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EINLEITUNG 

K. C. BHANJAS Masterkey – eine Materia medica der Genius-
symptome 

Mit der vorliegenden Übersetzung des 1947 erstmalig erschie-
nenen und bis in die späten 70er Jahre hinein mehrfach neu aufge-
legten Masterkey to Homoeopathic Materia Medica1 des indischen 
Homöopathen K. C. BHANJA

2 wird die deutschsprachige homöo-
pathische Literatur um ein ganz und gar eigenständiges Werk 
erweitert.  

Bereits ein kurzer Blick in den Masterkey macht deutlich, daß 
sich diese Materia medica allein schon vom Aufbau seiner Arz-
neimitteldarstellungen her grundlegend von anderen Arzneimittel-
lehren unterscheidet: BHANJA gibt das traditionelle Kopf-zu-Fuß-
Schema auf und ersetzt es durch ein Ordnungsprinzip, das auf dem 
Konzept der Genius-Charakteristika der Arzneien basiert.  

BHANJA selbst beschreibt das von ihm angewandte Verfahren 
des Arzneimittelstudiums, dessen Ergebnis der Masterkey dar-
stellt, in seinem Vorwort wie folgt:  

„Der zentripetale Effekt […] eines analytischen Studiums der ho-
möopathischen Materia medica besteht in der Herausarbeitung der 

                                                 
1 K. C. BHANJA: Masterkey to Homoeopathic Materia Medica. National Homoeo 

Laboratory, Calcutta 51979. 
2 Über den Autor selbst, den indischen Homöopathen und Professor für Materia 

medica am Hahnemannian Memorial College in Kalkutta, K. C. BHANJA, liegen 
leider kaum Informationen vor. Das 1947 erschienene Masterkey to Homoeopa-
thic Materia Medica stellt offensichtlich seine erste größere Publikation dar; die 
in den Arzneimitteldarstellungen aufgeführten Symptome sind zuverlässigen 
Werken der klassischen Homöopathie des 19. und beginnenden 20. Jahrhunderts 
(ALLEN, BOERICKE, BOGER, CLARKE, COWPERTHWAITE, DUNHAM, FARRINGTON, 
HAHNEMANN, HERING, HUGHES, KENT, NASH) entnommen und nur geringfügig 
um eigene Praxiserfahrungen BHANJAs erweitert. Etwa zur gleichen Zeit erscheint 
The Homoeopathic Prescriber (National Homoeo Laboratory, Calcutta 61989), 
ein in Indien ebenfalls sehr populärer und wohl deshalb auch heute noch in der 
inzwischen sechsten Auflage erhältlicher indikationsorientierter therapeutischer 
Leitfaden. BHANJAs Spätwerk ist das 1971 erstmals erschienene Constitution: 
Drug Pictures & Treatment (National Homoeo Laboratory, Calcutta 31993), das 
heute in dritter Auflage vorliegt. Dieses Werk enthält die Arzneimitteldarstellun-
gen der 120 nach BHANJAs Auffassung für die konstitutionelle Behandlung wich-
tigsten Mittel. Dazu übernimmt BHANJA weitgehend die jeweilige Symptomato-
logie aus dem Masterkey, entwickelt jedoch ein gegenüber dem Masterkey leicht 
modifiziertes Ordnungsprinzip zur Darstellung der Arzneien. 
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Einheit in der Vielfalt. Bei der Analyse der ungeheuer zahlreichen 
Symptome einer bestimmten Arznei werden wir in der Regel auf ge-
wisse Charakteristika aufmerksam, die sich durch die gesamte 
Symptomreihe der Arznei ziehen. Und plötzlich sind wir in der Lage, 
die einheitsstiftende Gestalt hinter der scheinbar regellosen Komple-
xität der Arzneimittelwirkungen zu erkennen. Wir stellen fest, daß 
sich eine ganze Reihe von Symptomen um ein solches charakteristi-
sches Merkmal oder Leitsymptom gruppiert, das gewissermaßen als 
der Kern einer Gruppe von Symptomen fungiert.“ 

