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Liebe Leserinnen, liebe Leser

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule sind keine Begleit-
erscheinung unserer zivilisierten, bewegungsarmen Fast-Food-Ge-
sellschaft. Untersuchungen an Skeletten aus der Vorzeit belegen,
dass Arthrose schon damals weit verbreitet war. Heute weisen rund
85 Prozent der Uber 50-Jahrigen entsprechende Abnutzungser-
scheinungen auf. Bei vielen Menschen sind sie ein Zufallsbefund.
Selbst Bandscheibenvorfille missen nicht zwangslaufig zu Schmer-
zen fiihren. Dennoch leiden fast alle Menschen mehr oder weniger
haufig unter akuten oder chronischen Riickenschmerzen, auch die,
deren MRT keinerlei oder zumindest keine gravierenden Auffallig-
keiten aufweist. Besonders betroffen sind der Nacken und die Len-
denwirbelsdule. Verantwortlich fiir qudlende Rickenschmerzen ist
wohl weniger die Wirbelsdule als vielmehr der Bandapparat, sprich: Muskeln, Sehnen und vor allem die Faszien.
Durch anhaltenden Bewegungsmangel oder chronische Fehlbelastung kommt es zur Verkiirzung und Verfilzung
dieser Strukturen, vergleichbar einem Wollpullover, der zu heils gewaschen wurde. Die mangelnde Flexibilitat
und Elastizitat der Bander wirkt sich in der Folge auch auf die Gelenke aus. Es kommt zu anhaltend einseitigen
Belastungen mit entsprechenden Beschwerden. Verfiigten die Gelenke zum Zeitpunkt unserer Geburt iber einen
Bewegungsspielraum von 100 Prozent, so schrumpft dieser im Laufe unseres Lebens auf bis zu zehn Prozent,
was ebenfalls zu einseitigen Beanspruchungen der Gelenke fiihrt. Der alten Spruch ,Wer rastet, der rostet”, ist
nur allzu wahr. Bewegung ist folglich die erste und wichtigste Mafinahme zur Gesunderhaltung unseres gesamten
Halte- und Bewegungsapparats. Daneben spielt aber auch die Psyche eine wichtige Rolle. Gerade chronische
Uberforderung in der Familie oder im Beruf driickt sich haufig in Form anhaltender oder wiederkehrender Rii-
ckenschmerzen aus. Das Arzneimittelbild von Bambusa arundinacea zeigt dies besonders deutlich.

Und noch ein paar Zahlen: Mindestens 80 Prozent aller Menschen klagen einmal in ihrem Leben Gber Schmer-
zen im unteren Riicken. Laut einer Untersuchung aus dem Jahre 2003 (NFU Infratest Health 2003) sind 34 Pro-
zent der Deutschen von rezidivierenden oder chronischen Riickenschmerzen betroffen. 12 Prozent haben sogar
taglich Schmerzen in diesem Bereich.

Auch wenn Skeptiker und Presse nicht miide werden, anhand ,schlagkriftiger” Fakten belegen zu wollen, dass
die Homdopathie keine addquate Hilfe bei Riickenschmerzen bietet, so zeigen doch unsere Erfahrungen in der
Praxis, dass dem nicht so ist. Die Félle in diesem Heft sprechen ihre eigene Sprache, dem muss nicht mehr hin-
zugefligt werden.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen und Studieren dieser Ausgabe.

6 M'#ﬂf J waw WOy~

Eva Kolbinger Dorit Zimmermann
Redaktion Redaktion
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Wie die folgenden Fille eindriicklich zeigen, hat die Homéopathie einiges zu allem bei Muskelverspannungen. Die Ananas enthilt jede Menge Bromelain, ein
bieten, um den Riicken zu befrieden. In seinem Buch ,,Heilende Nahrungsmittel“ eiweif§spaltendes Enzym, das bei entziindungsbedingten Schmerzen Erleichterung
empfiehlt Dr. James A. Duke potente pflanzliche Quellen, die den Riickenschmerz verschafft. Auflerdem enthilt die Ananas reichlich Mangan, ein Mineralstoff, der
ebenfalls lindern kénnen. Chilischoten beispielsweise blockieren die zur Bildung von Kollagen erforderlich ist — ein Garant fiir gesunde, elastische

nervliche Ubertragung des Schmerzreizes ans Gehirn. Damit reduziert das Knochen, Knorpel und Binder. Daneben erwihnt Dr. Duke noch Kirschen,
enthaltene Capsaicin den Schmerz zumindest voriibergehend. Ingwer wirkt Kurkuma, ein wertvolles Antioxidans, und die Teufelskralle (Harpagophytum
stark entziindungshemmend und eignet sich daher bei entziindungsbedingten procumbens), die in dieser Ausgabe vorgestellt wird.

