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Mit unseren besten Wünschen für ihren Erfolg.


Dr. John Henry Allen


Widmung
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und den Freiraum, den ihr mir geschenkt habt,


wäre dieses Werk nicht möglich gewesen.


In tiefer Dankbarkeit und Liebe.


Uwe J. Flatau









Vorwort
Band II- Sykose


Wenn wir diesen zweiten Band der Chronischen Miasmen – Sykose – der Fachwelt präsentieren, vertrauen wir darauf, dass er den gleichen Zuspruch finden wird wie Band 1, Psora und Pseudo-Psora.


Bei der Ausarbeitung von Band 1 hatten wir die Lehren von Hahnemann als Hilfe und die Schriften seiner vielen Anhänger, die uns mit ihren Forschungsbänden und ihren vielen Erfahrungen und Wissen unterstützten, aber bei der Erstellung dieses Werks konnten wir nur spärliche Daten daraus ziehen.


Hahnemann hat uns nur zwei oder drei Seiten zum Thema Sykose hinterlassen.


Die Literatur darüber ist selbst in der regulären medizinischen Schule dürftig.


Das, was hervorgebracht wurde, befasst sich weitgehend, wenn nicht vollständig mit dem primären oder gonorrhoischen Stadium.


Viele haben ohne Zweifel bis zu einem gewissen Grad seine Wirkungstiefe und das Ausmaß erkannt, in dem dieses schreckliche Miasma die menschliche Rasse beeinflusst hat. Sie haben im großen Buch der Erfahrung zwischen den Zeilen gelesen und die Tiefe seiner Wirkung, seine anhaltende Natur und seine fortschreitenden Bewegungen und Eingriffe in die Lebenskraft gesehen, aber ihr Wissen nicht ans Licht der Öffentlichkeit gebracht.


Sie haben es eher unter den sprichwörtlichen Scheffel gestellt.


Ich vertraue darauf, dass meine Leser, nachdem sie dieses Werk gelesen haben, der Literatur zu diesem Thema, dessen Kenntnis für die Menschheit und die Ärzteschaft auf der ganzen Welt von so entscheidender Bedeutung ist, etwas hinzufügen werden.


Denn was von Interesse ist für die menschliche Rasse, sollte auch für den Berufsstand der Medizin von grundsätzlichem Interesse sein und umgekehrt.


Die Theorie der Chronischen Miasmen als Gesamtheit der Ursachen chronischer Krankheiten trifft auf zwei starke gegnerische Kräfte.


Einmal auf den pathologischen, materiellen oder chemischen Behandler, der das Leben von seiner materiellen Seite betrachtet und nach dem endlichen, materiellen Auslöser in allem sucht, was den lebenden Organismus stört.


Zweitens auf den Homöopathen der Symptomatologie (dem Symptomarzt).


Jene haben ihre Argumente auf den § 18 des Organon gerichtet, daher behaupten sie, dass die Gesamtheit der Symptome in einem bestimmten Fall den Verschreiber bei der Auswahl in jedem Fall leiten sollte, unabhängig von einem chronischen Miasma, das hinter der Symptomengruppierung stehen könnte.




Während wir diese Prinzipien des Gesetzes der Totalität als einzige Anleitung bei einer solchen Auswahl beibehalten, bestehen wir zusätzlich darauf, dass die Arznei, welche die wahren Anforderungen des Gesetzes erfüllt, das unsere Medizin regelt, die Symptome des aktiven Miasmas abdecken sollte und insbesondere gilt dies in Fällen von gemischten oder Pseudo-Miasmen.





Der Autor hat sich mit diesem Thema sehr ausführlich auseinandergesetzt und vertraut darauf, dass er diesen wichtigen Teil der Arbeit seinen Lesern klar machen kann.


Die sykotischen Symptome, die sich in den verschiedenen Stadien der Krankheit zeigen, wurden sorgfältig beobachtet und viele Male verifiziert, so dass wir ziemlich zuversichtlich sind, dass sie den Test weiterer Untersuchungen bestehen werden.


Und wir wissen, dass die Zeit und weitere Bekanntschaft mit der Natur sykotischer Krankheiten ihre Zahl und ihren Wert erheblich steigern werden.


Bei der Beschreibung der Therapeutika dieser Arbeit haben wir uns bemüht, die Indikationen für jedes Arzneimittel so kurz und prägnant wie möglich zu halten, um den verschreibenden Arzt nicht mit zu vielen Symptomen zu belasten.


Das Arznei.- Inhaltsverzeichnis wird sehr dabei helfen, die verschiedenen Mittel aufzufinden und nimmt in gewissem Maße den Platz eines Index ein.


Der Autor









Original-Nachruf 
 aus der Zeitschrift Homoeopathic Recorder,
 Philadelphia, 15. September 1925:


Dr. John Henry Allen wurde in der Nähe von Cobourg, Kanada, geboren und war zum Zeitpunkt seines Todes etwa siebzig Jahre alt.


Er wurde in den öffentlichen Schulen ausgebildet und zog mit der Familie in jungen Jahren nach Michigan.


1884 machte er seinen Abschluss an der homöopathischen Abteilung der Universität von Michigan und erwarb einen postgradualen Abschluss in Medizin am Hering Medical College, Chicago.


1901 war er Präsident der internationalen Hahnemannian Association.


Fast zwanzig Jahre lang war er Professor für Hautkrankheiten und Miasmatik am Hering Medical College, Chicago.


Er ist Autor von „Krankheiten der Haut“ und „Chronische Miasmen“ in zwei Bänden „Psora und Pseudo-Psora“ und „Sykose“.


Des Weiteren hat er Prosa und Lyrik veröffentlicht.


Dr. Allen begann 1884 in Ishpeming, Michigan, als Arzt zu praktizieren. Drei Jahre später verließ er diese Stadt, um nach Logansport, Indiana, zu gehen. 1896 ging er nach Chikago, wo er bis zu seinem Umzug nach Delphi, Indiana, vor zwölf Jahren praktizierte, wo er bis zu seinem Tod am 1. August 1925 lebte und die Natur, seinen Garten und seine Blumen genoss. Er hinterlässt seine Frau, zwei Schwestern und drei Brüder.


Dr. Allen war ein überzeugter Homöopath und hat nie gegen die Prinzipien der Homöopathie verstoßen, obwohl er sich dadurch möglicherweise ein größeres finanzielles Einkommen gesichert hätte. Für ihn war es eine heilige Pflicht, jederzeit den Prinzipien treu zu bleiben, an die er glaubte und für die er sich so leidenschaftlich eingesetzt hatte.









Einen Monat später,
 am 15.Oktober 1925, eine
 Ankündigung am Ende der Zeitschrift
 Homoeopathic Recorder:


Dr. J.H. Allen über die Syphilis.


An anderer Stelle in dieser Ausgabe (15.10.1925) veröffentlichen wir einen Teil des unvollendeten Manuskripts des verstorbenen Dr. J.H. Allen aus Delphi, Indiana, dessen Nachruf im September Recorder erschien.


Dr. Allen hatte während seiner arbeitsreichen Karriere Band 1 der Chronischen Miasmen, „Psora und Pseudo-Psora“, sowie Band 2 über die „Sykose“ veröffentlicht und uns nach seinem Tod das unvollendete Manuskript Band 3 über die Syphilis hinterlassen.


Seine Witwe hat uns diese Arbeit geschickt, die in monatlichen Abschnitten erscheinen wird.









Einleitung
 des Übersetzers


Dr. Allen gibt uns im Verlaufe des Werkes immer wieder den wichtigen Hinweis, auf die in der Anamnese zu beachtende, getarnte Psora des § 242, welche therapeutisch von grundlegender Wichtigkeit ist, um nicht mit der homöopathischen Behandlung zu scheitern.


Er ordnete diese Dyskrasie nicht direkt dem § 242 zu, aber der Paragraph drückt die Problematik aus, die Hahnemann in seinen Behandlungen auch berücksichtigte, indem er häufig seine unterdrückten Fälle mit dem antipsorischen Mittel, Sulfur begann. Siehe 7.11 und 8.3.


Zusätzlich auch die Information, wenn nötig, chronische und besonders verkomplizierte Fälle, nicht nur mit einem antipsorischen Mittel zu beginnen, sondern auch zu beenden. Siehe 8.5.


Der Teil drei dieses überarbeiteten, zweiten Bandes der Chronischen Miasmen, über die Syphilinie, ist, wie wir wissen, von Dr. J.H. Allen nicht beendet worden.