In BHANJAs Formulierung von der Erkenntnis der einheitsstif-
tende[n] Gestalt hinter der scheinbar regellosen Komplexität der 
Arzneimittelwirkungen drückt sich der Anspruch aus, die eher 
verwirrende Heterogenität der Oberflächenstruktur der Pathogene-
se analytisch zu durchdringen und auf diese Weise zu einem tiefe-
ren Verständnis der zentralen Arzneimittelwirkung zu gelangen. 
Von daher stellt BHANJAS Masterkey das Ergebnis seines Versu-
ches dar, zentripetal, das heißt, auf einen angenommenen Mittel-
punkt hin, die gewissermaßen als der Kern einer Gruppe von 
Symptomen fungierenden charakteristische[n] Merkmal[e] oder 
Leitsymptom[e] der Arzneien zu identifizieren und – das ist ent-
scheidend – zusammen mit den sie umgebenden partikularen 
Symptomen darzustellen.  

Der Genius der Arznei  

Die von BHANJA angewandte Vorgehensweise baut auf dem 
Konzept vom Genius der Arznei auf, das in der Mitte des 19. 
Jahrhunderts von Clemens von BÖNNINGHAUSEN (1785-1864) 

entwickelt und zu Beginn des 20. Jahrhunderts von dem amerika-
nischen Homöopathen Cyrus Maxwell BOGER (1861-1935) per-
fektioniert wurde. 

C. M. BOGER umreißt das praktische Vorgehen bei der Erarbei-
tung der Genius-Symptome sowie die Konsequenzen dieses Kon-
zepts für die Ordnungssystematik der Materia medica in einem 
Diskussionsbeitrag aus dem Jahre 1929 folgendermaßen: 

„Beim Studium der Arzneien sind wir daran gewöhnt, der üblichen 
Reihenfolge mit der gewohnten Anordnung der Organe vom Gemüt 
bis zu den unteren Bereichen zu folgen. Während wir das tun, ver-
säumen wir das Wesentliche, das eigentliche Ziel unseres Studiums, 
und so nehmen wir das Ganze derart dissoziiert auf, daß wir die 
Kongruenz der Symptome übersehen […]. Lassen sie uns irgendeine 
Arznei nehmen – Ipecacuanha zum Beispiel. Ein roter Faden in Ipe-
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cacuanha ist wohl recht wahrscheinlich: Erbrechen nach dem Früh-
stück, Erbrechen hier und da und noch woanders, Sie haben immer 
wieder diese Wiederholung davon in Verbindung mit fast jedem 
Symptom. Wenn man nun diese Verbindung bei jeder Symptomato-
logie sieht, dann hat man die Basis, eine sichere Basis, von der aus 
man sich emporarbeiten kann.“3 

BOGER spricht sich erkennbar klar gegen das traditionelle Kopf-
zu-Fuß-Schema als Grundlage des Arzneimittelstudiums aus, da 
seiner Auffassung nach aus einem solchen Regionalschema allen-
falls eine bestimmte Affinität der jeweiligen Arznei für ein be-
stimmtes Organ oder eine bestimmte anatomische Wirksphäre, 
niemals aber die Geniussymptome der Arznei aus ihren allgemei-
nen Wirkungen ersichtlich werden. Diese werden erst erkennbar, 
wenn man die nach dem Kopf-zu-Fuß-Schema gleichsam horizon-
tal geschichteten Symptomreihen der Arzneien vertikal „gegen 
den Strich“ liest und dabei auf eine Durchgängigkeit bestimmter 
Charakteristika achtet, die zwangsläufig niemals an ein einziges 
Organ oder Körperteil gebunden sein können.  

So stellt denn auch das Erbrechen von Ipecacuanha aus BOGERs 
Beispiel eben gerade kein Symptom dar, das partikular im Kontext 
des Abschnittes „Magen“ relevant wäre, sondern vielmehr die 
charakteristische Begleiterscheinung einer Vielzahl anderer Sym-
ptome und deshalb – und nur deshalb – ein Geniussymptom der 
Arznei.  

