein
solches Kind in Lebensgefahr bringen wiirde,
wahrend doch, wenn jedes Verdiinnungsglas
nur zweimal (mit zwei Schwingungen des
Armes) geschittelt und so bis zur decillionfa-
chen Verdiinnung bereitet worden, ein
Streukiigelchen von Mohnsamengrdsse mit
der letzten Verdiunnung befeuchtet, diese
schreckliche Krankheit, ohne das Befinden
des Kindes im mindesten zu beeintrachtigen,
mittels dieser einzigen Gabe heilt....»

Auffallend ist hier Hahnemanns Ansicht,
dass zu viel Schittelschlage die Arzneiwir-
kung zu kraftig werden lassen, ein sicherer
Beweis dafir, dass er an eine Steigerung der
Arzneikraft durch die Potenzierung glaubte.
Ob er tatsdchlich schlechte Erfahrungen mit
zu stark geschuttelten Arzneien gemacht hat,
wie man es aus der obigen Ausfiihrung
schliessen miisste, konnte ich durch andere
Stellen nicht belegen. Sicher ist aber, dass er
spater keine derart das Schiitteln einschréan-
kende Anweisungen mehr gibt, also diese
Ansicht wohl selbst wieder geédndert hat.
Zweifellos aber hat hier Hahnemann die vor-
erst endgliltige Form der Potenzierung gefun-
den und ist - auch schon friiher - bis in den
Bereich der Hochpotenz vorgestossen.
Obwohl diese erste Veroffentlichung Uber die
Herstellung einer Zentesimalpotenz erst 1825
gemacht wurde, muss man doch fast anneh-
men, dass er schon viel friher so potenzierte,
da bereits 1814 eine sich vom Zentesimalsy-
stem kaum mehr unterscheidende Potenzie-
rungsform beschrieben wurde (siehe unten).
Aber auch jetzt ist der Ausdruck «Potenzie-
rung» noch nicht geprégt. Hahnemann ver-
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wendet zwar schon immer die Bezeichnung
«Potenz», versteht darunter aber die Arznei-
wirkung ganz allgemein, also Potenz = Arz-
neiwirkung, nicht aber den Vorgang der spe-
ziellen Arzneibereitung. So féhrt er an der
oben zitierten Stelle fort":

«... Es sind aber diese homdopathischen Arz-
neiverdlinnungen (- schade, dass man kein
der Sache angemessenes Wort flir diese Ver-
richtung in irgendeiner Sprache hat, aber
auch keins haben konnte, da diese Erschei-
nung vor ihrer Entdeckung nie gehdrt war -)
diese Verdiinnungen sind so wenig mit den so
tief verkleinten Zahlbriichen gleichen Schritt
haltende Verkleinerungen und Verminderun-
gen der Arzneikraft dieses Grans oder dieses
Tropfens der reinen Arzneisubstanz, dass sie
vielmehr als wahre Steigerung ihres Arznei-
vermdgens, als wahre Vergeistigung der inne-
wohnenden dynamischen Kraft, als wahre,
erstaunenswerte Enthillungen und Lebendig-
machungen ihres arzneilichen Geistes sich in
der Erfahrung erweisen....»

Erst zwei Jahre spéter, 1827, taucht in einer
Neufassung dieser Abhandlung in einer Ein-
leitung zur «Reinen Arzneimittellehre»12
erstmals der Begriff des Potenzierens auf.
Dort antwortet Hahnemann auf die Behaup-
tung, dass wenn so stark verdlinnte Arznei
etwas wirken kénne, auch das Wasser des
Genfer Sees, in den ein Tropfen kraftiger
Arznei gefallen sei, in jedem seiner Tropfen
Heilkréfte dussern misse:

« . . . Hingegen dient, dass bei Bereitung
homdopathischer Arzneiverdinnungen nicht
bloss ein kleiner Teil Arznei zu einer unge-
heuren Menge unarzneilicher Flissigkeit hin-
zugetan oder leicht damit vermengt wird, wie
in obigem, bloss zur Spoétterei ersonnenen
Gleichnisse, vielmehr entsteht durch das fort-
gesetzte Schiitteln oder Reiben nicht nur die
innigste Mischung, sondern zugleich — was
die Hauptsache ist — eine so grosse, bisher

ganz unbekannte, nie geahnte Veranderung in
Aufschliessung und Entwicklung der dyna-
mischen Kréfte der so bearbeiteten Arznei-
substanz, dass es Erstaunen erregt . . .