Schmerzen. Das Menthol der Minze wirkt, duflerlich und innerlich angewandst, vor
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Autoimmunerkrankungen
der Wirbelsaule

Autorin — Renate Krause

RUCKEN TITELTHEMA

Wirbelsiulenerkrankungen sind seit Jahrtausenden Wegbegleiter der Menschheit, die Tendenz ist
jedoch steigend. Im Bereich des Riickgrats gibt es mehrere Formen immunvermittelter, chronisch-
entziindlicher Krankheiten, die dem rheumatischen Formenkreis zuzuordnen sind. Das sind die

Spondylarthritiden.

Einzelne Erkrankungsbilder

Der Oberbegriff der Spondylarthritiden lautet ,axi-
ale Spondyloarthritis”. Die entsprechende Diagnose
umfasst eine Gruppe entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen, bei denen meist das Achsenskelett
(Wirbelsdule und Sakroiliakalgelenke) nebst den Seh-
nenansdtzen betroffen sind.

Spondylarthritiden sind rheumatische Entzindungen der
kleinen Wirbelgelenke, der Wirbelkorper (spondylos = Wir-
bel) und der Bander, die Wirbelkérper und Bandscheiben
verbinden. Versteifungen kénnen eine mogliche Folge sein.

Nicht-rontgenologische axiale Spondyloarthritis
Der Begriff wurde gepragt, um das Krankheitsbild vom
vollstandig entwickelten Morbus Bechterew abzugren-
zen. Er umfasst sowohl das friihe Krankheitsstadium des
Morbus Bechterew, in dem noch keine radiologischen
Verdnderungen sichtbar sind, als auch dessen weniger
schwere Formen.

Wie der Name schon sagt, ist diese ,harmlosere Form*”
im Rontgenbild nicht nachweisbar. lhre Diagnostik
erfolgt mittels Magnetresonanztomographie (MRT),
welche entziindliche Vorgdnge im Knochen und in den
umgebenden Weichteilen zeigt. Causae und Patho-
genese sind bislang noch nicht eindeutig geklart. Die
Erkrankung beginnt meist vor dem 40. Lebensjahr mit
chronischen Riickenschmerzen und Steifigkeit und
kann in eine ankylosierende Spondylitis Gbergehen.
Deshalb sollte die Diagnose moglichst ziigig gestellt
werden. Bei manchen Patienten schreitet die Krankheit
nicht fort und sie verbleibt in diesem Stadium. Der
Hauptvertreter aus der Familie der axialen Spondy-
loarthritiden ist die ankylosierende Spondylitis, Morbus
Bechterew genannt.

Ankylosierende Spondylitis (Morbus Bechterew)
Nach der rheumatoiden Arthritis ist die ankylosierende
Spondylitis die zweithdufigste entzlindlich-rheumati-
sche Erkrankung. In Deutschland geht man von einer
Pravalenz zwischen 0,1 und 0,9 Prozent aus, das ent-
spricht etwa einer Million Betroffener. Vermutlich sind
nur 0,1 bis 0,2 Prozent der Patienten mit ankylosierender
Spondylitis diagnostiziert. Meist beginnt die Erkrankung
im jiingeren Lebensalter, hauptsdchlich zwischen dem
20. und 40. Lebensjahr. Sie tritt familidr gehaduft auf und
betrifft etwa doppelt so viele Mdnner wie Frauen. Uber
90 Prozent der Betroffenen sind HLA-B27-positiv (Nor-
malbevolkerung: je nach Land acht bis zwdlf Prozent).
Ethnisch bedingte Pravalenzunterschiede entstehen
aufgrund der Assoziation mit HLA-B27: bei Menschen
kaukasischen Ursprungs deutlich hadufiger (sechs bis
neun Prozent) als bei denen mit afrikanischen oder
asiatischen Ursprungs (< ein Prozent).

