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DIE CHRONISCHEN KRANKHEITEN

Nach der Ubersetzung von J. H.Allens ,,Die Chronischen Miasmen*®, nach der Uber-
arbeitung von Horst Barthels ,,Miasmatisches Symptomen-Lexikon®, nach intensi-
vem Literaturstudium zu den Miasmen fing es in mir allmihlich an zu dimmern, dass
allein das Studium der homoopathischen Quellen und in neuerer Zeit die Postulierung
weiterer Miasmen kein Licht in das Dunkel der chronischen Krankheiten bringt und
nichts zur Lésung des Problems beitragen wird. Sieht man von den Akutkrankheiten ab,
nehmen viele Krankheiten einen langsam entstehenden und stetig sich entwickelnden
Verlauf, deren Ursachen groBtenteils verborgen bleiben. In Unkenntnis der Ursache
bleibt nur die symptomatische Therapie der Beschwerden — der Versuch, den Patienten
von seiner Krankheit zu befreien.

Trotz Fortschritten in Diagnostik und Therapie hat sich an den Prinzipien des Therapie-
rens seit den Zeiten Hahnemanns nichts wesentlich gedndert. Noch heute hilt die Medi-
zin die Verinderungen, die ein Patient im Zustand des Krankseins entwickelt, fiir das, was
zu behandeln ist, und erklirt die dabei entstehenden pathologischen Verinderungen zum
Therapieziel. Sie nimmt zwar die stindige Zunahme der Pathologie zur Kenntnis, aber
macht sich kaum Gedanken tiber die treibende Kraft, die nicht laut und offensichtlich,
sondern still und im Verborgenen ihr Werk vollbringt. Wenn ein Krankheitsprozess nicht
spektakulir, sondern kaum wahrnehmbar ablauft, erfihrt er in der Medizin wenig Beach-
tung. Es sind eher die plotzlich erscheinenden Ereignisse, die sich im Verborgenen ent-
wickelt haben, die als wiirdig erachtet werden, untersucht zu werden.

Man kann der Medizin nicht vorwerfen, untitig gewesen zu sein. Die Veroffentlichungen
beweisen das Gegenteil. Sie hiufte eine so immens groe Menge an Fakten und Details
an, dass ein Medizinstudium nicht ausreicht, diese Datenmenge zu bewiltigen. In der
Folge sind immer nur die neuesten Forschungsergebnisse prisent, wihrend zuriicklie-
gende in Vergessenheit geraten. Die Konzentration auf die offensichtlichen und die Ver-
nachlissigung der latent verlaufenden Krankheitsprozesse hatte zur Folge, dass die Medi-
zin reich an Namen pathologischer Akutzustinde ist, nimlich die meisten Diagnosen,
und arm an Erkenntnissen iiber die Ursachen der Prozesse, die das Kranksein unterhal-
ten. Heute kann sich jeder Arzt aus dem Reservoir des ICD mit Diagnosen bedienen
und gemill dem Dogma, ohne Diagnose keine Therapie, den Angrift auf die Pathologie
starten.

Konzentriert sich die Therapie auf die Beseitigung krankhafter Verinderungen, aber blei-
ben die die Krankheit unterhaltenden Krifte unbeachtet, dann wird sich die Symptoma-
tik zwar bessern, aber nur solange Arzneien dagegen eingenommen werden. Wird die
Therapie unterbrochen, ist der Riickfall eine logische Konsequenz. Die Dauertherapie
mit einer Anti-Arznei gegen eine Krankheit ist zur Regel geworden. An die Frage,
warum die meisten Krankheitszustinde eine Dauertherapie erfordern, wird keine Zeit
verschwendet. Es sieht so aus, als ob dieses Phinomen, dass eine Pathologie eine lebens-
lange Antitherapie bendtigt, als gegeben hingenommen wird und nicht weiter hinterfragt
zu werden braucht. Ein Facharzt kommentierte diese Art des Therapierens, bei der man
sich statt einer Heilung mit einer ununterbrochenen Therapie zufriedengibt, mit:
,,Heilen haben wir schon lingst aus unserem Zielkatalog gestrichen®.



DIE CHRONISCHEN KRANKHEITEN 10

Diese Art des Therapierens hatte Hahnemann schon vor knapp 200 Jahren kritisiert,
ohne dazu gehort zu werden. Im Vorwort des Organons schreibt er:

[...] ,;aus der Ansicht der Theile des normalen, todten, menschlichen Korpers (Anato-
mie), verglichen mit den sichtbaren Verinderungen dieser inneren Theile an Krankheiten
verstorbener Menschen (pathologische Anatomie), so wie aus dem, was aus der Verglei-
chung der Erscheinungen und Funktionen im gesunden Leben (Physiologie) mit den
unendlichen Abweichungen derselben in den unzihligen Krankheitszustinden (Patholo-
gie, Semiotik) sich zu ergeben schien, Schliisse auf den unsichtbaren Vorgang der Verin-
derungen im innern Wesen des Menschen bei Krankheiten zu ziehen — ein dunkles
Phantasiebild, was die theoretische Medicin flir ihre prima causa morbi (1) hielt, die dann
die nichste Ursache der Krankheit und auch zugleich das innere Wesen der Krankheit,
die Krankheit selbst, seyn sollte - obgleich, nach dem gesunden Menschenverstande, die
Ursache eines Dinges oder eines Ereignisses nie zugleich das Ding oder das Ereignif3
selbst seyn kann.* Hahnemann. Organon der Heilkunst IV (1829) S.2-3;V (1833) S. 3-5;
VI (1842) S. 18-19.

Auf den Nenner gebracht sagt Hahnemann: Alles, was ein Patient wihrend des Krank-
seins produziert (erzeugt) — also alle Abweichungen vom Normalen, nicht nur wie beit
Hahnemann gemessen an Anatomie und Physiologie, sondern auch heute gemessen an
Biochemie und Molekularbiologie — stellen nicht die Krankheit selbst, sondern eine
Folge der Krankheit dar und kénnen deswegen nicht die Ursache der Krankheit sein.
Die Medizin sieht in den Abweichungen vom Normalen die Krankheit, die es zu korri-
gieren gilt.

