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Ridiger Hebsaker/Karlheinz Kugler

Bei der Beurteilung der Bedeutung der Irisdiagnose oder Augendiagnose fir die medizinische Praxis spannt sich in der 6ffentlichen
Meinung ebenso wie in Fachkreisen ein weiter Bogen, welcher von der totalen Ablehnung der Methode bis hin zu einer absoluten
Uberschatzung der Méglichkeiten der Methode reicht.

Das mag daran liegen, daf3 in das Patientenauge oft mehr hineingelesen wird, als man bei korrektem Vorgehen in der Regel aus dem
Auge herauslesen kann. So wird die Augendiagnose leider immer wieder an den Rand der Scharlatanerie geriickt. Mag man nun zu
der Interpretation der Zeichen und Phénomene in der Iris stehen wie man will, so ist doch die Erfassung und Wertung gewisser konstitu-
tioneller Stigmata in der Iris kaum umstritten. In diesem Bereich st die Methode mehr als nur eine Hinweis- oder Hilfsdiagnostik. Mit der
Erfassung der IRISKONSTITUTIONEN ist dem erfahrungsheilkundlich tétigen Behandler geradezu ein Schlissel zur Ganzheitsbe-
handlung des Patienten und zu einer sinnvollen Vorsorgemedizin in die Hand gegeben.

Mit dieser Studie wollen wir uns um eine weitere Verbreitung des von Generationen von Erfahrungs- und Volksheilkundigen gesam-

melten Wissens bemihen.

Die Augendiagnose als Konstitu-
tionsdiagnostik

Der biologisch-naturheilkundlich orien-
tierte Behandler ist grundsétzlich bemiht,
die bei ihm Rat und Hilfe suchenden Men-
schen nach dem Gesichtspunkt der
»Ganzheitsbehandlung«zu betreuen.Der
Kranke und der in seiner Gesundheit
bedrohte Mensch — eine individuelle Ein-
heit zusammengesetzt aus Physis und
Psyche — sollen durch eine diese ganz
individuelle  Personlichkeit erfassende
Diagnostik und Therapie wieder gesund
gemacht, von ihren Beschwerden befreit
oder durch konsequente Beratung und
Behandlung so lange wie méglich gesund
und beschwerdefrei gehalten werden.
So ist es wichtig, den Patienten rasch und
mit méglichst wenig belastendem Auf-
wand in seiner psycho-somatischen
Gesamtheit zu erkennen, wozu die
Augendiagnose in besonderer Weise
nitzlich ist. Generationen von Augen-
diagnostikern haben durchintensives For-
schen und Beobachten immer wieder
bestétigen kénnen, daB3 die Menschen
nach gewissen, im Auge erkennbaren Kri-
terien in eine typenmdssige Grundord-
nung einzustufen sind, und daf3 die Typi-
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sierung dann auch eine Basisbehandlung
nach einem bestimmten Schema méglich
macht. Bei einer solchen Basisbehandlung
handelt es sich um eine Therapie mit
umstimmenden und die konstitutionellen
Schwéchen ausgleichenden Mitteln und
Mafnahmen.

Diese Studie will eine kurze Zusammenfas-
sung wichtiger Hinweise zu einer Konstitu-
tionsdiagnostik geben, wobei die Verfas-
ser iUber eigene Erfahrungen mit der
ZYTOPLASMATISCHEN THERAPIE auf
der Basis des in der Fachliteratur gesam-
melten Wissens berichten. Die im Litera-
turverzeichnis aufgefihrten Fachbiicher
kénnen zum vertiefenden Studium emp-
fohlen werden.

Betrachten wir das Auge eines uns gegen-
Uber sitzenden Menschen mikroskopisch,
so tritt uns prima vista ein bestimmter
Farbton des Auges entgegen. Gleichzei-
tig kénnen wir meist eine mehr oder weni-
ger grofle Héufung bestimmter Zeichen
und Verdnderungen im Irisstroma des
Auges feststellen. Was wir dabei sehen,
sind KONSTITUTIONEN, DIATHESEN,
TYPEN. Durch die Erfassung dieser Farb-
und Formphénomene ist die Zuordnung
des Patienten zu bestimmten Krankheits-

anlagen und zu bestimmten Formen der
Basisbehandlung méglich. Die Typisie-
rung nach iridologischen Gesichtspunk-
ten darf dabei nicht mit den sonst in der
Medizin bekannten Konstitutionssche-
mata verglichen werden.

Wir verstehen unter den genannten
Begriffen folgendes:

1) Die IRISKONSTITUTION erkennen wir
aus der Augenfarbe. Das Farbsignal deu-
tet auf eine Reihe von typischen Grundan-
lagen hin, die der Konstitutionstréger im
Erbgang schon in die Wiege mitbekom-
men hat. DECK bezeichnet diese Konstitu-
tionen als »dynamisch-labile Funktions-
oder Reaktionsbereitschaft«.

2) Die DIATHESEN sind aus dem Auge
erkennbare Anlagen zu Stérungen im
Stoffwechselbereich von Krankheitswert.
lhre Erfassung ermdglicht innerhalb der-
Konstitutionen eine weitere Differenzie-
rung in der Diagnose.

3) Die TYPEN umfassen ebenfalls Unter-
gruppen innerhalb der Iriskonstitutionen
mit dem Hinweis auf ganz bestimmte
Organ- oder Systemschwéchen min-
destens im Sinne einer Veranlagung zu
ganz bestimmten Krankheiten.
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Eine Zuordnung der Patienten zu diesen Merkmalen und diagno-
stischen Kriterien gibt uns mithin bereits einen tiefen Einblick in das
schicksalhafte — weil genetisch vorgezeichnete — biologisch-
medizinische Bild des Patienten.

