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Zusammenfassung:

Von seiten der Schulmedizin wird die Homoopathie
meist als harmlos dargestellt; haufig wird die Meinung
vertreten, dass homoopathische Arzneien nicht nur nichts
Positives bewirken, sondern insbesondere keinen
Schaden anrichten konnen.

Es werden in diesem Artikel zuerst die Meinungen
namhafter Homoopathen zum Thema der Harmlosigkeit
homboopathischer Arzneimittelpriifungen erortert und in
der Folge ein Fallbeispiel demonstriert, bei dem eine
ungewollte Arzneimittelpriifung zu einem letalen
Ausgang fuhrte. Weiters werden mogliche
Schlussfolgerungen aus diesem Fall diskutiert.

Schlusselworter: Harmlosigkeit homodopathischer
Arzneien, Arzneimittelpriifung, Todesfall infolge einer
Arzneimittelprufung, Wiederholung der
Arzneieinnahmen.

Summary:

Conventional medicine tends to perceive homeopathy as
harmless. Common opinion holds that not only do
homeopathic remedies have no positive effects, but also
no negative ones.

In this article, first the opinions of renowned homeopaths
concerning the harmlessness of homeopathic remedies
are discussed, followed by a case demonstrating the
lethal outcome of an unintentional homeopathic proving.
In addition, possible conclusions from this case are
discussed.

Keywords: Harmlessness of homeopathic remedies,
lethal outcome of an unintentional homeopathic proving,
homeopathic proving, repetition of a remedy.




a) Uber die ,,Harmlosigkeit*‘ homoopathischer
Arzneimittelprufungen:

Normalerweise werden homdopathische Arzneimittelpriifungen (oder
Arzneimittelselbsterfahrungen, wie sie in Osterreich jetzt heiRen) nicht so weit vorangetrieben,
dass es bei den Probanden zu Organlasionen, d.h. zu wirklichen anatomisch — pathologischen
Veranderungen an Organen kommt. Die Arzneieinnahme bei einer Arzneimittelprifung — lege
artis durchgefuihrt — endet mit dem Auftreten der ersten fiir den Probanden unbekannten
Symptome, spatestens jedoch nach drei Tagen®.

Samuel Hahnemann postulierte, dass (geméaRigte) Arneimittelprifungen die Gesundheit der
Probanden bloR starken wiirden:

,,Die Erfahrung lehrt im Gegentheile, dal} der Organism des Prufenden, durch die mehren
Angriffe auf das gesunde Befinden nur desto gelbter wird in Zurlcktreibung alles seinem Kérper
Feindlichen von der AulRenwelt her, und aller kinstlichen und natlrlichen, krankhaften
Schéadlichkeiten, auch abgehérteter gegen alles Nachtheilige mittels so gemaRigter
Selbstversuche mit Arzneien. Seine Gesundheit wird unveranderlicher; er wird robuster, wie alle
Erfahrung lehrt.«?

Eine ganz entscheidende Einschréankung steckt in der Formulierung, dass diese Aussage nur fir
»gemaRigte Selbstversuche® gelte. Darunter versteht Hahnemann unserer Meinung nach
einerseits eine nicht mehr toxische Zubereitungsform der Arznei (d.h. nicht zu niedrige Potenzen
oder gar Urtinkturen) und andererseits eine nicht zu haufige Wiederholung der Arzneieinnahme.
Dazu passend §276 Organon:

,»Allzu groRe Gaben einer treffend homoopathisch gewahlten Arznei und vorziglich eine 6ftere
Wiederholung derselben, richten in der Regel groRes Ungliick an. Sie setzen nicht selten den
Kranken in Lebensgefahr, oder machen doch seine Krankheit fast unheilbar. Sie I6schen freilich
die natirliche Krankheit fiir das Geftihl des Lebensprincips aus, der Kranke leidet nicht mehr an
der urspriinglichen Krankheit von dem Augenblicke an, wo die allzu starke Gabe der
homoopathischen Arznei auf ihn wirkt, aber er ist alsdann starker krank von der ganz &hnlichen,
nur weit heftigern Arznei-Krankheit, welche héchst schwierig wieder zu tilgen ist.*

Julius Mezger, der sehr viele Arzneimittelpriifungen im Laufe seines Lebens geleitet hat,
widerspricht Hahnemann beziiglich §141 Organon:

,,HAHNEMANN meinte, dal’ der Prufer durch wiederholte Vornahme einer Arzneimittelprifung
dem "seinem Korper Feindlichen gegeniliber gelbter”, gleichsam "abgeharteter" und in seiner
Gesundheit "robuster” wirde.