Ein weiteres, sehr anschauliches Beispiel für diese Form des 
Arzneimittelstudiums findet sich in einer BOGER-Vorlesung über 
Rhus toxicodendron, in der BOGER u.a. den Aspekt der Röte als 
universelles Charakteristikum der Arznei bestimmt: 

„Eine rote Verfärbung zieht sich durch die Symptomatik. Nicht sel-
ten hinterläßt Urin einen roten Fleck, oder der Stuhl ist ziegelrot oder 
rot von Blut, wenn das Mittel angezeigt ist. Bei einer Lungenentzün-
dung, bei der der Auswurf rostrot ist, gehört es zu den nützlichsten 
Mitteln. Dann gibt es bei Rhus eine Dysenterie mit roten, schleimi-
gen Stühlen und Kindbettfieber mit schmutzigen roten Lochien. Bei 
den oben genannten Erkrankungen findet man häufig eine trockene 

                                                 
3 Dayton T. PULFORD: The Homoeopathic Labyrinth. In: Homeopathic Recorder 

XLIV 1929 – June; ins Deutsche übertragen von Norbert WINTER. 
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rote Zunge oder ein rotes Dreieck an ihrer Spitze. Gelegentlich läuft 
ein blutiger, roter Speichel im Schlaf aus dem Mund.“4 

Bereits C. V. BÖNNINGHAUSEN hatte die herausragende Bedeu-
tung solcher Genius-Charakteristika erkannt und deshalb in sei-
nem Vorwort zu Die Körperseiten und Verwandtschaften unmiß-
verständlich erklärt: 

„Ohne genügende Kenntnis dieser letzteren, welche, wie der rote Fa-
den in den Tauen der englischen Marine, durchgehend die ganze 
Reihe der Symptome jedes einzelnen Heilmittels durchläuft, verliert 
jedes Individualisieren den größten Teil seines Werts, indem die 
Anwendung nur lückenhaft bleibt und kein Ausweg da ist, die vor-
kommenden Zweifel zu beseitigen.“5 

Und noch in einer seiner letzten Veröffentlichungen, dem 1862 
publizierten Aufsatz Über Bewegung und Ruhe, hebt BÖN-

NINGHAUSEN die praktische Relevanz der Geniusrang beanspru-
chenden Charakteristika der Arzneien hervor: 

„Alle diese Anzeigen sind so zuverlässig und durch tausendfältige 
Erfahrungen so bewährt gefunden, dass es kaum andere giebt, welche 
ihnen im Range gleichkommen, geschweige denn sie übertreffen. 
Das Erheblichste dabei ist aber noch das, dass diese Charakteristik 
sich nicht auf die eine oder andere Beschwerde beschränkt, sondern 
dass sie wie ein rother Faden sich durch fast alle, mit irgend einem 
Schmerz, oder selbst nur mit Unbehaglichkeit verbundene Krank-
heitssymptome der betreffenden Mittel hindurchzieht, und daher so-
wohl für innere, als für äussere Beschwerden der verschiedensten Art 
giltig [sic!] ist.“6 

Umsetzungen des Geniuskonzepts 

Im Bereich der Repertorien sind in Gestalt des Therapeutischen 
Taschenbuchs von BÖNNINGHAUSEN und der kleinen BOGER-
Repertorien Synoptic Key und General Analysis auf überzeugende 
und bis heute gültige Weise die inhaltlichen und formalen Konse-
quenzen aus dem Geniuskonzept gezogen worden.  

                                                 
4 C. M. BOGER: Vorlesungen über Materia medica. Herausgegeben und übersetzt 

von Dr. med. Klaus-Henning GYPSER und Dr. med. Andres WEGENER. Haug 
Verlag, Heidelberg 1989, S. 103.  

