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Beider Beurteilung der Bedeutung der lrisdiognose oder Augendiognose ftir die medizinische Proxis sponnl sich in der öffentlichen
Meinung ebenso wie in Fochkreisen ein weiter Bogen. welcher von der lotolen Ablehnung der Methode bis hin zu einer obsoluten
Uberschökung der Möglichkeiten der Methode reiclrt.

Dos mog doron liegen,doß in dos Polienlenouge oft mehr hineingelesen wird. ols mon beikorrehem Vorgehen in derRegelousdem
Auge herouslesen konn. So wird die Augendiognose leider immerwieder on den Rond der Schorlotonerie gerückt Mog mon nun zu
der lnterprelotion derZeichen und Phönomene in der lris stehen wie mon will.so istdoch die Erfossung und Werlung gewisser konslitu-
tionellerSligmoto in der lris koum umslritten.ln diesem Bereich ist die Methode mehrols nureine Hinweis-oderHil{sdiognostik.Mitder
Erfossung der IRISKONSTIIUTIONEN ist dem erfohrungsheilkundlich tötigen Behondler gerodezu ein Schlüssel zur Gonzheihbe-
hondlung des Potienlen und zu einer sinnvollen Vorsorgemedizin in die Hond gegeben.
Mil dieserStudie wollen wir uns um eine weitere Verbreitung des von Generotionenvon Erfohrungs- und Volksheilkundigen gesom-
mehen Wissens bemühen.

Die Augendiognose ols Konstitu-
tionsdiognostik
Der biologisch-nqturheilkundlich orien-
tierte Behondler ist grundsötzlich bemüht,
die beiihm Rqt und Hilfe suchenden Men-
schen noch dem Gesichtspunkt der
>Gonzheitsbehondlung( zu betreuen. Der
Kronke und der in seiner Gesundheit
bedrohte Mensch - eine individuelle Ein-
heit zusommengesetzt qus Physis und
Psyche - sollen durch eine diese gonz
individuelle Persönlichkeit erfossende
Diognostik und Therqpie wieder gesund
gemocht, von ihren Beschwerden befreit
oder durch konsequente Berqtung und
Behondlung so lqnge wie möglich gesund
und beschwerdefrei geholten werden.
So ist es wichtig, den Potienten rosch und
mit möglichst wenig belostendem Auf-
wond in seiner psycho{omotischen
Gesqmtheit ztr erkennen, wozu die
Augendiognose in besonderer Weise
nützlich ist. Generqtionen von Augen-
diognostikern hoben durch intensives For-
schen und Beobochten immer wieder
bestötigen können, doß die Menschen
nqch gewissen, im Auge erkennbqren Kri-
terien in eine typenmössige Grundord-
nung einzustufen sind, und dqß die Typi-

sierung dqnn quch eine Bosisbehondlung
noch einem bestimmten Schemo möglich
mocht. Bei einer solchen Bosisbehondlung
hqndelt es sich um eine Theropie mit
umstimmenden und die konstitutionellen
Schwöchen ousgleichenden Mitteln und
Moßnohmen.
DieseStudiewill eine kurzeZusommenfos-
sung wichtiger Hinweise zu einer Konstitu-
tionsdiognostik geben, wobei die Verfos-
ser über eigene Erfohrungen mit der
ZYTOPLASMATISCHEN THERAPIE ouf
der Bqsis des in der Fochliterotur gesqm-
melten Wissens berichten. Die im Litero-
turverzeichnis oufgeführten Fochbücher
können zum vertiefenden Studium emp-
fohlen werden.
Betrochten wir dos Auge eines uns gegen-
über sitzenden Menschen mikroskopisch,
so tritt uns primo visto ein bestimmter
Forbton des Auges entgegen. Gleichzei-
tig können wir meist eine mehr oderweni-
ger große Höufung bestimmter Zeichen
und Verönderungen im lrisstromo des
Auges feststellen. Wos wir dobei sehen,
sind KONSTITUTIONEN, DIATHESEN,
WPEN. Durch die Erfqssung dieser Forb-
und Formphönomene ist die Zuordnung
des Potienten zu bestimmten Kronkheits-

onlogen und zu bestimmten Formen der
Bosisbehqndlung möglich. Die Typisie-
rung noch iridologischen Gesichtspunk-
ten dorf dobei nicht mit den sonst in der
Medizin bekonnten Konstitutionssche-
moto verglichen werden.

Wir verstehen unter den genonnten
Begriffen folgendes:

1) Die IRISKONSTITUTION erkennen wir
ous der Augenforbe. Dos Forbsignol deu-
tetouf eine Reihevon typischen Grundon-
logen hin, die der Konstitutionströger im
Erbgong schon in die Wiege mitbekom-
men hot. DECK bezeichnet diese Konstitu-
tionen ols >dynomischlobile Funktions-
oder Reoktionsbereitschoft<.

2) Die DIATHESEN sind ous dem Auge
erkennbqre Anlogen zu Störungen im
Stoffiwechsel bereich von Kronkheitswert.
lhre Erfqssung ermöglicht innerholb der-
Konstitutionen eine weitere Differenzie-
rung in der Diognose.

3) Die TYPEN umfossen ebenfolls Unter-
gruppen innerhqlb der lriskonstitutionen
mit dem Hinweis ouf gonz bestimmte
Orgon- oder Systemschwöchen min-
destens im Sinne einer Veronlogung zu
gonz bestimmten Kronkheiten.
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Eine Zuordnung der Potienten zu diesen Merkmolen und diogno-
stischen Kriterien gibt uns mithin bereits einen tiefen Einblick in dos
schicksolhofte - weil genetisch vorgezeichnete - biologisch-
medizinische Bild des Potienten.

So findet der Augendiognostiker hAufig schon beim ersten Blick
ouf dos Potientenouge Hinweise ouf die mögliche Atiologie und
Pothogenese der vom Potienten geklogten Beschwerden. Er
erkennt Erbonlogen, und er erhölt somit ouch Hinweise ouf die
mögliche Entwicklung der Gesundheit des Potienten in der
Zukunft. Durch die ous demAuge gewonnenen Erkenntnisse konn
der Pqtient nun ouch insofern beroten und betreut werden, ols
ihm Rotschlöge zurGesunderholtung zuteil werden. Eine gerode
heute so wichtige Moßnohme, do beiden vielfaltigen Bedrohun-
gen der Gesundheit ous der Umwelt dem VORBEUGEN ein min-
destens ebenso hoher Stellenwert eingeröumt werden muß wie
dem HEILEN. lm Rohmen derVorsorgemedizin erhölt dieAugen-
diognostik somit eine gonz besondere Bedeutung.

ln dieser Studie nehmen wir in Anlehnung on die Arbeiten von
DECK die folgende Einteilung vor:
l. Die KONSTITUTIONEN

o) rein lymphotische Konstitution
b) rein hömotogene Konstitution
c) Mischkonstitution

ll. Die DIATHESEN
d) hornsoure Diothese
e) lipömische Diothese

lll. Die TYPEN
f) hydrogener Typ
g) Bindegewebsschwöche-Typ
h) neurogener-Typ
i) Psoro-Typ (BROY)

k) lo rviert-tetonischer Typ

Diothesen und Typen sind keine selbstöndigen Konstitutionen,
sondern typische lrisbilder, welche eine weitere Differenzierung
innerholb der Konstitutionen ermöglichen.Siewerden olso immer
nur im Zusqmmenhong mit einer der dreiKonstitutionen gesehen
und gewertet.

lm folgenden Abschnitt werden die Konstitutionen, Diothesen und
Typen nun im Einzelnen besprochen, und wir geben gleichzeitig
Hinweise zum Einsotz der ZYTOPLASMATISCHEN THERAPIE im

Sinne der Konstitutionsbehondlung.

l-o LYMPHATISCHE KONSTITUTION (ouch ols hyperplostischer
Typ oder ols exsudotive Diothese bezeichnet). Abb. I
lrisforbe: blou oder grou, ieweils in heller oder dunkler Fqrbstel-
lung.