Zu dieser Beobachtung, in dieser Allgemeinheit gefal’t, kann ich keinen zustimmenden Beitrag
liefern. Viel eher ist es mir begegnet, dal’ einzelne Prifer ihre bei der Prufung aufgetretenen
Symptome nicht aus eigener Kraft verloren haben, und ihr gesundheitliches Gleichgewicht erst
durch arztliches Eingreifen mit homdopathischen Mitteln wieder gewannen, was auch immer
gelang.



Beispielsweise bekam ein Prufer (Arzt) bei der Prifung mit Mandragora D 6 eine Ischialgie
heftigster Art mit hoéllischem Brennschmerz, Verschlimmerung durch Ruckwartsbeugen, wie es
typisch ist fir Mandragora und Verschlimmerung durch Stehen. Er muf3te Bettruhe einhalten,
bekam vom Kollegen UNSELD zuerst Arsen ohne Erfolg, dann Sulfur mit durchschlagender
Besserung.*

Mezger will mit diesem Beispiel zeigen, dass wohl auch gemaRigte Arzneimittelprufungen
bereits zu unangenehmen und dauerhaften Beschwerden fuihren kénnen, die ohne &rztliche Hilfe
(also ohne homoopathisches Antidot) persistieren wiirden.

Auch heutige Autoren mit Erfahrung in diesem Bereich bestétigen die Moglichkeit, dass
Symptome einer Arzneimittelpriifung — v.a. bei unkontrollierter Einnahme — lange bestehen
bleiben kdnnen, hier z.B. ein Zitat von Jeremy Sherr:

"Die Arznei wahllos zu wiederholen, kann die Sicherheit der Probanden gefahrden. In der
Scorpion-Prifung haben einige Leute die Arznei einfach weiter eingenommen, die Instruktionen
missachtend. Einige haben persistierende und unangenehme Symptome entwickelt. Wenn die
Supervision ungenigend ist, kdnnte es passieren, dass die Probanden schon aufgetauchte
Symptome iibersehen und die Arznei weiter einnehmen.*

Zusammenfassend kann man also sagen, dass Arzneimittelprufungen, besonders dann, wenn sie

nicht lege artis durchgefuihrt werden, zu unangenehmen und mitunter persistierenden Symptomen
fihren konnen.

b) Eine ungewollte Arzneimittelprifung mit letalem Ausgang:

Hahnemann deutet in 8276 (s.0.) sogar an, dass ,,vorzuglich eine 6ftere Wiederholung (der
Arznei) ,,in der Regel groRes Ungliick anrichtet. Sie setzen nicht selten den Kranken in
Lebensgefahr. Trotz dieser im Organon bereits dargelegten moglichen Folge einer
Arzneimittelprufung gibt es unseres Wissens nach bisher keinen dokumentierten Fall einer
todlich endenden Arzneimittelprifung. Einen solchen vorzulegen ist der Sinn dieses Artikels.

Die folgenden Daten und Informationen entstammen einem gerichtsmedizinischen Gutachten,
das der Erstautor im Zusammenhang mit dem Ableben der beschriebenen 32-jéhrigen Patientin
erstellt hat.

Es folgt zuerst die Chronologie der Fakten der Krankengeschichte, wie sie in einjéhriger
detektivischer Arbeit rekonstruiert und in Form eines Gutachtens zusammengefasst wurden, dann
die Diskussion der Fakten:

Chronoloqgie:

Dr. G.H., 32 — jahrige Patientin:




