Adolf Voegeli
na podstawie VII wydania (Haug)

CHOROBY REUMATYCZNE

Choroby reumatyczne dzielimy na:

1) postacie ostre i podostre,

2) postacie ze szczegdlnym wystgpowaniem neural-
gii i zapalen nerwow,

3) postacie przewlekle.

ZALECENIA:
Ad 1:

Nalezy stosowaé¢ srodki antypsoryczne (roslinne
i zwierzgee), ze wzgledu na ich powierzchowny
wplyw na sil¢ witalna.

Nalezy unika¢ substancji mineralnych i metali,
poniewaz dzialaja one przewaznie konstytucjonalnie!
Leki te powinno si¢ zachowa¢ dla wskazan wazniej-
szych niz ,,reumatyzm”, aby ,,nie wystrzela¢ prochu
juz na poczatku leczenia”.

Proponowane leki:

Acon. Kreos. Sars.
Bry. Puls. Cocc.
Rhus-t. Kalm. Valer.
Ran-b. Cimic. Verat-v.
Ran-s. Lachn. Visc.
Apis Caul. Daph.
Led. Guaj. Sabin.
Colch. Stram. Lach.
Ruta Chin-s. Helon.
Form. Benz-ac. Ant-c.
Berb. Eup-per. Ant-t.
Stel. Aesc. Ferr.
Dulc. Sang. Ferr-m.
Nux-v. Staph. Cupr-ar.
Strych.

Ad 2:
Proponowane leki:
Acon. Bell-p. Gnaph.
Ars-alb. Cann-i. Phyt.
Ran-b. Cedr. Spig.
Bell. Carb-ac. Verb.

Voegeli poswigca prawie cala pozostala czes$c
swej ksiazki rozwazaniom dotyczacym postaci prze-
wlektych (czyli punkt 3.).

Wielokrotnie podkresla, iz martwe zeby sa jedna z
gtownych przyczyn wystegpowania choréb reuma-
tycznych. Konsekwentne usuwanie takich zebow —
jak to si¢ robi w Ameryce — nie przynosi jednak zna-
czacych rezultatow, poniewaz metastatyczny rozsiew
bakterii do innych narzadéw i ukladéw nastepuje
zwykKle juz wczesniej.

Po usunieciu martwych zebow ,homeopata musi
przede wszystkim zdecydowaé, z jaka przewlekta
endogenna choroba podstawowa ma do czyniénia...”.

Moga to by¢:

1. TUBERKULINIZM: gruzlica w wywiadzie u pa-
cjenta lub jego przodkow.

2. PSORA: konstytucjonalne zaburzenia przyswaja-
nia przez organizm budujacych go mineratow.

3. SYKOZA: rzezaczka w wywiadzie u pacjenta lub
jego przodkow; nastepstwa szczepien.

4. SYPHILIS: kita w wywiadzie u pacjenta lub jego
przodkow.

W tej kolejnosci powinno si¢ je rowniez leczyc.

TUBERKULINIZM

Pewne przewlekte, dlugo trwajace choroby za-
kazne sa w stanie tak zmieni¢ organizm, ze pO ich
przebiegu reaguje on funkcjonalnie inaczej niz przed-
tem.

Potomstwo moze odziedziczy¢ te nabyte predys-
pozycje i rozwina¢ obraz tuberkulinizmu, samo nig-
dy przedtem nie przechodzac choroby.

Toksyny szkodzity przez wiele lat narzadom i do-
prowadzity do ,,anergii” lub ,,alergii”. Ta informacja
ogblnego organicznego ostabienia jest odbita na ma-
trycy genetycznej komoérki i zostaje przekazywana
dalej (dziedziczona).