Wenn Hahnemann nun die Ansicht duflert, dass ,,die meisten, ja allermeisten Krankhei-
ten dynamischen (geistartigen) Ursprungs und dynamischer (geistartiger) Natur sind,
ihre Ursache also nicht sinnlich zu erkennen ist™ (OrganonVI S.18), wollte er kein Argu-
ment fir vitalistische Interpretation seiner Ansicht liefern. Er mdchte damit nur eine
Phase des Krankwerdens beschreiben, in der eine Krinkung Einfluss auf das Befinden
nimmt, aber sich noch nicht in einem Magengeschwiir materialisiert hat, wo Stress Ver-
inderungen im Befinden oder Handeln auslost, aber sich noch nicht in einer gestorten
Regulation der Stresshormone manifestiert, wo eine Infektion Prodromi, aber noch
keine sichtbare, messbare und wigbare Verinderung provoziert. Die Ursache der Krank-
heit und die Krankheit selbst ist nicht geistiger (also immaterieller), sondern geistartiger
Natur. So wie der Weingeist destillierten Wein voraussetzt, der sich zu verfliichtigen
pflegt, so verhilt es sich mit der geistartigen Natur der Krankheit.

Diese an der Abweichung vom Normalen orientierte Therapie verfolgt das Ziel, die Ent-
stehung krankhafter Veranderungen erst gar nicht entstehen zu lassen oder wenigstens in
der Tendenz zu verhindern. Trotz dieses Versuchs, Normalitit zu simulieren, nimmt die
Pathologie auflingere Sicht zu, entweder die urspriingliche Krankheit nimmt an Schwere
zu oder zur urspriinglichen Krankheit gesellt sich eine neue, meist schwerwiegendere
hinzu. Aus Sicht der Epidemiologie scheinen die Krankheiten mit zunehmendem Alter
an Menge und Schwere zuzunehmen, quasi einem unsichtbaren Gesetz folgend. Diese
Art, Krankheiten zu behandeln, war bisher nicht in der Lage, diesen Prozess zunehmen-
der Pathologie zu verhindern. Ob Studien so designt werden konnen, dass durch die
schulmedizinische Therapie dieser Prozess wenigstens verlangsamt werden kann, bleibt
fraglich. Auf jeden Fall sprechen die Fakten eine andere Sprache als die sich selbsterfiil-
lenden Prophezeiungen.
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Anamnesen stellen sich in der Medizin als eine Aneinanderreihung von Krankheiten dar,
zwischen denen in den seltensten Fillen ein Zusammenhang hergestellt wird oder werden
kann. Der Zerfall der Medizin in Fachgebiete leistet dieser Ignoranz Vorschub, Verbindun-
gen zwischen den Krankheiten zu erkennen. Auch die Gewohnbheit, sich bei der Therapie
an Diagnosen zu orientieren, erschwert es, einen Bezug zwischen den Krankheiten zu
erkennen. Mit einer Diagnose wird suggeriert, dass der Krankheitsprozess, der mit dieser
Diagnose etikettiert wurde, ortlich und zeitlich begrenzt sei, dass also die Lungenentziin-
dung auf die Lunge und auf die Zeit der Entziindung beschrinkt ist. Fragen, warum gerade
jetzt und an dieser Stelle eine Krankheit erscheint, werden in der Regel nicht gestellt. Die
zunehmende Zersplitterung der Krankheitserscheinungen in Diagnosen, die die Domine
unterschiedlicher Fachirzte sind, wird klaglos als gegeben hingenommen.

Wenn jede Diagnose eine spezifische Arznei erfordert, fiihrt diese Strategie zu einer
polypragmatischen Therapie mit x Arzneien fur jede Diagnose. Diese Vorgehensweise
lisst nur den Schluss zu, dass Zusammenhinge, Verbindungen und Beziechungen zwi-
schen den Erscheinungen nicht wahrgenommen werden. In der Regel nehmen die
meisten Patienten eine Menge Arzneien gleichzeitig ein. Nun warnen kritische Pharma-
kologen vor der ausufernden Verordnung von Arzneien: Therapiert man einen Patienten
mit einer Arznei, so kann man in etwa abschitzen, welche Folgen zu erwarten sind.
Erhilt er aber zwei Arzneien, so gibt es niemanden auf der Welt, der die zu erwartenden
Folgen vorhersehen kann. Oder ein anderer Pharmakologe vertritt die Meinung: Kommt
ein Patient mit zwei Arzneien in die Praxis und der Arzt stellt fest, dass er eine dritte Arz-
nei benétigt, dann soll sich der Arzt tiberlegen, welche von den Dreien er absetzt, damit
der Patient weiterhin nur zwei Arzneien einnimmt.

Der kritischen Medizin sind die Folgen polypragmatischer Therapie durchaus bewusst,
aber ihr ist vollkommen die Existenz sogenannter Arzneikrankheiten entgangen. Da
diese in der Medizin, von manchen Homdoopathen abgesehen, weitgehend unbekannt
sind, sollen einige Beispiele helfen, besser auf das Phinomen aufmerksam zu werden.

Ein Patient, der wegen Riickenschmerzen homéopathische Behandlung aufsuchte, ent-
wickelte mit der Besserung seiner Beschwerden ein Ekzem auf dem behaarten Kopf, das
keiner hom&opathischen Arznei weichen wollte. Auf Nachfrage erzihlte er folgende
Geschichte. Vor 17 Jahren verletzte er sein rechtes Knie beim Sport. Sein Stabsarzt punk-
tierte wiederholt das Knie und entzog ihm Blut, aber das Knie fiillte sich immer wieder.
Das Punktat war am Anfang blutig und wurde dann ser6s, so dass er eine Dosis Cortison
intraartikuldr erhielt. Das Knie entwickelte keinen Erguss mehr, aber es bildete sich fiir
einige Wochen ein Ekzem an besagter Stelle, das nicht behandelt wurde. Eine Woche
nach Einnahme einer Dosis Cortison C 30 schwoll das damals verletzte rechte Knie wie-
der an und schmerzte, so dass er nicht gehen konnte. Ohne weitere Behandlung ver-
schwanden die Kniebeschwerden nach einigen Tagen wieder und mit thnen auch das
Ekzem auf dem Kopf.

Eine 70-jahrige Patientin entwickelte unter einer zunehmenden Herzinsutfizienz (20 %
Restleistung) Panikattacken. Sie litt einerseits unter typischen Symptomen, wie nur noch
im Sitzen schlafen konnen, Treppensteigen beinahe unmdglich, Appetitlosigkeit, und
andererseits unter Panikattacken in der Dunkelheit, in geschlossenen Riumen oder im
Auto, als ihr Mann verkehrsbedingt in einem Tunnel anhalten musste. Arzneiwahlen auf
Basis ithrer Symptome der Herzinsuffizienz und Panikattacken 4dnderten nichts an ihrem
bedrohlichen Zustand. Als 20-Jihrige wurde sie wegen Panikattacken mit Diazepam
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behandelt.Von den Panikattacken durch aufsteigende Diazepam-C-Potenzen befreit, offen-
barte sich ein Arzneibild, das die vollstindige Heilung der Herzinsuthizienz ermdglichte.