EINNAHME VON

HOMOO-
PATHIKA
DATUM KLINISCHER VERLAUF (gesamter Umfang der
Einnahmen wurde von der
Pat nie bekanntgegeben)
Bisher gesunde Patientin, keine chronische Krankheit; Beruf: | unbekannt
Religionslehrerin (weder beruflich noch privat einer
vermehrten Schwermetallbelastung ausgesetzt);
von seiten des Magen — Darmtraktes anfallig (z.B. bei
Lebensmittelunvertraglichkeit oder psychischer Belastung;
manchmal auch obstipiert)
Bezug der Patientin zur Homoopathie:
* Beschaftigte sich seit 1980 mit der Homdoopathie
* Lield sich hom@opathisch beraten von Frau Dr. L. (fihrende
Homaopathin in Osterreich)
* War in homdoopathischer Behandlung bei Frau Dr. G.B.
15.8.92 | Brechdurchfall nach Speiseeisgenuss =» Hausarzt Dr. R. =
Stuhlkultur oB =» ,,Virale Gastroenteritis*
17.8.92 | Hausbesuch durch den Hausarzt Dr. R.: ,,Pat ist schwach, RR | Ars D6?
niedrig, Pat ist &ngstlich und ruhelos®. Patientin fragt den
Hausarzt, der eine homoopathische Ausbildung hat: ,,Was
halten Sie von der Einnahme von Arsenicum album?*
29.8.92 |Fischdose gegessen, die die Tochter nur gekostet hat, weil sie
,»zu scharf* sei — in der Nacht darauf heftiger Brechdurchfall
der Tochter, einen Tag spater Bauchschmerzen und Ubelkeit
der Patientin.
Ab Ende Ars D6, Verat D?
892 (Einnahme bis zum
Tod der Patientin
taglich 3x 3 Globuli
(laut Gatten der Pat)
15.9.92 | Sensibilitatsausfalle an Fingerspitzen und Beinen,
Kalteliberempfindlichkeit, juckende trockene Haut ohne
Hautausschlag, Schwellung der Augenlider; diskrete
Zehenheberschwdache =» Stat. Aufnahme: Neurol. Abtlg KH
Lainz =» Diagnose: Z.n. gastrointestinaler Infektion, akute
sensomotorische Polyneuropathie*
Ab etwa Ars D6, Kali-br D3,
22.9.92 Colch D4, Verat D3,

Dulc D4, Gels D30,




23.9.92

30.9.92

21.10.92

Neuerlich wassrige Durchfélle und Erbrechen =
Transferierung an die Interne Abtlg des KH Lainz =» Befunde:
* (astroskopie: ,,Erosive hdmorrhagische Gastritis, in

Abheilung begriffenes Magengeschwiir*
*  Hb- Abfall von 13,1 auf 9,5 mg/dl
* Hochgradig erniedrigter Normotest =»
Normalisierung nach Vit. K iv

Brechdurchfall besser, Verschlechterung der
L&hmungssymptomatik (aufsteigende L4hmung) und der
Sensibilitatsstorung (Hypéasthesie strumpfformig bis zum
Oberschenkel beidseits sowie an der Beugeseite der Hande) =
Ruckverlegung an die neurolog. Abtlg. des KH Lainz;

* Nervenleitgeschwindigkeit: wesentliche Verlangerung
(zunehmende Verschlechterung bei 3 Messungen innerhalb
von 3 Wochen)

* Liquor oB

* Transaminasen und Gamma-GT erhoht

* Folsdure und Vit. B normal

* Salmonellen AK neg.

* RF, Auto-AK neg

Biopsie des rechten Nervus suralis (s. Abb. 1)
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Abb. 1: Nervus suralis, Semidunnschnitt 1uwm, Toluidinblau:
Floride perakute Entmarkungsneuropathie mit frischen
Entmarkungs- und Abbauvorgiangen, ohne Zeichen von
Remyelinisation, Zwiebelschalenformationen oder
entziindlichen Infiltraten — Bild wie bei
Schwermetallintoxikation

Kali-bi D4 —

je 3x5 Globuli

(laut Dr. P., Freund
der Familie, Arzt im
KH Lainz)




21.10.92

22.10.92

27.10.92

28.10.92

Schwermetallintoxikation.

Biopsie des rechten Musculus gastrocnemius (s. Abb. 2)

Abb. 2: Musculus gastrocnemius, Semidiinnschnitt 1um,
Toluidinblau: Neuronale Muskelatrophie mit geringer
myopathischer Begleitreaktion.