Es sollte eigentlich der dritte Band werden, den er zu den Chronischen Miasmen schreiben wollte. Sein unvollendetes Manuskript enthält nur das erste Kapitel, über die Syphilis, mit etwa 35 Seiten. Daher habe ich es nach der Sykose in den zweiten Band mit eingefügt und dafür die sehr umfangreiche Materia Medica herausgenommen und als dritten Band eingerichtet.


Dieses unvollendete Manuskript der Syphilinie ist zwar gerade das erste Kapitel vom geplanten dritten Band der Chronischen Krankheiten. Es enthält die Basis Einführung in das Thema, inclusiv der nicht unerheblich, wissenswerten Historie der Krankheit. Durch diese genauen Beschreibungen wird dann auch ersichtlich, dass die Zeichen und Symptomatologien des Miasmas der Syphilinie von der Syphilis abstammen.


Als Ausgleich oder Ersatz, dass der dritte Band nicht komplett fertiggestellt wurde, kann man es so verstehen, dass uns Dr. John Henry Allen in seinen ersten beiden Bänden schon viele Hinweise zur Syphilinie gab, indem er als Differentialdiagnostik zur Psora, Pseudo-Psora und Sykose, die syphilitischen Zeichen und Symptome schon mit einbezog.


Uwe J. Flatau









Teil 1: Sykose


~




1.0 Sykose


Wenn das, was in Band 1 dieses Werkes dargelegt wurde, von wirklichem Interesse für einen Arzt ist, der das Geheimnis der Krankheit untersuchen und ihre wahre Ursache kennenlernen möchte, so sollte dieser zweite Band von noch größerem Interesse sein, da er die wahre Ätiologie der heute so weit verbreiteten Krankheiten aufdeckt.


Dies ermöglicht uns, zu den Grundprinzipien der eigentlichen Grundlage der Krankheiten zu gelangen, denen wir in der täglichen Praxis begegnen.


Denn jedem ernsthaft und nachdenkenden Arzt muss früher oder später in der Praxis aufgefallen sein, dass es etwas an den Krankheiten gibt, dem er begegnet, dass es schwierig macht, sie zu heilen.


Eine Grundlage die, die Krankheit widerspenstig, hartnäckig, und destruktiv in ihrer Natur macht und daher schwer zu heilen ist.


Diese Fälle und Prinzipien wollen wir in diesem kleinen Werk behandeln, sowie den Umgang mit dieser schrecklichen miasmatischen Geißel, die die Rasse zerstört und zugrunde richtet, wie es keine andere Krankheit tut (mit Ausnahme der Tuberkulinie).


Wir werden nicht von ihr aus historischer oder soziologischer Sicht sprechen, sondern einfach von der miasmatischen Grundlage, indem wir viele der Faktoren behandeln, die sich von ihrer Wirkung auf den menschlichen Organismus beziehen.


Andere Autoren haben ausführlich und klar über das Thema Gonorrhoe geschrieben, daher ist es für mich nicht notwendig, Ihnen einen typischen Fall von Gonorrhoe zu beschreiben, außer wenn es um die Beziehung zur Sykose geht.


Wir werden es einfach in dem Verhältnis behandeln, die es zu anderen Miasmen und Krankheiten im Allgemeinen hat, sowohl zu akuten als auch zu chronischen.


Wir müssen die Sykose also nicht nur von einem ätiologischen, pathologischen, pathogenetischen und nosologischen Standpunkt aus behandeln, sondern sie auch sorgfältig von ihrer therapeutischen Seite aus untersuchen.


Wir müssen uns eingehend mit den Gefahren der unwissenschaftlichen Behandlungsmethoden dieser schrecklichen Krankheit befassen und der großen Gefahr, die darin besteht, es in jedem Stadium seiner Wirkungen zu unterdrücken.


Es war Dr. Charles J. Hempel, der sagte: „Krankheit ist die Gesamtheit der Wirkungen, durch die wir die Wirkung einer besonderen Ordnung untergrabender Kräfte auf einen Organismus erkennen oder wahrnehmen, der speziell für ihren Empfang angepasst oder vorbereitet wurde.“ (Dr. Charles Julius Hempel, 1811-1879, war ein Deutscher in Solingen geborener Übersetzer und homöopathischer Arzt, der 1835 in die USA auswanderte)


Aus diesen untergrabenden Kräften geht entweder direkt oder indirekt alles hervor, was als Krankheit bekannt ist.


Hahnemann hat drei Sonderformen (dieser untergrabenden Kräfte) erkannt, die er als: Psora, Syphilinie und Sykose bezeichnet.


Diese Dreieinigkeit der untergrabenden Kräfte, auch chronische Miasmen genannt, sind die stellvertretende Verkörperung der inneren Krankheit, von denen jede ihren eigenen besonderen Typ oder Charakter hat.


Einziger Zweck der chronischen Miasmen und ihre einzige Anstrengung besteht darin, den Organismus ihrer Natur anzupassen (Symptome, Destruktionen und Krankheiten zu erzeugen). Jede dieser Kräfte wird zu einer schöpferischen Kraft, und zu keiner Zeit ist die Lebenskraft in der Lage, sich ohne andere Hilfe, aus der Bindung einer von ihnen (weder von einem einzelnen Miasma noch von kombinierten Miasmen) zu befreien.


Wie sich diese umstürzlerischen Kräfte, Psora, Syphilinie oder Sykose, im Organismus bzw. mit der Lebenskraft vereinen, lässt sich wohl nie klären oder beschreiben.


Es ist jedoch wahr, dass auf ihre Einführung in den Organismus (der einen Anpassungsprozess durchlaufen hat, damit er sie aufnehmen kann) eine endlose Geschichte untergrabender Veränderungen und krankhafter Phänomene folgt, die jedem Miasma eigen sind.


Dies zeigt sich bei der Psora und noch deutlicher bei der Syphilinie, deren Geschichte wir mit all ihren multiplen und polymorphen Läsionen von ihrer anfänglichen physischen Äußerung im Organismus bis zu ihren tertiären Zerstörungsprozessen im knöchernen Gerüst des Körpers selbst vollständig vorhersagen können.


Wie dies für Psora und Syphilinie gilt, so gilt es auch für die Sykose. Sie hat ihre primären, sekundären und tertiären Stadien und unzählige Phänomene, die ihr eigen sind und die jedes Stadium oder jeden Zustand der Krankheit begleiten.


Aber eine kleine Anzahl unserer heutigen Mediziner hat eine Vorstellung von der Tiefe und dem Ausmaß der Wirkung dieses spezifischen Miasmas auf den Organismus oder von der Häufigkeit, mit der es in der Praxis angetroffen wird.


Die Miasmatik ist die primäre Ursache vieler Leiden und unzähliger Beschwerden, denen man täglich in der allgemeinen oder speziellen Praxis begegnet.


Nur sehr wenige homöopathische Ärzte bestreiten heute die Tatsache, dass Hahnemanns Psora-Theorie wahr ist, und all diejenigen, die das Thema sorgfältig und ehrlich studiert haben, werden mich in dieser Aussage bestätigen.


Jeder Arzt kennt das plötzliche und mysteriöse Auftreten von Krankheiten im menschlichen Organismus, die scheinbar aus dem Nichts kommen und sich ohne ersichtlichen Grund entwickeln, sozusagen aus dem Unbekannten, aus dem Unsichtbaren kommen. Dann entweder dauerhaft oder vorübergehend als eine funktionelle Störung bleiben oder sich zu unzähligen und unterschiedlichen pathologischen Zuständen entwickeln, die oft unsägliches Leid verursachen und oft das Leben des Leidenden gefährden.


Doch nur wenige sind in ihrem Geiste zu einer Lösung dieses Themas gekommen. Hahnemann hat das mysteriöse Problem für uns gelöst, und wenn wir heute nur auf seine Worte der Weisheit hören, werden wir erfahren, woher dieser plötzliche Schmerz kommt, der Rheumatismus, das Ekzem, das Geschwür, der papulöse Ausschlag oder eine der vielfältigen Ausdrucksformen von Krankheit.


Sie entwickeln sich unzweifelhaft aus den Störungen der Lebenskraft, die ausschließlich auf die Wirkung oder fortgesetzte Wirkung dieser chronischen Miasmen von Hahnemann zurückzuführen sind.


So entstehen der papulöse Ausschlag, die entzündlichen Prozesse, die Stase in den inneren Organen, der Husten, der Krampf, die Konvulsion, sogar all die multiplen Phänomene von Geist und Körper, tabellarisch geordnet und bekannt als Krankheiten. All diese Verfälschungen des Lebens und seiner Prozesse, diese anatomischen und physiologischen Abweichungen von dem, was richtig und gesund ist, kann vernunftgemäß und zuverlässig nachgewiesen werden, als von den drei chronischen Miasmen Psora, Syphilinie oder Sykose direkt oder indirekt verursacht.


