TITELTHEMA WENN JEDE BEWEGUNG SCHMERZT

OPERATIONEN AM BEWEGUNGSAPPARAT
VERMEIDEN - GEHT DAS UBERHAUPT?

Die Homoopathie macht es moglich

Autorin — Dr. med. Sybille Freund

Wir Menschen werden
immer alter, was dazu fuhrt,
dass unser Bewegungsap-
parat tiber viele Jahrzehnte
gefordert wird. Das bleibt
nicht ohne Folgen: degenera-
tive Erscheinungen an Kno-
chen und Gelenken bis hin
zu kiinstlichen Hiiften oder
Knien sowie unzihlige Be-
suche beim Orthopé&den sind
der Preis, den wir fiir unser
hohes Alter zahlen miissen.
Mit Hilfe der Homoopathie
kann so manche Operation
zumindest hinausgezogert,
wenn nicht gar vermieden
werden.

WENN JEDE BEWEGUNG SCHMERZT TITELTHEMA

Als Medizinstudenten wurden wir geradezu ,,gebrainwashed“. So war es auch nicht weiter ver-
wunderlich, dass ich nach dem Studium nur wenig von Homéopathie hielt. Den grofiten Schre-
cken bekam ich, als ich sah, dass eine Kollegin ein Buch in den Hinden hielt, auf dem stand
»Homoopathie und Krebs®: Jetzt wollen die auch Krebs mit ihren Kiigelchen behandeln! Ich war
geschockt. Ich musste Argumente finden, weshalb die Homéopathie nicht funktionieren konnte.
Also beschloss ich, diese Therapie zu erlernen und begann eine entsprechende Ausbildung. Was
ich dort erfuhr, fand ich recht schliissig, aber so richtig iiberzeugten mich erst die empirischen
Erfahrungen, die ich mit organischen Verinderungen machte, die sich einzig unter dem Einfluss
homéopathischer Mittel wieder zuriickbildeten. Dazu gehérten auch Verinderungen, die zum
Thema dieses HZ-Heftes passen, nimlich Probleme mit dem Bewegungsapparat.

u diesem Thema méchte ich meine Erfahrungen
mit folgenden Problemen vorstellen:

Schnappfinger, zwei Fille

Ganglion, zwei Fille

Knochensporn in der Schulter, ein Fall
Osteochondrosis dissecans, ein Fall

Allesamt Fille, bei denen eine Operation angedacht
war, aber nicht durchgefiihrt werden musste — dank
Homdopathie!

An erster Stelle steht jeweils ein wenig Klinik, um Sie
mit der folgenden Erkrankung vertraut zu machen,

danach lesen Sie den Fall bzw. die Falle:

Schnappfinger

der Beugung wieder in die Streckung ,schnappt”.
Das hédngt damit zusammen, dass die Sehne zu dick
oder die Sehnenscheide bzw. die Ringbander, die die
Sehne fithren, zu eng (Tendovaginitis stenosans) ist
bzw. sind — ein haufiges Problem bei Menschen, die
ihre Hande tberlasten und z.B. zu lange mit Gehhil-
fen laufen oder sich ausgiebig handwerklich betati-
gen, um nur einige Beispiele zu nennen. Es kénnen
auch entziindliche Erkrankungen wie die rheumatoide
Arthritis zugrunde liegen. Gicht, Diabetes und diverse
andere Erkrankungen gelten ebenfalls als mogliche
Ausloser. Viele Patienten entwickeln die Problematik
auch scheinbar ,ohne Grund®”.

Die ersten Anzeichen einer

Schulmedizinisch wird der

»Schnappfinger” Tendovaginitis
stenosans genannt, wobei der
erste Teil des Namens Rick-
schliisse auf die Symptomatik
zulasst, der zweite auf die Patho-
logie. Der ,Schnappfinger” heifst
so, weil der Patient seinen Finger
zwar in eine bestimmte Position
- z.B. in die Beugung — bringen
kann, dieser dann aber sozusa-
gen hdngen bleibt und erst durch
starkere Muskelkontraktion aus

Tendovaginitis stenosans sind
oft unspezifische Schmer-
zen und eine Schwellung

der Fingergrundgelenke im
Bereich der Handinnenfla-
che und des Handriickens.