» Kontrollgastroskopie: ,,Nichtaktive, maRiggradig
chronische Gastritis mit zystisch foveolarer Hyperplasie;
Ulcus ventriculi abgeheilt*

* TU-Marker oB

» Patientin im Rollstuhl (kann sich nicht mehr ohne fremde
Hilfe auf den Beinen halten)

* Vermerk in der Fieberkurve: ,,Anruf Gerichtsmedizin bez.
Schwermetalle? Chron. Intoxikation? Blei, Quecksilber,
Kadmium, Wismuth* =» It. Gerichtsmedizin soll Harn zur
toxikologischen Untersuchung asserviert werden.

Gegen 23 Uhr: Cerebraler Anfall mit Bewusstlosigkeit; =»
Benzodiazepin iv, Hirnddemprophylaxe, Blutabnahme, EKG-
Monitoring, Sattigungs- und RR-Uberwachung; nach 15 Min.
Schnappatmung, RR-Abfall = Intubation und
Schockbehandlung = CT =» oB =» Akutangiographie der
Hirngeféalie =» oB; Abschlussbericht: ,,Blutzentralisation, ...
weite lichtstarre Pupillen®

2 Uhr 10: Transferierung an die ICU des KH Rosenhigel (da
kein ICU-Bett frei in Lainz)

Untersuchung der Harnprobe der Patientin vom 27.10.92 auf
Schwermetalle am gerichtsmed. Institut Wien:_Arsengehalt
200 Mikrogramm /| (Normalwerte: 5-100 Mikrogramm / 1)

11 Uhr: Tod der Patientin an Herzkreislaufversagen




30.10.92 | Obduktion (Pathologie des KH Lainz): ,,Massive
Volumsvermehrung der GroBhirnhélften mit spaltférmiger
Einengung des Kammersystems, retrograde Degeneration
motorischer Nerven im Rickenmark, akute eitrige Bronchitis
mit beginnender Bronchopneumonie im linken Unterlappen;
fettige Dystrophie von Leber, Niere und Herz.*

VVom obduzierenden Pathologen wurde eine Untersuchung des
Leichenblutes auf Schwermetalle am Gerichtsmed. Institut
Wien veranlasst: Arsen: 10 Mikrogramm /I (Normalwerte: -
4 Mikrogramm / 1) = ,,Uberdurchschnittliche Arsenbelastung
... Exhumierung angeraten!*

28.12.92 | Obduktion durch den Erstautor

8.11.93 | Auszug aus dem gerichtsmedizinischen Gutachtens des
Erstautors:

.-+ Wurde... Arsenicum album (Anm.: D6) offenbar
mindestens zwei Monate hindurch dreimal taglich
eingenommen, sodal die Ausbildung einer
Arzneimittelerkrankung provoziert wurde.

Dadurch findet die erhohte Ausscheidung von Arsen
im Harn bei gleichzeitigem Fehlen von Arsen in den
klassischen Speicherorganen eine Erklarung.

Es durfte daher die primar virusbedingte
Gastroenteritis durch eine Arzneimittelerkrankung,
hervorgerufen durch eine unsachgemalie
Arzneimitteldosierung, abgel6st worden sein.

Das Erkrankungsbild und der Tod von Dr. G.H. sind
daher unter Berucksichtigung homoopathischen
Wissens zu erkléren. ... Aus kritisch
naturwissenschaftlich — medizinischer Sicht sind der
Tod der Dr. G.H. sowie das Krankheitsbild, welches
dem Tod vorausging, nicht schliissig erklarbar.**

Legende: fettgedruckt ... alle angegebenen, homoopathisch verwertbaren Symptome vor und
nach dem mutmaBlichen Beginn der Einnahme homdopathischer
Arzneien (Ende 8792)
unterstrichen ... alle klinisch wichtigen Befunde und Diagnosen

Diskussion:




1. Die Pat hat selbstandig eventuell schon nach Beginn einer mutmaBlich virusbedingte
Gastroenteritis (Mitte August “92), oder nach Beginn einer (fraglichen) leichten
Fischvergiftung (Ende August 92) begonnen, taglich Ars. D6 einzunehmen. Beide
Krankheitsbilder waren — soweit die Symptome bekannt sind — von Ars. abgedeckt:
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Ars. war also offenbar aus homoopathischer Sicht die richtige Arznei sowohl fuir den
Brechdurchfall (Mitte August "92) als auch fur die fragliche Fischvergiftung (Ende August
"92), wobei kaum Symptome dieser Fischvergiftung bekannt sind.