5 C. v. BÖNNINGHAUSEN: Die Körperseiten und Verwandtschaften. Haug Verlag, 
Heidelberg 1967, S. 9. 

6 C. v. BÖNNINGHAUSEN: Über Bewegung und Ruhe; in: Klaus-Henning GYPSER 

(Hrsg.): Bönninghausens kleine medizinische Schriften. Arkana-Verlag, Heidel-
berg 1984, S. 733-44, hier S. 743.  
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Auf dem Gebiet der Arzneimittellehren hingegen stellte bislang 
BOGERs Synoptic Key den einzigen Versuch dar, das Geniuskon-
zept auch Materia-medica-seitig umzusetzen. BHANJAs allein 
schon vom Titel her auf den Synoptic Key anspielender7 Masterkey 
markiert einen weiteren, ebenso grundlegenden wie substantiellen 
Beitrag in diesem Zusammenhang und stellt gleich in mehrfacher 
Hinsicht eine wichtige Bereicherung der homöopathischen Litera-
tur dar:  

1. Das Werk ist eine Materia medica der Geniussymptome und steht 
zugleich bezogen auf das beinhaltete Symptomenmaterial gleich-
wertig neben den herkömmlichen Leitsymptomsammlungen.  

2. Da die im Masterkey angewandte analytisch-synthetische Methode 
im Werk selbst gleichsam kristallisiert ist, kann in den Arzneimit-
teldarstellungen der Vorgang der Synthetisierung allgemeiner 
Charakteristika anhand einer Vielzahl von Symptomen unmittelbar 
nachvollzogen werden – das Werk stellt deshalb zugleich auch ei-
ne höchst anschauliche Anleitung zu einem auf die Geniussymp-
tome abzielenden Arzneimittelstudium dar. 

3. Der Masterkey kann ferner in der Interaktion mit anderen Werken 
als eine Art Index der Geniussymptome fungieren und beispiels-
weise beim vertiefenden Arzneimittelstudium in einer der ‚großen’ 
Arzneimittellehren wie etwa JAHR, HERING, SEIDENEDER u.a. zu 
einer adäquaten Einschätzung bzw. Gewichtung der Symptomato-
logie und darüber zu einem angemessenen Arzneimittelverständnis 
beitragen.  

Auf diese Weise fungiert das Werk als wichtiges Bindeglied 
zwischen den gleichsam nur noch das Geniussubstrat enthaltenden 
Arzneimittelbildern des Synoptic Key oder den Geniusrubriken des 

                                                 
7 Auch die in BHANJAs Einleitung für die Charakterisierung seiner Methode zentra-

le Formulierung von der Einheit in der Vielfalt (im Original: „unity in diversity“) 
findet sich in BOGERs Schriften wieder, und zwar in den um die Jahrhundertwen-
de im Homeopathic Recorder veröffentlichten Vorlesungen über Materia medica: 
„Die geistige Verfassung spiegelt die körperlichen Umstände deutlich wider und 
zeigt damit, daß die Bryonia-Wirkung nicht aus fragmentarischen, zusammen-
hanglosen Elementen besteht, sondern ein harmonisches Ganzes bildet. Solange 
wir nicht ein Mittel in seiner Einheit aus seiner Vielfalt heraus verstehen, haben 
wir es nicht begriffen.“ (C. M. BOGER: Vorlesungen über Materia medica. Her-
ausgegeben und übersetzt von Dr. med. Klaus-Henning GYPSER und Dr. med. 
Andres WEGENER. Haug Verlag, Heidelberg 1989, S. 100). Dabei ist es relativ 
unerheblich, ob es sich hierbei um ein wissentliches BOGER-Zitat BHANJAs oder 
lediglich um eine aus der inhaltlichen Konsequenz erwachsene, wortgewordene 
Übereinstimmung handelt. 
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Arzneimittel-Kompendiums der General Analysis8 auf der einen 
und ‚konventionellen’ homöopathischen Arzneimittellehren auf 
der anderen Seite.  