Szczegolnie wrazliwe na szkodliwe dziatanie tok-
syn sa:

e nadnercza,

e przysadka,

e watroba.
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Uszkodzenie przez toksyny prowadzi do czynno-
sciowych odchylen i niewydolnosci przemiany mate-
rii w danym narzadzie z powstawaniem niewtasci-
wych, czesto trujacych produktow posrednich, ktore
z kolei powoduja nastepnie:

e zapalenia,

o zwickszong sklonno$¢ do obrzeku $rodmiaz-
SZO0wego,

e | — pdzniej — zwyrodnienie struktur narzado-
wych.

W miarg uptywu czasu zmiany te prowadza do
coraz to bardziej anormalnych reakcji skory, migséni
gladkich, systemu wlosniczek itd.

Tak si¢ dzieje przede wszystkim po ,,nieprogra-
mowo przebiegajacych chorobach” (Voegeli), takich
jak ptonica czy odra, gdy sttumione zostato powsta-
wanie rumienia.

Ergo: kazdy cztowiek musi przejs¢ pewne choro-
by zakazne, aby wyeliminowac¢ niedoskonatosci we
wlasnym systemie odpornosciowym, wedtug zasady:
organizm chce si¢ uczy¢, jak dawac sobie rade z cho-
roba, ale medycyna akademicka (antybiotyki itd.) nie
daje mu tej szansy.

Srodki:
Tuberculinum Koch

Tuberculinum residuum
Tuberculinum Denys

Tuberculinum Marmorek
Tuberculinum bovinum
Tuberculinum Spengler

Grupa specjalna: METALE

Prawie wszystkie leki antypsoryczne sa solami
mineralnymi:
e mineraly sa budulcem organizmu,
e niedobor prowadzi do zaburzen rownowagi jo-
nowej,
e metale sg katalizatorami w przemianie materii,
e niedobor prowadzi do zaburzen katalizowa-
nych reakcji chemicznych z niewlasciwym
stosunkiem migdzy czynnikiem wyjsciowym
a produktem koncowym, nawet czgSciowy
niedobor katalizatora prowadzi do powstawa-
nia toksycznych produktow posrednich.
Podawanie metali w wysokich potencjach nie jest
substytucja, lecz bodzcem dla organizmu, aby te me-
tale w przysztosci lepiej przyswajaé z pozywienia.
Voegeli, wymieniajac odpowiednie leki, ograni-
cza si¢ tu do tych, ktore najprawdopodobniej nie
rozwijaja dziatania konstytucjonalnego:

Arg-m. Plat. Stront.
Cob. Tell. Mang.
Pall. Cupr.

Aur. nalezy wedlug przekonania Voegeli do dia-
tezy syfilitycznej i tam tez zostato wymienione.

PSORA

Wigkszo$¢ choréb przewlektych moze sig rozwi-
nac¢ tylko wtedy, gdy pierwotnie istnieja w organi-
zmie pewne zaburzenia:

¢ albo konstytucjonalne,

o albo nabyte poprzez choroby zakazne.

Teoria psory Hahnemanna z jej $cistym opiera-
niem si¢ na §wierzbie nie da si¢ dzis$, wedtug, VVoege-
li utrzymac.

L Psora jest raczej zaburzeniem w przyswajaniu
przez organizm elementéw go budujgcych, takich jak
sole mineralne” (Voegeli)

W zalezno$ci od rodzaju soli powstaja rdézne ob-
razy objawow.

Objawy, ktore istnieja przed kliniczna manifesta-
cja, mozna zaliczy¢ do nastgpujacych kategorii:

e zaburzenia przemiany materii z przyspieszo-

nymi procesami oksydacyjnymi u Sulph.
i Phos., a zwolnionymi u Calc-carb.,

e powstawanie substancji toksycznych, ktore
wtornie moga wywota¢ objawy w odleglych
narzadach, jak w przypadku ,,reumatyzmu”,

e w nastgpstwie tego zakwaszenie lub alkaliza-
cja srodowiska komoérkowego oraz substancji
mig¢dzykomorkowej,

e przy dalszym trwaniu zaburzenia zaklocone
stosunki osmotyczne i procesy komorkowe,

e rezultatem koncowym jest oslabienie sit od-
pornosciowych.