Ein knapp ein Jahr altes Kind erkrankte an einem fieberhaften Infekt, dessen Symptoma-
tik unter einer homdoopathischen Arznei schnell wieder verschwand. Da das Kind noch
einmal hoch fieberte, verabreichte thm die Mutter einmal Ibuprofen. In der Folge wachte
das Kind hiufig schreiend aus dem Schlaf auf und lie sich von der Mutter nur schwer
beruhigen. Nach einer Woche erbat die Mutter Hilfe fiir ihr unter Nachtschreck leiden-
des Kind. Ibuprofen C 6 setzte dem Spuk schon in der nichsten Nacht ein Ende.

Diese drei Beispiele von in der Medizin hiufig verordneten Arzneien — die Liste liee
sich beliebig fortsetzen — soll dem Leser das Problem der Arzneikrankheiten niherbrin-
gen, so dass bei Krankheiten, die sich nicht nur homdopathischer, sondern auch schul-
medizinischer Therapie widersetzen, an dasVorhandensein einer arzneibedingten Krank-
heit gedacht wird. Das groBBte Hindernis, dieses Phinomen wahrzunehmen, diirfte der
Glaube an die materielle Wirkung der Arzneien darstellen. Wie kann eine Arznei auch
noch nach Jahrzehnten einen Einfluss auf einen Organismus ausiiben? Dieses Phinomen
lasst sich nicht ohne Weiteres konventionell nach dem Massenwirkungsgesetz erkliren.

Fasst man den Zustand des Therapierens zusammen, so sind folgende Fakten zu beachten:
Konventionelle Therapie fiihrt zu einer Dauereinnahme von Arzneien, sie kann neu auf-
tretende Krankheiten und eine Zunahme der Pathologie nicht verhindern und provo-
ziert ,,Arzneikrankheiten, so dass das momentane Krankheitsbild ein Konglomerat aus
allen Erscheinungsformen darstellt. Diese Art zu therapieren, kommentierte Hahne-
mann: ,,Jhr Anfang war erfreulich, die Fortsetzung minder giinstig, der Ausgang hoft-
nungslos. (Hahnemann. Chronische Krankheiten 1828, S.6) Ein belesener Kritiker
konnte entgegnen, dass er dies tiber die homdopathische Therapie geschrieben hatte,
triftt aber im Kern den Zustand der heutigen Krebstherapie und damit stellvertretend die
ganze konventionelle Therapie.

Hahnemann wollte sich mit der Existenz chronischen Siechtums nicht zufriedengeben
und noch weniger mit den vergeblichen Versuchen, diese zu heilen. Er war bereits in
einem Alter, dass thm das Ende seines Lebens bewusst war, und um zu verhindern, dass
er die Ergebnisse seiner Forschung mit ins Grab nimmt, vertraute er sie zweien seiner
Schiiler an, bevor er 1828 im Alter von 73 Jahren ,,Die Chronischen Krankheiten® ver-
offentlichen konnte. Er stand vor dem Problem, dass die Krankheiten viele Namen hat-
ten, ohne ihre Ursache zu kennen. An dieser Situation hat sich bis heute nicht viel gein-
dert. Unser ICD-Schliissel ist voller Diagnosen, Namen fiir Krankheiten, deren Ursachen
meistens nicht bekannt sind. Dieser Behauptung wird sicher widersprochen und die Ent-
gegnungen werden in der Regel Hinweise auf die zugrunde liegenden Pathomechanis-
men sein und werden daflir die Erkenntnisse tiber Mechanismen aus Chemie, Biochemie
und Molekularbiologie bemiihen.

Man stelle sich vor, man begibt sich auf die Suche nach der Ursache von Morbus Crohn,
essentieller Hypertonie, koronarer Herzkrankheit, Glomerulonephritis, rheumatoide
Arthritis, Asthma bronchiale, Morbus Parkinson, Lupus erythematodes, arterieller Ver-
schlusskrankheit, usw. — eine schier unldsbare Aufgabe. Der Versuch, den die Medizin
gewihlt hatte, ist die Untersuchung auf chemischer, biochemischer und molekularbiolo-
gischer Ebene, in der Hoffnung, im Detail die Ursache zu finden. Hahnemann wihlte, da
thm schon frith klar war, dass alle Abweichungen vom Normalen zwar Ausdruck der
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Krankheit darstellen, aber als Krankheitsprodukt nicht gleichzeitig die Ursache der
Krankheit sein kann, einen anderen Weg. An Krankheitsverlaufen beobachtete er, dass
nach tiberstandener Akutkrankheit Symptome zuriickblieben, die chronische Verliufe
nahmen. Die Datenlage erlaubte es Hahnemann, drei Infektionskrankheiten ausfindig zu
machen, die das Potenzial besaen, in der Folge ,,Nachkrankheiten® hervorzubringen,
namlich Psora, Sykosis und Syphilis.

Die Syphilis galt auch in der konventionellen Medizin als Infektion mit chronischen Fol-
gen und diente Hahnemann als Vorlage flir seine Forschungshypothese. Die Sykosis
erkannte er als eigenstindige Infektion und trennte sie von der Syphilis. Damit erwies er
sich als seiner Zeit weit voraus, denn die Feigwarzen galten als besondere Form der Syphi-
lis. Ob Hahnemann den Tripper als akute Form der Sykosis verstanden hatte, ist nicht klar
—auch dieser wurde damals in der Medizin als eine spezielle Form der Syphilis angesehen.
Mit dem Postulat aber, dass eine nicht venerische Infektion mit chronischen Folgen exis-
tiert, iiberforderte er die Arzteschaft. Die Tragweite seiner Entdeckung ist ihr nie richtig
bewusst geworden und fand bis heute keinen richtigen Eingang in die Medizin.

In den ,,Chronischen Krankheiten* zitierte Hahnemann Autoren, die tiber ,,Nachkrank-
heiten® nach unterdriickter Kritze (= Psora) berichteten. Wihrend sie die Meinung ver-
traten, dass mit dem Verschwinden der Kritze diese nicht mehr existierte und so der
,Nachkrankheit* den Platz riumte, ging Hahnemann einen Schritt weiter. Er begrift die
,,Nachkrankheiten* als einen Teil der Kritze, jetzt aber in neuem Gewand. Wihrend die
zitierten Autoren die Kritze und die ,,Nachkrankheiten als verschiedene Krankheiten
ansahen, vertrat Hahnemann die Meinung, dass es sich bei der Kritze und den ,,Nach-
krankheiten* um die gleiche Krankheit, aber mit anderem Erscheinungsbild handelt.
Dass Hahnemann nur eine Infektion entdeckte, die nicht durch Geschlechtsverkehr
iibertragen wurde, ist dem Umstand geschuldet, dass nach seinen Angaben iiber 90 % der
Bevolkerung an der Kritze erkrankt waren. Nicht nur Hahnemann, sondern auch andere
kritische Arzte beobachteten innere Folgen besonders nach Vertreibung der Kritze von
der Hautoberfliche.