Der Aufbau von BHANJAs Masterkey 

BHANJAs Masterkey-Arzneimitteldarstellungen bestehen jeweils 
aus drei Abschnitten. Der erste, mit ALLGEMEINE LEITSYMPTOME 

überschriebene Teil beginnt mit einem kurzen Abriß der konstitu-
tionellen und miasmatischen Entsprechungen der jeweiligen Arz-
nei; darauf folgen die charakteristischen Merkmale des Geistes- 
und Gemütsbildes, die objektiv beobachtbaren körperlichen Zei-
chen sowie die Modalitäten (bei denen Bhanja zwischen allgemei-
nen und lokalen Modalitäten differenziert).  

Unter der Überschrift CHARAKTERISTISCHE MERKMALE erarbei-
tet BHANJA im zweiten Abschnitt die allgemeinen Geniussympto-
me der Arznei; in Abhängigkeit vom Umfang der Pathogenese der 
jeweiligen Arznei handelt es sich hierbei in der Regel um fünf bis 
zwanzig Allgemeinrubriken, denen jeweils die hierfür charakteri-
stischen partikularen Einzelsymptome zugeordnet werden; exem-
plarisch sei im folgenden ein Abschnitt aus der Masterkey-
Arzneimitteldarstellung von Bryonia wiedergegeben, der den für 
Bryonia charakteristischen Aspekt der Unterdrückungsfolgen 
zusammenfaßt: 

UNTERDRÜCKUNG – ZURÜCKTRETEN: Nasenbluten tritt als vikariie-
rende Absonderung in Fällen von Menorrhagie auf, oder Nasenblu-
ten, wenn die Menses beginnen sollten (Phos.). Vikariierende Menses 
(Nasenbluten, Bluthusten). Vikariierende Menses, wenn der Monats-
fluß plötzlich durch Kälte unterdrückt wird. Beschwerden nach Un-
terdrückung der Laktation (Phlegmasia alba dolens usw. [engl. 
„Milk-leg“; d.Ü.]). Beschwerden (wie etwa Meningitis) nach Unter-
drückung, Nichterscheinen oder unvollständiger Entwicklung von 
Hautausschlägen akuter exanthemischer Krankheiten. „Schmerzhaf-
te, anhaltende Fieber; typhusartig, katarrhalisch usw., nach Unter-
drückung.“ Durchfall nach plötzlich unterdrückter Schweißbildung 
bei heißem Wetter. Zu ergänzen wäre: Kopfschmerzen von Verstop-
fung (Aloe, Collin., Op.). 

                                                 
8 Jens AHLBRECHT, Elmar W. FUNK, Norbert WINTER (Hrsg.): Arzneimittel-

Kompendium der General Analysis. Verlag für Homöopathie B. von der Lieth, 
Hamburg 2004. 
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An dem Beispiel wird deutlich, daß BHANJA genauso vorgeht 
wie von BOGER gefordert: Erst durch die vertikale Analyse der 
Bryonia-Symptome wird nämlich überhaupt erkennbar, daß das 
Charakteristische einer ganzen Reihe von auf unterschiedlichen 
Ebenen sich manifestierenden Symptomen (Nasenbluten, Bluthu-
sten, Phlegmasia alba dolens, Meningitis, Durchfall usw.) in ihrer 
Stellvertreterfunktion gegenüber zurückgetretenen oder unter-
drückten Absonderungen oder Eruptionen besteht.  

Den dritten Abschnitt überschreibt BHANJA mit WEITERE HIN-
WEISENDE KENNZEICHEN; ihm ordnet er jene Symptome zu, die 
sich nicht den generalisierten Symptomen des zweiten Abschnitts 
zuordnen lassen, gleichwohl aber für das Mittel charakteristisch 
sind. Den Abschluß der Arzneimitteldarstellungen bildet jeweils 
die Differenzierung verwandter bzw. kollateraler Mittel. 

In dieser Weise bespricht BHANJA die 140 wichtigsten homöo-
pathischen Arzneien; für weitere 125 Mittel sind im zweiten Teil 
des Buches die wichtigsten Leitsymptome aufgeführt – allerdings 
rein summarisch und ohne den beschriebenen dreigeteilten Aufbau 
wie bei den ‚großen’ Mitteln.  