Psora jest jedna z najwazniejszych przyczyn cho-
rob przewlektych.

Prawie wszystkie srodki antypsoryczne to minera-
ty, poza Con. i Lyc.

1. GRUPA:

Sulf. Calc-p.
Calc-c. Lyc.

Calc-f. Graph.

2. GRUPA: ,,Grupa Kalium”
Kali-c. Kali-p.
Kali-m. Kali-n.
Kali-s.

Cechami wsp6lnymi dla tych lekow sa migdzy in-
nymi: adynamia, procesy wysigkowe, neurastenia.
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3. GRUPA: ,,Sole sodu”
Nat-c. (pacjenci chudzi)  Nat-p. (raczej nabrzmiali)
Nat-m. (pacjenci chudzi) Nat-s. (raczej nabrzmiali)

objawow w sferze witalnej, czyli wyzszych
poziomach regulacji organizmu
e rowniez wrodzona diateza (chorowat przodek,

Cechami wspdlnymi dla tych lekow sa migdzy in-

nymi:

e oslabienie

e stany depresyjne (psychiczne i fizyczne)
e smutek

e Dbrak aktywnosci

e nadwrazliwo$¢ na bodzce zewngtrzne

e cieplo <<! (w poblizu pieca)

e stonce <<!

4. Causticum

5. Phosphorus jako antagonista Causticum przy

jednakowoz podobnych objawach w roznych sferach.

6. GRUPA: ,,Sole magnezu”

Mag-c. Mag-p.

Mag-m. Mag-s.

Cechami wspolnymi dla tych lekow sa migedzy in-

nymi:

e podwyzszona wrazliwos¢ nerwowa
e skurcze i przykurcze
¢ hipersekrecja

e ostabienie watroby w sensie uposledzenia wy-
dolnosci odtruwajacej

7. GRUPA: ,,Sole amonu”

Am-c.

Am-m.

Cechami wspdlnymi dla tych lekow sa migdzy in-

nymi:

e otylosc¢ / obrzgk

e marznigcie

e staba sita zyciowa ze:
sktonnoscia do napadéw ostabienia
odktadaniem toksycznych ztogéw w tkankach
sktonnos$cia do zapalen oskrzeli i wsierdzia

SYKOZA

Sykoza = diateza zwiazana z diugotrwatym od-

dziatywaniem toksyn rzezaczkowych na organizm

e prowadzi do trwatych zmian reakcji zycio-
wych
Powstawanie:
e po ,nieprogramowym przebiegu rzezaczki”
przez stlumienie terapia antybiotykowa
- antybioza usuwa materialng przyczyng cho-
roby, zarazek, ale nie usuwa rownolegtych

pacjent nigdy nie przechodzit rzezaczki)

e nawet u kobiet, ktére ani same nie chorowaty
ani nie sa obciazone dziedzicznie, ale maja sy-
kotycznego meza.

Objawy to, migdzy innymi:

e anemia, alergia, reakcje nadwrazliwosci, cysty
jajnika, brodawki, zaburzenia trawienia

Ogolna charakterystyka sykozy:

e brak obrony poprzez goraczkg, co stanowi
normalnie najbardziej efektywny $rodek
obronny, lecz
- postepujace zwyrodnienie
- wysigki galaretowate blon $luzowych pra-

wie wszystkich narzadow
- typowe dla sykozy zwyrodnienie: cysty jaj-
nika

e blada, ziemista skoéra twarzy, ewentualnie
z lekkimi zielonkawymi smugami

e skora tojotokowa, rozszerzone pory ,,jak male
dziurki”, zaskorniki, tradzik, rozstepy, celluli-
tis, kalafiorowate uszyputowane brodawki

o rzadkie rzgsy

o znieksztalcenia i famliwo$¢ paznokci

e nawracajace zanokcice

Odczucia sykotyka:

e najmniejszy ucisk jest nieprzyjemny i bolesny,
zwlaszcza na okostng ramienia, okolice mie-
$nia naramiennego, krawedz kosci piszczelo-
wej

e brak ochoty do pracy, ogdlna nieche¢, zme-
czenie

e silna wrazliwo$¢ na pogode! Wilgo¢ i wilgotne
zimno<<! ,, Svkotvk t0 chodzqcy barometr”
(Voegeli)

e sklonnos¢ do depresji

e omamy
- ,cialo i dusza sa rozdzielone”