Manchmal besteht auch eine

Morgensteifigkeit oder ein
Spannungsgefiihl. Erst im fort-
geschrittenen Stadium kommt
es zum typischen Schnap-
pen des betroffenen Fingers
mit bewegungsabhangigen
Schmerzen.
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Die schulmedizinische Therapie besteht zuerst in
konservativen Malnahmen wie Massagen, entzlin-
dungshemmenden Medikamente oder Injektionen
mit Corticoiden. Ist die konservative Behandlung
nicht erfolgreich, liegt die Operation nahe. Bei dieser
wird die Sehnenscheide langs eroffnet (bzw. das Ring-
band durchtrennt) und evtl. ein Teil entfernt, damit
sie nicht wieder zusammenwadchst. Zudem werden
Verklebungen entfernt.

Erster Fall

Eine 55-jdhrige Patientin kam 2007 mit beidseitigem
Schnappdaumen in Behandlung. Eine Beugung der
Daumen war Uberhaupt nicht méglich. Die Dau-
men waren nicht Giberlastet worden. Die Problematik
hat, nach Aussage der Patientin, spontan linksseitig
angefangen. Die Beugung der Daumen war sehr
schmerzhaft, sie taten aber auch in Ruhe weh. Es war
ein Knétchen am Daumen tastbar. Jeglicher Druck an
der Daumenwurzel war sehr schmerzhaft.

Des Weiteren hatte die Patientin viele Eiterherde im
Kiefer, stechende Knieschmerzen beim Laufen, eine
FuBwarze, diverse Filiformes am Hals und in der lin-
ken Achsel sowie Red moles. Ihr Bauch war immer
dick und angespannt, sie hatte Sodbrennen, Druck
im Oberbauch sowie Verstopfung.

Familienanamnese:

e Vater: mit 54 Jahren ohne Vorzeichen an Herz-
versagen gestorben (schlank, niedriger Blutdruck,
Nichtraucher)

* Mutter: Nasennebenhdhlenentziindungen, hoher
Blutdruck, Schilddriisen-OP

e Vater der Mutter: Krebs

Chronologische Kranken- und Lebensgeschichte:
Nach Alter (in Jahren)

5  Keuchhusten, Masern

6  Ohrringlécher haben immer geeitert
8  Blinddarmreizung, Adenoide entfernt
14 Menarche

25  Entbindung durch Sectio (unnétig)

Entbindung durch Sectio wg. rigidem Muttermund
29 und Wehenschwéche; Beginn der Migréne
(abhangig von der Periode)

35  Struma
37 Reflexzonenmassage mit Ende der Migrane
51 FuBwarze

Pilzinfektion, offener Zahn gefillt, Eiterherde
(Anfang 2005 entdeckt), Pille abgesetzt
Wurzelbehandlung, neue Beziehung,

54  Knieschmerzen rechts (Meniskus gequetscht), dann
auch links, Schnappdaumen

Stiftzahn gezogen, seitdem Eiterung weg (nach
sechs Monaten)

53

55

Auswertung:
Aus der Familien- und Eigenanamnese ging hervor,

dass das Geschehen wahrscheinlich einen tuberkuli-
nischen Hintergrund hat. Dafiir sprachen die Schild-
drisenerkrankung der Mutter, die Kinderkrankheiten
der Patientin, aber auch die Blinddarmreizung, die
Adenoidproblematik, die Migrane und die Struma.

Aufgrund der Pathologie des Schnappfingers suchte
ich nach einer Arznei, die auf eine Sehnenschei-
denentziindung mit Knotenbildung wirkt. Da die
Patientin zudem unter Eiterungen und Struma litt und

Thiosinaminum ist
ein chemisches
Derivat aus Senf-
samendl. William
Boericke erwahnt
dessen Bedeutung
zur Auflésung von
Narbengewebe. Es
wird angewandt
bei Tumoren