Entweder aus einem einzelnen Miasma entstanden oder aus verschieden möglichen Kombinationen der Miasmen.


Wir sind uns alle einig, dass die älteste dieser untergrabenden Kräfte die Psora ist, sie wird daher zum grundlegenden Miasma, der ersten Ursache aller Krankheiten im menschlichen Organismus.


Aber es gibt andere chronische Miasmen als Psora, die untersucht werden müssen, und das Miasma der Syphilinie ist eines von denen, dessen weitreichende Dynamik, dessen langsam, aber sichere zerstörerische Wirkung jedem Krankenheiler gut bekannt ist.


Pathologen haben genau die fast endlosen und komplexen Phänomene studiert, die im Laufe oder in den Phasen seiner langen Geschichte präsentiert werden.


Sein langsames Fortschreiten, seine anhaltende Natur, ob es sich nun um seine Schmerzen, seine Geschwüre oder seine gummösen Wucherungen handelt oder in welcher Form es auch immer auftreten mag, wir kommen nicht daran vorbei, die Bedeutung seiner Verbindung mit der Lebenskraft zu bemerken.




1.1 Differentialdiagnostik: Gonorrhoe und Sykose


Sykose ist kein neuer Name für Gonorrhoe, noch ist sie Gonorrhoe im engeren Sinne des Wortes.


Die wohlbekannte spezifische Harnröhrenentzündung der Gonorrhoe zeigt nur in ihrem Anfangsstadium ähnliche Erscheinungen wie die Sykose, und die Geschichte der beiden Krankheiten ist in ihrer konstitutionellen Entwicklung und ihrem Verlauf sehr verschieden.




Gonorrhoe simplex ist kein grundlegendes Miasma, während die Sykose eines der chronischen Miasmen Hahnemanns darstellt.





Dazu:


Der Tripper oder die Infektion mit Gonorrhoe ist der Ursprung der erworbenen Sykose, wobei die echte Sykose ein Tertiärstadium der anfänglichen Gonorrhoeinfektion darstellt, wie Allen weiter unten schreibt.


Es bestehen dann keine Krankheitserreger, wie Bakterien mehr und die Krankheit Sykose ist trotzdem übertragbar auf direktem Wege, z.B. über Geschlechtsverkehr zu erwerben oder hereditär, also vererbbar auf die Nachkommen.


Es ist eine Übertragung auf miasmatischem (nicht materiellem) Wege.


Die Sykose ist neben der Psora die hartnäckigste der großen Drei untergrabenden Kräfte Syphilinie, Sykose und Psora.


Sykose, eingepflanzt auf einen reichen pseudo-psorischen (tuberkulinischen) Boden, entwickelt sich zu einem der furchtbarsten Feinde der Rasse, dessen zerstörerische Kraft und Wirkungstiefe auf den Organismus nicht in Worten ausgedrückt werden kann.




Was die Pathologen heute unter Tripper-Infektion verstehen, nennen wir Sykose.





Aber es handelt sich nicht um eine Infektion durch einen vermeintlichen Tripperkatarrh (bakterielle Infektion), denn Gonorrhoe-Sykose befällt den Organismus nicht in der Art wie die Gonorrhoe simplex.





1.2 Anfangssymptome der Gonorrhoe


Die Frühgeschichte von Gonorrhoe simplex ist eine Geschichte von schmerzhaften und krampfartigen Symptomen und von entschiedener Blasenreizung, von Chordee (eregierter Penis nach unten oder oben gebogen) und ausgeprägter spezifischer Harnröhrenentzündung (Urethritis), während die Geschichte eines typischen Falls von Sykose in ihrem Anfangsstadium viele der oben genannten Symptome vermissen lässt, und sollten die Symptome vorhanden sein, sind sie so modifiziert, dass ein zufälliger Beobachter leicht zwischen den beiden unterscheiden kann.





1.3 Primärstadium der Sykose


In der Regel ist bei Sykose sehr wenig Schmerz vorhanden – manchmal, aber nicht immer, ist eine deutliche Wundheit und eine gewisse Empfindlichkeit entlang der Vorderfläche des ersten Drittels des Penis zu spüren.


Der Patient verspürt mehr oder weniger starkes Brennen am Meatus, der aber nie den Grad der Schwere annimmt, der bei der krampfartigen oder einfachen Gonorrhoe-Form der Krankheit auftritt.


Der katarrhalische Ausfluss bei der sykotischen Form ist spärlich und in der Regel sehr früh schleimig-eitrig. Die Farbe variiert in den verschiedenen Fällen, aber es ist im Allgemeinen ein schmutzig gefärbter Eiter, gelblich-grün oder eine Mischung aus Braun, Gelb und Grün.


Ziemlich oft ist er übelriechend, und in vielen Fällen hat er einen abgestandenen, muffigen oder fischsalzigen Geruch, und der Ausfluss behält diesen eigentümlichen Geruch mehr oder weniger während der verschiedenen Stadien der Krankheit bei.


Die Inkubationszeit der Sykose beträgt fünf bis zehn Tage, und diese Patienten zeigen früh eine mehr oder weniger geistige Angst mit dem Wunsch, dem Geschlechtsorgan viel Aufmerksamkeit zu schenken und häufig untersuchen zu lassen.


Dies sind die ersten Symptome, die sich zeigen. Sie begleiten auch häufig die Krankheit in ihren verschiedenen Phasen, wobei sich normalerweise ein Gemütszustand von allgemeiner Überängstlichkeit entwickelt.




Der sehr auffällige und übertriebene Wunsch, dieser Patienten ihnen besondere Aufmerksamkeit zu schenken, übt auf den behandelnden Arzt einen entschiedenen Druck aus, bringt ihn häufig in eine peinliche Verlegenheit und verhindert eine Heilung. Durch seine Angst und diesen Druck den der Patient ausübt, fühlt sich der Arzt manchmal gezwungen, gegen sein besseres Wissen zu unprofessionellen Mitteln zu greifen, um den Ausfluss auszutrocknen oder zu unterdrücken, den der Patient für die Ursache und Verkörperung der Krankheit hält.





Dazu:


Das Szenario welches Dr. Allen hier schildert, kommt bei einem Teil der Patienten in der Praxis vor. Dies sind die ungeduldigen und unkooperativen Patienten, ohne Einsicht dem Behandlungsablauf des Therapeuten zu folgen, dadurch üben sie Druck auf den Behandler aus, sodaß sie dadurch ihre Heilung blockieren und verhindern können.






1.4
 Sekundär- und Tertiärstadium
 (hier beginnt das Miasma der Sykose)


In Wahrheit ist der Ausfluss nur ein Ausscheidungsprozess (Ventilfunktion), denn wenn er unterdrückt wird, entwickelt sich ein sekundäres Stadium der Krankheit, gekennzeichnet durch Stase der inneren Organe, die sich deutlicher in der Unterleibsentzündung der Frau manifestiert – ein Feld, das in letzter Zeit so fruchtbar für die Arbeit des modernen Chirurgen ist.


Wird die Krankheit durch konstitutionelle (miasmatische) Maßnahmen nicht geheilt, endet sie keineswegs mit dem Sekundärstadium, sondern geht in der Regel innerhalb von ein bis drei Jahren in eine Tertiärform, welches die echte Sykose ist über, die, wenn sie nicht geheilt wird, das ganze Leben des Patienten dauern kann.




Ziemlich häufig führt die Krankheit jedoch zu bösartigen Tumoren, wie z. B. Scirrhus der verschiedenen Organe des Körpers, oder zystischer Degeneration, faserigen Wucherungen, Stase in inneren Organen, chronischem Rheumatismus und Gichtzuständen.





Letzteres kann sich durch gichtartige Ablagerungen in den Gelenken, Gicht des Herzens, des Magens oder eines der anderen inneren Organe zeigen.





1.5 Die geistigen Symptome der Sykose


Manie, Geisteskrankheit und viele andere Geistesverirrungen lassen sich auf eine Unterdrückung dieses Miasmas zurückführen.


Tatsächlich sind unsere Gefängnisse und Zuchthäuser mit diesen armen Unglücklichen gefüllt, die weit über die Zahl der Syphilinie-Opfer hinausgehen.


Sykose ist als Ursache für Geisteskrankheiten, moralischen Wahnsinn und jene degenerativen Prozesse, die eine Grundlage für einen Großteil der Kriminalität in unserem eigenen Land sowie in Europa bilden, stärker verantwortlich als Syphilinie.