Die für den Masterkey konstitutive Aufgabe des Kopf-zu-Fuß-
Schemas ermöglicht jedoch nicht nur die synthetische Neuanord-
nung gemäß den individuellen Geniusqualitäten der jeweiligen 
homöopathischen Arznei, sondern zugleich auch die Zusammen-
führung von Symptomen zu bestimmten, in der Praxis häufiger zu 
beobachtenden Syndromen. Dies hat zum einen den Vorteil einer 
wesentlich stärkeren Bildhaftigkeit und damit Anschaulichkeit der 
Arzneimitteldarstellungen für den Leser, zum anderen bleibt – 
gerade auch im Hinblick auf die hochwertigen Begleitsymptome – 
der Zusammenhang von Symptomen, die zueinander gehören, 
erhalten. Als Beispiel sei im folgenden BHANJAs Darstellung der 
Durchfallsymptomatik von Jatropha curcas wiedergegeben, die 
sich im zweiten Teil des Buches findet: 

Durchfall: reichlicher, wäßriger Stuhl, herausschießend wie ein 
Sturzbach; vorher ein lautes Gurgeln, wie von Wasser in einem 
Spundloch; dieses Geräusch läßt nach dem Stuhlgang aber nicht 
nach; plötzlicher Stuhldrang; unstillbarer Durst, trinkt viel kaltes 
Wasser; der Patient sucht Abkühlung, indem er die Bettdecken ab-
wirft und sich auf den Boden legt; „Brennen im Abdomen, das er 
durch Liegen auf dem Boden zu lindern sucht“; Kälte des Körpers; 
marmorierte blaue Körperoberfläche; kalter Schweiß, häufig klebrig. 
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Das Zitat liefert das ‚vollständige’ Bild der für Jatropha charak-
teristischen Durchfallsymptomatik, ohne daß die für die Differen-
zierung außerordentlich bedeutsame Begleitsymptomatik (Durst; 
Empfindung von Brennen im Abdomen mit Bedürfnis nach Ab-
kühlung bei gleichzeitiger Kälte des Körpers; kalte, klebrige 
Schweiße) erst wieder in anderen Abschnitten des Arzneimittel-
bildes nachgeschlagen und mit der eigentlichen Durchfallsympto-
matik im engeren Sinne zusammengesetzt werden müßte. 

Die vorliegende Übersetzung versucht, so nah wie möglich am 
Original zu bleiben. Einige stilistische Brüche, die bereits der 
Vorlage eignen, wurden deshalb ebenso billigend in Kauf ge-
nommen wie einige Inkonsistenzen BHANJAs, der beispielsweise 
Symptome zwar häufig in Anführungszeichen setzt, um sie als 
Zitat kenntlich zu machen, sehr oft aber keine Quelle angibt. Auch 
die Zweiteilung in 140 ‚große’ und 125 ‚kleine’ Mittel wurde 
beibehalten, um nicht durch Vermengung die Homogenität des 
jeweiligen Ordnungsprinzips der beiden Teile aufzuheben; ein am 
Ende des Buches plaziertes Verzeichnis aller von Bhanja darge-
stellten Arzneien mit Seitenangabe garantiert ein trotzdem schnel-
les Auffinden der gesuchten Arznei.  

 

Jens Ahlbrecht 
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ALOE SOCOTRINA 

Aloe socotrina, Aloe ferox, Aloe africana 

EINLEITENDES. – Die Allopathen setzen es als Abführmittel ein. Aloe ist einer 

der Bestandteile der meisten auf dem Markt befindlichen Abführmittel. Wir Ho-

möopathen wissen sehr genau, weshalb diese und andere Ingredienzien eines 

Abführmittels die Darmtätigkeit beeinflussen. Während die Vertreter der Alten 

Schule die drastischen und unzuträglichen Effekte der Arzneistoffe in ihrer kruden 

Form ausnutzen, bedienen sich die Homöopathen der sanften, aber schnell heilen-

den Effekte der potenzierten Arzneistoffe in ihren unendlich kleinen Dosen genau 

für den entgegengesetzten Zweck. 