. . . Arzneistoffe sind nicht Substanzen in
gewohnlichem Sinne; vielmehr ist ihr wahres
Wesen bloss dynamisch-geistig — ist lauter
Kraft, die durch jenen so merkwirdigen Pro-
zess des Reibens (und Schittelns) nach
homd@opathischer Art bis an die Grenzen der
Unendlichkeit potenziert werden kann....»

Und in einer Anweisung zur Bereitung einer
Arznei im gleichen Buch12: ... eben so lange
mit 100 Granen Milchzucker gerieben wird
und noch weit wirksamer gemacht (poten-
ziert) ..»

\Von nun an erscheint der Begriff «Potenzie-
ren» fur diesen Vorgang immer wieder — fur
uns heute eine Selbstverstandlichkeit.

Man mag nun noch fragen, ob Hahnemann,
zumal da er schon so frith zur Anwendung von
Hochpotenzen kam, nach der Ein- oder Mehr-
glasmethode potenzierte. Sicher I&sst sich das
heute durchgehend nicht mehr sagen, doch
fallt auf, dass er dort, wo er entsprechende
Aussagen macht, von der Mehrglasmethode
spricht, so bei einer «Anweisung tber die
Zubereitung der Bryonia alba 1814*:

« ... Man nimmt ein Quentchen der gepul-
verten Wurzel der Zaunrebe, schiittelt sie mit
10 Quentchen Weingeist untereinander und
lasst ihre Kraft binnen sechs Stunden auszie-
hen. Indessen werden 12 Flaschchen, jede mit
sechs Quentchen des starksten reinen Wein-
geistes so angefullt, dass noch einiger Raum
darin bleibt, und mit Nummern bezeichnet. In
das erste dieser Flaschchen, mit Nr. 1
bezeichnet, tropfe man einen einzigen Trop-
fen jener, aus der Zaunrebenwurzel entstan-
denen Tinktur und schittelt es drei Minuten
lang stark um, tropft dann aus diesem Flé&sch-

16
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chen Nr. 1 einen einzigen Tropfen in das
Flaschchen Nr. 2, schiittelt dieses eben so
lang stark um, tropfe dann wieder aus diesem
einen einzigen Tropfen in das Flaschchen Nr.
3 und féhrt so ferner fort, bis jedes Fldschchen
einen Tropfen aus dem vorhergehenden emp-

geschiittelt worden war, nicht etwa schwécher
an Kraft, als die minder verdinnten. . .»

Vielleicht reichen diese beiden Mitteilungen
nicht aus, um daraus zu schliessen, dass Hahne-
mann immer nach der Mehrglasmethode poten-

/.. e pomiiopathifye 3

Zedevviehnvst
.. ) pber

Peitht verftindliche Anweifung,

wie jeder Landwirt und Fiichter

fein evfranttes Federbiel)

auf die einfadyfe, [chnellfte, fidjecfte und
wohlfetlfte Art :

fangen hat, folglich das Fldschchen Nr. 12 mit
einem Tropfen aus Nr. 11 angeschwéngert
und hierauf, wie alle vorigen, drei Minuten
stark umgeschttelt worden ist ...»

Hier wird also zweifellos fir jede Potenz ein
eigenes Flaschen verwendet. An einer ande-
ren Stelle fordert Hahnemann fir die Herstel-
lung einer C60 die Bereitstellung von 60 Ver-
diinnungsgléschen®:

«...Dafand ich dann, dass selbst die héheren
Verdinnungen, z. B. die decillionenfache oder
gar die vigesillionenfache Verdunnung (1/XX,
wozu 60 Verdlinnungsglaschen, jedes zu 100
Tropfen gehdren), wenn jedes Verdiinnungs-
glas zehn und mehrere Male (d. i. mit zehn und
mehreren Schldgen eines kréftigen Armes)

ziert hat. Zweifellos aber hielt er diese Methode
fur richtig, und bei seiner sonstigen Exaktheit
ist fast anzunehmen, dass er sie vorzog.