(z.B. Keloiden),
vergroBerten
Drisen, Strikturen
und Verwach-
sungen sowie bei
Sklerodomie, aber
auch bei Tinnitus
infolge narbiger
Verdickungen im
Ohr, um nur einige
Beispiele zu nen-
nen. Empfohlen
wird die Anwendung in Tiefpotenzen, z. B. in D4.
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in ihrer Geschichte die Rigiditdt des Muttermundes
auffiel, war Calc-fl. aus meiner Sicht naheliegend. Die
Arznei brachte leider keinerlei Verbesserung, sodass
ich zu Silicea wechselte — auch eine tuberkulinische
Arznei, die auf Sehnen und Eiterungen wirkt: keine
Besserung. Daraufhin dachte ich noch einmal tber
die Pathologie nach und kam zu dem Schluss, dass es
sich bei der Pathologie mindestens um Adhésionen,
wenn nicht gar um Verwachsungen handelte. Das
haben zwar Calc-fl. und Silicea ebenfalls im Mit-
telbild, aber beide hatten leider nicht geholfen. Ich
entschied mich schlieflich fir eine Arznei, die noch
starker auf Verwachsungen und Vernarbungen wirkt.
Es ist ein Mittel, das auch bei Keloid, Sklerodermie
und Dupuytren eingesetzt wird. Es handelt sich dabei
um ein Derivat aus Senfsamendl: Thiosinaminum.

Verordnung: Thiosinaminum D4 (Fa. unbekannt),
morgens und abends je eine Tablette.

Weiterer Verlauf:

Nach vier Wochen war eine deutliche Besserung
festzustellen. Die Beweglichkeit der Daumen wurde
kontinuierlich besser. Bis heute sind beide Daumen
wieder frei beweglich.

Interessant an diesem Fall ist, dass wir meist versu-
chen, moglichst alles mit einer Arznei abzudecken.
Das hat hier nicht zum Erfolg geflihrt. Letzten Endes
brachte eine Arznei die Heilung, die nur aufgrund der
speziellen Pathologie und der empirischen Erfahrung
gewahlt wurde.

Zweiter Fall

Die 44-jahrige Patientin kam 2007 in meine Praxis
wegen eines rechtsseitigen Schnappdaumens. Zudem
litt sie unter Myomen, Eierstockzysten, Endometriose,
haufiger Schmerzhaftigkeit im Nierenbereich, wenn
sie zu wenig getrunken hatte, Magenbeschwerden
bei Stress sowie unter diversen Allergien.

Familienanamnese:

¢ Vater: empfindlicher Magen

¢ Mutter: hoher Blutdruck

e Bruder: empfindlicher Magen, Magengeschwiir,
Blinddarmentziindung

Chronologische Krankengeschichte, incl. Impfungen:
Nach Alter (in Jahren)

17 Beginn Magenbeschwerden

32 Vaginalpilze

37 Beginn Dysmenorrhoe

39 Myome diagnostiziert

42 Blasenprobleme, haufige Vaginalpilze
43 OP Myome, diverse Impfungen

44  Schnappdaumen

Trotz der relativ leeren Anamnese war meine Arbeits-
hypothese, dass die Patientin eine Sykose aquiriert
hatte. Ich gab ihr Staphisagria LM6 als Tropfen (Fa.
unbekannt): zwei Tropfen pur nach zehnmal kréf-
tig schitteln, da die Arznei die gesamte Pathologie
von der Sykose Uber Vaginalpilze, Eierstockzysten,
Myome, Gastritiden sowie die Tendinitis aufweist.
Im Zandvoort Repertorium findet man folgenden
Eintrag zu Staphisagria: ,Contraction of muscles
and tendons: upper limbs: fingers: first, thumb.”
Die Patientin meldete sich vier Wochen spéter. Der
Schnappdaumen war viel besser, sie spiirte die Wir-
kung der Arznei deutlich. Daflir zeigten sich jetzt die
Magenbeschwerden besonders intensiv. Interessan-

Delphinum staphisagria, auch Stephanskérner, Lause-

samen oder Rittersporn genannt, gehort zur Familie

der Ranunculaceen, der HahnenfuRgewdchse. Staphi-

sagria zdhlt zur Gruppe der niedrigen Ritterspornarten,
' die in Hohen bis zu 3000 Metern vorkommen.
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terweise litt sie auch stark unter Mobbing. Meiner
Erfahrung nach ist Staphisagria ,das Mobbingmittel”
schlechthin, weshalb ich sie aufforderte unbedingt
dabei zu bleiben. Im weiteren Verlauf verschwand
die Schnappdaumenproblematik vollkommen und
auch die Magenschmerzen besserten sich signifikant.