So findet der Augendiagnostiker héufig schon beim ersten Blick
auf das Patientenauge Hinweise auf die mégliche Atiologie und
Pathogenese der vom Patienten geklagten Beschwerden. Er
erkennt Erbanlagen, und er erhdlt somit auch Hinweise auf die
mdgliche Entwicklung der Gesundheit des Patienten in der
Zukunft. Durch die aus dem Auge gewonnenen Erkenntnisse kann
der Patient nun auch insofern beraten und betreut werden, als
ihm Ratschléage zur Gesunderhaltung zuteil werden. Eine gerade
heute so wichtige MaBnahme, da bei den vielféltigen Bedrohun-
gen der Gesundheit aus der Umwelt dem VORBEUGEN ein min-
destens ebenso hoher Stellenwert eingerdumt werden muf3 wie
dem HEILEN. Im Rahmen der Vorsorgemedizin erhélt die Augen-
diagnostik somit eine ganz besondere Bedeutung.

In dieser Studie nehmen wir in Anlehnung an die Arbeiten von
DECK die folgende Einteilung vor:
. Die KONSTITUTIONEN
a) rein lymphatische Konstitution
b) rein hématogene Konstitution
¢) Mischkonstitution
Il. Die DIATHESEN
d) harnsaure Diathese
e) lipadmische Diathese
lll. Die TYPEN
f) hydrogener Typ
g) Bindegewebsschwache-Typ
h) neurogener-Typ
i) Psora-Typ (BROY)
k) larviert-tetanischer Typ

Diathesen und Typen sind keine selbsténdigen Konstitutionen,
sondern typische Irisbilder, welche eine weitere Differenzierung
innerhalb der Konstitutionen erméglichen. Sie werden alsoimmer
nur im Zusammenhang mit einer der drei Konstitutionen gesehen
und gewertet.

Im folgenden Abschnitt werden die Konstitutionen, Diathesen und
Typen nun im Einzelnen besprochen, und wir geben gleichzeitig
Hinweise zum Einsatz der ZYTOPLASMATISCHEN THERAPIE im

Sinne der Konstitutionsbehandlung.

|-a LYMPHATISCHE KONSTITUTION (auch als hyperplastischer
Typ oder als exsudative Diathese bezeichnet). Abb. 1

Irisfarbe: blau oder grauv, jeweils in heller oder dunkler Farbstel-
lung.

Krause: deutlich hell, oft wie aufgelagert. Ein fléchiges, transpa-
rentes Weiss reicht oft von der Krause hinein in die dritte bis finfte
Region, die gesamte Iris kann milchig-weif3 belegt erscheinen
Stroma: verléuft gelockert, leicht geschlé@ngelt mit unterschiedlich
kalibrierten Fasern, welche labil angeordnet sind.

Es besteht die grundsétzliche Bereitschaft des Organismus zu
UberschieBenden Reaktionen des lymphatischen Systems und des
Immunsystems bei deutlicher Neigung zu katarrhalischen Affek-
tionen aller Schleimhéute. Die oberen Luftwege, das broncho-
pulmonale System, die Schleimhdute von Verdauungskanal und

Abb. 1:
Das Auge eines Patienten mit rein lymphatischer Konstitution.
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Abb. 2:

Das Auge eines Patienten mit hématogenner Konstitution.
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Abb. 3:
Das Auge eines Patienten, bei dem eine Mischkonstitution vorliegt.
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Abb. 4:
Bei diesem Patienten haben wir es mit einer harnsauren Diathese zu tun.

Abb. 5:
Das Auge eines Patienten mit lipdmischer Diathese (Cholesterosis nach
Deck).

Abb. 6:
Das Auge eines Patienten des hydrogenen Typs.
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urogenitalem System sind ebenso wie die Haut die Loci minoris
resistentiae. So freten gehauft Infektanfélligkeit, rezidivierende
Erkéltungen, Asthma bronchiale, Allergien und Ekzeme auf.
Besonders in den Entwicklungsjahren kommt es zur Hypertrophie
der Tonsillen, zu adenoiden Wucherungen und zu Polypenbil-
dung. BeiInfektionen félltim Blutbild meist eine deutliche Leukozy-
tose mit ausgeprdgter Lymphozytose auf.

Neben dem »frihkindlichen Lymphatismus«in seiner exsudativen
Form mit den oft beobachteten Entwicklungsstérungen der Kin-
der belastet den Jugendlichen oder den jungen Erwachsenen der
kompensierte oder »larvierte Lymphatismus«, den Erwachsenen
und alternden Konstitutionstréger bedroht die Form des »Spat-
lymphatismus«mit Krankheitsrisiken wie Magengeschwiire, Poly-
posis, Myombildung, Sklerodermie, Rheuma und Gicht u. a. m.
Der Konstitutionstréger ist meist sensibel, empfindlich gegen
Schmerzen, aber auch gegen dlle thermischen, mechanischen,
akustischen und chemischen Reize.

Zur Basisbehandlung bieten sich an Dil. 78 + 55,65 + 73, 47, die
Lingualpréparate 29 + 65 + 98 und die Trockensubstanz 47 (Sol).
Besonders wichtig ist die GS (Gegensensibilisierung), welche
6fters — auch oral — in die Behandlung eingeschaltet werden
sollte.

I-b HAMATOGENE KONSTITUTION (auch als dyskratischer Typ
bezeichnet). Abb. 2

Irisfarbe: satter Braunton, welcher samtteppichartig aufgelagert
erscheint

Stroma: meist nicht, héchstens an hellen Stellen erkennbar
Besonderheit: helle oder dunkle Ringphéinomene (Krampfringe)
werden haufig beobachtet.