Aloe ist häufig bei der Behandlung von Durchfall, Dysenterie und Hämorrhoiden 

angezeigt. Außerdem ist es eine wertvolle Arznei bei Gebärmutterblutungen und 

Gebärmuttervorfall.  

Fast alle Leitsymptome der Arznei betreffen Stuhl, Rektum und After. 

ALLGEMEINE LEITSYMPTOME 

EIGNUNG: Menschen von lymphatischem und hypochondri-

schem Temperament. Träge, „matte“ Menschen. Alte Menschen. 

Alte Biertrinker. Sitzende Lebensweise. Frauen mit schlaffem, 

phlegmatischem Habitus. 

GEIST UND GEMÜT: Abneigung gegen Arbeit. Große Unaufge-

legtheit gegenüber geistiger Arbeit; diese ermüdet. Unzufrieden 

und zornig über sich selbst oder über seine Beschwerden, wenn er 

Schmerzen hat, und besonders bei Verstopfung. Scheint eine Vor-

ahnung des herannahenden Todes zu haben. „Das Leben ist eine 

Last.“ 

KÖRPERLICH: Im allgemeinen guter Appetit. Abneigung gegen 

Fleisch; Verlangen nach saftigen Dingen (Früchten). Schlechte 

Laune, vor allem bei wolkigem Wetter. Große Schwäche. Fühlt 

sich heiß und gerötet; die Sohlen der Füße brennen und werden 

entblößt. Empfindung von großer Hitze in den Körperöffnungen. 

VERSCHLIMMERUNG: Durch Hitze. Viele Symptome erschei-

nen abends. Bei heißem, feuchtem Wetter. 

VERSCHLIMMERUNG (bezogen auf Partikularsymptome): Durchfall unmittelbar 

nach dem Essen oder Trinken; früh am Morgen, aus dem Bett treibend (Sulph.); 

beim Gehen oder Stehen. 

BESSERUNG: Von kalter, freier Luft; bei kaltem Wetter. 

BESSERUNG (bezogen auf Partikularsymptome): Kalte Anwendungen (Hämorr-

hoiden). Abgang von Blähungen (Kolik). Die Auftreibung des Abdomen wird 

allerdings auch von reichlichem Blähungsabgang nicht gebessert. 
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CHARAKTERISTISCHE MERKMALE 

VÖLLE: Die Völle drückt sich aus durch 1. Kongestion. 2. 

Pflockempfindung. 3. Schwere. 4. Bluten. 5. Hitze. 6. Auftrei-

bung.  

*Venöse Kongestion verursacht Völlegefühl und Steifheit. 

Krampfaderbildung. Körperteile erscheinen voll. Starkes Völlege-

fühl im Leberbereich. Druck und Völlegefühl in Abdomen, Rek-

tum, Darm; Hämorrhoiden. Zustand des Abdomen charakterisiert 

durch: Völlegefühl, Auftreibung und Kollern. Abdomen aufgetrie-

ben, mit vielen Blähungen, mit Kollern und Gurgeln bei der Be-

wegung der Blähungen, die leicht abgehen. Plötzlicher heftiger 

Stuhldrang; Schweregefühl im Rektum; „Der Stuhl gurgelt unter 

lautem Kollern heraus, wie Wasser aus einem Spundloch.“ Ge-

bärmutterschwellung; die Gebärmutter fühlt sich schwer mit Blut 

gefüllt an. Eine wertvolle Arznei bei Gebärmutterblutungen mit 

großer Schwere der Gebärmutter und Pflockgefühl zwischen 

Schamgegend und Steißbein. Verstopfung mit starkem Druck im 

Hypogastrium, und vor allem mit einem Pflockgefühl im Becken. 

Trockene, heiße, brennende Haut (ohne Temperaturerhöhung); 

innerliche Hitze. Nasenbluten im Bett; nach dem Gehen. 