Heute ist die Kritze selten geworden und dennoch kénnen wir beobachten, dass einer
Neurodermitis, die mit Cortison vertrieben wurde, ein Asthma und einer Schuppen-
flechte, die zum Verschwinden gebracht wurde, eine Arthritis oder gar eine koronare
Herzkrankheit folgen kénnen. Das Phinomen der ,,Nachkrankheiten* kann unabhingig
von der Existenz einer Kritze vorkommen und ist somit nicht an das Vorhandensein
einer Kritze gebunden. Damit kam es zu einem Konflikt zwischen Hahnemanns For-
schungsergebnissen, nimlich der Existenz ,,psorischer” Krankheitssymptome nach
zurlickgetretener Kritze, und der Tatsache, dass heute die sogenannten ,,psorischen®
Symptome nicht auf eine Infektion mit Kritze zurtickgefiihrt werden konnen.

Hahnemann musste zu der Einschitzung kommen, dass die Kritze die Verursacherin so
vieler chronischer Leiden sein muss, weil sie zu seiner Zeit die dominierende Haut-
krankheit mit den beobachteten Folgen war. So wie das Licht des Mondes die licht-
schwachen Sterne ausblendet, geschah es z. B. den Virusinfektionen, die erst 100 Jahre
nach Hahnemanns Tod entdeckt wurden und — wie die Studie zu den Herpesviren zeigt
— subakut verlaufen kénnen. Das Licht der Kritze blendete uns in der Wahrnehmung
aller weniger leuchtenden Krankheiten. Alle diese ausgeblendeten Krankheiten, die mit
der Kritze gleichzeitig vorhanden waren und wie die Kritze iatrogene Reaktionen zeig-
ten, waren in Gegenwart der Kritze kaum sichtbar und nicht wahrnehmbar.
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Was im wissenschaftlichen Diskurs selbstverstindlich ist, dass neuere Forschungsergeb-
nisse zu einer Korrektur fritherer Aussagen fiihren, hatte in der Homgopathie nicht statt-
gefunden. Ob nun aus Ehrfurcht vor dem ,,Meister” oder aus Angst, den Kanon zu ver-
letzen, wurde die Psorahypothese nicht verworfen, obwohl sie wissenschaftlich nicht
bewiesen werden konnte. Dazu wiren die Homoopathen auch gar nicht in der Lage
gewesen, weil an Hahnemanns Hypothese, dass Infektionen fiir chronische Leiden ver-
antwortlich sind, nicht weiter geforscht wurde, so dass eine solche Korrektur auf Basis
neuerer Forschungsergebnisse gar nicht moglich war. Stattdessen wurde die Kritze
(= Psora) metaphysisch verklirt, ithr wurde die materielle Grundlage entzogen und sie
wurde in einen immateriellen Geist verwandelt, der immer dann herhalten muss, wenn
etwas Unverstandliches ,,erklart” werden sollte.

Nicht nur die Homoopathie, sondern die gesamte Medizin hitte eine Fortfiithrung der
Forschung Hahnemanns, der Suche nach Infektionen mit chronischen Krankheitsfolgen,
notig gebraucht, denn die Ursache fiir die Existenz chronisch verlaufender Leiden liegt
nach wie vor zum grof3en Teil im Dunkeln. Den meisten Diagnosen kénnen wir Patho-
mechanismen zugrunde legen, aber deren Ausloser und deren Antrieb bleiben uns unbe-
kannt. Der Mikrobiologie ist die Entdeckung vieler Erreger und deren akuten Krank-
heitserscheinungen gelungen, aber zum gréften Teil sind ihr deren chronische Folgen
entgangen.

Heute wissen wir, dass die Windpocken und auch die Giirtelrose vom Varizella-Zos-
ter-Virus VZV erregt werden. Die Symptome aber, die zeitlich zwischen den Windpo-
cken und der Giirtelrose erscheinen, nehmen wir zwar wahr, bringen sie aber nicht in
Verbindung mit dem VZV. Die beiden Gamma-Herpes Virinae, das Epstein-Barr-Virus
EBV und das Kaposi-Sarkom-Herpes-Virus KSHYV, die mit Tumorbildung in Zusam-
menhang gebracht werden, sollen nach Primirinfektion asymptomatisch verlaufen. Man
kann aber davon ausgehen, dass auch dieses Stadium Symptome generiert, die zwar
wahrgenommen, aber nicht in Zusammenhang mit der Infektion gebracht werden. Die-
ser Umstand erfordert es, die Zeit zwischen Primirinfektion und Tumorbildung Jahr-
zehnte spiter genauer zu untersuchen, um zu erkennen, wie sich die Krankheit in diesem
scheinbar asymptomatischen Stadium darstellt.

Diese beiden Beispiele stehen exemplarisch fiir viele Infektionen: die akuten Symptome
sind bekannt, die chronischen wurden registriert, aber eine Verbindung zwischen dem
Erreger und den Krankheitssymptomen konnte nicht hergestellt werden. Diese Liicke ist
in der Medizin wenig bewusst und es erstaunt wenig, dass sich bisher niemand dieser
Aufgabe angenommen hat. Es gilt zuerst, Quellen zu einem Erreger zu sichten, diese
Quellen auf Brauchbarkeit zu untersuchen, die Krankheitssymptome aus den Quellen zu
extrahieren und nach dem Kopt-zu-FufB3-Schema zu ordnen. Je umfassender die Quellen
sind, umso vollstandiger wird das Bild einer Infektionskrankheit. Erst in dieser Vollstan-
digkeit werden die chronischen Aspekte der Infektion sichtbar. Auf diese zeitraubende
Arbeit, akribisch nach Krankheitssymptomen zu suchen, kann nicht verzichtet werden,
weil auch ein sehr gutes Lehrbuch nicht in der Lage ist, ein Krankheitsbild in dieser
Ausfiihrlichkeit darzustellen.