Bei grundsétzlicher vagotoner Tendenzimponiert die meist trége
und unzureichende Reaktion des Organismus auf Krankheits-
reize. Das ganze System der Kérpersdfte ist genetisch schwach.
Aus der Anlage resultiert ein fehlgesteuerter Stoffwechsel bei
gestorter Assimilation, und héufig féllt ein Mangel an wichtigen
Spurenelementen (Katalysatoren) auf. Bei Infektionen wird meist
eine Leukopenie mit deutlicher Lymphopenie als Ausdruck unzu-
reichender Reaktionen des Immunsystemes beobachtet. Im Vor-
dergrund stehen Krankheiten des Blut-/Kreislaufsystemes und
der Driisen bei einer Tendenz zu maligner Entartung driisiger
Organe. Auch Gewebsverhértungen, Gallen- und Nierensteine
werden gehéuft beobachtet. Wegen der meist hohenBlutviskosi-
tét besteht Neigung zu Durchblutungsstérungen, Muskelkrémp-
fen und Parésthesien.

Zur Basisbehandlung bieten sich die Dilutionen 64 + 77,26 + 96,
61, 29,39 und 66, die Trockensubstanzen 61,39, 29 (Sol) und 66
(Sol) an sowie die Lingualpréparate 29+ 61 + 66.Die GS sollte im
Sinne der »Provokations-GS« angewendet werden, um die
Abwehrsysteme immer wieder anzuregen.

Regelméfige Blutkontrollen sind anzuraten, insbesondere spek-
tralanalytische Blutuntersuchungen mit nachfolgender Subsitu-
tion fehlender Katalysatoren.

I-c MISCHKONSTITUTION (auch als bilicgrer Typ bezeichnet).
Abb. 3

Irisfarbe: makroskopisch braune bis grinlichbraune Iris. Bei
mikroskopischer Betrachtung zeigt sich unter dem Braunton das
durchscheinende blaue oder graue Basisblat.
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Krause: oft kaum zu erkennen, da der
Ubergang von der zweiten in die dritte
Region von einer dichten braunen Pig-
mentation Uberlagert ist.

Stroma: meist ungleich kalibriert.

Es liegt eine genetische Schwdche des
Leberparenchyms vor, vergesellschaftet
meist mit einer Pankreasschwdche.
Gehauft kommt es zu dyspeptischen und
dysbakterischen Zustandsbildern. Neben
der Verdauungsschwdche treffen wir auf
Tendenzen zu depressiven Zustandsbil-
dern und Melancholie, was an eine
toxische Irritation des Nervensystems
durch Darmgifte oder Gifte aus unzurei-
chender Leberfunktion denken laf3t. Es
kommt zwangsléufig zu Stoffwechselsts-
rungen und zu Pigmentablagerungen in
der Haut. Besondere Beachtung ist dem
Gallensystem zu schenken.

Zur Basisbehandlung bieten sich an die
Dilutionen 61 + 66, 26 + 69, die Lingual-
préparate 29 + 65 sowie die Trockensub-
stanzen 26 + 61 (Sol). Daneben sind Mittel
einzusetzen, welche den Gallenfluf} for-
dern, und der Darmflora ist Beachtung zu
schenken (Symbioselenkung).

II-d HARNSAURE DIATHESE Abb. 4
Irisfarbe: blau, grau oder braun
Besonderheit: weifigraue, graubraune
oder gelblich-6lige, jeweils opak-dek-
kende Platten (Wische) sind sektoral oder
zirkular aufgelagert.

Aufgrund einer genetischen Schwéche
besteht eine Stoffwechselanomalie. Es
kann sich dabei einmal um eine Ausschei-
dungsschwéche des Nierenparenchyms
for Harnséure handeln. Zum anderen
wird eine empfindliche Reaktion des Bin-
degewebes auf die Harnsdure diskutiert.

So findet man selbst bei Harnséure-
Serumwerten innerhalb der Norm Ge-
lenk- und Muskelschmerzen (Myogelosis),
Steinleiden der Harnwege, die Tendenz
zur Gicht. Als Basisbehandlung setzen wir
ein die Dilutionen 63 + 72, 29 + 64, 68 +
43, und oral die Lingualpréparate 65 +
96. Trockensubstanzen: 29 (Sol) und 64
(Sol). Dazu sollte ein mildes Diuretikum ge-
geben werden, mindestens muf3 der Pa-
tient zu einer ausreichenden Trinkmenge
von ca. 2,5 ltr./d angehalten werden.

ll-e LIPAMISCHE DIATHESE (Cholesterosis
nach DECK), vorkommend in séimtlichen
Konstitutionen Abb. 5

Die Chaldder erkannten schon vor
3000 Jahren, daB sich das kérper-
liche Befinden eines Menschen in sei-
nen Augen widerspiegelt. Die alten
Chinesen beherrschten bereits die
Kunst der Irisdiagnose. Sie konnten
organische Leiden aus dem Zustand
der Augenlider, des Augenweilles,
der Pupille und der Iris ablesen.

Wissenschaftlich neu begriindet
wurde die Irisdiagnose im 19. Jahr-
hundert von dem ungarischen Arzt
Ignaz von Péczely. Mittlerweile ist
die Irisdiagnostik weit verbreitet und
ist eine wertvolle Hilfe bei der Friih-
erkennung von Krankheitsanlagen.

Besonderheit: ein partieller oder zirkula-
rer weiBgrau-transparenter Ring oder
Halbring liegt am CL in der sechsten
Region. Im Alter kann der Cholesterolring
die gesamte lll. und Il. Zone Uberdecken,
und er kann opak, undurchsichtig werden,
so daf3 die Iris nicht mehr erkennbar ist.
(Greisenring oder Arcus senilis).

Hier liegt ein genetischer Defekt (Enzym-
mangel?) im Fettstoffwechsel vor. Die
Leber vermag toxische Abbaustoffe des
Fettstoffwechsels nicht zu entgiften. Binde-
gewebe und GefafBwdnde reagieren bei
dieser Diathese auch auf endogen gebil-
detes Cholesterin empfindlich. Da der
Cholesterolring auch bei Jugendlichen
und bei reinen Vegetariern beobachtet
wird, und da gleichzeitig typische
Beschwerden bei den Betroffenen auftre-
ten, muB3 auf eine Gewebereizung durch
Fetisduren oder Lipoproteide bei dieser
Diathese geschlossen werden. (Geronto-

xon nach DECK)

Die schadigende Wirkung wird insbeson-
dere an der Zellmembran und in den
kapillaren Endstromgebieten angenom-
men, denn es kommt zu Hypoxien und zu
gestérter Sauerstoffutilisation in den Zel-
len. Die Blutfettwerte sind dabei haufig
normal.