Krouse: deutlich hell, oft wie oufgelogert. Ein flöchiges, tronspo-
rentes Weiss reicht oft von der Krouse hinein in die dritte bis fünfte
Region, die gesomte lris konn milchig-weiß belegt erscheinen
Stromo: verlöuft gelockert, leicht geschlöngelt mit unterschiedlich
kolibrierten Fosern, welche lobil ongeordnet sind.

Es besteht die grundsötzliche Bereitschoft des Orgonismus zu
überschießenden Reoktionen des lymphotischen Systems und des
lmmunsystems bei deutlicher Neigung zu kotorrholischen Affek-
tionen oller Schleimhöute. Die oberen Luftwege, dos broncho-
pulmonole System, die Schleimhöute von Verdouungskonol und

Abb. 1:

Dos Auge eines Pofienfen mit rein lymphofischer Konsfifufion.

Abb.2:
Dos Auge eines Pofienfen mit hömotogenner Konstitutton.

Abb.3:
Dos Auge eines Pofienten, bei dem eine Mischkonsfitution vorliegt.
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Abb.4:
Bei diesem Potienfen hobe n wir es mit einer hornsouren Diofhese zu tun.

Abb.5:
Dos Auge eines Pofienten mif lipömischer Diofhese fCholesferosis noch
Deck).

Abb.6:
Dos Auge eines Pofienfen des hydrogenen Typs.

6

urogenitolem System sind ebenso wie die Hout die Loci minoris
resistentiqe. So treten gehöuft I nfektonfölligkeit, rezidivierende
Erköltungen, Asthmo bronchiqle, Allergien und Ekzeme ouf.
Besonders in den Entwicklungsiohren kommt es zur Hypertrophie
der Tonsillen, zu odenoiden Wucherungen und zu Polypenbil-
d ung. Bei I nfektionen fö I lt im B lutbild meist eine deutliche Leukozy-
tose mit ousgeprögter Lymphozytose ouf.

Neben dem >frühkindlichen Lymphotismus( in seiner exsudotiven
Form mit den oft beobochteten Entwicklungsstörungen der Kin-
der belostet den Jugendlichen oder den iungen Erwochsenen der
kompensierte oder >lqrvierte Lymphotismus(, den Erwochsenen
und olternden Konstitutionströger bedroht die Form des >Spöt-
lymphotismus< mit Kronkheitsrisiken wie Mogengeschwüre,Poly-
posis, Myombildung, Sklerodermie, Rheumo und Gicht u. o. m.

Der Konstitutionströger ist meist sensibel, empfindlich gegen
Schmerzen, ober ouch gegen olle thermischen, mechonischen,
okustischen und chemischen Reize.
Zur Bosisbehondlung bieten sich on Dil. Z8 + 55, 65 +73,47,die
Linguolpröporote 29 + 65 + 98 und dieTrockensubstonz4T (Sol).

Besonders wichtig ist die GS (Gegensensibilisierung), welche
öfters - ouch orol - in die Behondlung eingescholtet werden
sollte.

l-b HAMATOGENE KONSTITUTION (ouch ols dyskrotischerTyp
bezeichnet). Abb. 2

I risforbe: sotter B rounton, welcher so mfteppichortig oufgelo gert
erscheint
Stromo: meist nicht, höchstens qn hellen Stellen erkennbor
Besonderheit: helle oder dunkle Ringphönomene (Krompfringe)
werden haufig beobochtet.
Bei grundsötzlicher vogotonerTendenz imponierf die meist tröge
und unzureichende Reoktion des Orgonismus ouf Krqnkheits-
reize. Dos gonze System der Körpersöfte ist genetisch schwqch.
Aus der Anloge resultiert ein fehlgesteuerter StofFwechsel bei
gestörter Assimilotion, und höufig fallt ein Mongel on wichtigen
Spurenelementen (Kotolysotoren) ouf. Bei Infektionen wird meist

eine Leukopenie mit deutlicher Lymphopenie ols Ausdruck unzu-
reichender Reoktionen des lmmunsystemes beobqchtet. lm Vor-
dergrund stehen Kronkheiten des Blut-/Kreisloufsystemes und
der Drüsen bei einer Tendenz zu moligner Entortung drüsiger
Orgone. Auch Gewebsverhörtungen, Gollen- und Nierensteine
werden gehöuft beobochtet.Wegen der meist hohen Blutuiskosi-
töt besteht Neigung zu D urchblutungsstörungen, Muskelkröm p-
fen und Porösthesien.
Zur Bosisbehondlung bieten sich die Dilutionen 64+77,26+ 96,
61,29,39 und 66, die Trockensubstqnzen 6l ,39,29 (Sol) und 66
(Sol) on sowie die Linguolpröporot e29 + 61 + 66.Die GS sollte im

Sinne der >Provokotions€S< ongewendet werden, um die
Abwehrsysteme immer wieder onzuregen.
Regelmößige Blutkontrollen sind qnzuroten, insbesondere spek-
trolonolytische Blutuntersuchungen mit nochfolgender Subsitu-
tion fehlender Kotolysqtoren.

l-c MISCHKONSTITUTION (ouch ols biliörer Typ bezeichnet).
Abb. 3
lrisforbe: mokroskopisch broune bis grünlichbroune lris. Bei

mikroskopischer Betrochtung zeigt sich unter dem Brounton dos
durchscheinende bloue oder groue Bosisblott.
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Krouse: oft koum zu erkennen, do der
Ubergong von der zweiten in die dritte
Region von einer dichten brounen Pig-
mentotion überlogert ist.

Stromq: meist ungleich kolibriert.

Es liegt eine genetische Schwöche des
Leberporenchyms vor, vergesellschoftet
meist mit einer Ponkreosschwöche.
Gehauft kommt es zu dyspeptischen und
dysbokterischen Zustondsbildern. Neben
der Verdquungsschwöche treffen wir quf
Tendenzen zu depressiven Zustondsbil-
dern und Meloncholie, wos on eine
toxische lrritotion des Nervensystems
durch Dormgifte oder Gifte ous unzurei-
chender Leberfunktion denken laßt. Es

kommt zwongslöufig zu Stoffwechselstö-
rungen und zu Pigmentoblogerungen in
der Hout. Besondere Beqchtung ist dem
Gollensystem zu schenken.

Zur Bosisbehondlung bieten sich qn die
Dilutionen 6l + 66,26 + 69,die Linguol-
pröporote 29 + 65sowie dieTrockensub-
stonzen 26+ 61(Sol). Doneben sind Mittel
einzusetzen, welche den Gollenfluß för-
dern, und der Dormfloro ist Beochtung zu
schenken (Symbioselenkung).

II-d HARNSAURE DIATHESE Abb. 4
lrisforbe: blou, grou oder broun
Besonderheit: weißgroue, groubroune
oder gelblich-ölige, ieweils opok-dek-
kende Plqtten (Wische) sind sektorql oder
zirkulör oufgelogert.

Aufgrund einer genetischen Schwöche
besteht eine Stoffwechselonomolie. Es

kqnn sich dobeieinmol um eine Ausschei-
dungsschwöche des Nierenporenchyms
für Hornsöure hondeln. Zum onderen
wird eine empfindliche Reoktion des Bin-
degewebes ouf die Hornsöure diskutiert.