Friedrich Witzig Dettingen im April 2019
Arzt f. Allgemeinmedizin, Dipl. Biol., Homdopath
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Welche Rolle dieViren in der Evolution der Lebewesen spielen, ist nicht hinreichend
erforscht. Die Perspektive der Medizin, also welche Krankheitssymptome ein
Virus auszulGsen imstande ist, ist sicher einseitig und nicht geeignet, die Funktion der
Viren innerhalb der Lebewesen annihernd zu verstehen. Wir sind gerade eben dabei, in
die Welt der Viren vorzudringen. Man bedenke, dass manche Virologen die Meinung ver-
treten, dass die Viren 90 % der Biomasse auf der Erde ausmachen. Annihernd 50 % des
menschlichen Erbgutes bestehen aus Viren. Man geht davon aus, dass es keine lebende
Zelle gibt, die keine Viren beherbergt. Es kann also nicht sein, dass wir die Funktion der
Viren auf die Erregung von Krankheiten beschrinken. Diese Ansicht steht im Wider-
spruch zur Allgegenwart derViren auf der Erde, innerhalb und aulerhalb der Lebewesen.

Die Herpesviren sind auf tierische Wirte beschrinkt und wurden zuerst bei Wirbeltieren
gefunden. Die Aufmerksamkeit auf Herpesinfektionen ist hauptsichlich dem Umstand
zu verdanken, dass diese in Tierpopulationen mit dichtem Besatz (Massentierhaltung)
entdeckt wurden. Da Epidemien mit Herpesviren auch in Austernfarmen beobachtet
wurden, muss man davon ausgehen, dass Herpesviren nicht nur Wirbeltiere, sondern
auch wirbellose Tiere besiedeln. Das wiirde dann aber bedeuten, dass Herpesviren mit
den Tieren, die Arthropoden (Gliederfiiler) ausgenommen, gemeinsam eine Evolution
durchlaufen haben. Die Frage, welchen Anteil die Herpesviren an der Entwicklung der
Tiere haben, muss offenbleiben. Die zunehmende Spezialisierung bestimmter Herpesviren
auf bestimmte Wirte legt aber eine Coevolution zwischen Virus und Wirt nahe.

In den letzten Jahrzehnten hat die Virusforschung die Herpesviren ad extenso auseinan-
der genommen, so dass es kaum mehr Bestandteile gibt, die uns verborgen geblieben
sind. So wissen wir iiber die ablaufenden Pathomechanismen einigermallen Bescheid.
Die Architektur, die Molekularbiologie und die Genetik der Herpesviren verraten aber
nur wenig tiber ihr krankmachendes Potenzial. Erst wenn es zur Interaktion zwischen
Wirt und Virus kommt, wenn der Wirt auf die Wirkung des Virus zu reagieren beginnt,
wird das Krankheitsbild des Erregers sichtbar. Das Krankheitsbild ist eine Reaktion des
Wirtes auf denVirus und keine Eigenschaft desVirus an sich. Wie bei allen fiir den Men-
schen pathogenen Erregern stehen auch die Herpesviren fiir ein zutiefst menschliches
Problem. Um sich dazu einen Zugang zu verschaffen, bedarf es des Studiums aller im
Zusammenhang mit der Infektion auftretenden Symptome.

Um die fiir eine Person charakteristischen Eigenheiten herauszufinden, hat es sich in

jahrelangen Versuchen bewihrt, die Gemiitssymptome in drei Kategorien einzuteilen.

1.Die inneren Beweggriinde, also die Symptome, die Hinweise auf die Motive geben,
warum diese Person sich so und nicht anders verhilt. Es sind die Symptome fuir die
Ausloser von Angst, die Furcht vor, die Beschwerden von oder die Empfindlichkeit
gegen die Wahnideen und die Triume. Diese werden zu Themen zusammengefasst.

2.Die Verhaltensweisen, also Symptome, die eine Folge der inneren Beweggriinde
darstellen. Auch hier hatte es sich bewihrt, die Verhaltensweisen nach bestimmten
Kriterien zu ordnen, zum Beispiel der Umgang und die Beziehung zu den Mitmenschen,
Symptome des Befindens und Verhaltens, Charaktereigenschaften.
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3.Die kognitiven Fihigkeiten, also die Symptome des Bewusstseinszustandes, des Denkens,
der Konzentration, des Gedichtnisses und der Kulturleistungen.

Die Herpespersonlichkeit ist sich seiner Position in der Gesellschaft nicht sicher. Den
Grund dafiir sucht er bei sich selbst. Er stellt sich vor, Erwartungen nicht erfiillen zu kénnen,
in Priifungen zu versagen, tiberhaupt ein Versager zu sein. Thn plagen Schuldgefiihle wegen
begangener Fehler, weil er etwas Falsches, etwas Unrechtes, ein Verbrechen begangen hat. So
denkt er, alle seien gegen ihn, von den anderen ausgelacht, verspottet, beschimpft zu
werden. Er meint, fiir so schwerwiegende Taten beschuldigt zu werden, dass er Priigel
flirchten muss oder eingesperrt wird. Er fiihlt sich vernachlissigt, verachtet, entehrt und
aus der Gemeinschaft ausgestofen. Er kommt sich unverstanden, wertlos und verlassen
vor und fuihlt sich getrennt von der Welt.

Diese Art der Selbstwahrnehmung ist der eigentliche Beweggrund flir das Befinden und
Verhalten einer Herpespersonlichkeit und damit die Reaktion auf die Selbstwahrneh-
mung. So lassen sich aktive Versuche der Kompensation beobachten: Die lebhafte Person
hat einen gesteigerten Ehrgeiz mit der zugehdrigen Erwartungsspannung, sie gibt sich
kimpferisch und ihr Lauftrieb zeigt ihre Ambition, ihre gesteckten Ziele ziigig zu errei-
chen. Ruhelosigkeit und Reizbarkeit kénnen sich bis zur Gefahr, die Selbstkontrolle zu
verlieren, steigern. Ruhelose Kinder neigen zum Schreien, was in Weinen tibergehen
kann. Unter groBer Anstrengung versucht der Betroffene, seine vermeintlichen Defizite
zu kompensieren.

Wenn sich die Herpesperson iibernommen hat, bricht sie in volliger Erschopfung zusam-
men. Sie wirkt stumpf und geistesabwesend. Gegen Dinge, die ihr bisher wichtig waren,
entwickelt sie eine Gleichgiiltigkeit. Korperlich leidet sie unter Mattigkeit, Miidigkeit
und Schwiche, was sie hilflos erscheinen lisst, traurig macht und hiufig als Depression
fehlgedeutet wird. Sie braucht dann Ruhe, um der Erschépfung nachgeben zu kénnen.