Beachtenswert ist jedenfalls, dass Hahnemann
nach mdglichen anfénglichen Wandlungen
sich sehr bald eine feste Vorstellung vom
Potenzierungsgeschehen gebildet hat. Dass
diese Vorstellung wissenschaftlich nicht in
allen Teilen beweisbar ist, darf uns bei ihrer
Praktizierung nicht storen, solange wir Wir-
kungen beobachten kdnnen. Wie wichtig Hah-
nemann selbst die Arzneipotenzierung nahm,
wird in seinen folgenden Sé&tzen, die die
Betrachtung beschliessen sollen, deutlich:

« .. Ich halte keinen fiir meinen Nachfolger,
der nicht neben einem ganz untadelhaften,

Leitartikel
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echt moralischen Lebenswandel, die neue
Kunst wenigstens so ausiibt, dass ein dem
Kranken gegebenes Mittel in einem unmedi-
zinischen Vehikel (Milchzucker oder gewés-
sertem Weingeiste) die Arznei in so Kleiner,
feiner Gabe enthalte, dass weder die Sinne,
noch chemische Analyse das mindeste abso-
lut schadliche Arzneimittel, ja nicht einmal
Uberhaupt das mindeste, eigentlich Arzneili-
che darin darlegen kénne, was eine Kleinheit
von Gaben voraussetzt, welche unwider-
sprechlich alle Besorgnis jeder medizini-
schen Staats-Aufsicht verschwinden macht.»

Zusammenfassung: Aus den auf uns von
Hahnemann uberkommenen Schriften kon-
nen wir zu der Fragestellung entnehmen, dass
Hahnemann schon 1799 durch Schitteln ver-
diinnte Arzneien angewandt hat. Wenn er eine
genaue Anweisung zur Herstellung einer
Zentesimalpotenz auch erst 1825 gibt, so ist
doch wahrscheinlich, dass er diese schon
friher selbst bereitete, da er schon 1814 eine
ihr fast gleichkommende Verdinnungsreihe
angibt. Der Ausdruck «potenzieren» fiir diese
Art der Arzneibereitung tritt jedoch erst 1827
auf. Was Hahnemann urspriinglich veranlas-
ste zu potenzieren, wissen wir nicht sicher.
Wahrscheinlich leitete ihn anfanglich nur die
Notwendigkeit, bei der nach der Ahnlich-
keitsregel abgestimmten Arzneidarreichung
die Gaben zu verringern, um zu starke Ver-
schlimmerungen zu vermeiden. Bald aber
erkannte er, dass bei der Arzneiverschiitte-
lung eine grossere Oberflache entstand, die
die Wirksamkeit erhohte, da die Bertihrungs-
wahrscheinlichkeit grosser war. Da sich bei
den hoheren Potenzen die Wirkung stofflich
nicht mehr erkl&ren liess, sprach er von einer
dynamischen, fast wie geistigen Arzneiwir-
kung und vertrat auch die Ansicht, dass beim
Potenzieren uns noch unbekannte, bisher
latent in den Stoffen ruhende Wirksamkeiten
frei wirden, weshalb wir an Stelle von einer
dynamischen vielleicht von einer energeti-
schen Arzneiwirkung sprechen dirfen.
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Arzneimittelbild

Bryonia

von Hansjlrg Jenzer

|. Botanik:

Name:
Bryonia alba und dioica, Zaunriibe.

Familie:
Cucurbitaceae, Kirbisgewdchs.

Vorkommen:
In vielen Teilen Europas als Schlingpflanze an
Hecken und Z&unen.

Verwendung:
Die frische Wurzel.

Verarbeitung:

Kurz vor der Bliite wird die Wurzel ausgegraben
und daraus die Urtinktur hergestellt. Die Tinktur
wird dann stufenweise weiterpotenziert.

Il. Bryonia kurz und biindig:

Trockenheit. Denkt an seine Arbeit. Angst vor
Armut. Grosser Durst. Schlimmer durch jede
Bewegung.