So findet mon selbst bei Hornsöure-
Serumwerten innerholb der Norm Ge-
lenk- und Muskelschmerzen (Myogelosis),
Steinleiden der Hornwege, die Tendenz
zur Gicht. Als Bosisbehondlung setzen wir
ein die Dilutionen 63 +72,29 + 64,68 +
43, und orol die Linguolpröporote 65 +
96. Trockensubstonzenz 29 (Sol) und 64
(Sol). Dozu sollte ein mildes Diuretikum ge-
geben werden, mindestens muß der Po-
tient zu einer ousreichenden Trinkmenge
von cq. 2S llr./d ongeholten werden.

ll-e Ll PAMISCHE DIATHESE (Cholesterosis
noch DECK), vorkommend in sömtlichen
Konstitutionen Abb.5

Die Chqldöer erkonnten schon vor
3000 Johren, doß sich dos körper-
liche Befinden eines Menschen in sei-
nen Augen widerspiegelr. Die olten
Chinesen beherrschlen bereits die
Kunsl der lrisdiognose. Sie konnlen
orgonische Leiden ous dem Zustond
der Augenlide+ des Augenweißes,
der Pupille und der lris oblesen.
Wissenschofilich neu begründet
wurde die lrisdiognose im 19. Johr-
hundert von dem ungorischen Arzt
lgnoz von Pöczely. Mitlerweile ist
die I risdiognostik weit verbreitet und
ist eine wertuolle Hilfe bei der Früh-
erkennung von Kronkheitsonlogen.

Besonderheit: ein portieller oder zirkulö-
rer weißgrou-tronsporenter Ring oder
Holbring liegt om CL in der sechsten
Region. lm Alter konn der Cholesterolring
die gesomte lll. und ll. Zone überdecken,
und er kqnn opok, undurchsichtig werden,
so doß die lris nicht mehr erkennbor ist.
(Greisenring oder Arcus senilis).

Hier liegt ein genetischer Defekt (Enzym-
mongel?) im Fettstoffwechsel vor. Die
Leber vermog toxische Abboustoffe des
Fettstoffwechsels nicht zu entgiften. Binde-
gewebe und Gefößwönde reogieren bei
dieser Diqthese quch ouf endogen gebil-
detes Cholesterin empfindlich. Do der
Cholesterolring quch bei Jugendlichen
und bei reinen Vegetoriern beobochtet
wird, und do gleichzeitig typische
Beschwerden bei den Betroffenen ouftre-
ten, muß ouf eine Gewebereizung durch
Fettsöuren oder Lipoproteide bei dieser
Diothese geschlossen werden. (Geronto-
xon noch DECK)

Die schödigende Wirkung wird insbeson-
dere on der Zellmembron und in den
kopilloren Endstromgebieten ongenom-
men, denn es kommt zu Hypoxien und zu
gestörter Souerstoffutilisqtion in den Zel-
len. Die Blutfettwerte sind dqbei höufig
normol.

Die Potienten erkronken vielfoch qn Fett-
leber, Diobetes mellitus, Hypothyreosen,
Arteriosklerose. Auch Phlebo-Thrombo-
sen sind höufig. Oft fölh eine vorzeitige
biologische Alterung bei diesen Potienten
ouf.

Deck berichtet von rheumotischen
Gelenkbeschwerden bei diesen Potienten

und er spricht von dem Phönomen der
Lipoidgicht.

Zu beqchten ist die pröconceröse Grund-
veronlogung, wobei wohl die im Körper
wirksqmen endogenen Stoffwechselgifte
in den oxydotiv unteryersorgten Gewe-
ben ols concerogene Noxen wirken.

Als Bosistheropie setzen wir die Dilutionen
61 + 77,30, 67 und 66 ein. Trockensub-
stqnzen: 6l (Sol) und 66 (Sol). Orolgeben
wir die Linguolpröporote 64 + 66. Mon
sollte unbedingt qls Dquermittel Mogne-
sium geben, z.B. Mognesium-orotot (Dr.

Wörwog), Mognesium{helot (Keimdiat)
orol oder Mognesium-Diosporol ols I niek-
tion.

lll-f HYDROGENER TYP (ouch hydrogene
Konstitution noch Grouvogel, >lorvierter
Tuberkulinismus< noch Poncet/L6riche).
Vorkommend in ollen drei lriskonstitutio-
nen. Abb. 6
Stromq: gelockert und deutlich unter-
schiedlich kolibriert

Besonderheit: der lris sind sektorql oder
zirkulör helle, weiße oder gelblichweiße
Flocken flophi oder Wotteböuschchen)
oufgelogert, meist im Bereich der lll.Zone.
Hinzu kommen gehöuft hellweiße Rodiö-
ren, evtl. ouch vosculorisierte Rodiören.

Die Flocken gelten ols Zeichen der Ablo-
gerung endogener Noxen (durchge-
mochte Tbc?) und sie weisen ouf dos Seg-
ment der Reizung hin. Sind sie nur im Sek-
tor von Lunge und Pleuro ongeordnet, so
denken wir on den lorvierten, lotenten
Tuberculinismus.

Hypererge Entzündungsreoktionen der
serösen Höute loufen hier überschießend
ob (Antigen-Antikörper-Reoktion). Bei

rheumqtischen Beschwerden ist on Fokql-
geschehen zv denken (Streptokokken-
Toxine). Die rheumotischen Beschwerden
sind bei diesem Typ mit Wetterfühligkeit
verbunden, d. h. mit Verschlechterung
durch noßkoltes Wefter (Quellungsphö-
nomen noch DECK).

Die Tröger der blouen und der grouen lris
neigen zu Kotorrhen, Bronchitiden,
Asthmo, Ekzem, Diorrhoe. Die Tröger der
brounen lris dogegen mehr zu rheumoti-
schen Beschwerden.

Unsere Bosistheropie beinholtet die Dilu-
tionen 65 + 7 2,7 8,98,29, dielinguolprö-
porote 69 und 96, und wir führen insbe-
sondere die GS mehrfqch durch. Als Trok-
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Abb.7:
Die lris ernes lyps mit Bindegewebsschwöche.

kensubstonz kommt die Nr. 29 (Sol) in

Betrocht. Bei okuten rheumotischen Schü-
ben ist ouch on den Einsotz des Hydroly-
sotes zu denken.

llls BINDEGEWEBSSCHWACHETYP
Abb.7)
lrisforbe: meist blou oder grou, ober ouch
Mischkonstitution.
Stromo: durch Schwöchezeichen deutlich
durchbrochen. Die Struktur der lris konn
im oberen lrisblott sektorol oder zirkulör
so weit oufgelöst sein, doß nur noch Tro-
bekelstrukturen erkennbor sind (Geister-
iris). Gelegentlich sind die Schwöchezei-
chen (Lokunen) der Krquse wie die Blöfter
einer Blume ongelogert (Moßliebchen-
iris).

Es liegt eine genetische Gewebsschwöche
vor. Sowohl dos Bindegewebe ols ouch
dos epitheliqle Gewebe sind genetisch
schwqch. So neigt der Konstitutionströger
zu iederArt von Beschwerden,welche ouf
der Bosis der Gewebsschwöche entste-
hen können, insbesondere zu Ptosen, Her-
nien, Wonderorgonen, Frokturen, Skolio-
sen, Dyslokotionen der Wirbelsöule,
Schlottergelenken u. o. m. Auch zu
Voricen, Phlebitiden, Hömorrhoiden.
Höufig istouch dos drüsigeSystem inodö-
quot ousgebildet mit sekretorischer und
inkretorischer Schwöche. Es begegnen
uns lnsuffizienzen der Verdouungs- und
Hormondrüsen bis hin zum Zustond der
>pluriglondulören I nsuffizienz<.

Schon in iungen Johren zeigen die Konsti-
tutionströger dos Bild mongelnder Le-

benswörme und Vitolitat. Leistungs-

schwöche, Antriebsormut, Adipositos
(S peichertyp noch DECK) und neurovege-
tqtive Zustondsbilder stehen im Vorder-
grund. Akute Beschwerden treten qber
meist erst im fortschreitenden Alterungs-
prozeß subiektiv ouf. Wos der iunge Kör-
per noch kompensiert,tritt ob der Lebens-
mitte in den Zustqnd fortschreitender In-
suffizienz und Degenerotion. Desholb
sollte dieserTyp so früh wie möglich erfoßt
und einer konsequenten Behondlung zu-
gefUhrt werden. Bei Behondlung der
Eltern denken wir gleich mit qn die Kinder!)

Oft treffen wir bei diesem Typ ouch ouf
Verdouungsstörungen infolge von Or-
go nverlo geru n gen flro ns portstöru n gen).
Zu denken ist on Mogendeformotionen,
Querdormdyslokotion, S phinkterschwö-
chen (Refluxkronkheiten).