Ganglion

Das Ganglion wird im Volksmund ,Uberbein”
genannt, obwohl es mit knéchernen Strukturen
nichts zu tun hat. Es handelt sich vielmehr um eine
Zyste, die mit Synovialfliissigkeit prall gefiillt ist und
in Verbindung mit einer Gelenkkapsel oder einer Seh-
nenscheide steht. Ein Ganglion fiihlt sich demnach
prall-elastisch an. Meist treten Ganglien an Handge-
lenken, mitunter auch an FulBgelenken auf. Ursdchlich
findet man hiufig Uberlastungen, sie konnen aber
auch spontan entstehen, quasi ,ohne Grund”. Die
schulmedizinische Therapie der Wahl ist die Opera-
tion, sofern sich das Ganglion nicht durch Schonung
zurlickbildet. Dann wird es operativ komplett entfernt
und die Verbindung zur Gelenkkapsel unterbunden.
Friither wurde das Ganglion auch Bibelgeschwulst
genannt, weil die dicke Familienbibel gegen das
Ganglion geschmettert wurde, um es zum Platzen zu
bringen. Die Ganglien traten allerdings haufig wieder
auf und die Bibel-Behandlung war sehr schmerzhaft.

Erster Fall

Die 12-jahrige Patientin kam am 28.04.2004 wegen
eines Ganglions am rechten Handgelenk in meine
Praxis. Sie war im Frithjahr mehrfach auf die Hand
gestlrzt. Zudem hatte sie stechende Kopfschmerzen
in den Schldfen und das Gefiihl, als wiirden ihre Fulle
auseinanderbrechen. Sie litt an Asthma und war im
Winter immer etwas wund um die Nase.

Familienanamnese:

¢ Vater: Allergien, Ganglion

¢ Bruder vom Vater: Ganglien

¢ Vater vom Vater: Diabetes

* Mutter: Allergien, Blinddarmentziindung, Adeno-
ide, Tonsillektomie, Ganglion, FuBwarzen

* Vater der Mutter: Leistenbruch, Ganglion

e Mutter der Mutter: Migrane, Melanom, Schilddrii-

senerkrankung, Gallensteine
e UrgrolReltern der Mutter: Prostatakrebs, Darm-
krebs, Ganglion, Unterleibskrebs

Es fallt auf, dass viele Personen in der Familie an
Ganglien litten und auch relativ viel Krebs vorkam.

Chronologische Krankengeschichte, incl. Impfungen:
Nach Alter (in Jahren):

Zweimal DPTHib, Tine-Test, wunder Po beim
Zahnen, Windpocken

DPTHib, Allergien

Tine-Test, Ringelroteln
Scharlach, FuBwarze, Mundféule
Rételn, Masern

Pricktest, viele Infekte

DT, zweimal HepB, viele Infekte
HepB, Bronchitiden

Pricktest, Sinusitis

DPT

Ganglion

O 00 NO O WN

— =
N —

Angesichts der zahlreichen Impfungen und der
schlechten immunologischen Situation mit vielen
Infekten sowie der Symptome ,stechende Kopf-
schmerzen in den Schlafen” und ,Gefihl, die FuRe
wiirden auseinanderbrechen”, gab ich der Patientin
Thuja LM6 (Fa. unbekannt) siehe oben, alle zwei
Tage. Da das Ganglion als sehr stérend empfunden
wurde und auf eine Uberlastung zuriickzufiihren
war, bekam sie vorher noch eine Gabe Ruta C200
(Fa. unbekannt), zwei Globuli. Die Patientin mel-
dete sich erst am 06.07.2004 wieder, berichtete mir
aber, das Ganglion sei bereits nach einer Woche
verschwunden.