Man kann sagen, dass die Sykose die venerischste aller Geschlechtskrankheiten ist, da sie selten (außer bei gonorrhoischer Ophthalmie = Augentripper) auf andere Weise als durch Geschlechtsverkehr übertragen wird.


Es ist eine Krankheit der Lust im wahrsten Sinne des Wortes, daher das Auftreten der mentalen Phänomene schon in den frühen Stadien der Krankheit.


Der Wille, dieser Beherrscher des Geistes, ist gestürzt.


Er denkt, er will, er handelt, und aus dieser falschen Dreieinigkeit entwickelt sich die Lust-Krankheit.


Eines der zehn Gebote wurde gebrochen, und der Mensch fällt aufgrund des Bruchs dieses genetischen Prinzips, das eine Verkörperung des Charakters seines Schöpfers ist, nach dessen Bild er geformt wurde.


Er wird sogleich ein Opfer der falschen und zersetzenden Kraft des gebrochenen Gesetzes und der wahre physiologische Prozess hört in diesem Moment auf, und ein falscher wird in diesem Organismus aufgebaut.


Ja, alle seine Prozesse, ob moralisch, spirituell, mental oder physisch, werden gestört, und in gewissem Maße nehmen sie sofort eine rückläufige Metamorphose (Degeneration) an.




Das Miasma (Sykose) wird daher zu einer Kraft, die zusammen mit der Lebenskraft existiert.





Die Lebenskräfte werden von diesem Moment an in die Richtung ihres Einflusses und ihrer Macht getrieben, die für das Wohl des Organismus immer ungünstig sind.


Was zunächst ein geistiger Prozess war, ein unheiliger Gedanke, pflanzt die Keime des Todes in den physischen Organismus, und seine Gegenwart mit der Lebenskraft manifestiert sich zuerst in den Gliedern, die dieses göttliche Gebot verletzt haben (Geschlechtsorgane).


Zunächst ist der störende Bereich nur funktionell betroffen, wie bei allen Krankheiten, um später organisch zu werden und zum fons et origo (Quelle und Ursprung) vieler heutiger Krankheiten zu werden.





1.6 Akute und chronische Krankheiten,
 die der Erstinfektion folgen


Dieses Miasma, die Sykose, ist so stark unter erwachsenen Männern verbreitet, dass schätzungsweise ganze achtzig Prozent davon betroffen sind. Natürlich umfasst diese Schätzung sowohl die latenten als auch die aktiven Formen.


Daher ist es kein Wunder, dass so viele unserer Frauen an Unterleibserkrankungen, Rheuma oder chronischer Gicht leiden.


Dieser große Anteil ist ohne Berücksichtigung der Vererbung, denn die Krankheit wird weitervererbt, ebenso wie Syphilinie und Psora.


Dies wird vollständiger verstanden werden, wenn wir mit dem Studium des Themas fortfahren.


Die Mehrheit der verheirateten Frauen leidet in irgendeiner Weise unter Sykose, entweder unter den unterdrückten oder den unvollkommen geheilten Formen.




Von solchen Eltern geborene Kinder zeigen ausnahmslos irgendeine Form oder Manifestation der Krankheit und nicht selten Ophthalmia neonatorum.





Dazu:


Das die Sykose damals tatsächlich schon so verbreitet war wie Allen es beschreibt, sieht man auch daran, das die Credé Prophylaxe sogar gesetzlich vorgeschrieben war. Es geht hier u.a. um den Augentripper bei Neugeborenen, heutzutage auch als Gonoblenorrhoe bezeichnet.


Zur Prophylaxe, als symptomatische Therapie wurde schon seit 1881 die


sogenannte Credé Prophylaxe mit Silbernitrat-Augentropfen durchgeführt. Diese war bis 1986 in Deutschland noch gesetzlich bei jedem Neugeborenen vorgeschrieben, heutzutage werden von Allopathischer Seite mit Einverständnis der Eltern Antibiotika Augentropfen eingesetzt.


Wenn sie dieser gefürchteten Krankheit entgehen, leiden sie fast vom Augenblick ihrer Geburt an Koliken, nicht an der gewöhnlichen Blähungskolik, sondernan einer schweren und spezifischen Art, die oft ein bis drei Monate nach der Geburt anhält.


Dazu:


Neugeborenen Koliken sind auch ein nicht seltenes Problem, was ja bei Säuglingen bekannt ist, wie die Dreimonatskoliken. Kolikartige Schmerzen wurden von Dr. Allen schon im ersten Band als sykotischen Ursprungs beschrieben.


Das Leid, das diese Kinder erleiden müssen, ist einfach unbeschreiblich, sie krümmen und winden sich vor Schmerzen, ziehen ihre Glieder hoch und schreien oft stundenlang. Der Schmerz tritt gewöhnlich in Anfällen auf und ist krampfhafter Natur, manchmal wird er durch Druck oder durch das Liegen des Kindes auf dem Bauch oder durch das Herumtragen in den Armen der Krankenschwester verbessert, wobei wiederum leichtes Schütteln oder Schaukeln ihre Leiden zu lindern scheint.


Dazu:


Typische charakteristische Symptome und Modalitäten der Sykose:


Krampfartige Schmerzen, Besserung durch Bauchlage und Besserung durch Bewegung.


Hitze verschafft vorübergehend Linderung, aber alle Nahrungsmittel verschlimmern stark, sogar die Muttermilch, obwohl Nahrung, wenn sie zum ersten Mal eingenommen wird, vorerst Linderung zu verschaffen scheint.


Gase werden häufig mit großer Kraft aus dem Magen oder Darm ausgestoßen und sind oft ziemlich pathognomonisch für sykotische Koliken.


Oft habe ich diesen kleinen Leidenden mit ein paar Lycopodium- oder Argentum nitricum (diese Arzneien sind besonders stark sykotisch) Pulvern Linderung verschafft. Beide Mittel scheinen in diesen Fällen häufig erforderlich zu sein.


Sollten die Säuglinge wiederum das Glück haben, der Kolik „zu entkommen“, treten andere Manifestationen der Krankheit auf, wie Verdauungsstörungen, Darmkatarrh, Erbrechen von Speisen ohne erkennbare Übelkeit, sauer riechender Durchfall, säuerlicher und scharfer Stuhl der den Säugling am Damm wund macht.


Dazu:


Typische Windeldermatitis, bei der die Erbnosode der Sykose, Medorrhinum oft das Mittel der Wahl ist.




1.6.1 Schnupfen anstelle der Ophthalmie




Nicht selten entkommen diese Kinder der gonorrhoischen Ophthalmie und haben an ihrer Stelle Schnupfen, der einige Tage nach der Geburt auftritt.





Die Mutter oder Krankenschwester wird Ihnen sagen, dass sich das Kind am Kopf erkältet hat, so sehr ähnelt die Krankheit dem gewöhnlichen Schnupfen, doch bei der Untersuchung der Nasengänge werden wir eine spezielle Form der Rhinitis finden, die als Schniefen bekannt ist.


Die Nase ist trocken und fühlt sich verstopft an, oft schreit das Kind vor Wut, wenn es versucht, mit geschlossenem Mund zu atmen, dies macht sich mehr bemerkbar, wenn das Kind gestillt wird.


Die Krankheit kann mehrere Tage oder einige Zeitlang andauern, wird aber gewöhnlich durch eine stärkere Pathologie verdrängt, besonders wenn lokale, unterdrückende Maßnahmen ergriffen werden, um sie zu lindern.


Dazu:


Bei diesem bekannten Schnupfen der Säuglinge, welcher u.a. zu den ersten Beschwerden der jungen Erdenbürger gehört, werden diese unterdrückenden Maßnahmen standardisiert eingesetzt, weil man sich nicht anders zu helfen weiß. Bei älteren Kindern oder Erwachsenen zeigt sich dieses Schniefen, als Hochziehen von Rotz aus den Choanen in den Rachen. Sie ziehen ständig den Rotz in den Rachen, oft registrieren sie es selber schon gar nicht mehr, so automatisch und regelmäßig machen sie es. Ein sehr auffälliges, immer wieder anzutreffendes und nicht überhörbares, geräuschvolles Symptom. Hier ist auch oft Medorrhinum das Mittel der Wahl. Die Rubrik ist: Innerer Hals – Schleim – gezogen; aus den Choanen.


Die Krankengeschichte der Eltern wird eine unterdrückte oder unvollständig geheilte Sykose offenbaren.


Die Durchfälle dieser Kinder sind meist grünlicher, saurer, schmieriger, schleimiger Natur.


Die Stühle von Chamomilla, Rheum und Magnesium carbonicum sind sehr charakteristisch für Sykose.


Oft riecht das Kind selbst säuerlich, auch häufiges Baden scheint den Geruch nicht zu verbessern.