IIl. Wegweiser zu Bryonia:

1. Schlimmer durch Bewegung (alle Lei-
den); Besser durch absolute Ruhe.

2. Besser durch Druck, selbst schmerzhafte
Teile.

3. Trockenheit aller Schleimhaute (von den
Lippen bis zum Anus; trockener, harter
Stuhl).

4. Grosser Durst auf grosse Mengen Was-
ser in langen Absténden.

5. Stechende Schmerzen bessern durch
Druck (in serésen Hauten und Gelenken).

6. Schwindel oder Ohnmacht beim Aufsit-
zen (Verlangen nach Ruhe, physisch und
geistig).

7. Spricht und trdumt vom Geschéft; Angst
vor Armut.

8. Entziindungen: Serdse Haute (Brustfell —
Hirnhaut - oder Bauchfellentziindung).

9. Vikariierende Menses: Nasenbluten oder
Blutspucken statt Menses.

10. Zunge und Lippen trocken, mit verlangen
nach kaltem Trinken in grossen Mengen.

11. Zunge dick belegt.

IV. Geist und Gemiit:

Eigensinnig. Schweigsam. Will nicht gestort
werden. Angst vor Armut. Angst vor der
Zukunft. Zweifelt an der Genesung. Traumt
von harter Arbeit, von hduslichen Angelegen-
heiten, von den Geschaften des Tages.

Arzneimittelbild
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Arger: reizbar, heftig und zornig. Spricht tiber
seine Geschafte und hat Angst vor seiner Arbeit.
Illusion, Wahnidee, er sei bei seiner Arbeit.
Verlangen nach Hause zu gehen, obschon er zu
Hause ist. Meint er sei nicht zu Hause.

Will seine Ruhe haben.

Widerspruchsvoll: will Dinge haben die nicht
erhéltlich sind, oder wenn man sie ihm bringt,
weist er sie zuriick.

Hastiges Sprechen und Trinken.

V. Objektive Symptome:

Das Kind will nicht getragen oder hochgeho-
ben werden (jede Bewegung verschlimmert).
H&ufiges Nasenbluten, wenn die Menses
beginnen sollte. Gesicht bldulich-rot. Stuhl
hart, wie verbrannt; \erstopfung. Briiste
schwer, steinhart; heiss und schmerzhaft;
muss sie bei Bewegung abstiitzen. Spricht im
Delirium st&ndig von seiner Arbeit; will nach
Hause, obschon er zu Hause ist.
Vikariierendes Nasenbluten. Trockener Mund
und Zunge; Durst auf grosse Mengen. Der
Puls ist voll, schnell und hart. Bei Masern
erscheint der Hautausschlag nicht oder nur
unvollsténdig.

VI. Folgen von:

Gemut:
Zorn mit stillem Kummer, Arger, Demiiti-
gung, Verachtung, Verdruss, Hast und Eile.

Physisch:

Frost nach Uberhitzung, Kalte Getrinke oder
Eis bei heissem Wetter, Zugluft, Unterdriickte
Absonderungen,  Alkohol,  Hulsenfriichte,
Bléhende Speisen.

Bryonia alba in Reimen

Bryonia, hier beachte immer:
Bewegung macht meist alles schlimmer,
Wohingegen Ruhe lindert,

Fester Druck den Schmerz vermindert.

Dies Symptom passt berall
Und in jedem Krankheitsfall,
Doch vor allen andern Leiden

Dient es den serdsen Hauten.

So zum Beispiel bei Pleuritis,
Meningitis und Gastritis,
Wenn dann noch die Schmerzen stechen,

Wird es fur Bryonia sprechen.

Der Bryonia-Patient
Ist von hitz’gem Temperament,
Und gerét er dann in Wut,
Steigt die Galle ihm ins Blut.

Liegst du heiss und rot im Fieber,
Und es lauft dir eiskalt Giber
Bei der leisesten Entbldssung,

Fihrt das Mittel schnell zur Lésung.

E. Gardemin
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VIl. Modalitaten:

Verschlimmerung (physisch):

Bewegung in jeglicher Form. Husten. Anstren-
gung. Erhitzung. Heisses Wetter. 21 Uhr.
Unterdriickte oder nicht erscheinende Aus-
schldge oder Absonderungen (Menses,
Wochenfluss). Wérend des Einatmens oder
tief atmen. Wetterwechsel von kalt zu warm.
Zunehmender Mond. Licht und Larm.