Zweiter Fall

Die 30-jdhrige Patientin kam im Herbst 2004 in
meine Praxis, weil sie nun schon zweimal an einem
Ganglion des Handgelenks operiert worden war, das
aber immer wiederkehrte. Derzeit hatte sie den Ver-
dacht, dass das Handgelenk durch das Stillen {iber-
lastet worden war. Das erste Ganglion war bereits
mit 14 Jahren aufgetreten.
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Familienanamnese:

- Vater: Darmverschluss als Baby, Masern, Appendek-
tomie, Tonsillektomie, gutartiger Nebenhodentumor
- Mutter: Tonsillitiden, Anamie, Gebarmutterhals-
dysplasie

Chronologische Krankengeschichte, incl. Impfungen:
Nach Alter (in Jahren)

Bei Entbindung Nabelschnur um den Hals, viele
Impfungen

14  Ganglion rechts, OP

16  Mittelohrentziindungen, Windpocken

18 Ganglion links, OP

22 DPT, Konisation

29 Schwangerschaftsdiabetes, Ganglion rechts

Ich ging bei dieser Patientin von einer hereditdren
Sykose auf tuberkulinischem Boden aus. Fir die
Hereditit der Sykose sprachen die Gebarmutter-
halsdysplasie der Mutter und der Umstand, dass die
Patientin bei der Entbindung die Nabelschnur um
den Hals gewickelt hatte. Es ist mdglich, dass sie
zudem eine Sykose erwarb, die dann die Konisation
bei ihr erforderlich machte. Sie wurde sehr haufig
geimpft. Auch in diesem Fall gab ich Thuja LM6 (Fa.
unbekannt) siehe oben, als Tropfen und vorab Ruta

Eines der Leitsymptome von Thuja ist das Gefiihl, der
Korper sei zerbrechlich wie Glas. Mitunter besteht
die Empfindung, gespalten zu sein, so als waren
Korper und Seele getrennt.

C200 (Fa. unbekannt), siehe oben, wegen der Hand-
gelenksiberlastung durch das Stillen. Die Duplizitat
der Falle fihrte dann wohl dazu, dass auch dieses
Ganglion bereits nach einer Woche verschwunden
war und bis heute nicht zurlickgekehrt ist.

Leider geht aus beiden Fillen nicht explizit hervor,
welche Arznei geholfen hat. Insofern wére es natiir-
lich besser, man wiirde die Arzneigaben zeitlich
voneinander trennen. Da ich aber nicht davon aus-
ging, dass sich der Erfolg zweimal hintereinander so
schnell einstellen wiirde, hatte ich aus dem ersten
Fall nicht wirklich gelernt, sondern die Arzneigabe
aufgrund der positiven Erfahrung bei einem ahnlichen
Fall einfach wiederholt.

Knochensporn

Ein Knochensporn entsteht durch iiberméaRiges
Wachstum an den Knochenridndern. Haufig liegt
der Ausbildung eines Knochensporns eine Arthrose
zugrunde. Man vermutet, dass der Kérper Knochen-
sporne bildet, um arthrotische Gelenke zu stabili-
sieren. Diese Sporne findet man in der Schulter, im
Knie, an der Wirbelsaule, im Becken, im Bereich der
Halswirbelsdule, an den Fingern und an den Fersen.
Die Diagnose erfolgt durch CT oder MRT. Knochen-
sporne werden schulmedizinisch zuerst konservativ
mit nichtsteroidalen Antiphlogistika behandelt oder
lokal mit Corticoiden unterspritzt, um die Entziindung
zu unterdriicken. Zur Verfiigung stehen auch noch
Ultraschall- oder Kéltebehandlung und Physiothera-
pie. Bleibt die konservative Behandlung erfolglos, ist
eine Operation méglich. Diese wird meist arthrosko-
pisch durchgefiihrt: Knécherne Vorspriinge werden
abgetragen, Gelenkoberfldchen geglattet und evtl.
geschddigte Sehnen arthroskopisch gendht.