Ich habe manchmal bemerkt, dass ein Fall von Schnupfen, der kurz nach der Geburt auftrat, von einem Fall von eitriger Ophthalmie gefolgt wurde.





Die Zeitspanne zwischen der Unterdrückung der Sykose und der Heirat scheint wenig Unterschied zu machen, denn die Kinder dieser Eltern zeigen die Krankheit immer in einem frühen Alter.




Die Zeit, sie leichter zu heilen, liegt im Säuglingsalter oder während der Kindheit, da sie dann schnell auf eine homöopathische Behandlung ansprechen.





Dazu:


Säuglinge und Kinder sprechen schnell auf eine homöopathische Behandlung an, da sie bis dato nur wenig, in den wenigsten Fällen auch keine unterdrückenden, symptomatisch wirkenden, die Regulierung störenden Behandlungen bekommen haben.





1.6.2 Nicht nur gewöhnlicher Schnupfen,
 sondern ein sykotischer Schnupfen


Ich habe in einer Reihe von Fällen bemerkt, dass Kinder von sehr sykotischen Eltern, die an Gicht erkrankt waren, von gichtartigen Zuständen in der Harnröhre, den Ohren, der Nase und sogar im Rektum und der Vagina betroffen waren.


Diese Kinder erkälten sich bei der geringsten Kälteeinwirkung und leiden häufig unter einem akuten Schnupfen, wobei der Nasenausfluss reichlich, wässrig und oft wundmachend ist.


Dadurch sind Sie in der Lage, bei diesen Kindern eine Sykose zu diagnostizieren und müssen nicht auf schnelle Heilungen oder kurzfristige Ergebnisse Ihrer Heilmittel hoffen.


Sie müssen den Eltern auf irgendeine Weise verständlich machen, dass sie es mit einer tief verwurzelten konstitutionellen (miasmatischen) Krankheit zu tun haben, mit der sie fertig werden müssen.


Sie erkämpfen sich dadurch Zeit, und davon brauchen sie viel.


Dazu:


Es sollte uns klar werden, das wir eigentlich immer miasmatisch behandeln. Auch akute Infekte bei denen man sich irgendwo angesteckt hat, beruhen auf einer miasmatischen Schwäche des eigenen Terrains und sind daher auch chronischen Ursprungs.





1.6.3 Höhere Potenzen bringen bei akuten
 Prozessen schnellere Heilung


Wenn der Schnupfen oder das Schniefen plötzlich weg ist und sich eine heftige Kolik entwickelt, hilft Ihnen diese Zeitplanung, denn dann können Sie diesen ungeduldigen Eltern mitteilen, dass das Baby mehr oder weniger, neunzig Tage (Drei-Monatskoliken) darunter leiden wird.


Wenn Sie jedoch das Glück haben, das richtige Mittel auszuwählen, werden Sie die Koliken viel früher in den Griff bekommen.


Sie können dies leicht tun, wenn Sie Ihre Materia Medica ein wenig studieren und eine ausreichend hohe Potenz geben. Geben Sie nichts unter der 30igsten, auch die 1m, 10m, 45 oder 50m (m steht für Tausend) und sogar cm (100.000er) können erforderlich sein.


Manchmal wird die höchste Potenz zur Heilung notwendig sein, da es sich um eine tiefsitzende Krankheit handelt.


Dazu:


Bei so intensiven akuten starken Schmerzen ist die Krankheitskraft sehr hoch, daher muss auch die Potenz stärker sein, um die Krankheitskraft zu überstimmen. Dies gehört zu den grundlegenden Gesetzmäßigkeiten bei der Dosierung homöopathischer Arzneien, in akuten Fällen.


Bei chronischen Fällen, besonders sehr unterdrückten und höchst verkomplizierten Zuständen, wie sie heutzutage noch stärker anzutreffen sind, als zu Allens Zeit, kann man am besten aus meiner Erfahrung und so schreibt es auch Hahnemann, mit den niedrigsten Q/LM Potenzen (Q/LM1, einen Tropfen und mehrmaligem Wegschütten) beginnen, um in kürzester Zeit einen Beginn der Heilung zu erreichen. Je mehr verkompliziert und je schwächer oder älter der Patient, desto mehr wegschütten, also sanftere Herangehensweise ist nötig.


Denken Sie daran, dass mit Potenz eine Kraft gemeint ist.


Außer der Potenz haben Sie keine heilende Kraft, mit der Sie Krankheiten heilen können. Ob Sie es glauben oder nicht, es ist dennoch die Wahrheit, und es wird den Test bestehen, was kein Homöopath bestreiten wird, von jedem der dieses Gesetz der Heilung anwendet.


Wenn Sie das richtige Mittel gefunden haben (was ein genaues Studium der Arzneimittelprüfungen erfordert, bis Sie ein klares Bild davon im Gedächtnis haben), geben Sie es und warten Sie dann auf seine Wirkung, erhöhen Sie die Potenz nur dann, wenn die niedrigen Potenzen aufhören zu wirken, und fahren Sie so weiter fort, bis Sie die Wirkung der höchsten, in Ihrem Besitz befindlichen Potenz erschöpft haben.


Dazu:


Wie Allen schreibt, so stellte auch Hahnemann es immer in den Vordergrund, die Arznei auswirken zu lassen, d.h. erst zu wiederholen, wenn die Symptome rückläufig werden, also sich die Beschwerden wieder verstärken, als Zeichen, dass die Arzneiwirkung nachläßt.


Sie erhalten zehnmal schnellere Heilungen bei diesen tiefen chronischen Krankheiten (was diese akuten Krankheiten, wie beschrieben, ja sind) durch die cm. Potenz (100.000er) als Sie von den niedrigeren erwarten können.


Bei akuten Krankheiten werden viele der Heilmittel wirken, egal ob in der Urtinktur oder aufwärts gerichteter Potenzen.


Dennoch habe ich manches Mal in kurzer Zeit, Krankheiten zum stoppen gebracht, wie bei veränderten starken Schmerzen von Neuralgien, Rheumatismus oder Rippenfellentzündung, die in drei bis sechs Minuten mit der hunderttausendsten Potenz vollständig aufhörten.


Ich bin mit dieser Aussage nicht allein, Hunderte von Behandlern, die diese Hochpotenzen verwenden, können diese Tatsache bezeugen.


Sie begrenzen Ihre eigene Kraft, wenn Sie die Kraft der Potenz begrenzen. Sie glauben, dass Gott in allen Dingen unendlich ist, nicht wahr?


Nun, dann prüfe und überzeuge dich selbst, ob dies nicht wahr ist.


Dazu:


Man bedenke an dieser Stelle immer, wenn Dr. Allen von den Hochpotenzen spricht, dass er mit den milder wirkenden Fluxionspotenzen arbeitete.


Die heutzutage angewendeten C und D Potenzen sind stärker, da sie durch wesentlich stärkere Verschüttelungen eine deutlich stärkere Dynamisierung erfahren.


Erinnern wir uns daran, dass das Leben am Anfang nur ein Atmen war.


Ist es nicht so? Es ist nicht der Körper, den Sie zu heilen versuchen, es ist das verstörte Leben oder das, was den Körper pflegt, erhält und belebt.


Krankheit setzt diese Kraft außer Funktion.





1.6.4 Schnupfen, als Ausdruck der Sykose,
 in verschiedenen Variationen, wie: Erkältung, Katarrh,
 Heuschnupfen, Grippe, Influenza


Ist Schniefschnupfen, „Die Krankheit?“


Ja, für einen allopathischen Arzt, für einen Materialisten, aber nicht für Sie, lieber Leser.


Wir behaupten, die Sykose sei die eigentliche Krankheit, und der Schniefschnupfen nur der Ausdruck ihrer Präsenz im Organismus.


Aber glauben Sie bloß nicht einen Augenblick, dass der Schniefschnupfen nur auf das Kleinkind beschränkt ist, denn wir finden ihn im ganzen Leben des sykotischen Individuums.


Wir sehen ihn in jeder Erkältung, die er bekommt, in seinen vielen katarrhalischen Zuständen und in einigen Formen von Heuschnupfen.


Wenn Sykose vorhanden ist, kann die Nase eine Stunde lang frei sein, und in der nächsten kann er kein Luftteilchen durch seine Nasengänge bekommen.


Wir sehen es auch bei Grippe/Influenza, Schnupfen und Erkältungen im Winter.


Durch ein sorgfältiges Studium der Krankheit werden Sie bald mit dem sykotischen Schniefschnupfen vertraut werden.