Verschlimmerung (allg.):
Vom geringsten sich  Erheben,
Berlihrung.

Essen,

Besserung:

Absolute Ruhe. Druck; Liegen auf der
schmerzhaften Seite. Schweissabsonderung.
Kalt essen und trinken. Frische Luft. Anzie-
hen der Knie. Warme Anwendungen am ent-
zlindeten Teil.

VIII. Essen und Trinken:

Appetit:
Vielfrass (Nux-v. = Feinschmecker).

Durst:
Sehr gross, in langen Abstdnden; trinkt hastig
und gierig.

\erlangen:
Sussigkeiten, Kaffee, Kaltes, Saure Getranke,
Wein.

Abneigung:

Milch. Reiche, fette Nahrung. Warme
Getrdnke (verschlimmert). Austern (erbricht
sofort). Gemdise.

IX. Frauenbeschwerden:

Menses:

Zu friih, zu stark, zu lang.

Unterdriickte, mit vikariierenden Absonderun-
gen oder berstenden Kopfschmerzen.

Verhértete Briste:

Durch verminderten oder verzdgerten Milch-
fluss.

Briste steinhart, schwer. Trotz blasser Farbe
sind sie heiss, schmerzhaft und missen abge-
stitzt werden (Verschlimmerung: Erschitte-
rung, Bewegung - Vergleiche Phyt.).

Milchfluss:
Sparlich (C200 zur Milchférderung, C3 zum
Abstillen).

Nasenbluten:
Héufiges, statt Menses.

X. Kinder:

Wollen nicht getragen oder hochgehoben
werden. Wollen nicht zugedeckt sein und
strampeln die Decke weg. Anwesenheit
Fremder verschlimmert. Der Saugling weist
die Brust zurlick, solange der Mund nicht mit
Milch befeuchtet ist. Wunde Lippen der
Sauglinge.

Xl. Charakteristisches:
1. Schwindel:

- Ohnmacht beim Aufstehen.
- Schwindel vor Frost.

2. Kopf:
- Kopfschmerzen  durch  Verstopfung
(Aloe, Coll., Op.).

- Berstender Kopfschmerz, < Bewegung; >
durch Druck und Augen schliessen.

- Kopfschmerzen bei der ersten Bewegung.

- Kopfschmerzen beim Haare kdmmen.

- Kopfschmerzen nach dem Essen, muss
abliegen.

3. Nase:
- Nasenbluten: vikariierend anstelle der
Mens (Phos.).

Arzneimittelbild
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. Mund:

Alles schmeckt bitter, ausser Wasser
(Acon., Stann.).

. Magen:

Druck wie von einem Stein in der Magen-
grube; > Aufstossen (Nux-v., Puls.).

. Rektum:

Diarrhoe: durch plétzlich unterdriickten
Schweiss und heisses Wetter.

. Stuhl:

Trockene Schleimhaute — Stuhl trocken,
hart, gross.
Unfreiwillige Stiihle nachts.

. Weibliche Geschlechtsorgane:

Venen-Entziindung im Wochenbett durch
unterdriickten Milchfluss stillender Mitter.

. Husten:

Schmerzt in entfernten Teilen: Kopf,
Brust, Magen, Leber usw.

Stitzt den schmerzhaften Teil mit den
Handen.

Trocken, hart, sehr schmerzhaft; wie aus
dem Magen.

10.Brust:

Mastitis: Bruste hart wie Stein, heiss und
schwer.

Schiitzt die Briste durch stlitzen mit den
Hénden vor Bewegung (Phyt.).

Scharfe Stiche bei Bronchitis, Asthma
und Brustfell-Entziindung.

Muss die Brust halten, oder gegen das
Brustbein driicken beim Husten.

11.Extremitaten:

Rheuma, muskuldr, oder in den Gelen-
ken; < kleinste Bewegung.
Gang schwankend, stolpernd, taumelnd.

12. Fieber:

Intermittierend.

- Mit grossem Durst wahrend des Frostes
und noch grésserem wahrend der Hitze.
- Trinkt und spricht hastig.