Morbus Bechterew ist eine uralte Krankheit. Dies bele-
gen Rontgenbilder dgyptischer Mumien aus dem Bri-
tischen Museum London. Extremverdanderungen mit
ausgepragtem Rundriicken sind heutzutage nur noch
selten anzutreffen. Bei 90 Prozent aller Fille ist der
HLA-B27 positiv.

HLA-B27 sind spezielle Eiweie aus der Gruppe der
Humanen-Leukozyten-Antigene (HLA). Sie befinden
sich in den Membranen (Zell-Wanden) der Korperzel-
len und verleihen den Zellen ihre individuelle Struktur,
anhand derer das Immunsystem korpereigene von
kdérperfremden Strukturen unterscheiden kann. Nur ein
geringer Prozentsatz der Mitteleuropéer besitzt dieses
spezielle HLA-B27-EiweiB. Die Betroffenen haben sta-
tistisch betrachtet ein erhohtes Risiko, an Autoimmuner-
krankungen und rheumatischen Gelenkentziindungen

zu erkranken (Quelle: Apotheken-Umschau)
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In manchen Fillen treten die ersten Symptome eines
Morbus Bechterew nach einer Darminfektion mit
Durchfall auf (= reaktive Arthritis). In solchen Fillen
ist die Prognose gut, die Erkrankung klingt mitunter
bereits nach zwei bis drei Monaten ab.

Als Hauptsymptom eines Morbus Bechterew gelten
tiefsitzende Riickenschmerzen mit Bewegungsein-
schrankung im Bereich der Lendenwirbelsiule (LWS)
und des Kreuzbeins. Das Schmerzmaximum ist meist
am Morgen mit typischer Wirbelsdulensteifigkeit. Die
Schmerzen verschlechtern sich in Ruhe bzw. in Zeiten
von Unbeweglichkeit oder wenn man zu lange im Bett
gelegen ist. Schmerzhaft ist oft das Umdrehen im Bett,
besonders in den frithen Morgenstunden. Eine weitere
Verschlechterung erfdhrt der Betroffene im Sitzen,
besonders auf hartem Untergrund. Die Beschwerden
bessern sich deutlich durch Bewegung. Halten der-
artige Rickenschmerzen langer als drei Monate an,
sollte man an eine ankylosierende Spondylitis denken.
Mitunter kdnnen auch andere Gelenke betroffen sein.
Augen-Entziindungen (Iritis) und Entziindungen der
Haut kénnen ebenfalls hinzukommen. Schiibe wech-
seln sich mit beschwerdefreien Phasen ab. Rontgeno-
logisch erkennt man eine ankylosierende Spondylitis
an der Entzlindung der Sakroiliakalgelenke und/oder an
einer Verkndcherung des Achsenskeletts. Diese zeigt
sich oft erst relativ spat, weshalb die Rontgenuntersu-
chung zur Frihdiagnose nicht unbedingt geeignet ist.
Differentialdiagnostisch ist der Morbus Bechterew oft-
mals nicht von einem Morbus Reiter zu unterscheiden,
besonders wenn letzterer mit einer Spondylarthritis
einhergeht.

Morbus Reiter

Es handelt sich hier um eine reaktive entziindliche sero-
negative Gelenkerkrankung, die durch eine bakterielle
Infektion, vor allem des Darms oder der Harnwege
(meist durch Chlamydien) ausgelost wird, und sich typi-
scher Weise in Form einer ,Reiter’schen Trias” zeigt.

¢ Reiter’sche Trias: Arthritis, Konjunktivitis/Uveitis
und Urethritis

¢ Reiter’sche Tetrade: Bei der Reiter’schen Tetrade
kommen zusatzlich noch Hautverdanderungen
dhnlich einer Psoriasis hinzu.

Diese Erkrankung zahlt zu den postinfektiosen Gelenk-
erkrankungen. Es finden sich zwar keine Erreger in den
Gelenken, jedoch deren Antigene, DNA und RNA.
Offenbar |6st die Infektion eine tiberschieende Immun-
antwort im Sinne einer Autoimmunerkrankung aus. Bei
70 bis 80 Prozent der Erkrankten liegt der HLA-B27 im
positiven Bereich.