Dazu:


D.h. man kann bei Infekten und Heuschnupfen der oberen und unteren Luftwege bei der Beurteilung eines Falles immer die Sykose und ihre Arzneien in die Differentialdiagnostik einbeziehen.


Die Sykose bezieht ihre Katarrhe nicht nur auf die oberen Luftwege, sondern ebenso auf die Katarrhe des Urogenitaltraktes, z.B. Blasenentzündungen oder dem Ausfluss.






1.7 Gicht


Gichtische Konkremente, Ablagerungen, Steine die so häufig bei gichtischen Erwachsenen zu finden sind, werden bei diesen Babys sykotischer Abstammung schon bei der Geburt in Mund, Nase, Ohren, Rektum und Harnröhre sowie in den Körperöffnungen gefunden.


Ich erinnere an einen Fall bei einem neugeborenen Jungen, der nicht urinieren konnte, bis die Gichtkonkremente aus der Harnröhre entfernt waren.


Tatsächlich musste eine Sonde verwendet werden, um die Konkremente zu entfernen, die aus der üblichen kristallinen Formation bestanden, die man bei gewöhnlicher Gicht findet.





1.8 Verlauf der Sykose


Wie bereits erwähnt (siehe Primärstadium), wird die Sykose nicht durch solche schmerzhaften krampfartigen Symptome eingeleitet, wie wir sie bei der einfachen katarrhalischen Form der Gonorrhoe finden, sondern der Hauptunterschied besteht darin, dass sie keine Tendenz zur spontanen Heilung zeigt.


Das akute Stadium klingt nach sechs bis acht Wochen allmählich ab, und die Krankheit geht zu einem spärlichen katarrhalischen Ausfluss von charakteristischer gelblich-grüner Farbe über, der im Allgemeinen eitrig und mehr oder weniger übelriechend ist.


Wenn nicht durch lokale Behandlung gestört, leidet der Patient an keinen besonderen Schmerzen, nur an einer leichten Wundheit entlang der Harnröhre und den oben erwähnten psychischen Auffälligkeiten (Angst um die Gesundheit, Eile, Hast oder Zorn, insgesamt könnte man den Zustand als Hysterie bezeichnen), die durch die Tatsache verursacht werden, dass er denkt eine bestimmte Geschlechtskrankheit zu haben, die aufgrund ihrer Gefährlichkeit sofort gestoppt werden muss.


Nicht selten schrumpft der Ausfluss zu einem einzelnen Tropfen von cremiger Konsistenz und grünlich-gelber Farbe zusammen.


Dazu:


Der sogenannte morgendliche “Bonjour Tropfen”.


Nun ist es dieser scheinbar unbedeutende Tropfen, der dem Patienten so überflüssig erscheint, dass er sofort beseitigt werden sollte.


Er weiß wenig über die Natur des spezifischen Erregers, der in diesem kleinen Tropfen eitriger Materie enthalten ist. Jedes Teilchen enthält einen Krankheitserreger, der so spezifisch, so bösartig und in seiner Wirkungstiefe so weitreichend ist wie der kleine seropurulente Tropfen aus dem echten Schanker (harter Schanker = Primäraffekt der Syphilis). Dahinter steckt die Dynamik des Todes.


Wie der blutige Fleck auf Lady Macbeths Händen konnten all die vielen Wasser der verschiedenen Meere ihn nicht auswaschen, wenn er zu einem nicht betroffenen Organismus transportiert wurde. Es ist der „verfluchte Tropfen“.


Er verdammt den Körper bei seiner Geburt und er verdammt den Organismus danach für immer, bis er durch dieses von Gott gegebene Prinzip, „dem Gesetz der Ähnlichkeit“, vollständig ausgerottet wird.


Kein medizinisches System welches bis jetzt bekannt wurde, kann dieses spezifische Gift, aus dem Organismus vertreiben, außer dem Homöopathischen Prinzip, mit seinem gut ausgewählten Heilmittel.


Ein Versuch, durch irgendeine andere Methode zu heilen, hat sich, wie wir meinen, in Überzeugung aller medizinischen Fakultäten als völlig unmöglich erwiesen.





1.9 Ansteckung/Infektion – Ventilfunktion – 3 Fallbeispiele


Der Mann ist in der Lage, die Frau zu jedem beliebigen Zeitpunkt in der Vorgeschichte des Falles zu infizieren, sogar noch Jahre nach dem Verschwinden des Ausflusses. Ihre Nachkommen zeigen bei der Geburt und während ihres gesamten natürlichen Lebens Symptome einer Infektion, es sei denn, die Mutter bekommt eine antisykotische Behandlung vor und während der Schwangerschaft.


Dazu:


Der Ehemann dieser Frau muss natürlich ebenfalls mitbehandelt werden, damit die Behandlung ein Erfolg wird, denn sonst würde sich die Frau bei ihrem Mann, schon allein durch den Geschlechtsverkehr, immer wieder anstecken.


Die latente Infektion der Frau wird nun zu einer aktiven Krankheit, die sich durch die Symptome von Schmerzen, entzündlichen Veränderungen und mehr oder weniger Leiden in vielfältigen Formen manifestiert, in denen sich die Sykose jetzt zeigen kann.


Die Geschichte dieses Falles ist die Geschichte des Leidens und der Krankheit, die jedem Arzt gut bekannt ist.


Wir sprechen davon, dass bei der Frau ein Teil der Gebärmutterschleimhaut befallen ist, wie der Gebärmutterhals oder einem anderen speziellen Teil, und geben den lokalen Zustand an, als ob sich die Krankheit nicht weiter ausbreiten oder fortschreiten könnte (als ob es nur eine lokale Krankheit wäre).


Das mag bei einem gewöhnlichen Entzündungsprozess (bei einer Verletzung) der Fall sein, aber bei der Sykose ist jeder Blutstropfen, jede Faser in diesem Organismus betroffen.


Wir könnten dasselbe von Diphtherie oder einem tuberkulösen Entzündungsprozess sagen.




Der Prozess mag lokalisiert sein, aber der ganze Organismus, sogar das Leben selbst, ist krank.





Kein Teil oder irgendein Bereich wird bevorzugt. Das ganze biologische Leben ist eine Einheit, obwohl seine Pathologie seine Gewohnheiten haben mag, wie die Pathologie jeder Krankheit.


Normalerweise wählt Diphtherie die Schleimhaut des Rachens oder des inneren Halses aus.


Was Sie dort sehen, ist nicht die Krankheit, sondern der Ausscheidungsprozess.


Es kommt an dieser Stelle heraus, es ist nur das Schleusentor, durch das die Krankheit entweicht.


Das eine Potenzial (Kraft) ist die Krankheit, und das andere Potenzial (Kraft) ist die Lebenskraft und diese ist das, was gestört ist.


Es ist ein ähnlicher Prozess, der einen Tumor, eine Gonorrhoe, einen leukorrhoischen oder katarrhalischen Ausfluss erzeugt.


Dazu:


Dieser Prozess ist und hat eine VENTILFUNKTION. Diesen Begriff verwendeten und prägten Hahnemann und Allen für diesen Vorgang.


Wenn ein todbringendes Element in den Organismus eingebracht wird, muss der gesamte Organismus damit umgehen, oder wenn ein lebensspendendes Prinzip, wie Nahrung, in den Organismus eingebracht wird, so hat dies auch eine Gesamtwirkung, nämlich das von mehr Leben, mehr Kraft und mehr Energie.


Carl Noegerrath (1876-1952 war ein deutscher Pädiater und Hochschullehrer) und viele andere aufmerksame Beobachter haben diese Tatsache erkannt. Einer der Autoren schrieb vor kurzem in seinem Werk über Geschlechts- und Sexualkrankheiten folgendes:




„Je sorgfältiger wir die Unterleibskrankheiten der Frauen studieren, desto enger können wir ihr ätiologisches Feld eingrenzen, und desto häufiger entdecken wir die Abhängigkeit von der Gonorrhoe. Denn Unterleibsentzündungen entspringen, wenn wir von pathologischen und anatomischen Irrtümern absehen, in den meisten Fällen, wenn nicht in allen Fällen, von Eileitererkrankungen. Die Eileitererkrankungen sind wiederum zweifellos auf Gonorrhoe und ihre Verwandten oder Abkömmlingen von ihr zurückzuführen.“





Wie wahr dies von denen gefunden wird, die dem Thema Studium und Aufmerksamkeit geschenkt haben.


Diese Entzündungen wirken nicht wie andere Entzündungen, die auf Psora oder Syphilinie zurückzuführen sind.


Sie haben immer einen bestimmten Charakterzug, eine auffallende Ausdauerfähigkeit und eine deutlich spürbare Bestimmtheit.