13. Haut:

- Masern: Nicht entwickelter Masern-Aus-
schlag (Gels., Sulph.).

- Langsame Entwicklung eines Ausschla-
ges in Exanthem-Fiebern.

14. Allgemeines:

- Alle Leiden <um 21 Uhr.

- Verletzungen: wenn Arnika nicht wirkt.

- Zunge: weisser Belag, mit grossem Durst.

- Verhértung der Muskeln nach Neuralgie.

- Serse Ausschwitzungen (Brustfell — Bauch-
fell — oder Hirnhautentziindung) mit
«Reibegerdusch», stechenden Schmerzen,
< durch Bewegung, > durch Druck.

- Schwellung der Gelenkhaute.

- Serdse Ergusse (Bry., Kali-c., Ap., Sulph.).

- Langsame, schleichende Entwicklung der
Leiden (Pl6tzlich: Acon., Bell.).

XIl. Goldkdrner:

Goldkorn = Einziges 3-wertiges Mittel
einer Rubrik im Kent-Repertorium.

e BEWUSSTLOSIGKEIT, morgens beim
Aufstehen.

¢ KOPFSCHMERZ: MORGENS im Bett,
bei der ersten Bewegung.

+ KOPFSCHMERZ: beim BUGELN (mit
Holzkohle).

* HINTERKOPFSCHMERZ in den Hin-
terhauptshdckern, Bewegung verschlech-
tert.

» DRUCKENDER KOPFSCHMERZ, er-

streckt sich von den Schlafen zum Joch-

bein.

ZIEHENDER KOPFSCHMERZ, mittags

besser.

e ZIEHENDER HINTERKOPFSCHMERZ
mittags besser.

Arzneimittelbild
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» ZIEHENDER KOPFSCHMERZ, erstreckt
sich von den Schldfen zum Jochbein.

* FROST: AUSGEHEND von den Lippen.

» Akute EXANTHEME entwickeln sich
langsam.

o Akute EXANTHEME treten pl6tzlich
zuriick.

* BRUSTBEIN: intensives WEHTUN.

 Spannen am KNOCHEL: Bewegung ver-
schlechtert

» Spannen am FUSS: beim Auftreten.

o KNIE: einfache SCHWACHE, Ruhe bes-
sert.

* AUGENWINKEL: BRENNEND, beis-
send, nachts.

» DURST nach grossen Mengen, mit lan-
gen Pausen.

XIIl. Ein Fall von Mastitis:

Eine Mutter mit einem 4 Wochen alten S&ug-
ling, war in allopathischer Behandlung wegen
eines Abszesses ihrer linken Brust. In der
Folge war der Abszess aufgebrochen und ein
anderer hatte sich sehr schnell gebildet.

In diesem Zustand wurde nun die hom@opathi-
sche Behandlung aufgenommen.

Befund:

Die Brust war geschwollen, sehr hart, rot,
schmerzhaft mit Verschlimmerung durch die
kleinste Bewegung und tiefes Einatmen.

Die Patientin hatte Durst auf grosse Mengen
Wasser in nicht so hdufigen Gaben.

Bry. C200 wurde in Wasser aufgeldst ver-
schrieben.

Ruckmeldung am néchsten Tag:

Kurz nach der Einnahme stellte sich Frost ein
und sie flhlte sich fur 1 Stunde sehr schlecht.
Danach stellte sich fortlaufende Besserung ein
und am néchsten Tag war die Brust weich und
die Patientin fiihlte sich zunehmend besser.

Quellen: Boger Gardemin, Gunavante, Kent,
Mathur
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Weitere Bryonia-Symptome mit Vergleichsmitteln:

Automatische Bewegung: Hénde u. Kopf, oder einer Hand u. Kopf

Apoc., Bry., Hell., Zinc.

Besser: Liegen auf der schmerzhaften Seite

Ambr., Amm-c., Bor., Bry., Calc., Colac., Puls.

Briste:
Schmerzhaft, entz{indet; muss die Briiste stiitzen
Schwellung der Briste, hart wie alter Kase

Bry., Lac-c.
Bry., Lac-c., Phel., Phyt.