Die Patienten erkranken vielfach an Fett-
leber, Diabetes mellitus, Hypothyreosen,
Arteriosklerose. Auch Phlebo-Thrombo-
sen sind haufig. Oft féllt eine vorzeitige
biologische Alterung bei diesen Patienten
auf.

Deck berichtet von rheumatischen
Gelenkbeschwerden bei diesen Patienten

und er spricht von dem Phénomen der
Lipoidgicht.

Zu beachten st die pracancerése Grund-
veranlagung, wobei wohl die im Kérper
wirksamen endogenen Stoffwechselgifte
in den oxydativ unterversorgten Gewe-
ben als cancerogene Noxen wirken.

Als Basistherapie setzen wir die Dilutionen
61 + 77, 30, 67 und 66 ein. Trockensub-
stanzen: 61 (Sol) und 66 (Sol). Oral geben
wir die Lingualpréparate 64 + 66. Man
sollte unbedingt als Dauermittel Magne-
sium geben, z. B. Magnesium-orotat (Dr.
Wérwag), Magnesium-Chelat (Keimdiét)
oral oder Magnesium-Diasporal als Injek-
tion.

lII-f HYDROGENER TYP (auch hydrogene
Konstitution nach Grauvogel, »larvierter
Tuberkulinismus« nach Poncet/Lériche).
Vorkommend in allen drei Iriskonstitutio-

nen. Abb. 6

Stroma: gelockert und deutlich unter-
schiedlich kalibriert

Besonderheit: der Iris sind sektoral oder
zirkular helle, weifle oder gelblichweif}e
Flocken (Tophi oder Wattebéuschchen)
aufgelagert, meistim Bereich der lll. Zone.
Hinzu kommen gehéuft hellweif3e Radia-
ren, evil. auch vascularisierte Radidiren.

Die Flocken gelten als Zeichen der Abla-
gerung endogener Noxen (durchge-
machte Tbc?) und sie weisen auf das Seg-
ment der Reizung hin. Sind sie nur im Sek-
tor von Lunge und Pleura angeordnet, so
denken wir an den larvierten, latenten
Tuberculinismus.

Hypererge Entziindungsreaktionen der
serdsen Haute laufen hier UberschieBBend
ab (Antigen-Antikérper-Reaktion). Bei
rheumatischen Beschwerden ist an Fokal-
geschehen zu denken (Streptokokken-
Toxine). Die rheumatischen Beschwerden
sind bei diesem Typ mit Wetterfuhligkeit
verbunden, d. h. mit Verschlechterung
durch naf3kaltes Wetter (Quellungspha-
nomen nach DECK).

Die Tréger der blauen und der grauen Iris
neigen zu Katarrhen, Bronchitiden,
Asthma, Ekzem, Diarrhoe. Die Trager der
braunen Iris dagegen mehr zu rheumati-
schen Beschwerden.

Unsere Basistherapie beinhaltet die Dilu-
tionen 65+ 72,78,98,29, die Lingualpré-
parate 69 und 96, und wir fihren insbe-
sondere die GS mehrfach durch. Als Trok-
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Abb. 7:
Die Iris eines Typs mit Bindegewebsschwéiche.

kensubstanz kommt die Nr. 29 (Sol) in
Betracht. Bei akuten rheumatischen Schii-
ben ist auch an den Einsatz des Hydroly-
sates zu denken.

ll-g  BINDEGEWEBSSCHWACHETYP
Abb. 7)

Irisfarbe: meist blau oder grau, aber auch
Mischkonstitution.

Stroma: durch Schwéchezeichen deutlich
durchbrochen. Die Struktur der Iris kann
im oberen Irisblatt sektoral oder zirkuléar
so weit aufgeldst sein, daB nur noch Tra-
bekelstrukturen erkennbar sind (Geister-
iris). Gelegentlich sind die Schwéchezei-
chen (Lakunen) der Krause wie die Blétter
einer Blume angelagert (Maf3liebchen-
iris).

Es liegt eine genetische Gewebsschwdéiche
vor. Sowohl das Bindegewebe als auch
das epithelicle Gewebe sind genetisch
schwach. So neigt der Konstitutionstréger
zujeder Art von Beschwerden, welche auf
der Basis der Gewebsschwdche entste-
hen kénnen, insbesondere zu Ptosen, Her-
nien, Wanderorganen, Frakturen, Skolio-
sen, Dyslokationen der Wirbelsdule,
Schlottergelenken v. a. m. Auch zu
Varicen, Phlebitiden, Hé&morrhoiden.
Haufigist auch das drissige System inadé-
quat ausgebildet mit sekretorischer und
inkretorischer Schwéiche. Es begegnen
uns Insuffizienzen der Verdauungs- und
Hormondriisen bis hin zum Zustand der
»pluriglanduléren Insuffizienz«.

Schon in jungen Jahren zeigen die Konsti-
tutionstréger das Bild mangelnder Le-
benswdrme und Vitdlitat. Leistungs-
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Abb. 8:

Das Auge eines Patienten, der auch als neurogener Typ bezeichnet wird.

schwdche, Antriebsarmut, Adipositas
(Speichertyp nach DECK) und neurovege-
tative Zustandsbilder stehen im Vorder-
grund. Akute Beschwerden treten aber
meist erst im fortschreitenden Alterungs-
prozef} subjektiv auf. Was der junge Kor-
per noch kompensiert, tritt ab der Lebens-
mitte in den Zustand fortschreitender In-
suffizienz und Degeneration. Deshalb
sollte dieser Typ so frih wie maglich erfaf3t
und einer konsequenten Behandlung zu-
gefihrt werden. Bei Behandlung der
Eltern denken wir gleich mit an die Kinder!)