Spondylarthritis bei chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen (CED)

Diese spezielle Form findet man bei Patienten mit
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa oder Morbus Whipple.
Auch bei glutensensitiven Enteropathien konnen sie
auftreten. Die Betroffenen leiden unter peripherem
oder axialem Gelenkbefall (Sakroiliitis mit oder ohne
Spondylitis). Aus diesem Grund ist eine enge Zusam-
menarbeit von Rheumatologen und Gastroenterologen
von Vorteil.

Psoriasis-Arthritis

Grundsétzlich kdnnen bei der Psoriasis-Arthritis alle
Gelenke betroffen sein, besonders héufig sind aber die
End- und Mittelgelenke der Hande und FiilSe sowie die
grofBen Gelenke von Knie, Becken, Hiifte, Sprungge-
lenken oder Wirbelsdule in Mitleidenschaft gezogen.
In vielen Fallen wird die Erkrankung auch nur an einem
Gelenk eines Fingers oder einer Zehe festgestellt. Und
oft ist die Gelenkbeteiligung in Abgrenzung zur rheu-
matoiden Arthritis asymmetrisch. Auch die Weichteile
konnen befallen sein, z.B. Sehnen und Muskeln sowie
ihre Ansatze, aber ebenso die Schleimbeutel und Ban-
der. Bei der Psoriasis-Arthritis handelt es sich oftmals
um eine Ausschluss-Diagnose, nachdem andere ent-
ziindliche Gelenkerkrankungen weitgehend ausge-
schlossen wurden. Dies ist vor allem dann der Fall,
wenn begleitend eine Schuppenflechte vorliegt oder
eine entsprechende familidre Disposition besteht.

Tuberkuldse Spondylitis

Diese seltene Variante ist als Sonderfall zu betrachten.
Bei relativ langsamem Verlauf kommt es, mit relativ
geringer Symptomatik und manchmal wenig auffdlligen
Laborwerten, zu einer allmihlichen Zerstérung eines
oder mehrerer Wirbel (= Wirbelkaries).
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Schulmedizinische
Behandlung der Spondylarthritiden

Je nach Heftigkeit der Beschwerden und in Abhdngig-
keit der entzlindlichen Laborparameter wurde schul-
medizinisch bislang in der Regel mit traditionellen
systemischen Therapien behandelt. Dazu gehoren
Cortison oder Immunsupressiva wie Methotrexat (MTX)
und Cyclosporin. Seit einiger Zeit kommen in schweren
Féllen auch sogenannte Biologics zum Einsatz.

Biologics beeinflussen das Immunsystem an ganz
speziellen Stellen und werden mit Hilfe von Gentechnik
hergestellt. Manche Biologics wirken hemmend auf die
T-Lymphozyten, andere verhindern die Produktion von
Substanzen, die von ihnen freigegeben werden. Eine
weitere Gruppe verringert die Zahl der T-Lymphozyten.
Die Langzeitwirkung der Biologics ist noch nicht ausrei-
chend untersucht. Sie werden intramuskular, subkutan
oder intravents, wochentlich oder vierzehntagig appli-
ziert. lhr Erfolg ist von Patient zu Patient unterschiedlich.
Mitunter reagieren Patienten Uberhaupt nicht auf diese
Behandlungsform.

Auch wenn dieser neue Ansatz in Fachkreisen als
grofBer Fortschritt bei der Behandlung von Arthritiden
gilt, ist er nicht frei von Nebenwirkungen. Derzeit
werden Biologics nur bei Patienten eingesetzt, die
an mittelschweren bis schweren Formen leiden und
bei denen die klassischen Therapien bislang erfolglos
geblieben sind.

Biologics kdnnen zum Wiederaufflammen von Tuber-
kulose und bakteriellen Infektionen fiihren oder
immunbedingte Erkrankungen wie Multiple Sklerose
auslosen. Aus diesem Grund sind vor Therapiebeginn
einige Untersuchungen erforderlich wie ein Tuberku-
lose-Test und eine Rontgenuntersuchung der Lunge.
Auch missen die Patienten engmaschig tiberwacht
werden, da langfristige Auswirkungen, die das Immun-
system betreffen, nicht unwahrscheinlich sind.

Die Kosten dieser Behandlung sind immens hoch. Bio-
logics kénnen als Monotherapie oder in Verbindung

RUCKEN TITELTHEMA

mit anderen Medikamenten eingesetzt werden. Einige
dieser Therapien wie die Anti-TNF-Alpha werden von
Rheumatologen seit einigen Jahren angewendet, um
andere rheumatische Krankheiten wie die rheumatoide
Arthritis zu behandeln.