Diarrhoe:
Durch Wetterwechsel von warm zu kalt
Durch kalte Speisen, Getranke oder Eiscreme

Bry., Dulc.
Ars., Bry., Puls.

Durst:
Auf grosse Mengen kaltes Wasser
trinkt grosse Mengen von Wasser

Acon., Bry., Podo., Verat.
Acet-ac., Bry., Ars., Nat-m., Phos., Sulph., Verat.

Erbrechen unmittelbar nach dem Trinken

Ars., Bism., Bry., Cadm.

Gewebe:

Fibréses Rhus-t., Rhod.
Serbses Bry.

Husten:

Krampfhaft, mit Wiirgen und Erbrechen
Mit Brustschmerzen, muss die Brust mit den Handen stiitzen

Bry., Dros., Kali-c.
Bry., Eup-p., Nat-c.

Ausgeldst durch Gehen von Warm nach Kalt Phos.

Ausgeldst durch Gehen von Kalt nach Warm Bry.

Keine Ruhelosigkeit Bry., Cadm-s., Nux-v., Gels.
Kind spricht u. bewegt sich nicht, aus Angst vor Hustenanfall Bry., Cina
Kopfschmerzen:

Besser durch Liegen Bry., Gels., Sil.
Stirn-Kopfschmerzen, schlimmer durch jeden Fusstritt Aloe, Bell., Bry.

Nervdse, gastrische, bei Leuten mit "sitzender" Lebensweise
Migréne morgens beim Aufstehen

Anac., Arg-n., Bry., Nux-v.
Bry., Lac-d.

Meint er sei nicht zu Hause

Bry., Op.

Rechte Seite vorwiegend betroffen

Bell., Bry., Chel., Kal-c., Mag-p., Lyc., Podo.

Reizbare Kinder

Ant-c., Ant-t., Bry., Cham., Cina, Kreos., Sil., Staph.

Arzneimittelbild
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Rheumatismus

Hohes Fieber, heftige Gelenk - oder Muskelschmerzen, Puls hart,
schnell, voll

Durch Zugluft nach Erhitzung

Schlimmer durch pldtzlichen Wechsel zu heissem Wetter

Zwischen den Rippen: schlimmer = Bewegung oder Drehung des Kdrpers

Bry., Sal-ac., Verat-v.
Acon., Bry., Nux-m.
Bry., Dulc.

Bry., Ran-b.

Schlechter durch die kleinste Bewegung

Arn., Bell., Bry., Colch., Nux-v.

Schmerzen:

Besser durch liegen auf der schmerzhaften Seite Bry., Ign., Puls.
Schlechter durch liegen auf der schmerzlosen Seite Kali-c., Nux-v.
Schlechter durch jede Bewegung Bry., Colch.
Schwindel:

Beim Aufrichten vom Biicken Bell., Bry., Petr.
Ohnmacht beim Aufstehen vom Bett Bry., Phyt.

Wie betrunken beim Aufstehen v. Bett, oder beim Fahren im Wagen Bry., Cocc.

Trinken von Flissigkeit schmerzhafter als feste Speise schlucken

Bell., Bry., Ign., Lach.

Verlangen nach vielen Dingen aber Zuriickweisung des Angebotenen

Ant-t., Bry., Cham., Cina, Staph.

Verstopfung:
Mit trockenem, hartem Stuhl
Ohne Drang, durch Untatigkeit des Mastdarms

Bry., Lac-d., Sulph.
Bry., Op., Sulph., Verat.

Stuhl hart, knotig, trocken wie verbrannt Bry., Sulph.
Auf See Bry.

Auf Reisen Plat.
Zahnschmerzen:

Besser durch kaltes Wasser im Mund
Eiskaltes Wasser bessert nur bis es mundwarm ist, dann wieder schlechter
Schlechter durch Warmes im Mund

Bism., Bry., Coff., Puls.

Bis., Bry., Coff., Caust., Nat-s., Puls., Sep.

Bism., Bry., Cham., Coff.
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= Unser Ziel ist, die Freunde der Homdopathie zusammenzufihren und mit der
Heilkunst von Dr.Hahnemann vertraut zu machen.

= Wir streben die Verbreitung der Homodopathie und die Information aller
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