Oft treffen wir bei diesem Typ auch auf
Verdauungsstérungen infolge von Or-
ganverlagerungen (Transportstérungen).
Zu denken ist an Magendeformationen,
Querdarmdyslokation, Sphinkterschwd-
chen (Refluxkrankheiten).

Zur Basisbehandlung kénnen die Dilutio-
nen72+ 96,ferner 61,30 und 59 empfoh-
len werden. Trockensubstanzen 4 und 61
(Sol). Dazu die Lingualpréaparate 64 + 68.
Denken sollte man unbedingt auch an Sili-
cea und Calciumfluoratum biochemisch,
insbesondere in den Entwicklungsjahren.

llI-h NEUROGENER TYP Abb. 8)
Irisfarbe: blau oder grau

Stroma: straff, fein gegliedert. Kaum
geschldngelte Radiéren von gleichmafi-
gem Kaliber. Oft finden wir quer zum
Stroma verlaufende multiple, feine Fa-
sern, welche im Ciliarbereich undimKrau-
senbereich »Neuronennetze« bilden.
Besonderheit: die Krausenzone ist im
Vergleich zu der Ubrigen Iris betont eng.
Haufig besteht eine Weitpupille (Mydria-

sis), und oft wird am Pupillensaum der
»Neurasthenikerring« beobachtet. Auch
Deformationen der Pupille kennzeichnen
den Konstitutionstyp.

Es besteht eine konstitutionelle Schwdche
des Nervensystemes mit Uberempfind-
lichkeit gegeniiber physischen und psychi-
schen Reizen aus der Inwelt und der Um-
welt. GenuBBmittel werden nicht oder nur
schlecht vertragen. Das Nervensystem,
insbesondere das Vegetativum reagieren
UberschieBend auf alle Reize. Dabei neigt
der Typ dazy, sich geistig und kérperlich
zu Uberfordern (Migrénetyp). Er ist streb-
sam und arbeitsam. Geistige Erschdp-
fungszustdnde und Nervensammen-
briiche sind oft die Folge der Uberforde-

rung.

Schon in der Kindheit treffen wir auf ner-
voses Erbrechen, nervése Durchfiille,
Nabelkoliken, Enuresis nocturna, Jactatio
capitis, Pharyngismus, Pavor nocturnus
u. a. m.DieKinder essen und trinken
oft hastig und erbrechen dann sofort wie-
der.

Haufig werden Beschwerden geklagt die
wir als Reizmagen, Reizblase, Prostatopa-
thie, Globus hystericus, Pseud-angina-
pectoris, Cor-nervosum oder Erregungs-
Diarrhoe kennen und als Crux medicorum
firchten.

Auch beherrschen Spasmen das Be-
schwerdebild. So kommt es zu Gef&f3-
spasmen (Migréne, angiospastischem
Kopfschmerz, Raynaud'schem Phéno-
men), zu Kreislauffehlreaktionen wie
Schwindel- und Ohnmachtsanfille, Hy-
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Abb. 9:

Die Iris eines Psora-Typen nach Broy.

perthermien, Erréten. Auf der Grundlage
der konstitutionellen Schwéiche kénnen
auch Dysthyreosen und latente Tetanien
aufireten (Hyperventilationstetanie).
Typisch sind auch Klagen wie oberfléichli-
cher Schlof, nervése Atemstérungen,
Tachycardien. Auch neigt der Typ zu Psy-
chosen, was sich haufig durch Formveran-
derungen der Pupille signalisiert. Als Basi-
stherapie setzten wir ein die Dilutionen 11
+ 23 (oder 22), in der Mischspritze, 98 +
65 wobei 23 dampft und 22 anregt. Oral
geben wir die Lingualpréparate 69 + 98,
(oder 97).

lili PSORA-TYP nach BROY Abb. 9)

Besonderheit: auffallend sind multiple Pig-
mente und Heterochromien von hell-
braun bis zum dunkelbraunen Pigment.
Meist wird eine zentrale oder sektorale
Heterochromie beobachtet. Der Psora-
Typ wird heute im Sinne der endogenen
Intoxikation und nicht mehr im Sinne der
Hahnemann'schen Miasmenlehre be-
trachtet. Eine genefische Leber-/Pan-
kreasschwdche fihrt zur Uberschwem-
mung des Organismus mit Stoffwechsel-
giften. Neben der méglichen intestinalen
Intoxikation durch Kotgifte infolge von
Dysbakterie und Dyspepsie denken wir
aber auch an fokale Blockierungen der
Steuerung der Stoffwechselorgane.

Abwehr und Immunsystem sind oft durch
Toxine blockiert. So wird auch eine man-
gelhafte Phagozytose bei Infekten beob-
achtet, was antoxisch blockierte Abwehr-
systeme denken Bt Die Uberschwem-
mung des Kérpers mit Toxinen jeder Art

Abb. 10:
Das Bild der Iris It deutlich den laviert-tetanischen Typ erkennen.

disponiert den Konstitutionstrdger zu
malignen Entartungen, so daf3 von einer
konstitutionellen Précancerose gespro-
chen werden muf3.

Der Psora-Typ neigt zu Allergien, Ekze-
men und zu degenerativen Gelenk- und
Muskelerkrankungen.  Hepatopathien
undPankreopathien sind héufig,und auch
Verdauungsstérungen jeder Art werden
geklagt. Die intestinale Schwache und
wohl auch toxische Reize beeinflussen die
Blutbildung, und so treffen wir auch &fters
auf unklare Angmien und auf Abwehr-
schwéche mit Leukopenie.