2. Wann die Patientin tatsachlich begonnen hat, homoopathische Arzneien selbstandig
einzunehmen, konnte nicht mit letzter Sicherheit eruiert werden. Vieles spricht daftr, dass
zumindest Arsenicum album in homdopathischer Potenzierung ab dem Hausbesuch des
Hausarztes (17.8.92) eingenommen wurde (vgl. die Frage an den Hausarzt an diesem Tag:
»Was halten Sie von der Einnahme von Arsenicum album?*). Der Gatte der Patientin weil3
von der Selbstmedikation ab Ende August 92, der befreundete Arzt Dr. P. (Krankenhaus
Lainz) bestéatigt die Einnahme ab 22.9.92.

Der klinische Verlauf spricht dafir, dass die Patientin bereits Mitte oder Ende August mit
der regelmafigen Einnahme von homoopathisch zubereitetem Arsenicum album
begonnen hat, da bereits diejenigen Symptome, die am 15.9.92 zur stationdren Abkl&rung
geflihrt haben (Sensibilitatsausfallen an den Fingerspitzen etc.) Ars. — Symptome sind.

3. Die fortgesetzte Einnahme (insgesamt Giber mind. zwei Monate, taglich 3x3 Globuli Ars.
D6) fuhrte jedoch zum Auftreten von Ars. — Arzneimittelprifungssymptomen, an deren
Beginn wegen Sensibilitatsausfallen an den Fingerspitzen und Beinen eine stationdre
Aufnahme an der neurologischen Abteilung des Krankenhauses Lainz (Wien) stand, und an
deren Ende ein vormittern&chtlicher generalisierter cerebraler Anfall mit Bewusstseinsverlust
zum Exitus letalis fuhrte.

In folgender Computeranalyse (MacRepertory 4.5) werden alle Symptome aufgefihrt, die
nach dem mutmalilichen Beginn der Ars. — Einnahme (Mitte August “92) bei der Patientin
aufgetreten waren:
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4. Der Tod der Patientin war also offensichtlich die Folge einer prolongierten
Arzneimittelprifung mit dem selbstverschriebenen Ars. D6!

S. Frau Dr. G.H. verstiel} bei ihrer Selbstbehandlung gegen ein weiteres Grundprinzip
homoopathischer Therapie: Sie hat - statt ein einziges Arzneimittel einzunehmen und den
Effekt abzuwarten — mehrere homoopathische Arzneien gleichzeitig verwendet, wobei die
Angaben des Gatten der Patientin (Verat D?) und die des befreundeten Arztes (Kali-br D3,
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Colch D4, Verat D3, Dulc D4, Gels D30, Kali-bi D4) etwas divergieren. Sicher ist jedoch,
dass Ars. D6 regelmiaBig eingenommen wurde; dies hat der Gatte der Patientin bis kurz vor
deren Tod selbst verabreicht, zumal die Patientin zu diesem Zeitpunkt aufgrund ihrer auch die
oberen Extremitaten betreffenden Lahmungen gar nicht mehr imstande war, selbstandig die
Arzneiflaschchen zu 6ffnen. Es ist nicht auszuschlieBen, dass ein Teil der
Arzneimittelprifungssymptomatik nicht durch Ars. D6, sondern durch andere eingenommene
Arzneien verursacht wurde, die Art der Symptomatik spricht jedoch in unseren Augen fur
Ars. D6 als wichtigsten Faktor fur die Entstehung der Symptome. Dafur sprechen
folgende Tatsachen:

Bei der Obduktion wurde eine fettige Dystrophie der parenchymatosen Organe
(Leber, Herz, Niere) festgestellt, welche bei substanziellen Arsenvergiftungen
auftritt. Eine Organverfettung der Leber ist haufig auch aus anderer Ursache — z.B.
bei chronischem Alkoholismus - anzutreffen, eine damit kombinierte Verfettung
des Herzmuskelgewebes und der Nieren jedoch nicht.
Die Laboranalysen der Patientin weisen auf eine generalisierte
Knochenmarksdepression hin, die ebenfalls fur eine substanzielle Arsenvergiftung
typisch ist (die verminderte Erythrozytenzahl konnte auch durch die zum
Abnahmezeitpunkt im Abklingen befindliche erosive Gastritis erklart werden):

- 28.9.92: Thrombozyten 106 G/ (Normwert: 150-350 G/1);

- 1.10.92: Erythrozyten 2.94 G/I (Normwert: 3.9 - 5.9 x10/1);

- 12.10:92: Leukozyten 3.17 G/I (Normwert: 4 -10 G/1);
Die folgende repertoriale Analyse der Symptome der Patientin, bei der nur
diejenigen Arzneien angefuhrt sind, die die Patientin eventuell eingenommen hat,
spiegelt die Pradominanz von Arsenicum album — Symptomen wider:
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6. Durch die Einnahme homdoopathischer Arzneien im Zuge einer (gewollten oder
unabsichtlichen) Arzneimittelprifung kann es bei entsprechender Empfindlichkeit des
Probanden gegenuber der gepriiften Arznei und nach wiederholter Einnahme sehr wohl zu
anatomisch — pathologischen Veranderungen an Zielorganen der gepriften Arznei
kommen. Dies zeigen die Veranderungen an den peripheren Nerven und der quergestreiften
Muskulatur (siehe Abb. 1 und 2), sowie die fettige Dystrophie der parenchymatdsen Organe
bei der oben beschriebenen Patientin.

7. Ein weiteres interessantes Detail des oben beschriebenen Falles ist die Tatsache, dass die
Blut- und Harnproben, die kurz vor dem Tod von G.H. abgenommen wurden, einen etwa
auf das doppelte des oberen Normwertes erhohten Arsengehalt aufwiesen. Wie aus den
Analyseergebnissen hervorgeht, kann jedoch eine substanzielle Arsenvergiftung
ausgeschlossen werden, da die klassischen Speicherorgane (Leber und Niere), in denen Arsen
nach einer Vergiftung auch noch nach vielen Wochen gespeichert werden wirde, keine
erhohten Arsenwerte aufwiesen (Leber 0.45ug/g, Niere 0.09ug/g). Auch sind die Mengen
Arsens, die die Patientin im Laufe der zwei Monate - bei taglicher Einnahme von 3x3 Globuli
von Ars. D6 — eingenommen hat, verschwindend gering und bei weitem nicht fur eine
Arsenvergiftung ausreichend. In diesem Zusammenhang sind folgende homoopathische
Grundlagenstudien und —untersuchungen erwahnenswert:

a) Cazin et al.® untersuchten den Effekt von Arsenicum album in verschiedenen Potenzen
(D10, D14, D22, D26, D30; C5, C7, C9, C11, C13, C15) auf mit substanziellem Arsen
vergiftete Ratten. Dabei haben sie festgestellt, dass diejenigen Ratten, denen
homoopathisch potenziertes Arsen verabreicht wurde,

- signifikant geringere Arsen-Konzentrationen im Blut und
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- signifikant hohere Arsenkonzentrationen in Stuhl und Harn aufwiesen
als in der Placebogruppe (die potenziertes Wasser erhielt).

b) Cal et al.” erforschten den Effekt von Mercurius corrosivus C9 und Mercurius corrosivus
C15 auf Ratten, die mit unterschiedlichen Dosen (5, 6, oder 7mg) Quecksilber vergiftet
worden waren. Die Mortalitat der Ratten nach 10 Tagen betrug ohne Homoopathika
73,4%, 78,5% bzw. 93,3%, mit Mercurius corrosivus C9 50%, 66,7% bzw. 73,4%, mit
Mercurius corrusivus C15 26,7%, 35,7% bzw. 78,5%. Die Senkung der Mortalitat war
damit statistisch signifikant, besonders beeindruckend in der Versuchsgruppe, die Smg
Quecksilber erhielt (Senkung der Mortalitit von 73,4% auf 26,7%).