Der Gegensatz wie beim Wechsel von groBer Aktivitit und Lethargie zeigt sich im Ver-
langen nach, aber auch in der Abneigung gegen Gesellschaft. Die mitfithlende Person,
der schreckliche und traurige Ereignisse sehr zu Herzen gehen und die Ungerechtigkeit
nicht leicht ertragen kann, ist sozial engagiert. Sie zieht sich aber im Falle von Bevor-
mundung und Krinkung aus der Gesellschaft zuriick, kimpft nicht mehr, sondern gibt
nach, was sich bis zum Autismus steigern kann. Tief im Innern versteckt sich ein Mangel
an Selbstvertrauen und ein Verlassenheitsgefiihl.

Alle Herpesviren sind an Entziindungen in allen Korperteilen beteiligt. Entziindungen
des Gehirns und der Hirnhaute, die subakut verlaufen, aber auch schwerste Formen
annehmen konnen, hinterlassen alle Formen neurologischer und psychiatrischer Defekte.
So konnen Entwicklungsstorungen, Gedichtnisstorungen, Konzentrationsstorungen,
Defizite in der Sprachentwicklung, Verwirrtheitszustinde eine Folge einer abgelaufen
Erkrankung des Zentralnervensystems sein. Auch auffallende R eizbarkeit, Ruhelosigkeit
und das ADHS (Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitits-Syndrom) konnen Teil dieser
Erkrankung sein.

Auch an den in den letzten Jahren zunehmenden Autoimmunerkrankungen scheinen
die Herpesviren einen Anteil zu haben. Hervorzuheben sind die Thyreoiditis, Colitis
ulcerosa, Hepatitis, Pankreatitis, Nephritis, interstitielle Pneumonie, Myokarditis,
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Querschnittsmyelitis, thrombozytopenische Purpura, Knochenmarkaplasie, Gelenkent-
ziindung, Multiple Sklerose — um nur einige zu nennen.

Am bedeutendsten aber erweist sich der Anteil der Herpesviren an der Entstehung bos-
artiger Tumoren. So gibt es keine Koérperregion, in der keine Karzinome mit Beteiligung
der Herpesviren entstehen. Da deren Wirkung an der Tumorentwicklung unbekannt ist,
wire es vermessen, sie als Verursacher von Krebs zu verdichtigen. Trotzdem scheint es
eine enge Verbindung zwischen Herpesviren und Karzinogenese zu geben. Auffallend ist
die geflirchtete Virusbliite, die unter zytostatischer und immunsuppressiver Therapie auf-
treten kann, die ein Indiz flir eine Mitbeteiligung an der Krebsentstehung darstellt, aber
auch einen Hinweis auf eine Stérung des Gleichgewichts in unserem Immunsystem gibt.

Die Angst, Furcht und Wahnideen vor einer schweren Erkrankung, vor Krebs, haben
ihren rationalen Hintergrund in dem pathologischen Potenzial, das allen Herpesviren
eigen ist. Der Mensch ist nicht in der Lage, gegen die Herpesviren eine Immunitit zu
entwickeln. So ist von jedem Herpesvirus sein typisches Bild der Erstinfektion bekannt;
alle kénnen chronisch rezidivieren mit ebenfalls typischer Symptomatik, alle ziehen sich
in eine intrazellulire Latenz zuriick und alle konnen in eine schwere, lebensbedrohende
Krankheiten miinden. Somit erfiillen die Herpesviren die Kriterien Hahnemanns fiir
eine chronische Krankheit: Sie muss infektios sein, in einer Latenz verharren konnen,
einen chronischen oder chronisch rezidivierenden Verlauf nehmen und in einer finalen
Pathologie kulminieren.
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HERPES-SIMPLEX-VIRUS (HSV)

Der HSV-Pathologie liegt eine Stérung des Sprachzentrums im Temporallappen
zugrunde. Die Infektion kann als inapparente, subakute oder manifeste Enzephalitis
verlaufen. Alle Stufen von Bewusstseinsstorungen konnen beobachtet werden, Betiu-
bung, Delirium, Stumpfheit, Stupor (geistige Regungslosigkeit), Bewusstseinstriibung,
Koma und voéllige Bewusstlosigkeit. Viele Storungen des Denkens und Verstehens
konnen einer solchen Entziindung des Gehirns folgen. Der Patient ist unaufmerksam, auf
Fragen erhilt man einsilbige oder unzusammenhingende Antworten; dem HSV-Patien-
ten fillt es schwer zu antworten und der Stupor kehrt danach schnell wieder zurtick. Er
tut sich schwer, Sachverhalte zu erfassen, zu verstehen oder sich darauf zu konzentrieren.
Der Orientierungssinn ist ihm abhandengekommen und er kimpft mit allen Formen
von Verwirrung, ortlich, zeitlich und in Bezug zu seiner Identitit.

Das Gedichtnis ist fehlerhaft, die Gediachtnisschwiche zeigt sich in Konfabulationen und
Storungen der Wortfindung und -formung. Wie bei einer Demenz ist das Kurzzeitge-
dichtnis schlecht bei sonst gutem Langzeitgedichtnis. Er macht Fehler beim Sprechen,
erfindet Worter oder spricht diese falsch aus. Er leidet unter einer ausgeprigten
Lese-R echtschreib-Schwiche, manchmal zusitzlich gepaart mit einer Rechenschwiche,
und geht deswegen ungern in die Schule. Bei ithm lassen sich mehr oder weniger stark
ausgeprigte Storungen aller Sprachfunktionen diagnostizieren, motorische, sensorische
und kombinierte sensomotorische Aphasien, Dysphasien, stereotype Phrasenbildung. Die
Sprache ist langsam, er kann keinen Satz beenden, spricht unklar, unsinnig, unzusam-
menhingend und verworren. Die Stérungen der Kulturleistungen kommen in allen
Schweregraden von kaum wahrnehmbar bis zu schwersten Formen vor.

Der HSV-Patient ist sich seines Defizits gewahr und hat das Geftihl, beschadigt zu sein,
fiirchtet, die in ihn gesetzten Erwartungen nicht erftillen zu konnen, fiir sein Unvermogen
verachtet, beschimpft, beschuldigt zu werden — im Traum erscheinen ihm Polizisten. Er
traumt davon, dass ihm etwas zustoBt, dass ihm seine Situation die Luft nimmt und er
deswegen ersticken muss. Das Gefiihl, hilflos und wertlos zu sein, bestimmt seine Selbst-
wahrnehmung.