Zur Bosisbehondlung können die Dilutio-
nenZ 2* 96, ferner 6.l, 30 und 59 empfoh-
len werden. Trockensubstonzen 4 und 6l
(Sol). Dozu die Linguolpröporote64+ 68.
Denken sollte mqn unbedingt quch on Sili-
ceq und Colciumfluorotum biochemisch,
insbesondere in den Entwicklungsiohren.

ilr-h NEUROGENER TYP Abb. 8)

lrisforbe: blou oder grou
Stromo: stroff, fein gegliedert. Koum
geschlöngehe Rodiören von gleichmößi-
gem Koliber. Oft finden wir quer zum
Stromo verloufende multiple, feine Fo-
sern,welche im Ciliorbereich und im Krou-
senbereich >N euronennetze<< bilden.
Besonderheit: die Krousenzone ist im

Vergleich zu der übrigen lris betont eng.
Höufig besteht eine Weitpupille (Mydrio-

Abb.8:
Dos Auge ernes Pofien ten, der ouch ols neuro generTyp bezeichnet wird.

sis), und oft wird om Pupillensoum der
>Neurosthenikerring< beobochtet. Auch
Deformotionen der Pupille kennzeichnen
den Konstitutionstyp.

Es besteht eine konstitutionelle Schwöche
des Nervensystemes mit Uberempfind-
lichkeit gegenüber physischen und psychi-
schen Reizen ous der Inwelt und der Um-
welt. Genußmittelwerden nicht oder nur
schlecht vertrogen. Dos Nervensystem,
insbesondere dos Vegetotivum reogieren
überschießend ouf olle Reize. Dqbeineigt
der Typ dozv, sich geistig und körperlich
zu überfordern (Migrönetyp).Er ist streb-
som und orbeitsom. Geistige Erschöp-
fungszustönde und Nervensommen-
brüche sind oft die Folge der Uberforde-
rung.

Schon in der Kindheit treffen wir ouf ner-
vöses Erbrechen, nervöse Durchfölle,
Nobelkoliken, Enuresis nocturno, Joctotio
copitis, Phoryngismus, Povor nocturnus
u. q. m. Die Kinder essen und trinken
oft hostig und erbrechen donn sofortwie-
der.

Höufig werden Beschwerden geklogt die
wir ols Reizmogen, Reizblose, Prostotopo-
thie, Globus hystericus, Pseud-ongino-
pectoris, Cor-nervosum oder Erregungs-
Diorrhoe kennen und ols Crux medicorum
fürchten.
Auch beherrschen Sposmen dos Be-
schwerdebild. So kommt es zu Geföß-
sposmen (Migröne, ongiospostischem
Kopfschmerz, Roynoud'schem Phöno-
men), zu Kreislouffehlreoktionen wie
Schwindel- und Ohnmochtsonfölle, Hy-
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Abb.9'
Die lris eines Psoro-Typen noch Broy.

perthermien, Erröten. Auf der Grundloge
der konstitutionellen Schwöche können
ouch Dysthyreosen und lotente Tetonien
ouftreten (Hyperventilotionstetonie).
Typisch sind ouch Klogen wie oberflachli-
cher Schlol nervöse Atemstörungen,
Tochycordien. Auch neigt derTyp zu Psy-
chosen,wos sich höufig durch Formverön-
derungen der Pupille signolisiert.Als Bosi-
stheropie setzten wir ein die Dilutionen ll
+ 23 (oder 22),in der Mischspritze,93 +
65 wobei23 dömpft und22 onregt. Orol
geben wir die Linguolpröporote 69 + 98,
(oder 9Z).

lll-i PSORA-TYP noch BROY Abb. 9)

Besonderheit: ouffqllend sind multiple Pig-
mente und Heterochromien von hell-
broun bis zum dunkelbrqunen Pigment.
Meist wird eine zentrqle oder sektorole
Heterochromie beobochtet. Der Psoro-
Typ wird heute im Sinne der endogenen
lntoxikotion und nicht mehr im Sinne der
Hohnemonn'schen Miosmenlehre be-
trochtet. Eine genetische Leber-/Pon-
kreosschwöche führt zur Uberschwem-
mung des Orgonismus mit Stoffwechsel-
giften. Neben der möglichen intestinolen
lntoxikotion durch Kotgifte infolge von
Dysbokterie und Dyspepsie denken wir
qber ouch on fokole Blockierungen der
Steuerung der Stoftwechselorgone.

Abwehr und lmmunsystem sind oft durch
Toxine blockiert. So wird quch eine mon-
gelhofte Phogozytose bei lnfekten beob-
ochtet, wos o n toxisch blockierte Abwehr-
systeme denken lößt. Die Uberschwem-
mung des Körpers mit Toxinen ieder Art

Abb.10:
Dos Bild der lris lößt deutlich den loviert4etunnchen Typ erkennen.

disponiert den Konstitutionströger zu
molignen Entortungen, so doß von einer
konstitutionellen Pröconcerose gespro-
chen werden muß.

Der Psoro-Typ neigt zu Allergien, Ekze-
men und zu degenerqtiven Gelenk- und
Muskelerkronkungen. Hepotopothien
und Pqnkreopothien sind höufig,und ouch
Verdouungsstörungen ieder Art werden
geklogt. Die intestinole Schwöche und
wohlouch toxische Reize beeinflussen die
Blutbildung, und so treffen wir ouch öfters
ouf unklore Anömien und quf Abwehr-
schwöche mit Leukopenie.

Die im Auge dominierende Pigmentfqrbe
konn uns ouf den O*derStoffwechselstö-
rung hinweisen:

- brounes Pigment spricht für Mogen-/
Dorm-/Leber-/Ponkreosschwöche
- zorl okerforbenes Pigment lößt on die
MiE denken, ev. im Sinne des hepotolie-
nolen Syndroms
- nSchnupftobokpigmente< (Pfefferkorn-
pigment) weisen ouf den Dorm hin.
In iedem Foll hqben wir hier einen beson-
ders geföhrdeten Pqtienten vor uns. Eine
stöndige und regelmößige Uberwochung
des Potienten ouch durch Blut- und Horn-
untersuchungen (lndikon) ist nötig.

Als Bosistheropie setzen wir in mehreren
Serien ein die Dilutionen 61+73,29 + 47,
96 + 55 * 39,sowie die Linguolpröporote
65 + 66 + 69. Trockensubstonz 4Z (Sol).

Mikrobiologische Stuhluntersuchungen
und Dormsonierung sind onzuroten, do
der Typ zu einer Entortung der Dormfloro
neigt.

LARVIERT-TETANISCHER-TYP Abb.

Besonderheit: zirkulöre Ringe oder Holb-
ringe (Krompfringe) prögen dos deutliche
Bild der lris dieses Typt.Dqzu werden ofl
>Solorstrohlen<, >Kongestionsfurchenu
und Gefößobnormitöten in den Skleren
beobochtet.

Der Typ steht unter stöndiger innerer
Sponnung, unter einem permonenten
inneren Streß. Dorous erklören sich die
Beschwerden von meist spostischer
Genese. Es kommt zu Sposmen und Koli-
ken im obdominolen Roum wie Dyskine-
sien der Gollenwege, Mogen- und Dorm-
krömpfe, spostische Obstipotion. Aber
quch zu unerklörboren Kreisloufstörun-
gen mit stork schwonkendem Blutdruck
und mit Porösthesien der Extremitöten
oder ouch om gonzen Körper.