Im akuten Schub sind oft bewdhrte Indikationen ange-
zeigt wie Bryonia (Foto) oder Rhus toxicodendron.

Renate Krause / Autoimmunerkrankungen der Wirbelsgule / HZ 11 2018 / S.8-19 11
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Homéopathische Behandlung

Die besten Erfolgsaussichten einer homdoopathischen
Behandlung bestehen, wenn keine immunsuppressiven
Therapien im Vorfeld erfolgt sind. Diese Aussage galt
bislang auch fiir die Cortisontherapie, z.B. bei Morbus
Crohn und anderen CEDs. Je ldnger ein Erkrankter
immunsuppressiv behandelt wurde, desto schwieriger
gestaltet sich die homdopathische Behandlung. Das
bedeutet, je heftiger die medikamentdse Unterdrii-
ckung ist, desto massiver konnen die individuellen
Reaktionen nach Ausschleichen oder Absetzen der
Therapie ausfallen.

Ein aktueller Fall hat sich mir besonders eingepragt.
Eine Dame kam in Behandlung, um ihr Rheuma
homoopathisch behandeln zu lassen. In Absprache
mit ihrem Arzt setzte sie sowohl das Cortison als auch
die Methotrexat (MTX)-Spritzen komplett ab. Die Folge
war ein heftiger Rheumaschub, der auf kein noch so
gut gewadhltes homdopathisches Arzneimittel ansprach.
Die gezeigten Symptome veranderten sich stdndig,
ebenso deren Modalitéten.

Bei der homoopathischen Behandlung rheumatischer
Erkrankungen missen wir zwischen der Therapie eines
akuten Schubs und der chronischen Behandlung unter-
scheiden. Im akuten Schub kommen oftmals bewahrte
Homoopathika zum Einsatz wie Bryonia, Rhus toxi-
codendron, Salicylicum acidum etc., je nach Moda-
lititen und Begleitsymptomatik. Bei der chronischen
Behandlung, die sich an die Akut-Therapie anschliefst,
missen wir dagegen individuell und ganzheitlich vor-
gehen.

Ein anderes Beispiel aus meiner Praxis betrifft die
Behandlung einer juvenilen Arthritis des Sprungge-
lenks bei einem kleinen Maddchen. Das Kind wurde
anfangs in einer Kinderrheumaklinik u.a. mit Cortison
therapiert. Der Behandlungserfolg war mafig und nicht
anhaltend. Es folgte eine homd&opathische Therapie
bei einem namhaften Kollegen, der Bambusa arundi-
nacea in einer Hochpotenz verordnete. Leider brachte
auch diese Arznei keine dauerhafte Verbesserung des
rheumatischen Geschehens. Die Mutter wiinschte sich
einen weiteren homoopathischen Versuch und fand so

in meine Praxis. Das Madchen, das zusatzlich unter
chronisch rezidivierenden Gerstenkornern litt (ebenso
wie der Vater und der GroRvater) konnte mit Tuberku-
linum in ansteigenden LM-Potenzen geheilt werden.

Ein weiterer Fall aus meiner Praxis ist eine ca. 45-jah-
rige Frau, die sich selbst recht gut mit der Homéopathie
auskennt und eine schulmedizinische Therapie strikt
ablehnte. Sie kam mit einer rheumatoiden Arthritis
vor allem des linken Kniegelenks. Es waren abwech-
selnd auch noch andere Gelenke mit unterschiedlicher
Heftigkeit betroffen. Bei dieser Patientin gelang es
mehrfach, die akuten Schiibe, die meist im Urlaub und
nach Diatfehlern auftraten, mit einem entsprechenden
Akutmittel, das sich klar und deutlich zeigte, abzu-
wenden. Selbst ein faustgrofBes Kniegelenkshygrom
(Bakerzyste) verschwand innerhalb weniger Wochen
nach Zwischengabe einer passenden Nosode. In der
Zwischenzeit kam die Patientin ins Praklimakterium,
und ihre von Haus aus starken Menstruationsblutun-
gen verstarkten sich deutlich. Seit der chronischen
Behandlung mit Radium bromatum in aufsteigenden
LM-Potenzen halten sich nicht nur die Blutungen in
Grenzen, sondern auch die rheumatoide Arthritis
konnte zum Stillstand gebracht werden.