c) August Bier® untersuchte die Schwefelausscheidung iiber die Haut mit Hilfe von
Silberplatten, die bei Vorhandensein von Schwefel zu schwarzem AgS reagieren; er
errechnete aufgrund der Schwarzfarbung und der Gewichtszunahme der Silberplatte eine
durchschnittliche Ganzkorperschwefelausscheidung von 10mg/Tag nach oraler Einnahme
von Sulfur colloo D3 und D6 (Kolloidschwefel), was einer Zunahme gegenuiber der
behandlungsfreien Zeit um das dreifache entspricht und um ein Vielfaches uiber der
verabreichten Dosis liegt. Als Bier bei zwei Patienten mit Seborrhoe eine bis zu 600fach
erhohte Ausscheidung maf, folgerte er, dass der Effekt des homoopathisch potenzierten
Schwefels auf der ,,Beweglichmachung* von ,,Gewebsschwefel* der Haut beruht.

Die erhdhten Arsenwerte in Blut und Harn der beschriebenen Patientin konnten also durch
eine Mobilisierung korpereigener Arsendepots — z.B. aus den Knochen — durch die
Einnahme von homoopathischem Ars. D6 erklart werden. Diese Uberlegung eroffnet einen
neuen Denkansatz hinsichtlich des Wirkmechanismus homoopathischer Arzneien:

=> Gesichert durch oben angefuhrte Studien: Die Verabreichung einer homoopathischen
Arznei fuhrt zu einer Mobilisierung korpereigener dghnlicher oder identer chemischer Stoffe,
die in der Folge vermehrt (z.B. uber Harn und Stuhl) ausgeschieden werden.

=> Hypothese: (Nicht mechanisch bedingten) Krankheiten konnte eine gestorte
Metabolisierung, Retention und Anreicherung von Substanzen mit charakteristischen
Folgeerscheinungen (Krankheitssymptomen) zugrundeliegen.

Heilung erfolgt durch die Verabreichung eines so dhnlich wie moglich wirkenden
homoopathisch potenzierten Arzneimittels; der Arzneireiz 1oste eine Gegenregulation im
Organismus aus, die eine vermehrte Ausscheidung der krankmachenden Substanzen(en) nach
sich zieht und danach den Organismus einer Homoostase (Gesundheit) zufuhrt.

8. Eine unfreiwillige Arzneimittelpriifung, wie sie die Patientin durchgemacht hat, kénnte in
Zukunft verhindert werden, indem die Abgabe homoopathischer Arzneien strenger und
restriktiver geregelt wiirde; denkbar wire ein Modell, bei dem nur Arzte mittels Rezept
homoopathische Arzneien verschreiben dirften. Zur weiteren Absicherung ware die Ausgabe
von Beipackzetteln mit Warnhinweisen wiinschenswert. Noch besser wére, die Arznei nicht
in groReren Mengen in die Hand des Patienten zu geben, also bei jeder Verordnung dem
Patienten nur eine kleine Zahl Globuli auszuhandigen.

Unter Bertcksichtigung und Einhaltung altbekannter homdopathischer Regeln (z.B. 8276
Organon) sollte ein Todesfall wie der oben beschriebene nicht mehr vorkommen.



PS:
Anbei die obigen Photos noch in Schwarz-Weil3; fiir den Fall, dass sie nicht in Farbe
gedruckt werden kénnen:

! Jeremy Sherr: ,,The dynamics and methodology of homoeopathic provings®, S. 53

* Samuel Hahnemann: Organon der Heilkunst, 6. Auflage, §141

3 Samuel Hahnemann: Organon der Heilkunst, 6. Auflage, §276

* Julius Mezger: "Uber meine Erfahrungen mit Arzneimittelpriifungen”, AHZ 219, 220 (1974, 75)

> Jeremy Sherr ,,The dynamics and methodology of homoeopathic provings®, S. 52

® Human Toxicology (1987), 6, 315-320

" Cal et alii, Liver cells and drugs, Ed. A. Guillouzo; Colloque Inserm / John Libbey Eurotext Ltd, 1988, Vol. 164,
pp. 481-485

¥ August Bier: Homoopathie und harmonische Ordnung der Heilkunde; Stuttgart, Hippokrates 1949; S.219-230
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