An den vielen Triumen von erfolgloser Anstrengung ldsst sich erkennen, dass der
HSV-Patient sich nicht einfach in sein Schicksal fiigt. Unter Umgehung der Sprachdefi-
zite wird ihm eine erhohte Geisteskraft mit klarem Verstand attestiert, er entwickelt ein
analytisches Denken und besitzt eine Begabung fiir Mathematik und Zeichnen. Seine
Lese-Rechtschreib-Schwiche kann sich hinter einer Manie zu schreiben verbergen.
Auch das Verlangen, sich an hochgelegenen Orten aufzuhalten, und die Symptome im
Zusammenhang mit Treppen (Verwirrung nach Treppensturz, Furcht, Schwindel und Traume
beim Treppen- Abwirtsgehen, unruhiger Puls und Schwiche beim Treppensteigen) legen
nahe, dass ihm die Position in der Gesellschaft nicht gleichgiiltig ist.

Arbeiten trotz Krankheit, sogar bei beginnender Gehirnentziindung, beweist, dass thm
Geld, Besitz und materielle Sicherheit wichtig sind. Symptome wie Furcht vor Armut
und vor Geldverlust, Traurigkeit im Zusammenhang mit der Arbeit, Verlangen nach



Luxus, Triume von groBen Hausern mit langen Korridoren oder die Spielleidenschaft,
um Geld zu gewinnen, belegen diese Annahme. Er kann mit seinem Geld und Besitz
prahlen und gleichzeitig das heruntergekommene und renovierungsbediirftige Haus ver-
bergen. Diese Diskrepanz zwischen Traum und Wirklichkeit scheint fiir den HSV-Pati-
enten charakteristisch zu sein und er erwacht aus seinen Traumen oftmals mit Angst und
Schrecken.

So gibt er sich duBerlich furchtlos, obwohl er von Angsten und Beflirchtungen geplagt
ist, so dass er leicht aufschreckt und stindig in Erwartung angespannt ist. Der R edselig-
keit mit stindig wechselnden Themen steht der akinetische Mutismus entgegen. Auf der
einen Seite ist er in seinen Bewegungen hastig, schon manisch und von abnormer Impul-
sivitit, auf der anderen Seite ist er unentschlossen, antriebslos, lethargisch. So kann er
sowohl ordentlich wie unordentlich, pingelig wie gleichgiiltig sein. So triumt er von
korperlicher Anstrengung und hat gleichzeitig eine Abneigung dagegen. So weint er ein-
mal unwillkiirlich und ein anderes Mal kann er nicht weinen. Details eines Bildes sieht
er klar, welches er sonst nur verschwommen sieht. Einerseits ist er ehrlich und kann
anderseits indiskret sein. Der sonst Piinktliche kommt immer zu spit, Ruhelosigkeit
wechselt mit affektloser Apathie, erhohte Bewusstheit mit Stumpfsinn, Wachsamkeit mit
Schlifrigkeit, Traurigkeit mit lustigen und sarkastischen Witzen. Der hypochondrischen
Angst vor einer Herzkrankheit oder einem Hirntumor steht eine Gleichgtiltigkeit wihrend
Kopfschmerzen oder Sepsis gegentiber. Eine bipolare Stérung in Form einer schizophrenen
Geisteskrankheit ist von HSV-Betroffenen beschrieben.

Der HSV-Patient will nicht angesehen werden, ist empfindlich gegen Geriusche, Gerii-
che und Schmerzen, reagiert wie gelihmt bei Erregung, nach Krinkung, Schreck und
ihm selbst und anderen widerfahrenem Unrecht. Er ist gereizt, wenn er unterbrochen
wird, und schligt den Kopf gegen die Wand.

Mit den Eltern ist es wie verhext. Die Eltern sind kein Vorbild gewesen und der vom
HSV Betroffene fiihlt sich von ithnen vernachlissigt. Er triumt von einem verwinkelten
Hexenhaus und dass ihn Hexen nétigen, die Eltern zu kussen, oder sie ihm drohen, die
Eltern nie mehr wiederzusehen. Er meint, die Mutter bewege sich neben ihm im Bett,
der gegentiber er sich distanziert verhilt und der er im Traum auf der Strale begegnet.
Diese Mutter hat eine Abneigung gegen ihren Ehemann, ja sie schligt ihn im Schlaf und
erkennt ihn nicht. So etwa stellt sich fiir den HSV-Patienten sein Elternhaus dar.

Dabei spricht er gerne mit anderen Menschen, ist auf andere angewiesen, wenn nicht
sogar von ihnen abhingig. Umso schwerer fallen ihm Trennungen. Auf der anderen Seite
besteht eine Abneigung gegen Menschen, von denen er triumt, dass sie Korridore fiillen.
Die Leiden anderer sind ihm gleichgtiltig. Er geht auf Distanz zu anderen Menschen,
weil er — mit analytischem Verstand ausgestattet — sie fiir unberechenbar hilt. Innerlich ist
er von den Menschen, die ithn umgeben, weit entfernt, wie getrennt von der iibrigen
Welt, wo er entriickt ein anderes Leben, eine Art Doppelleben fiihrt, in dem nur noch
Frauenstimmen zu ihm dringen.
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ABHANGIG VON ANDEREN

- Abhingigkeit. [nnt]

ABNEIGUNG

Ehemann, gegen

- Ich verstehe mich nicht mehr mit mei-
nem Mann, er hat keine Lust, irgend
etwas zu machen, und es waren meine
Freundinnen, diese Huren, die mich
tiberzeugt haben, ihn zu heiraten:
,.Schau, dass du heiratest! So wirst du
ruhiger und ein gutes Leben haben.“ Ich
war nicht mit ganzem Herzen dabei, ich
dacht, ,na gut’. Wissen Sie, ich war wie
ein Schmetterling vorher. Jetzt hofte ich,
dass der Herr thn mir so bald als méglich
nimmt (nach Pitu-a). [mgo]

Menschen, gegen

- hilt Menschen fiir unberechenbar

- Abneigung vor unberechenbaren R eak-
tionen von anderen. [lzn]

ABSCHIED

- Trennungen belasten ihn sehr, auch
schon, als er klein war, mit sechs, sieben
Monaten. [mog]

ALBERNES BENEHMEN

- Kopfschmerz nach Alkoholexzess, dann
verwirrt, absurdes Benehmen, Dyspha-
sie. [srf]

ALKOHOLISMUS

- Alkoholismus. [kef]

- Hinsichtlich des Alkoholkonsums ver-
hielt sich der Kranke uneinsichtig
(HSV-Enzephalitis). [het]

- Von einem Wochenendurlaub kehrte er
angetrunken zuriick (HSV-Enzephalitis).
[het]