,odczucie czego$ zywego w brzuchu”

¢ nadwrazliwo$¢ emocjonalna

Rozpoznanie sykozy na podstawie:

o W/w objawéw

e wystgpowanie W wywiadzie przebytej lub ak-
tywnej rzezaczki u pacjenta albo jego przod-
kow

e przebycia szczepien

e parenteralnej aplikacji biatka (np. transfuzja
krwi, wstrzyknigcia immunoglobuliny)
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»Sykoza sprzyja powstawaniu nowotworow; no-
wotwory — stadium koncowe sykozy”.
Leki:
Thuj.; Med. (z ropy rzezaczkowej); Nat-s.; Nit-ac.; Sil.

SYPHILIS

Kita wrodzona lub tez jej wrodzone nastepstwa sa
znane klasycznym lekarzom.

Choroby o podtozu syfilitycznym w sensie home-
patycznym to jednak duzo szersze pojgcie niz tylko
morfologiczno-materialne objawy opisywane w kla-
sycznych podregcznikach medycznych. To zaburzenia:

o funkcjonalne

® Sensoryczne

e emocjonalne

o intelektualne i

e duchowe, ktore nie wywotuja

uchwytnych zmian organicznych.

Postepowanie w przypadku rozpoznania syfili-
tycznej formy reumatyzmu:

e rozpoznanie totalno$ci objawow pacjenta

e ustalenie similimum

e jesli jest to lek antysyfilityczny, to

- wysnucie przez analogi¢ wniosku, ze mamy
do czynienia z choroba o podiozu syfili-
tycznym.

Dla medycyny akademickiej posyfilityczny reu-
matyzm, bez potwierdzenia obecnosci drobnoustro-
jOw jest pojeciem niejasnym, bo ,korelat” jego wy-
stgpowania jest nieuchwytny.

Reumatyzm posyfilityczny nie ma raczej typowe-
go przebiegu. Charakteryzuje go

e duza zmienno$¢

zadnych

e niestato$¢ objawow
e hustawka objawow

e poOzne zmiany stawowe
e w przeciwienstwie do sykozy w przypadku,
ktorej obserwujemy:
- stale nasilanie si¢ objawow
- chronicznie-proliferatywne zapalenie
e typowymi objawami sa miedzy innymi:
- plamiste przebarwienia skory, cera koloru
miedzianego
- sklonno$¢ do martwicy (zwlaszcza tkanki
chrzgstnej)
- wypadanie wlosow
- drzenie
- anemia
- oleisty pot o obrzydliwej woni
- obrzek weztow chtonnych (zwtaszcza pa-

chwinowych)
o leki:
Merc. lod.
Syph. Kali-bi.
Aur. Kali-iod.

W pozostatych rozdzialach zajmuje si¢ Voegeli
uzupetniajacymi lub tez towarzyszacymi metodami
leczenia reumatyzmu, takimi jak:

o dieta (Bircher-Brenner)

e zastosowanie ciepta (kapiele, oktady, podusz-

ki)

e zastosowanie promieniowania (diatermia, pod-

czerwone, rentgen)

¢ akupunktura

¢ balneoterapia

opracowat: Thomas Glaremin, D 33100 Paderborn
e-mail: Dr.Thomas.Glaremin@Telemed.de

Przektad z niemieckiego: Ewa Kowzan, Liibeck
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