DECK spricht von einer ))normocolcömi-
schen lotenten Tetqnie( So treffen wir
ouch sehr oft ouf Dysthyreosen und dos
>lotente Hyperthyreoid< mit Neigung zu
Hysterie oder hysterischen Zustqndsbil-
dern. Auffollend ist die bei diesem Typ so
ousgesprochen höufige Angst mit Angst-
zustönden ohne Hintergrund, Plotzongst,
Menschenscheu, Weinen ohne Grund,
storke und löstige Stimmungsschwonkun-
gen. Depressive Verstimmungszustönde,
Konzentrotionsmongel und Zustönde bis
hin zur Zwongsneurose sind haufig.

ln derTheropie denken wir qn eine Bosis-
behqndlung mit den Dilutionen 60 + 69
bei Frouen und 98 + 69 bei Mönnern.

ilr-k
t0)
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Abb.11: (rechte lris)
lm Zeitpunkt der Aufnohme log bei der Pofienfin
ein schweres genero/isierfes Co-Geschehen vor:

Als Trockensubstonz geben wir die 29
(sol), ouch 61, 96 25 und 29. Beide
Geschlechter bekommen orol die Linguol-
pröporote 65 + 98.Wir sollten unbedingt
eine Longzeitbehondlung mit homöopo-
thischen oder phytotheropeutischen Mit-
teln durchführen. So gelingt es oft, den
Pqtienten verbunden mit entsprechender
Gespröchstheropie in einem Zustond zu
holten, der ihm ein befriedigendes Dqsein
ermöglicht. Er kommt sonst sicher schon
früh unter den Einfluß von Psychophor-
moko welche ihm mit Sicherheit mehr
schqden ols nützen werden.

Literoturverzeichnis:
DECK, Grundlogen der lrisdiognostik, Selbstuerlog
des Verfossers,.l965
BROY, Die Konsfitution, humorole Diognostik und
Theropie, Vedog Tibor Morczell, München l9Z8
HERGET/SCHIMMEL, Grundsötzliches zu Zeichen
und Pigmenten in der lris und deren physiologische
Zusommenhönge. Selbstverlog durch Firmo Poscoe
GmbH, Gießen,4. Aufloge von 

,l980

JAROSZYK, Augendiognostik, Medizin-Verlog E.

Joroszyk, Solms

Aus der Proxis - Sch. M. Abb. ll
Klinik:
Bei der 59iöhrigen Potientin log im Zeit-
punkt der Aufnqhme (198'l) ein schweres
generolisiertes Co€eschehen vor.

Abb.12: (inke lrk)

Li nke ly m ph ofisch e I ris, h o rn soue re D iofh ese.

1969 Totoloperotion wegen Gebörmut-
terkrebses. Durch Enddormoperotion
1979 wurde ein fünfmorkstückgroßer
moligner Tumor beseitigt und ein onus-
proeter ongelegt. I 980 Lebermetostosen.
Chemotheropie. Kurze Zeit spöter drei
erbsengroße Tumore om Bloseneingong.

I risdiognostische H inweise:
Lymphotische lris, neurogener Typ. Die
enge Krousenzone mit toxisch imprö-
gnierter Krouse und mit Begleitschotten-
bildung weisen ouf dieAnloge zu erhebli-
chen Stoffwechselstörungen hin. Der ous-
geprögte dunkle temporole Holbring im
Lungenbereich in beiden lriden lößt on
eine Mesenchymverschlockung, ober
ouch on eine generelle Souerstoff-Utiliso-
tionsstörung denken.ln der rechten lris ist
beiT Uhr in der vierten Region eine feine
toxische lmprögnotion der Adnexregion
erkennbor. Mehrere Co-Lotenzzeichen
imponieren im Urogenitolbereich in bei-
den lriden.

Theropie: Am I ., 4.,8. und 12. Behond-
lungstog je die Trockensubstonz Nr. 26
und 70 in den rechten und linken Gesöß-
muskel. Anschließend wurde die Iniektion
der Trockensubstonzen Nr. 26 vnd 70
neben der Chemotheropie durchgeführt,

wobei ietzt die beiden Trockensubston-
zen zur Schonung der Potientin in 3 ml
des Lösungsmittels I gemischt wurden.
Schließlich Ubergong ouf dos Komrbi-
notionspröporot Trockensubstonz Nr.
66 (NeyTumorin).

Foll ous der Proxis - G. L. Abb. l2
Klinik:
Die 49iöhrige Potientin wurde im Okto-
ber 1977 on einem Mommokorzinom
operiert; die linke Brust wurde dobei
gonz obgenommen. Postoperotiv 20
Bestrohlungen. lm Sommer 

.l980 
Meto-

stosen in der Wirbelsöule und im linken
Becken. U nterleibsoperotion floto lope-
rotion). Pröoperotiv 10, postoperotiv l5
Bestrohlungen.

I risdiognostische H inweise:
Linke lymphotische lris, hornsoure Dio-
these. Auffollend ist besonders die sek-
torole Heterochromievon 3 Uhrl5 bis4
Uhr und dorin ouf der Lokolisotion der
Mommo ein kröftiges Meloninpigment.
Es konn hier ols Aktivierungszeichen
wohl topostobil ongesehen werden.

Auffollend ouch bei6 Uhr bis 6 Uhrl5 dos
dunkle Orgonfeld mit Schwöchezeichen
und lnnenfokolzeichen in der Lokolisotion
des Uterus. Die Region der Adnexe ist

toxisch imprögniert qls zusötzlicher Hin-
weis ouf die Chronizitöt eines dort lokoli-
sierten Prozesses.

Theropie: Trockensubstonzen l, 26,7 0, 66
(NeyTumorin).

Foll ous der Proxis - M. E. Abb.l3
Klinik:
66iöhriger Potient mit beginnender Schüt-
tellöhmung (erbliche Belostung müfterli-
cherseits). Apoplektischer lnsult. Storke
Persönlichkeitsverönderungen. Herz-/
Kreislqufbeschwerden mit Schwindel, Ar-
rhythmie bei Schenkelblock links. Vor fünf
Johren: OP Prostqto.

I risdiognostische H inweise:
Mischkonstitution, lipömische Diothese.
Die stehende Pupillenentformung ist ein
Hinweis ouf die genetische Disposition
zum Apoplex. Eine deutliche Abflochung
des Ciliqrrondes im Hirnfeld deutet ouf
einen bereits fortgeschrittenen zerebro-
Ien Abbou hin.

Theropie: Revitorgon-Dilutionen Nr. 69
(AntiFokol) und 6Z (NeyGluc), 11 und 97

t0
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(NeyDop). Gegensensibilisierung.
Revitorgon-Trockensubstonze n 11, 64
R, 96 (NeyTroph). Revitorgon-Linguol
61 (FegoCorenl, 69 (AntiFokol), 97
(NeyDop).

Aus der Proxis - R. E. Abb. l4
Klinik:
Der 77iöhrige Potient leidet unter
Atembeschwerden, die insbesondere
bei Belostung vorliegen (cordiole
Dyspnoe). Cloudicotio intermittems.
Durchblutungsstörungen in den
Augen mit verminderter Sehschörfe
und Verkolkung hinter dem Augopfel.
Potient schreit monchmol nochts ouf
und wird gelegentlich ohnmöchtig.
Aus der Anomnese: OP Golle, OP
Mogen, OP Dormverschluß.

I risdiognoslische Hinweise:
Mischiris, lipömische Diothese. Ein ous-
geprögter Sklerosering laßt on fort-
geschrittene Arterosklerose denken.
Dos Pigment ouf der Lokolisotion des
Ponkreos in der linken lris konn im

Sinne des genetischen Ponkreoszei-
chens gewertet werden, und deutet
ouf einen mindestens lotenten Diobe-
tes mellitus hin. Die stehende Pupillen-
entformung ist Hinweis ouf eine gene-
tische Disposition zum Apoplex. Zu
beochten sind die Herzlokunen,
welche ouf eine Schwöche des Herz-l
Kreisloufsystems hinweisen.

Theropie: Revitorgon-Dilutionen 69
(AntiFokol) und 96 (NeyTroph) sowie
61 (FegoCoren) und 55 (NeyFoexon).
Coniunctison A. Gegensensibilisie-
rung. Revitorgon-Trockensubstonzen
ll, 58, 96 (NeyTroph). Revitorgon Lin-
guol 61 (FegoCoren) und 69 (AntiFo-
kol).

Aus der Proxis - G. A. Abb. l5
Klinik:
Bei der 79iöhrigen Potientin liegt eine
Polyorthritis vor.