Die im Auge dominierende Pigmentfarbe
kann uns auf den Ort der Stoffwechselst-
rung hinweisen:

— braunes Pigment spricht fir Magen-/
Darm-/Leber-/Pankreasschwdiche

- zart okerfarbenes Pigment a3t an die
Milz denken, ev. im Sinne des hepato-lie-
nalen Syndroms

- »Schnupftabakpigmente« (Pfefferkorn-
pigment) weisen auf den Darm hin.

In jedem Fall haben wir hier einen beson-
ders gefdhrdeten Patienten vor uns. Eine
stdndige und regelméafige Uberwachung
des Patienten auch durch Blut-und Harn-
untersuchungen (Indikan) ist nétig.

Als Basistherapie setzen wir in mehreren
Serien ein die Dilutionen 61 + 73,29 + 47,
96+ 55+ 39, sowie die Lingualpréparate
65 + 66 + 69. Trockensubstanz 47 (Sol).
Mikrobiologische  Stuhluntersuchungen
und Darmsanierung sind anzuraten, da
der Typ zu einer Entartung der Darmflora
neigt.

Ik LARVIERT-TETANISCHER-TYP Abb.
10)

Besonderheit: zirkulére Ringe oder Halb-
ringe (Krampfringe) prégen das deutliche
Bild der Iris dieses Typs. Dazu werden oft
»Solarstrahlens,  »Kongestionsfurchen«
und GefaBBabnormitéten in den Skleren
beobachtet.

Der Typ steht unter stéindiger innerer
Spannung, unter einem permanenten
inneren Stref. Daraus erkldren sich die
Beschwerden von meist spastischer
Genese. Es kommt zu Spasmen und Koli-
ken im abdominalen Raum wie Dyskine-
sien der Gallenwege, Magen-und Darm-
krémpfe, spastische Obstipation. Aber
auch zu unerklarbaren Kreislaufstérun-
gen mit stark schwankendem Blutdruck
und mit Parésthesien der Extremitéten
oder auch am ganzen Kérper.

DECK spricht von einer snormocalcémi-
schen latenten Tetanie«. So treffen wir
auch sehr oft auf Dysthyreosen und das
»latente Hyperthyreoid« mit Neigung zu
Hysterie oder hysterischen Zustandsbil-
dern. Auffallend ist die bei diesem Typ so
ausgesprochen haufige Angst mit Angst-
zustdnden ohne Hintergrund, Platzangst,
Menschenscheu, Weinen ohne Grund,
starke und lastige Stimmungsschwankun-
gen. Depressive Verstimmungszusténde,
Konzentrationsmangel und Zustdnde bis
hin zur Zwangsneurose sind héufig.

In der Therapie denken wir an eine Basis-
behandlung mit den Dilutionen 60 + 69
bei Frauen und 98 + 69 bei Ménnern.
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Abb. 11: (rechte Iris)

Im Zeitpunkt der Aufnahme lag bei der Patientin
ein schweres generalisiertes Ca-Geschehen vor.

Als Trockensubstanz geben wir die 29
(sol), auch 61, 96 25 und 29. Beide
Geschlechter bekommen oral die Lingual-
praparate 65 + 98. Wir sollten unbedingt
eine Langzeitbehandlung mit homdopa-
thischen oder phytotherapeutischen Mit-
teln durchfihren. So gelingt es oft, den
Patienten verbunden mit entsprechender
Gesprachstherapie in einem Zustand zu
halten, der ihm ein befriedigendes Dasein
ermoglicht. Er kommt sonst sicher schon
froh unter den EinfluBB von Psychophar-
maka welche ihm mit Sicherheit mehr
schaden als nitzen werden.
Literaturverzeichnis:

DECK, Grundlagen der Irisdiagnostik, Selbstverlag
des Verfassers, 1965

BROY, Die Konstitution, humorale Diagnostik und
Therapie, Verlag Tibor Marezell, Minchen 1978
HERGET/SCHIMMEL, Grundsétzliches zu Zeichen
und Pigmenten in der Iris und deren physiologische
Zusammenhdnge. Selbstverlag durch FirmaPascoe
GmbH, Gief3en, 4. Auflage von 1980

JAROSZYK, Augendiagnostik, Medizin-Verlag E.

Jaroszyk, Solms

Aus der Praxis — Sch. M. Abb. 11

Klinik:

Bei der 5%jchrigen Patientin lag im Zeit-
punkt der Aufnahme (1981) ein schweres
generadlisiertes Ca-Geschehen vor.
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Abb. 12: (linke Iris)

Linke lymphatische Iris, harnsauere Diathese.

1969 Totaloperation wegen Gebdrmut-
terkrebses. Durch Enddarmoperation
1979 wurde ein finfmarkstiickgroBer
maligner Tumor beseitigt und ein anus-
praeter angelegt. 1980 Lebermetastasen.
Chemotherapie. Kurze Zeit spdter drei
erbsengrof3e Tumore am Blaseneingang.

Irisdiagnostische Hinweise:
Lymphatische Iris, neurogener Typ. Die
enge Krausenzone mit toxisch imprd-
gnierter Krause und mit Begleitschatten-
bildung weisen auf die Anlage zu erhebli-
chen Stoffwechselstérungen hin. Der aus-
gepragte dunkle temporale Halbring im
Lungenbereich in beiden Iriden &t an
eine Mesenchymverschlackung, aber
auch an eine generelle Saverstoff-Utilisa-
tionsstérung denken. In der rechten Iris ist
bei 7 Uhr in der vierten Region eine feine
toxische Imprégnation der Adnexregion
erkennbar. Mehrere Ca-Latenzzeichen
imponieren im Urogenitalbereich in bei-
den Iriden.

Therapie: Am 1., 4., 8. und 12. Behand-
lungstag je die Trockensubstanz Nr. 26
und 70 in den rechten und linken Gesaf-
muskel. AnschlieBend wurde die Injektion
der Trockensubstanzen Nr. 26 und 70
neben der Chemotherapie durchgefihrt,

wobei jetzt die beiden Trockensubstan-
zen zur Schonung der Patientin in 3 ml
des Lésungsmittels | gemischt wurden.
SchlieBlich Ubergang auf das Kombi-
nationsprdparat Trockensubstanz Nr.
66 (NeyTumorin).