Die Schmerzen und das Wehtun der Sykose haben scheinbar einen mysteriösen Ursprung. Diese Patienten leiden oft von Monat zu Monat oder von Jahr zu Jahr mit nur sehr geringer Linderung der Beschwerden trotz der Bemühungen ihres Arztes. Tatsächlich scheint er den Fall weder zu verstehen, noch können die Patienten befriedigende Gründe für ihre Krankheit angeben.


Es wurde nicht festgestellt, ob die Eltern an Rheuma oder Gicht (Rheuma und Gicht gehören zur Sykose) litten, es gibt keine Familienanamnesen oder Aufzeichnungen. Es scheint alles ein Mysterium, ein Rätsel, und erst wenn der Arzt die Geschichte des Falles vollständig untersucht hat, kann er die Wirkung auf die Ursache zurückführen.


Der Patient gibt Ihnen normalerweise eine gute Familienanamnese.


Dazu:


D.h., selbst wenn aus der Familiengeschichte nicht bekannt ist, dass eine Tripperinfektion stattfand bei den Vorfahren des Patienten, ist anhand der Zeichen, Symptome, Modalitäten usw. ersichtlich welches Miasma, in dem Fall eine Sykose vorliegt und das eine Gonorrhoe als Ursache vorausging.


Fallbeispiel 1


Kurze Vorschau:


Eine Ehefrau steckt sich bei ihrem Ehemann an, welcher eine symptomlose, latente Sykose in sich trägt. Bei der Frau entstehen zunächst auch keine Symptome, d.h. die Sykose ist latent, aber seit der Geburt eines Kindes, wird die Sykose aktiv und geht dabei in das tertiäre Stadium über.


Sie hatte noch nie in ihrem Leben eine ernsthafte Krankheit, außer den üblichen Kinderkrankheiten. Tatsächlich ging es ihr bis nach der Heirat gut.


Ein oder zwei Jahre nach der Heirat wurde ein Kind geboren, und seit dieser Zeit leidet sie unter Unterleibsschmerzen, Neuralgien, Rheumatismus, chronischen Rückenschmerzen, chronischen Blasenbeschwerden, Gebärmutter- oder Eierstockbeschwerden, Kopfschmerzen, Unregelmäßigkeiten der Menses und ähnlichen Symptomen.


Die Wahrheit ist, dass sie seit der Geburt ihres Kindes nie wieder einen Tag hatte an dem sie sich wohl fühlte.


Der ganze Fall ist eine Geschichte von Schmerzen und Leiden oder allgemein schlechter Gesundheit, alles aufgrund dieser Erstinfektion (und das auch noch von einem Ehemann, der als frei von dieser Krankheit galt), der vielleicht jahrelang keine Anzeichen oder Symptome der Anwesenheit in seinem Organismus davon zeigte.


Hier irren wir uns immer, wenn wir nach Symptomen des primären oder sekundären Stadiums der Sykose suchen, denn die Sykose ist jetzt bei der Frau in das tertiäre Stadium übergegangen.


Diese Symptome sind der Mehrheit der Mediziner fremd, die das Thema Sykose nicht sorgfältig studiert haben. Die Erscheinungen sind für sie jetzt ungewohnt, besonders wenn sie durch lokale Maßnahmen unterdrückt (und dadurch noch verändert, bzw. zum Verschwinden gebracht) wurden.


Diese Symptome stellen dann für uns keineswegs eine Gonorrhoe-Infektion dar, wie sie im ersten und zweiten Stadium zu sehen ist.




Dies ist der Moment wo viele Ärzte, die ursprüngliche Krankheit der Gonorrhoeinfektion aus den Augen verlieren.





Die neuen Phänomene, die aus der Unterdrückung erwachsen, sind ihnen ein Rätsel, da es mit der ursprünglichen Krankheit (Symptome des Primär.- und Sekundärstadium der Gonorrhoe) nur wenig gemeinsam hat.


Der behandelnde Arzt wird dem Patienten, sobald der Ausfluss vollständig unterdrückt ist, mitteilen, dass er heiratsfähig ist, da er geheilt ist.


Aber das ist nicht wahr, und er sollte die Heirat hinauszögern, ja er sollte niemals heiraten, bis der Ausfluss reproduziert oder wiederhergestellt und auf angemessene wissenschaftliche Weise geheilt worden ist.


Erst dann sollte er eine gesunde Frau heiraten, denn nur dann wird sie so bleiben und gesunde Kinder gebären.


Nur der vielbeschäftigte Hausarzt weiß, wie häufig Frauen nach einem oder anderthalb Jahren, nach der Heirat, an Gebärmutter- oder Unterleibsproblemen erkranken.


Ein aufmerksamer Beobachter muss nicht immer die Unannehmlichkeit auf sich nehmen, die Frühgeschichte des Mannes herauszufinden, denn die bei der Frau gefundenen Krankheits- und Leidenssymptome sind ausreichend.


Dazu:


Es kann für Patienten und den Behandler eine Unannehmlichkeit sein, wenn in der Ananmese nach Geschlechtskrankheiten bei Familienangehörigen gefragt wird.


In den Familien werden Geschlechtskrankheiten auch gern verschwiegen, sodaß spätere Generationen es oft gar nicht erst erfahren.


Aber wie es Allen schon in dem Fallbeispiel beschreibt, man sieht ja deutlich die hereditäre Vorgeschichte des Mannes, schon bei den an der Frau gefundenen sykotischen Krankheitssymptomen, welche vor der Heirat, sprich erstem Geschlechtsverkehr mit dem Ehemann, nicht vorhanden waren.


Zur damaligen Zeit gehörte es noch zu den Gepflogenheiten und den “guten Sitten”, den ersten Geschlechtsverkehr mit dem Ehepartner erst nach der Heirat, z.B. in der Hochzeitsnacht zu haben.


Ich kann das am besten an einem typischen Fall verdeutlichen.


Fallbeispiel 2


Frau F., 24 Jahre alt, gebürtige Deutsche, körperlich gut entwickelt, geistig aufgeweckt und von sonnigem Gemüt, seit drei Jahren verheiratet, kinderlos, wurde 18 Monate nach der Heirat schwanger, hatte aber im dritten Monat einen Abort. Ihre Behandlung war die Ausschabung der Gebärmutterschleimhaut, danach war sie für drei Monate ans Bett gefesselt.


Seitdem ist sie nicht mehr in der Lage, sich um ihre Haushaltspflichten zu kümmern. Bei einer Untersuchung der Unterleibsorgane findet sich der Uterus sehr hypertrophiert und ausserordentlich empfindlich gegen Berührung.


Sie klagt über stechende Schmerzen in den Eierstöcken und im Uterus.


Herabdrängen und anhaltende Schmerzen durch die Beckenregion.


Sie hat Ohnmachtsanfälle während der Menstruation und große Probleme mit ihrem Herzen, obwohl es bei der Untersuchung normal erscheint, sie litt unter einem spärlichen, muffig riechenden Ausfluss und Juckreiz der äußeren Geschlechtsteile (Pruritus vulvae).


Ich entschied sofort aus der bisherigen und gegenwärtigen Geschichte ihres Falles, dass sie mit Sykose infiziert war, und sagte ihr, dass auch ihr Mann eine Behandlung benötigen würde, um eine vollständige Heilung zu erreichen.


Nach einigen Tagen kam er in die Praxis und zeigte folgende Symptome:


Magenschmerzen nach dem Essen, dumpfer, schwerer Art, begleitet von Todesfurcht oder Angst zu sterben.


Ich sagte zu ihm: „Sie hatten in den letzten fünf Jahren eine Gonorrhoe.“


Seine Antwort war: „Woher wissen Sie das, hat Ihnen meine Frau davon erzählt?“


Ich sagte: „Ihre Frau weiß überhaupt nichts über den Fall.“


Später, gab er zu, dass er fünf Jahre vor seiner Heirat Gonorrhoe hatte und seitdem keinen gesunden Tag mehr gesehen hatte. Er erklärte auch, dass die Behandlung aus medizinischen Injektionen und einigen starken inneren Heilmitteln bestand.


Ich teilte ihm dann mit, warum seine Frau krank war und warum er selbst krank war. Darüber hinaus müsste der Ausfluss wieder so zurückgebracht werden, wie er ursprünglich war, und umso auf die richtige Weise geheilt zu werden.


Er zögerte zunächst, willigte aber schließlich ein, sich von mir behandeln zu lassen. Seine Behandlung war Nux vomica cm (100.000) in der ersten Woche für die Magensymptome, aber da es seine geistigen Symptome nicht abdeckte, erhielt er keinen Nutzen aus dem Mittel.