ANGEBER

- Wir sind nicht sicher. Er hat einen ambi-
valenten Bezug [zum Geld]. Einerseits
scheint mir, dass er nicht sehr an seinen
Sachen und an Geld klebt, er gibt es oft
aus und lidt alle Freunde ein. Manchmal
gibt er auch zuviel, ist zu spendabel, leiht
sofort und freiwillig alles aus. Anderer-
seits hat er immer Angst, ohne Geld zu
sein. Also, Geld und sein Vermogen, alles,
was er mag, gibt er gerne her, aber er
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will auch immer eine schéne Menge
haben. Er hat Angst, nichts mehr zu
haben, daher kiimmert er sich sehr
darum ... [mog]

ANGELN

- Mutter: Fischen, im Sommer fischt er
sehr gerne. [mog]

ANGESEHEN ZU WERDEN,

ABNEIGUNG

- Ich konnte auch im Boden verschwin-
den, will dann [Vater unerwartet auf
100] nicht mehr gesehen werden. [lzn]

- Angesprochen

- Ich denke: ,Bitte sprecht mich nicht an.*
Ich habe das Gefiihl, dass ich mit dem,
was ich sagen will, reduziert bin. [lzn]

ANGST

- Angstlichkeit. [srs]

- Zeitweise war sie sehr von Angst gequilt
(um 10. KW) (HSV-Enzephalitis). [het]

- Die Patientin wirkte desorientiert und
ingstlich (4. KT) (HSV-Enzephalitis).
[het]

- In der Stimmung erschien er ingstlich
und mutlos (HSV-Enzephalitis). [het]

- [Wihrend ich frither furchtlos war], bin
ich heute dngstlicher. [mgo]

- Ich habe Angst, dass Thre Ampullen
(Spurenelement) mich dick machen
(nach Pitu-a). [mgo]

Nachts

- Er hatte immer nachts starke Angste.
[mog]

allein, wenn

- Der Sportstudent habe im auswirtigen
Krankenhaus zur Aufnahme gedringt, da
seine Kollegen alle Skifahren wollten
und er nicht alleine im Studentenheim
zurlickbleiben konnte (7. KT) (HSV-En-
zephalitis). [het]

- Seit er klein war, wollte er nie alleine
schlafen, er kam immer zum Schlafen zu
uns ins Bett. [mog]

Erwachen, beim

- Er wachte sehr hiufig nachts voller Angst
auf. [mog]

- Gewissensangst

- Ich habe diesen Anspruch im Kontakt
[mich um alle zu kiimmern], habe ein
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rattenschlechtes Gewissen, es ist Stress.
Ich iiberlege, wie ich da rauskomme. [lzn]

- Ich lebe mit einem Mann, der immer
mir die Schuld gibt und auch Schimpf-
worter benutzt (nach Pitu-a). [mgo]

hypochondrisch

- Angst um die Gesundheit. [srs]

- Die Patientin sorgte ihre
Erkrankung sowie um ihre Zukunft
(nach 2 Monaten) (HSV-Enzephalitis).
[het]

Woasser

- Das Wasser mag er, aber meiner Mei-
nung nach muss er auch eine gewisse
Angst tiberwinden... Vielleicht die, dass
er den Grund nicht sieht, in letzter Zeit
will er nur noch zum Strand, um zu
fischen. [mog]

ANOREXIA NERVOSA

- Anorexie (Prodromi). [srf]

- Kopfschmerz und Anorexie. [srf]

ANSTRENGUNG

Abneigung gegen korperliche

Anstrengung

- Ich mochte trainieren und wieder rad-
fahren, was ich ungefihr zehn Jahre lang
nicht mehr richtig gemacht habe [Heil-
wirkung nach Krypton]. [s1j]

ANTRIEB

- Antriebsverlust. [srf]

- Antriebsmangel (-schwiche). [srf]

- Sie wirkte im Antrieb aspontan, hoch-
gradig gemindert (4. KT) (HSV-En-
zephalitis). [het]

- Dem Ehemann sei aufgefallen, daf die
Patientin antriebslos, langsam und miide
gewesen sei (9. KT) (HSV-Enzephalitis).
[het]

- Am nichsten Morgen habe sich die Pa-
tientin nicht einmal mehr selbst anziehen
wollen (10. KT) (HSV-Enzephalitis). [het]

sich um

- BewuBtseinstrilbbung  mit  deutlicher
Antriebsminderung (3. KW) (HSV-
Enzephalitis). [het]

ANTWORTEN

Einsilbig

- Sie sprach seit einigen Tagen erste Worte
wie “nein” oder “ja” (23. KT) (HSV-
Enzephalitis). [het]

- Gesten und Gebirden, mit

- Er antwortete lediglich durch lebhafte
Mimik und Gestik. [het]

Korrekt

- Er antwortet immer passend auf meine
Fragen,auch wenn es [abwesend scheint].
[mog]

Schwierig

- Er konnte geordnet antworten und kam
einfachen Anforderungen nach (nach
2% Monaten) (HSV-Enzephalitis). [het]

- Er antwortete gelegentlich sinnvoll
(nach 5 Monaten) (HSV-Enzephalitis).
[het]

- Sie reagierte auf Fragen (2. KT) (HSV-
Enzephalitis). [het]

Stupor kehrt schnell nach dem

Antworten wieder

- Thr Bewuftsein war getriibt; bei Anspra-
che reagierte sie, um jedoch sofort wie-
der in einen schlifrigen Zustand zu ver-
fallen (10. KT) (HSV-Enzephalitis). [het]

- [Angesprochen] sprach er einige situati-
onsbezogene Sitze. [...] Sich selbst
iiberlassen, schlief der Kranke rasch ein
(7. KT) (HSV-Enzephalitis). [het]

- Sie schlief den groBten Teil des Tages,
war erweckbar und beantwortete Fragen
mit Nicken oder Kopfschiitteln (3. KW)
(HSV-Enzephalitis). [het]

- Am Morgen wurde die Kranke sehr
schlifrig angetroften; sie 6ffnete auf Auf-
forderung die Augen und befolgte einfa-
che Anweisungen, schlief aber sofort
wieder ein (16. KT) (HSV-Enzephalitis).
[het]

- Der Kranke reagierte prompt auf
Ansprache, schlief jedoch rasch wieder
ein (16. KT) (HSV-Enzephalitis). [het]

Unfihigkeit

- Sie habe keine Antwort gegeben (3. KT)
(HSV-Enzephalitis). [het]

- Danach habe er nicht mehr geantwortet
(4. KT) (HSV-Enzephalitis). [het]

- Auf Fragen antwortete er nicht (4. KT)
(HSV-Enzephalitis). [het]

- Am Vormittag habe er nicht mehr auf
Ansprache reagiert (10. KT) (HSV-En-
zephalitis). [het]
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