Fall aus der Praxis — G. L. Abb. 12
Klinik:

Die 49jdhrige Patientin wurde im Okto-
ber 1977 an einem Mammakarzinom
operiert; die linke Brust wurde dabei
ganz abgenommen. Postoperativ 20
Bestrahlungen. Im Sommer 1980 Meta-
stasen in der Wirbelscule und im linken
Becken. Unterleibsoperation (Totalope-
ration). Préoperativ 10, postoperativ 15
Bestrahlungen.

Irisdiagnostische Hinweise:

Linke lymphatische Iris, harnsaure Dia-
these. Auffallend ist besonders die sek-
torale Heterochromie von 3 Uhr 15 bis 4
Uhr und darin auf der Lokalisation der
Mamma ein kréftiges Melaninpigment.
Es kann hier als Aktivierungszeichen
wohl topostabil angesehen werden.
Auffallend auch bei 6 Uhr bis 6 Uhr 15 das
dunkle Organfeld mit Schwéachezeichen
und Innenfokalzeichen in der Lokalisation
des Uterus. Die Region der Adnexe ist
toxisch imprégniert als zusatzlicher Hin-
weis auf die Chronizitét eines dort lokali-
sierten Prozesses.

Therapie: Trockensubstanzen1,26,70,66
(NeyTumorin).

Fall aus der Praxis — M. E. Abb. 13
Klinik:

66jahriger Patient mit beginnender Schiit-
telldhmung (erbliche Belastung mutterli-
cherseits). Apoplektischer Insult. Starke
Personlichkeitsveréinderungen.  Herz-/
Kreislaufbeschwerden mit Schwindel, Ar-
rhythmie bei Schenkelblock links. Vor fiinf
Jahren: OP Prostata.

Irisdiagnostische Hinweise:

Mischkonstitution, lipéimische Diathese.
Die stehende Pupillenentformung ist ein
Hinweis auf die genetische Disposition
zum Apoplex. Eine deutliche Abflachung
des Ciliarrandes im Hirnfeld deutet auf

einen bereits fortgeschrittenen zerebra-
len Abbau hin.

Therapie: Revitorgan-Dilutionen Nr. 69
(AntiFokal) und 67 (NeyGluc), 11 und 97
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(NeyDop).  Gegensensibilisierung.
Revitorgan-Trockensubstanzen 11, 64
R, 96 (NeyTroph). Revitorgan-Lingual
61 (FegaCoren), 69 (AntiFokal), 97
(NeyDop).

Aus der Praxis — R. E. Abb. 14

Klinik:

Der 77ichrige Patient leidet unter
Atembeschwerden, die insbesondere
bei Belastung vorliegen (cardiale
Dyspnoe). Claudicatio intermittems.
Durchblutungsstérungen  in  den
Augen mit verminderter Sehscharfe
und Verkalkung hinter dem Augapfel.
Patient schreit manchmal nachts auf
und wird gelegentlich ohnméchtig.
Aus der Anamnese: OP Galle, OP
Magen, OP Darmverschluf3.

Irisdiagnostische Hinweise:
Mischiris, lipé@mische Diathese. Ein aus-
geprdgter Sklerosering l&fit an fort-
geschrittene Arterosklerose denken.
Das Pigment auf der Lokalisation des
Pankreas in der linken Iris kann im
Sinne des genetischen Pankreaszei-
chens gewertet werden, und deutet
auf einen mindestens latenten Diabe-
tes mellitus hin. Die stehende Pupillen-
entformung ist Hinweis auf eine gene-
tische Disposition zum Apoplex. Zu
beachten sind die Herzlakunen,
welche auf eine Schwéiche des Herz-/
Kreislaufsystems hinweisen.

Therapie: Revitorgan-Dilutionen 69
(AntiFokal) und 96 (NeyTroph) sowie
61 (FegaCoren) und 55 (NeyFaexan).
Conjunctisan A. Gegensensibilisie-
rung. Revitorgan-Trockensubstanzen
11, 58, 96 (NeyTroph). Revitorgan Lin-
gual 61 (FegaCoren) und 69 (AnfiFo-
kal).

Aus der Praxis — G. A. Abb. 15
Klinik:

Bei der 79jéhrigen Patientin liegt eine
Polyarthritis vor.

Irisdiagnostische Hinweise:

Diese graue Iris bei Mischkonstitution
deutet auf eine genetisch minderwer-
fige Gesamtanlage der Koérperge-
webe hin. Zentrale Heterochromie
und lipédmische Diathese lassen an die
von DECK beschriebene »Lipoidgicht«
denken. Dabei besteht eine erhebliche

Abb. 13: (linke Iris) Abb. 14: (linke Iris)

Mischkonstitution, lipéimische Diathese; die ste-  Mischiris, lipémische Diathese; ein ausgeprdgter
hende Pupillenformung ist ein Hinweis auf die  Sklerosering IcBt an fortgeschrittene Arferioskle-
genetische Disposition zum Apoplex. rose denken.

Abb. 15: (linke Iris) Abb. 16: (linke Iris)

Die graue Iris bei Mischkonstitutionen deutet auf

eine genefisch minderwertige Gesamfanlage  Lymphatische Iris, harnsaure Diathese, Bindege-
des Kérpergewebes hin. websschwdche-Typ.

1




IRISDIAGNOSE

Abb. 17:

Lymphatische Iris, lipémische Diathese.

Abb. 18:
Iris eines Patienten mit Mischkonstitution; laviert-
fet. Typ.
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Belastung des schwachen Organismus
durch Stoffwechselgifte. Die Aussage der
sLipoidgicht« wird durch den Arthrose-
wall bestétigt, welcher sich nasal bei neun
Uhr deutlich abzeichnet, ein Bild, welches
sich in der linken Iris wiederholt.