Fallbeispiel

Ein 49-jahriger Patient stellte sich 2010 wegen eines
Knochensporns in der linken Schulter vor. Er hatte
einen Morbus Bechterew, war eher hitzig, hatte eine
berufliche Krise mit Existenzangsten hinter sich und
litt nun immer wieder unter der Angst, in Finanznéte
zu geraten. Er bildete viel Hornhaut an nicht belas-
teten Stellen.
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Familienanamnese:

e Vater: Rheuma in den Schultern, Suizid mit Auto-
abgasen

e Vater des Vaters: Rheuma in den Schultern

e Mutter des Vaters: Krebs

e Mutter: Herzinfarkte

Chronologische Kranken- und Lebensgeschichte:
Nach Alter (in Jahren)

16 Suizid des Vaters

23 Windpocken

30 Pfeiffer’sches Driisenfieber

36 Firma bankrottgegangen

40 Beginn Morbus Bechterew, Dornwarzen
49 Knochensporn in der linken Schulter

Bei der Behandlung des Patienten kam es mir in
erster Linie darauf an, dass die Arznei auf den Kno-
chensporn wirken wiirde. Dieser Sporn bereitete ihm
grolle Schmerzen und mir war wichtig, ihm diese
Schmerzen so schnell wie méglich zu nehmen. Die
Arznei, die berihmt fir knocherne Anbauten ist und
sowohl den Morbus Bechterew als auch die Angst
vor finanziellem Ruin im Mittelbild hat, ist Calcium
fluoratum. Ich verordnete es in der C30 (Fa. unbe-
kannt), nach Bedarf einzunehmen. Die Beschwerden
bildeten sich sehr ziigig zuriick. Bis heute ist der
Patient beschwerdefrei.

Osteochondrosis dissecans (OCD)

Bei dieser Erkrankung nekrotisiert ein Teil des Kno-
chens und wird zusammen mit dem dazugehdrigen
Knorpel abgestolRen. Es bildet sich eine sogenannte
,Gelenkmaus”, ein frei im Gelenkspalt flotieren-
des Knochen-Knorpel-Stiick. Meist tritt die OCD im
Knie, im oberen Sprunggelenk oder im Ellenbogen
auf. Die Diagnose wird mittels Rontgen und MRT
gestellt. Die konservative Therapie besteht zuerst in
konsequentem Sportverbot und evtl. in Ruhigstellung
mittels Gips oder Ahnlichem. Klinisch macht sich die
OCD anfangs durch belastungsabhéngige Schmerzen
bemerkbar. Nach Ablésen der Gelenkmaus kann
es zu plotzlichem Blockieren des Gelenks oder zu

starksten Schmerzen im betroffenen Gelenk kommen
oder aber auch zu Gelenkschnappen. Reicht die
konservative Behandlung nicht aus, wird arthrosko-
pisch operiert. Die Nekrose kommt durch eine starke
Verminderung der Knochendurchblutung zustande.
Der Knochen wird dann nur noch iiber die Synovia
erndhrt. Operativ werden Locher in den Knochen
gebohrt, durch die neue Gefille einsprossen und
in die Stammzellen eindringen sollen. So kann der
Knochen revitalisiert werden. Unter Umstdnden kann
auch eine Knochentransplantation durchgefiihrt wer-
den. Die Gelenkmaus kann entweder operativ fixiert
oder entfernt werden. Zusatzlich wird eine Knochen-
Knorpel-Transplantation durchgefiihrt.

Fallbeispiel

Der 60-jahrige Patient kam am 28.03.2006 mit Gehil-
fen in die Praxis gehumpelt. Das Gehen war fiir ihn
deutlich schmerzhaft. Die Diagnose OCD wurde
erstmals 2002 gestellt. Er war Gbergewichtig, litt
sei acht Jahren an Diabetes und Hypertonie und
war infektanféllig. Rechts bestand eine deutliche
Horminderung gegeniiber links. Zudem hatte er viel
Speichelfluss und schwitzte an den Schldfen.

Familienanamnese:

¢ Vater: Non-Hodgkin-Lymphom, Diabetes, Nie-
rensteine

e Mutter: Blasenkrebs, Totgeburt im zehnten Monat

¢ Bruder der Mutter: Psoriasis

Chronologische Krankengeschichte:
Nach Alter (in Jahren)