I risdiog nostische H inweise:
Diese groue lris bei Mischkonstitution
deutet ouf eine genetisch minderwer-
tige Gesomtonloge der Körperge-
webe hin. Zentrole Heterochromie
und lipömische Diothese lossen on die
von DECK beschriebene >Lipoidgicht<
denken. Dobei besteht eine erhebliche

Abb.13' (linke |ris)

Mischkonsfifufion, /rpömische Diofhese; die sfe-
hende Pupillenformung isf ein Hinweis ouf die
genefische Disposifion zum Apoplex.

Abb.14: (linke lris)
Mischi ris, /ipömische Diofhese; ein ousgep rögte r
Sk/eroserin g laßt on forfgeschrtttene Arterioskle-
rose denken-

Abb.l5: (linke lris)

Die groue lris bei Mischkonsfifutionen deutef ouf
eine genefisch minderwertige Gesomfon/oge
des Körpergewebes hin.

Abb.l6: (linke lris)

Ly m ph ofisch e I ris, h o rn so u re D iofh ese, Bindege-
websschwö che-Typ.

il
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Abb.17:
Ly mph otisch e I ris, lipömische Diofhese.

Abb.lB:
lris eines Potienfen mit Mischkonstitufion; loviert-
tet.'lyp.

Belostung des schwochen Orgonismus
durch Stoffwechselgifte. Die Ausso ge der
>Lipoidgichtu wird durch den Arthrose-
woll bestötigt,welchersich nosql bei neun
Uhr deutlich obzeichnet, ein Bild,welches
sich in der linken lris wiederholt.

Theropie: RevitorgonDilutionen 78
(NeyDesib-Sol) und 43 (N eyArthros-Sol),
68 N (NeyChondrin >N<d und 96 (N"y-
Troph), 29 (Neythymun) und 69 (Anti-
Fokol-Sol)

Trockensubstonzen: 68 (NeyChondrin)
und 47 (NeyDigest).

Foll ous der Proxis - N. H. Abb. l6
Klinik:
PsyFoll,52 Jqhre, mönnlich. Der Potient
hot bei großer innerer Unruhe Beklern-
mungszustönde, meist begleitet von dem
Gefrihl, >ols ob er nicht richtig durchqt-
men könne<. Erscheinungen oft Tog für
Tog beim Gong ins Büro; vielfqch ouch
om Schreibtisch. Am schlimmsten mor-
gens mitBesserung wöhrend desTogeso-
bloufs. Aufregungen oder besondere
Aufgoben, die ouf den Potienten zukom-
men, verschlechtern den Zustond. Auf-
entholt in Nervenklinik Tübingen (1962)
mit orolen Medikqmenten und gymnosti-
schen Ubungen brochten keine Ande-
rung des übervieleJohre hinweg onhol-
tenden Zustondes.

lm übrigen: Psoriosis (Kopf und Nobel);
inneres Strumo; HWS-Syndrom.

I risdiognostische H inweise:
Lymphotische Iris, hornsoure Diothese,
Bindegewebsschwöche-Typ. Die stork
ektosierte DK und die gelockerteStromo-
struktur in der Dormregion zwischen drei
und sechs Uhr lossen unphysiologische
Dormverhöltnisse erkennen (Roemheld-

Syndrom!), deren Folgen sich in der toxi-
schen lmprögnotion dos frontolen Berei-
ches widerspiegeln. Reizung des Nerven-
systemes durch Stoftwechselgifte. Die zir-
kulöre Bildung von Ploques in der Region
von Hqut und Mesenchym zeigt on, doß
der Orgonismus nicht in der Loge ist,sich
von den Stoffwechselgiften zu befreien.
Theropie: Revitorgon-Dilutionen 69 (An-
tiFokol) und 23,ll und 67 (NeyGluc). Re-

vitorgon-Linguol 61 (FegoCoren), 69
(AntiFokol), 96 (NeyTroph). Gegensensi-
bilisierung. Revitorgon-Trockensubston-
zen I l, 68 (NeyChondrin), 96 (NeyTroph).

Aus der Proxis - K. E. Abb.17
Klinik:
Die 5Ziöhrige Potientin kom in die Proxis,

weil sie sich in den Ietzten Wochen >ein-

foch unwohl< fühle. Sie sei schwoch und
oppetitlos, bringe ,weder Essen noch
Trinken hinunter<, liege desholb viel im
Bett. Schwindel. Wegen Kreislouf-
schwöche kurz vorher Kronkenhqusouf-
entholt. Potientin wünschte,rAufbouu
ihres kochektischen Zustondes .19 67 w or
ein Loch im Herzen (Vorhof) diognosti-
ziert worden, dos im Münchner Herzzen-
trum geschlossen wurde.

I risidiognostische H inweise:
Lymphotische lris, lipömische Diothese.
Aufföllig sind die deutlichen Schwöche-
zeichen im Herzsektor. Die oberste von
drei Lokunen über drei Uhr gelegen weist
ols lnnenfokolzeichen ein Substonzde-
fektzeichen ouf. Dos enge Mogen-Dorm-
feld bei lineol-konfigurierter Krouse deu-
tet quf Herzbelqstungen im Sinne eines

Roemheld-Syndromes hin. Der obge-
flochte Ciliqrrond in Verbindung mit dem
C holesterolring lößt qn fortgeschrittenen
zerebrqlen Abbou denken. Eine offene
Lqkune im Hirnfeld erhöht ous iridologi-
scher Sicht dos Risiko der Potientin irn

Sinne der Disposition zum Apoplex.
Theropie: Revitorgon-Dilutionen 61

(FegoCoren) und 55 (NeyFoexon), 29
(Neythymun) und 96 (NeyTroph), 68
(NeyChondrin). Revitorgon-Linguol 61

(FegoCoren), 69 (AntiFokol), 96 (N"y-
Troph). Gegensensibilisierung. Revitor-
gon-Trockensubstonzen 11, 29 (Neythy-
mun und 64R.

Aus der Proxis - F. G. Abb.l8
Klinik:
Der 42iöhrige, etwos odipöse Pqtient
erschien in der Proxis und klogte, er fühle
sich seiteinigerZeit nicht mehr rechtwohl,
mott, obgeschlogen. Er sei physisch und
psychisch gestreßt, im vergq ngenen .! ohr
durch Housbou, in diesem Jqhr durch sein

Geschöft (selbstöndiger Hondwerksmei-
ster) und Tod des Voters. Gürtelgefühl, im
Leib >wie oufgeblosenu. Gloubt, er ver-
troge Alkohol schlecht, obwohl er wenig
trinke. Blut-Lobor: Sehr dickes hochvisko-
ses Bluf; Hypercholesterinoemie, Hepo-
topothie Typ Feftleber; Nephropothie;
Hyperurikoemie.

Hornlobor: Einweiß RR 
.l55/20
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I risdiognostische H inweise:
Mischkonstitution, lqrviert-tet.-Typ. Eine deutliche Leber-
schwöche wird durch Pig mente, Orgonzeichen, Gefößzeichnung
in den Skleren signolisiert. Ein Lipidhügel in derSklero beiocht Uhr
lößt on Fettstoffwechselstörung denken. Dos ektosierte Mogen-
Dqrmfeld weist ouf eine deutliche Gewebsschwöche im gesom-
ten Verdouungstroktus hin.

Theropie: Revitorgon-Dilution en7 8(NeyDesib) und 39 (NeyHoe-
min), 63 (NeyNephrin) und 29 (Neythymun). Revitorgon-Linguol
61 (FegoCoren), 63 (NeyNephrin), 64 (NeyGeront). Gegensensi-
bilisierung. Revitorgon-Trockensubstonzen 6l (FegoCoren) und
64R. AIs Bosistheropie 500 ml Aderloss und drei HOT's (HOT -
hö motogene Oxydotionstheropie).