Dazu:


D.h. Nux vomica war nur eine oberflächliche Verschreibung, die nicht den ganzen Fall abdeckte. Lügen (typisch Sykose), oder das Verheimlichen der Gonorrhoe, auch wohl gegen seine Frau und in seinem Fall, das späte Zugeben der Erkrankung gegenüber dem Behandler, zeigen deutlich das sykotische Gemüt.


Dann wurde Medorrhinum in der 100.000er -Potenz gegeben, was zur Rückkehr des Ausflusses führte und eine vollständige Heilung folgen ließ.


~


Eine Vorgeschichte von guter Gesundheit bei einer Frau, vor der Ehe und dann ein plötzlicher Rückgang (bei nicht-tuberkulinischen Patienten) ist ein ziemlich zuverlässiges Zeichen für eine sykotische Infektion, insbesondere wenn dann Unterleibssymptome auftreten.




Wenn die Sykose bei einem pseudo-psorischen bzw. tuberkulininischen Patienten unterdrückt wird, wird die miasmatische Vereinigung zu einer sehr schwer zu trennenden Verbindung.





Dazu:


D.h., der Patient kann wesentlich schwerer krank werden und schwerer zu behandeln sein.


Tatsächlich hat diese untergrabende Kraft (Sykose) eine so starke Verbindung mit der Lebenskraft, dass letztere sich nicht aus eigener Kraft (von der miasmatischen Belastung) lösen kann. Die Lebenskraft muss sich ihr daher unterwerfen.


Es ist ein Gesetz aller Kräfte, dass sie in Richtung des geringsten Widerstandes wirken oder hinausdrängen, also wird die Sykose im Organismus modifiziert und bestimmt durch die Art der Unterdrückungen und die konstitutionelle Veranlagung des Patienten, ob tuberkulinisch, syphilitisch, psorisch und in welchem Stadium diese Schädlichkeiten im Organismus angetroffen werden.


Dazu:


Die Richtung des geringsten Widerstandes, wie Allen schreibt, das wären die Schwachstellen, wie beschrieben, aus der erworbenen und hereditären miasmatischen Belastung in Verbindung mit der individuellen Stärke der Lebenskraft bzw. Konstitution.


Das sind sozusagen die schwachen Glieder in einer Kette, welche sich auch beim Patienten als erstes zeigen, wenn Stressfaktoren auf den Organismus einwirken und als Auslöser dienen (Auslöser, nicht zu verwechseln mit Ursachen) für das Auftreten von Symptomen, Auffälligkeiten und Krankheiten.


Wir sehen also, dass die sekundären Phänomene, die aus einem unvollkommen behandelten Fall entstehen, fast alles sein können, was wir uns vorstellen können.


Ein derart gestörter Organismus muss irgendwo einen Hemmpunkt oder ein Widerstandszentrum errichten, und das Leben des Patienten hängt dann von der Art dieser Hemmung ab, die durch den Charakter des Giftes und die Konstitution des Patienten verändert wird.


Viele Fälle, wie ich bemerkte, haben einen akuten Gelenkrheumatismus, andere leiden unter den chronischen und subakuten Formen, oder sie können später im Tertiärstadium der Sykose eine gichtische Natur annehmen, und die Ablagerungen in den Gelenken oder Geweben verstärkten ihr Leiden.




Wiederum haben viele dieser sykotisch betroffenen Patienten entweder im sekundären oder im tertiären Stadium Appendizitisanfälle (Blinddarmentzündungen), eine Krankheit, die meiner Meinung nach weitgehend vom sykotischen Gift abhängt.





Wenn der Patient auch den tuberkulinischen Makel in seinem Organismus implantiert hat, nimmt die Krankheit einen bösartigen Verlauf an.


Fallbeispiel 3


Dazu fällt mir der Fall eines jungen Mannes ein, der acht Monate vor seinem Tod stark und gesund war. Man konnte sich keinen schöneren Körperbau oder eine bessere Gesundheit vorstellen, aber er hatte eine geschwächte Vorgeschichte von Tuberkulose in der Familie. Er erkrankte plötzlich an einer Blinddarmentzündung. Das Organ wurde entfernt, und innerhalb von sechzig Tagen wurde eine deutliche Infiltration der rechten Lunge, begleitet von Fieber und Husten, bemerkt, etwas später entwickelten sich bösartige Symptome von Tuberkulose, und der Tod trat innerhalb von acht Monaten ein.


Die Geschichte dieses Falles war eine Geschichte unterdrückter Sykose.


Dazu:


Die Entfernung des Blinddarms war in dem Fall die unterdrückte Sykose. Die Ventilfunktion in Form der Appendizitis war nicht mehr gegeben, nach der Operation, sodaß eine schwerere Pathologie auftrat, weil die Lebenskraft die Unterdrückung nicht kompensieren konnte und die Infiltration der Lunge mit TBC waren die Folge. Woher kam die Sykose, in Form der Appendizitis? Entweder sie war erworben, meist durch Geschlechtsverkehr oder sie existierte schon hereditär seit Geburt, neben der Tuberkulinie und wurde durch irgendeinen Stressfaktor, der als Auslöser diente, aktiv.


Ich zitiere diesen Fall einfach als einen typischen von vielen, die ich in den letzten zehn Jahren beobachtet habe.




1.9.1 Die sykotischen Zeichen von Appendizitis/
 Blinddarmentzündungen


1. Der Eiter,


2. der lokale Entzündungsprozess, ähnelt sykotischen Entzündungen in anderen Organen und insbesondere Unterleibsentzündungen der Frau.


3. Die schmutzige, bräunliche oder gelbgrüne Farbe,


4. der so charakteristische Geruch, (unangenehmer Geruch, stechend, muffig oder wie Fisch/Fischlake)


5. die krampfartigen Schmerzen, die kolikartigen Charakter annehmen, und


6. die charakteristischen Verwachsungen neben


7. dem spezifischen und septischen Charakter des Prozesses im Allgemeinen zeigen alle, dass eine Sykose vorliegt.






1.10 Häufig Antisykotische Mittel bei Grippe


Dazu:


Gleichbedeutend zur Sykose, die in der Gonorrhoe und den dazugehörenden Symptomen ihren Ursprung hat, erkennt man bei der Grippe und anderen katarrhalischen Erscheinungen, in typischen Organbereichen die Abstammung und Ähnlichkeiten von den Symptomen der Gonorrhoe, aus ihren verschiedenen Stadien. Dieser wichtige Hinweis wird später unter 4.4 und 7.10 noch mal angesprochen.


~


Ganze Familien von tuberkulinischen Patienten werden von unseren Grippe Epidemien und anderen akuten Formen der Sykose aus dem Leben gerissen.


Wenn die Grippe bei tuberkulinischen Patienten auftritt, die bereits an einer erworbenen Sykose leiden, haben wir es mit einem Fall zu tun, der mit Sicherheit eine Metastasierung der Krankheit in die Lunge, die Bronchien, die Hirnhäute des Gehirns oder in irgendein anderes Organ bringen wird.


Viele von uns haben die Tatsache übersehen, dass fast jeder Fall von Grippe ein antisykotisches Mittel wie Rhus tox. erfordert oder Gelsemium im ersten Stadium seiner Ansteckung.


Das Fieber, der Schnupfen und der akute rheumatische Beginn sind wahrlich Phänomene eines sykotischen Elements, einer ansteckenden Natur, die die Lebenskraft energisch abzuschütteln versucht.


Wenn das psorische Element bei dem Patienten am stärksten ausgeprägt ist, muss natürlich ein echtes Antipsorikum ausgewählt werden oder ein Pseudopsorisches Mittel, je nachdem, was der Fall erfordert.


Dazu:


Man bedenke, die homöopathischen Arzneien sind mehrmiasmatisch und bei der Auswahl einer Arznei wird diese in den meisten Fällen nach dem Ähnlichkeitsgesetz ausgewählt, auch bei einer grundlegenden Betrachtungsweise die ein miasmatisches Hintergrundwissen beinhaltet.


Das Mittel sollte nach den aktuell aktiven Symptomen ausgewählt werden, wie Allen sagt. Bei akuten Krankheiten sind die aktiven Symptome, weil intensiv, meistens recht deutlich.


Wenn wir innehalten, um die spezifische Natur und den Charakter der Grippe von Anfang bis Ende sorgfältig zu betrachten, werden wir sehen, dass sie diese spezifisch- charakteristischen Wirkungen hat, die es mit der Sykose verbindet.




Die Grippe hat, genauso wie die Sykose Fieber, Schmerzen, Husten, katarrhalischen Befall der Nase, Bronchien, Lungen, Augen oder anderen Schleimhäuten.
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