Kinderkrankheiten Windpocken, Masern, Scharlach,
Keuchhusten, Rételn

25 Nierenbeckenentziindung

28 Nierenbeckenentziindung,
Sodbrennen, Aphthen

52 Sodbrennen, Diabetes, Hypertonie

56 Diagnose OCD

58 Basaliom operiert, verstarkter

Speichelfluss

Das Non-Hodgkin-Lymphom, der Blasenkrebs in
der Familie, spéter der Diabetes, die OCD selbst,
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Als Perlmutter (Mater perlarum) wird die Ausschei-
dung der Auster sowie anderer Salz- und StBwas-
sermuscheln bezeichnet, die sich an der Innenseite
der Schale ablagert. Sie bildet die innerste Schicht
der Austernschale, in unmittelbarer Nachbarschaft
zur Calcium-carbonicum-Schicht. Wie dieses
besteht Perlmutt hauptsachlich aus Calciumcarbo-
nat (zu 92 %), jedoch auch zu 6 % aus Conchioli-
num, einer organischen Substanz und zu 2 % aus
Wasser. Durch die schichtenférmige Ablagerung
der beiden Hauptbestandteile entsteht das bunte,
»Schillernde” Aussehen.

Die Zusammensetzung des Perlmutts ist identisch

mit derjenigen der Perlen, bei denen die gleiche

Substanz konzentrisch um Fremdkérper, die in

die Muschel eingedrungen sind, abgelagert wird.

Dies geschieht als Schutzreflex, um die dauernde
Irritation durch den Fremdkdrper in Form

einer glatten Schicht zu neutra-
lisieren. Auch die glatte
Perlmuttschicht erfillt
eine Schutzfunktion
gegeniiber der rauen
Kalkschicht der Schale.

T.F. Allen berichtet
in seiner Enzyklopa-
die detailliert Gber die
Gesundheitsschaden, die

an Arbeitern in Perlmutter-Fabriken
aufgetreten sind. Unter dem Einfluss der Substanz
kam es anfangs zu katharrhalischen Erscheinun-
gen der Bronchien, die wieder verschwanden. In
der Folge traten zunachst Knochenschmerzen auf,
gefolgt von Schwellungen, anfangs im Bereich
der Diaphysenenden, die sich bei fortbestehender
Exposition in Richtung Diaphysenmitte und Epi-
physe ausbreiteten. Die Schwellungen waren extrem
beriihrungsempfindlich. Vereinzelt traten auch
Abszesse auf.

Quelle: Arzneimittelpriifung von Mater perlarum (con-
chiolinum) von C. Klun und R. Flick

das Basaliom, die einseitige Horminderung und der
Speichelfluss zeigten eine stark syphilitische Beteili-
gung am Krankheitsgeschehen an. Der Patient bekam
eine Arznei, die Entziindungen der Knochenenden
bei Arbeitern, die mit der Substanz arbeiteten, her-

vorgerufen hat. Besonders betroffen war die Diaphyse
und die Epiphyse. Diese Verdnderungen gehen mit
starken Schmerzen einher. Die Arznei, die er erhielt
heilst Mater perlarum oder Conchiolinum. Es handelt
sich um das schillernde Perlmutt der FluBperImu-
schel. (Anmerkung: Calcium carbonicum wird aus der
weillen mittleren Schicht der Austernschale gewon-
nen). Der Patient bekam Conch. D4 (Fa. unbekannt),
zweimal pro Tag flinf Globuli, zwei Monate lang. Das
ndchste Mal, als ich ihn sah, kam er schwungvoll
ohne Gehhilfen in die Praxis. Es ging ihm deutlich
besser.

Zusammenfassung

Ich habe diese Flle vorgestellt, weil sie fiir mich quasi
,Priifsteine der Homdoopathie” waren. Mir gaben sie
mehr Vertrauen in meine Arbeit und ich hoffe, dass
sie unsere jlingeren Kollegen dazu ermutigen, auch
Verdnderungen des Bewegungsapparates homoo-
pathisch zu behandeln, die laut schulmedizinischer
Diagnose und Prognose operiert werden sollten.
Natiirlich muss dies immer der Situation entspre-
chend und unter Umstdnden in Absprache mit dem
behandelnden Orthopdden oder anderen Kollegen
geschehen. Wenn Orthopédden oder Chirurgen sich
aber mit einer versuchsweisen homd&opathischen
Behandlung einverstanden erklaren, bestehen realis-
tische Chancen, die geplante OP zu umgehen.
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