Rheuma aus miasmatischer Sicht

Miasmatisch ldsst sich Rheuma nicht so einfach einord-
nen, da es unterschiedliche Auspragungen gibt. Somit
gilt die Aussage: Rheuma ist in allen Miasmen zu Hause.
In der Literatur wird das Rheuma von Sarcolacticum
acidum der Psora zugeordnet. Beim kindlichen Rheuma
haben wir es laut Aussage von Yves Laborde meist mit
dem tuberkulinischen Miasma zu tun. Treten die rheu-
matischen Erscheinungen zusammen mit Gicht auf, han-
delt es sich wohl um die Pseudopsora mit sykotischem
Stempel oder um einen Zustand im fortgeschrittenen
dritten Stadium der Sykose. Dies ist auch bei rheuma-
tischen Erkrankungen nach unterdriickter Sykose oder
Gonorrhoe der Fall. Ein destruktiv verlaufendes Rheuma
mit Zerstérung und Deformierung der Gelenke ordnet
man dem syphilitischen Miasma oder der syphilitischen
Pseudopsora mit Tuberkulose-Stempel zu.

John Henry Clarke, der die Miasmenlehre weiterentwi-
ckelte, war der Auffassung, dass bei vielen Krebserkran-
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kungen in der Familie die Nachkommen sogenannte
,Stellvertreter-Krankheiten” entwickeln. Dazu gehéren
u.a. Psoriasis, Rheuma, Neurodermitis, Allergien, Her-
pes zoster und viele andere. Die nachfolgenden Rubri-
ken differenzieren die ,Rheuma-Arzneien” beziiglich
ihrer miasmatischen Zuordnungen. Sie wurden fiir das
Rheuma-Repertorium, das ich 2016 im Homdopathie-
Forum-Verlag veroffentlicht habe, zusammengestellt:

Sykotisches Rheuma

e Anan. (hier sind besonders die Fersen betroffen),
Arg-n., Bry., Caust., Clem., Gels., Guaj., lod.,
Kali-i., Kalm., Lith-c., Med., Merc., Mez., Nat-s.,
Petr., Phyt., Puls., Rhus-t., Sabin., Sal-p. (Hift-
pfanne rechts), Sars., Sulph., Thu;.

Gonorrhoisches Rheuma'

e Hydrc,, lod,, Iris., Jac-c., Lac-c., Med., Merc-c.,
Merc., Methyl., Par., Petr., Phyt., Psor., Puls., Rhod.,
Sal-ac., Salol., Sars., Sil., Spig., Sul-i., Sulph., Thuj.

1 Gonorrhoisches Rheuma als Folge unterdriickter Gonorrhoe

Anzeige

RUCKEN  TITELTHEMA

Syphilitisches Rheuma

e Carb-v., Guaj., lod., Kali-bi., Kali-i., Merc., Mez.,
Phos., Sars., Sil., Sulf-i., Still. (auch skrophul®s),
Syph., Thuj.

Wenn wir Rheuma als Autoimmungeschehen bewerten
und sich fiir andere Miasmen keine eindeutigen Zuord-
nungen treffen lassen, sollten wir eine weitere Rubrik
im Blick haben, die Yves Laborde als ,onkologische
Rubrik” bezeichnet. In dieser Rubrik finden sich die
nachfolgenden Arzneien, wobei ich die Mittel mit
rheumatischem Bezug fett gedruckt habe:

e Acet-ac., Alum., Anan., Arg-n., Ars., Ars-i., Aur.,
Aur-m., Aur-m-n., BAC., BAC-T., Ben., Benzol,
CARC., Cadm-f., Cadme-i., Cadm-s., Calc-f., Carb-
an., Cob-n., Cortiso, Cupre-a., Cupres-I., Fl-ac.,
Gaert., Hippoz., lod., KALI-I., Kali-s., Kreos.,
Lap-a., Maland., MED., Merc., Merc-i-f., Morg-
p., Nat-m., NIT-AC., Oscilloc., Phos., PSOR.,
RAD-BR., Sabin., Sal-ac., SCIR., Sil., Staph.,
SYPH., THUJ., THUJ-L., Thyr., TUB., Uran-n.,
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