Aus der Prqxis -Z.P.Abb.l9
Klinik:
mönnlicher Potient, 43 Johre, selbstöndiger Unternehmer, klogt
über seit Johren bestehende, in letzterZeil zunehmende Mogen-
beschwerden. Heftige Attocken von insbesondere postprondio-
lem Schmerz mit dem Gefühl des Brennens in der Mogengrube,
wocht oft in der Nocht mit großem Schmerzouf .DobeiVöllege-
fühl noch wenigen Bissen, Sodbrennen, Meteorismus. Nimmt seit
Johren Antozido, zvletd Librotqr comp. und Togomet, ohne
Erfolg ein.

Der kröftig geboute Potient zeigt dos typische Mogengesicht mit
tiefer Nqsolobiqlfolte, grouem Houtcolorit. Anomnestisch wird
über fomiliöre Disposition berichtet. Die Untersuchung zeigt: RR

130/l 00, Puls 88, einzelne ES, Untergewicht co.l5 Prozent, Druck-
dolenz ouf KG l2 und KG 4,Succussio gostrico,feuchte und kqlte
Hönde und Füße, Zunge im Fundus weiß belegt. Roucher!

lris: Lymphotische Konstitution, enge Krqusenzone mit dunkel-
grou obgegrenztem Mogenring. Krouse crqniql und coudol ein-
geengt, runde Bögen,lmprögnotion der Krouse, toxische lmprö-
gnotion in den Skleren im nosolen Bereich, Neuronennetze zirkv-
lör im Stromo, Achsell(reuz-Linie (Flink) und Gollenblosenlokune.

Wertung: bei konstitutioneller Schwöche der Schleimhöute weist
die Form der Krousenzone und der Krquse zusommen mit den
Neuronennetzen deutlich quf eine neurovegetotive Störo nfö llig-
keit hin. Die Achsel-Kreuz-Linie sogt ous, doß der Potient sich bei
gundsötzlich guter Belostborkeit sowohl physisch ols ouch psy-
chisch überfordert (wie bestötigt wird!). Der obgedunkelte
Mogenring zeigt die Tende nz zusuboziden Mogenverhöltnissen
on, und sogt ous, doß der Einsotz von den üblichen Antozidq kon-
troindiziert ist. Die Ubersöuerungsbeschwerden sind beidem Pq-
tienten im Sinne des Reizmogens qnzusehen.

Diognose: Uberforderungssyndrom mit nervöser Reizgostritis
bei grundsötzlicher Tendenz zu subqziden Mogenverhöltnissen.
Neurovegetotives Syndrom, Reizmogen.

Theropie: Absetzen der bisherigen Mittel. Teetrinkkur mit Komil-
lentee plus Milchzvcker, morgens ols Rollkur, dreimoltöglich Vit-
U-pept p. c., Aurikulotheropie mit Mognetpflostern. Potient stellt
dos Rouchen ein! Dil. 55 und 98,65 und 78 wobei 55 und 65
jeweils segmentol und on indizierte AP-Punkte gegeben werden.
Linguol 6l und 65 und 98, donoch GS ober keine Trockensub-
stonz.

Abb.19:
Lymphotische Konsfifu tion, enge Krousenzone mif dunkelgrou obgesetz-
ten Mogenring.

Abb.20:
Lymphotische Konsfifu tion, enge Krousen zone, Leber- und Nierenfrons-
versolg te mporoler H outring.

Abb.21:
Die lris eines Pofienlen mit Mischkonstrfution.
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Verlouf: noch onfönglicher Zunohme der
Beschwerden klingen diese innerholb von
zehn Togen deutlich ob, noch drei
Wochen istder Potient nohezu beschwer-
defrei. Ein Diötfehler bringt erneute
Beschwerden die rosch wieder obklingen.
Der Potient ist bei Einholtung einer ver-
nünftigen Ernöhrung und bei Rouchver-
zicht beschwerdefrei, er nimmt seine
beruflichen Aufgoben qnders oh, hot
Normolgewicht und wirkt ruhig und ous-
geglichen. RR 

.l30/80 
konstont, Puls meist

Z0 ohne ES.

Aus der Proxis - W. A. Abb. 20
Klinik:
weibliche Potientin, 58 Johre, tempero-
mentuoll, Telefonistin, leidet seit zwei Joh-
ren on einem Ekzem. Hotte bereits qls Kind
und in iungem Erwochsenenolter mit loko-
len Ekzemen zu tun. Als der Housorzt eine
Hypertonie feststellt und Torrot verordnet
kommt es explosionsortig innerholb von
drei Togen zu einer Ausbreitung des
Ekzems ouf den gesomten Körper.

Die Potientin kommt in erbörmlichem
Zustond in die Proxis. Dqs Wqsser löuft
ous den ödemotös verquollenen Beinen
buchstöblich in die Schuhe. Die Extremitö-
ten sind in Zellstoff dick verpockt.

Befunde: odipöse Potientin, obstipiert, RR

190/100, Puls 
.l04, 

BSG l8/36,Eosinophi-
lie, Urin: Indikqn 4*.

lris: Lymphotische Konstitution, enge
Krousenzone, Begleitschotten, multiple
Meloninpigmente, Leber- und Nieren-
tronsversole, temporoler Houtring,
Mesenchymverschlockung (Ploques),

toxische lmprögnotion nosol in den Skle-
ren.

Wertung: Aus dem Auge wird die konsti-
tutionelle Schwöche von Hout, Leber und
Niere deutlich. Alle Ausscheidungsorgo-
ne sind insuffizient. Subozide Mogenver-
höltnisse lossen on eine Dysbokterie den-
ken welche sich im lndikontest bestötigt.

Diognose: Mqssives endogenes Ekzem,
ollerg. Dermotitis.

Theropie: Absetzen sömtlicher Mediko-
mente, Potientin laßt sich kronk schreiben
(fünf Toge spöter ist RR mii, 140/80 ohne
Medikomente normql !). Sofortige Umstel-
lung ouf vegetorische Kost mit Frischkorn-
müsli om Morgen. Große Ausleitungsthe-
ropie mit töglichen Einlöufen (Koffee rec-
tol!), Hylok forte, Lqctobozillen{octoil,

tögliche Vollböder wechselnd mit Eichen-
rinde flonnoloct) und Komille (Komillen-

Bqd Robugen). lniektion von hömolysier-
tem Eigenblut und indizierte Homöopo-
thicq. Noch l4Togen wendetsich dos Bild.

Die Hout trocknet ob, wird ietzt schuppig.

JetztVitOrgon-Theropie mit Dil. Z8 und 5,
65 und 98,linguol6l und 63 und 65,dozu
ZellOxygen. Nqch den Dilutionen GS,
donn Trockensubstqnz 47 .Dodos Ergeb-
nis noch nicht befriedigt, wird weiter mit
Eigenblut und Homöopothiko behondelt.
Dozu weiter ZellOxygen und dreimol
töglich zwei Drog6es Kovosporol. Etwos
fünf Monote spöter sind nur noch die
Unterorme und die Hönde befollen, so

wie es bei Beginn der Erkronkung wqr.
Jetzt Teleorgene-Schnell-Theropie mit
NeyPsorin.

Stotus prösens: Ekzem noch wie vor on
den Unterormen und den Hönden, trok-
ken, leicht schuppend, gelegentlich leich-
ter Juckreiz. RR immer co.140/80, olso
völlig normql ohne Medikomente.

Aus der Proxis - H. H. Abb. 21

Klinik:
mö nnlicher Potient, 54 Johre, Bouorbeiter,
klogt über >Herzonfölleu, höufige Kopf-
schmerzen, zunehmende Schmerzen im
Rücken, Gesöß und Beinen. Er vertrögt
keinen Alkohol mehr, hot oft Durchfölle
und berichtet von Potenzstörungen. Er
fühhsich stöndig koputt und müde,könnte
stöndig schlqfen.