ERSCHLAFFUNG: Rektumprolaps. Austritt von Hämorrhoiden: 

treten traubenartig hervor, sehr schmerzhaft, wundschmerzend, 

berührungsempfindlich, heiß, gelindert durch kaltes Wasser. Ge-

bärmutterprolaps mit Völlegefühl, *schwerem Abwärtsdrücken, 

Hitze der Körperoberfläche, Pflockgefühl zwischen Symphyse, 

Schamgegend und Steißbein.  

SPHINKTERSCHWÄCHE: Gefühl von Schwäche und Kraftlosig-

keit des Afterschließmuskels. *Unsicheres Gefühl im Rektum, als 

ob Stuhl beim Abgang von Blähungen oder bei der Miktion mit 

abgehen könnte. Unwillkürlicher Abgang von weichem Stuhl 

während Blähungsabgang. Unwillkürlicher Abgang großer 

Schleimmengen. Unwillkürlicher Harnabgang. Muß unmittelbar 

nach dem Essen oder Trinken auf die Toilette eilen (Crot-t.); 

Durchfälle morgens früh, treiben ihn aus dem Bett (Psor., Rumx., 

Sulph.).  

EMPFINDUNGSLOSIGKEIT: Völlige Empfindungslosigkeit des 

Afters; fester Stuhl geht unbemerkt ab. 

KLUMPIG: „Klumpiger, wäßriger Stuhl.“ Harte Klumpen in 

wäßrigem oder flüssigem Stuhl. Wäßrige Stühle enthalten Klum-
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pen wie „Froschlaich“. Schleim in geleeartigen Klumpen aus Hals 

oder Rektum. 

ALTERNATION: Abgespanntheit im Wechsel mit starker geisti-

ger Aktivität. Lumbago im Wechsel mit Kopfschmerz. Stirnkopf-

schmerz, schlimmer durch Hitze und besser durch Kälte; in Ab-

hängigkeit von Darm- und Gebärmutterbeschwerden, und im 

Wechsel mit diesen (Pod.). 

WEITERE HINWEISENDE KENNZEICHEN 

Jucken und Brennen im After verhindert den Schlaf (Ind.). – 

Schmerz vom Nabel zum Rektum. – After schwach; läßt Schleim 

heraussickern. – Fühlt sich nach dem Stuhlgang extrem schwach 

und erschöpft; reichlich Schweiß. – Kollern der Blähungen vor 

dem Stuhlgang. – Abgang vieler Blähungen bei wenig Stuhl 

(Agar.) – Blähungen sehr übelriechend und Brennen im Rektum 

verursachend. – Das ganze Abdomen ist äußerst schmerzempfind-

lich gegen Berührung. – Ekzem jedes Jahr, wenn der Winter 

kommt. – Stuhl; gelbes Sediment; blutig; gallertartig; schleimig. – 

Empfindung von Trockenheit, Brennen und Wundsein am After. – 

Greifende Schmerzen im Abdomen; besser beim Zusammen-

krümmen, mit Stuhldrang, doch lediglich Blähungsabgang. – Hei-

ßer Stuhl, Flatus, Urin. – Knacken in den Ohren beim Vorlesen 

oder Bewegen der Kiefer. – Schmerzen in der Leber, schlimmer 

im Stehen, so daß er sich nach vorne beugt. – Kalte Hände und 

warme Füße. 

VERGLEICH: – Aloe hat Durchfall, schlimmer vom Gehen oder Stehen.  

Thuja hat Durchfall, schlimmer vom Gehen, während die Durchfälle von 

Sulphur im Stehen schlimmer sind.  

Wie Nux-v. auch, deckt Aloe Beschwerden durch sitzende Lebensweise ab.  

Aloe ähnelt Podo. in Bezug auf den Wechsel von Kopf- und Bauchsymptomen.  

Aloe teilt viele Symptome mit Sulph., wirkt aber nicht so tief wie der Schwefel. 

Trotzdem ist Aloe „von gleicher Wichtigkeit wie Sulphur bei der Behandlung von 

chronischen Krankheiten mit abdominaler Plethora.“ 

Potenz: 30, 200. 