Befunde: odipöser Potient, muskulös,
möchtiges Abdomen. RR 

.l35/85, 
Puls 65,

Herzouskultotion o. B.. Perkussion des

Abdomens zeigt große Gosblose im
Bereich des Querdormes und der linken
Colon-Flexur, lebhofte DG, Meteorismus,
Leber co. dreiQf den Rippenbogen über-
rogend, Teleongiehosien entlong des
rechten Rippenbogens. Reflexzonen der
Leber porovertebrolim Bereich des rech-
ten Schulterblottes mit sulzigen Gewebs-
einlogerungen, AP-Punkt Le l4 druckdo-
lent, Zunge trocken und rissig. Blutlobor
nüchtern-BZ bei 1'l 8 mg0/0, Trigl. 27 0, GPT
28 mU, GGT 19 mU sonst o. B. LWS-
Bereich o. B. Schmerzpunkte tief im Glu-
töusbereich, om Trochonter moior und
lqterql insbesondere om rechten Ober-
schenkel, Knie o. B., keine Bewegungsein-
schrönkungen.
I ris : Mischkonstitution, enge Krousenzone,

oortollineol-konfigurierte Krouse, mul-
tiple Meloninpigmente, Krompfringe,
Cholesterosis, CL frontq I obgeflocht, fron-
tql toxische lmprögnotion, Ablogerungen
in Skleren, Gefößzeichnung und Pigment
ouf den Lidröndern.
Wertung: genetische Leber-Ponkreos-
schwöche mit deutlicher Einschrönkung
der entgiftenden Funktionen der Leber,
Autointoxikotion mit Stoffwechselgiften,
Mesenchymverschlqckung. Roemheld-
Zeichen, lotenter Diobetes mellitus.

Diognose: Gostro-cordiqler Symptomen-
kom ple4 Fettleber, lqtenter Diobetes mel-
litus, Verdocht ouf orteriosklerotische
Gefößverönderungen und zerebrolen
Abbqu. Pröorthrose der Hüftgelenke bei-
derseits.

Theropie: Striktes Alkoholverbot, Umstel-
lung ouf loctovegetobile Kost, Woben-
zym 3mol zwei Drog6es/ die, Mognesiu-
morotot, RevitOrgon Dil.6l N u.70,67 u.

47 ,zusölzlich 68 u. 43 bei ieder Behqnd-
lung lokol on den Hüften. Orol 6l u.68 u.

69. Keine GS oberTrockensubstonzen Nr.
73 v.68.
Verlouf: Zunöchst kommt es zu keiner
wesentlichen Anderung des Zustqndes.
Nur der Durchfoll geht zurück und die
Herzonfölle bleiben ous. Etwo vier
Wochen nqch der Verobreichung der
Trockensubstqnzen fühh er sich ober
deutlich wohler. Die Gelenkbeschwerden
sind deutlich besser, er hot co. ocht Kilo-
gromm Gewicht verloren.

Aus der Proxis - St. K. Abb. 22
Klinik:
mönnlicher Potient, 32 Johre qlt, koufm.
Angestellter, verheirotet, zwei Kinder. Seit
etwq einem viertel Jqhr kronk geschrie-
ben wegen onfollweise ouftretenden
schweren und schmerzhoften Krömpfen
der Hols-/Nockenmuskulqtur wobei es

ihm den Kopf noch seitlich-hinten zieht.
Noch onfönglichen kurzen Anföllen
hqben die Beschwerden zugenommen.
Seit einem viertelJohr kommt es zu sechs
bis ocht Anföllen pro Tog, somit wor er
nicht mehr orbeitsföhig. Muskel-Tronsco-
pol, Volium, Lexotonil brochten ieweils nur
kurze Linderung, die Mittel werden qber
nicht vertrogen. Der Potient sogt, er
werde den gonzen Tog nicht mehr woch,
nochts hobe er ober Probleme mit dem
Schlofen.
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Abb.22
Die lris ernes Pofien f e n mif ly m ph ofischer Ko n stifuli o n, I ovie rt4etonrscher
Tvp.

Abb.23
Die lns ernes Pofienten mit lymphotischer Konstitution.

lris: Lymphotische Konstitution, lorviert-
tet.-Typ. Sehr enge Krousenzone mit Ekto-
sien, Solorstrohlen, sehr dunkle Krousen-
zone, frontole toxische lmprögnotion,
Druckrodiöre bei l2 Uhr.

Wertung: Alle Zeichen deuten ouf eine
ousgeprögte Nervenschwöche hin,
oußerdem ouf >spostische Diothese<. Eine
Verdouungsinsuffizienz infolge Mongels
on Mogensöften dUrfte zusötzlich Reize
ouf dos Nervensystem im Sinne der
Autointoxikotion durch Stoffwechselgifte
hervorrufen.

Diognose: Torficollis sposticus

Theropie: RevitOrgon Dil. Nr. ll und 98,
23 und 96. Die Dil. 98 und 96 werden
jeweils lokol im Segment und on AP-
Punkte iniiziert. Es werden zweiserien der
Dilutionen nocheinonder verqbreicht.
Orol dozu die Linguolpröporote Nr. 63
und 6l und 98.

Doneben Behondlung mit Aurikulothero-
pie und hochdosiert Mognesium. Lexoto-
nil wird qusschleichend obgesetzt.

Schon noch der ersten Serie der Dilutio-
nen gehen die Krompfqnfölle zurück, om
Ende der Behondlung ist der Potient
nohezu beschwerdefrei. Die Behondlung

muß obgebrochen werden, do er in eine
Psychosomotische Klinik eingewiesen
wurde. Sechs Wochen spöter berichtet
der Potient, doß er seit zwei Wochen keine
Anfölle mehr hqfte.

Aus der Proxis - H. E. Abb. 23
Klinik:
mönnlicher Potient, 74 Johre, klogt über
sehr schlechtes Allgemeinbefinden, Ver-
geßlichkeit, zunehmende Gehör- und
Sehstörungen, Ohrensousen. Er fUhlt sich
>sterbensmüde<, leidet unter schweren
Depressionen und verlößt dos Hous nicht
mehr. Dozu kommen haufige Durchfölle
und Appetitlosigkeit. Er wor in seinem
Leben noch nie kronk, vor zwei Johren
wurde linksseitig ein Leistenbruch ope-
riert.

Die Untersuchung zeigt einen reduzierten
AZ und EZ, RR 130/70, Pvls 74. Bei der
Untersuchung und im Gespröch kommen
dem Potienten immer wieder die Trönen.
Er weint und sogt dos Leben sei ihm eine
einzige Quol.
lris: Lymphotische Konstitution, Krousen-
zone mit weiter Ektosie beifünf Uhr (Her-
nienzeichen), Mogenring mit Dunkelun-
geh, Begleitschotten, frontol sektorole

H eterochromie, Schnupftobokpigment im
Hirnfeld, dort ouch verdichtete Abloge-
rungen, zirkulörer Cholesterolring.
Wertung: Subozide Mogenverhöltnisse
wohl mit seit Johren bestehender Alters-
dysbiose. Arteriosklerose, toxische lrrito-
tion des ZNS durch Dormgifte.
Theropie: RevitOrgon Dilutionen Nr. 69
und96,ll und 70,orol die Linguolpröpo-
rote 6l und 64 vnd 69,zusötzlich Neyge-
ront-Kopseln. Vor den Mohlzeiten trinkt
der Potient ietzt jeweils eine Tosse Tee mit
onregenden Bitterstoffdrogen und nimmt
begleitend Hylok forte. Trockensubston-
zen Nr.ll und 47 und 648/R.
Verlouf: Noch der lniektionstheropie
bekommt der Potient weiter NeyGeront-
Kopseln sowie Mognesium-orotot. ln der
Theropie kommt es zunöchst zu keiner
Anderung des Befindens. Etwo drei
Wochen noch den Trockensubstonzen
fühlt der Pqtient sich ober deutlich wohler.
Er zeigt wieder Aktivitöten, geht ous dem
Hous zum Einkoufen und mocht Spozier-
gönge. Die Durchfölle sind obgeklungen,
er hot zwei Kilogromm zugenommen.
Zwor ist die Trourigkeit nicht von ihm
genommen, er trögt sein Los obör ietzt
bewußt und topfer. o
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