Therapie: Revitorgan-Dilutionen 78
(NeyDesib-Sol) und 43 (NeyArthros-Sol),
68 N (NeyChondrin »N« und 96 (Ney-
Troph), 29 (Neythymun) und 69 (Anti-
Fokal-Sol)

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

Fall aus der Praxis — N. H. Abb. 16
Klinik:

PsyFall, 52 Jahre, ménnlich. Der Patient
hat bei grofler innerer Unruhe Beklem-
mungszusténde, meist begleitet von dem
Gefihl, »als ob er nicht richtig durchat-
men kénne«. Erscheinungen oft Tag fir
Tag beim Gang ins Biiro; vielfach auch
am Schreibtisch. Am schlimmsten mor-
gens mit Besserung wéhrend des Tagesa-
blaufs. Aufregungen oder besondere
Aufgaben, die auf den Patienten zukom-
men, verschlechtern den Zustand. Auf-
enthalt in Nervenklinik Tubingen (1962)
mit oralen Medikamenten und gymnasti-
schen Ubungen brachten keine Ande-
rung des Uber viele Jahre hinweg anhal-
tenden Zustandes.

Im Ubrigen: Psoriasis (Kopf und Nabel);
inneres Struma; HWS-Syndrom.

Irisdiagnostische Hinweise:

Lymphatische Iris, harnsaure Diathese,
Bindegewebsschwéche-Typ. Die stark
ektasierte DK und die gelockerte Stroma-
struktur in der Darmregion zwischen drei
und sechs Uhr lassen unphysiologische
Darmverhdiltnisse erkennen (Roemheld-
Syndroml), deren Folgen sich in der toxi-
schen Imprégnation das frontalen Berei-
ches widerspiegeln. Reizung des Nerven-
systemes durch Stoffwechselgifte. Die zir-
kulére Bildung von Plaques in der Region
von Haut und Mesenchym zeigt an, daf3
der Organismus nicht in der Lage ist, sich
von den Stoffwechselgiften zu befreien.
Therapie: Revitorgan-Dilutionen 69 (An-
tiFokal) und 23,11 und 67 (NeyGluc). Re-
vitorgan-Lingual 61 (FegaCoren), 69
(AntiFokal), 96 (NeyTroph). Gegensensi-
bilisierung. Revitorgan-Trockensubstan-

zen 11,68 (NeyChondrin), 26 (NeyTroph).

Aus der Praxis — K. E. Abb. 17

Klinik:

Die 57{ghrige Patientin kam in die Praxis,
weil sie sich in den letzten Wochen »ein-
fach unwohlk fiihle. Sie sei schwach und
appetitlos, bringe »weder Essen noch
Trinken hinunters, liege deshalb viel im
Bett. Schwindel. Wegen Kreislauf-
schwache kurz vorher Krankenhausauf-
enthalt. Patientin wiinschte »Aufbau«
ihres kachektischen Zustandes. 1967 war
ein Loch im Herzen (Vorhof) diagnosti-
ziert worden, das im Minchner Herzzen-
trum geschlossen wurde.

Irisidiagnostische Hinweise:
Lymphatische Iris, lipémische Diathese.
Auffillig sind die deutlichen Schwéche-
zeichen im Herzsektor. Die oberste von
dreiLakunen Uber drei Uhr gelegen weist
als Innenfokalzeichen ein Substanzde-
fektzeichen auf. Das enge Magen-Darm-
feld bei lineal-konfigurierter Krause deu-
tet auf Herzbelastungen im Sinne eines
Roemheld-Syndromes hin. Der abge-
flachte Ciliarrand in Verbindung mit dem
Cholesterolring I8t an fortgeschrittenen
zerebralen Abbau denken. Eine offene
Lakune im Hirnfeld erhht aus iridologi-
scher Sicht das Risiko der Patientin im
Sinne der Disposition zum Apoplex.
Therapie:  Revitorgan-Dilutionen 61
(FegaCoren) und 55 (NeyFaexan), 29
(Neythymun) und 96 (NeyTroph), 68
(NeyChondrin). Revitorgan-lingual 61
(FegaCoren), 69 (AntiFokal), 96 (Ney-
Troph). Gegensensibilisierung. Revitor-
gan-Trockensubstanzen 11, 29 (Neythy-
mun und 64R.

Aus der Praxis — F. G. Abb. 18

Klinik:

Der 42jchrige, etwas adipése Patient
erschien in der Praxis und klagte, er fihle
sich seit einiger Zeit nicht mehr recht wohl,
matt, abgeschlagen. Er sei physisch und
psychisch gestreft,im vergangenen Jahr
durchHausbau,in diesem Jahr durch sein
Geschdft (selbsténdiger Handwerksmei-
ster) und Tod des Vaters. Girtelgefhl,im
Leib »wie aufgeblasen«. Glaubt, er ver-
trage Alkohol schlecht, obwohl er wenig
trinke. Blut-Labor: Sehr dickes hochvisko-
ses Blut; Hypercholesterinaemie, Hepa-
topathie Typ Fettleber; Nephropathie;
Hyperurikaemie.

Harnlabor: Einweif3 RR 155/20
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Irisdiagnostische Hinweise:

Mischkonstitution, larviert-tet.-Typ. Eine deutliche Leber-
schwéche wird durch Pigmente, Organzeichen, Geféfzeichnung
in den Skleren signdlisiert. Ein Lipidhiigelin der Sklera bei acht Uhr
l&Bt an Fettstoffwechselstérung denken. Das ektasierte Magen-
Darmfeld weist auf eine deutliche Gewebsschwéche im gesam-
ten Verdauungstraktus hin.

Therapie: Revitorgan-Dilutionen 78 (NeyDesib) und 39 (NeyHae-
min), 63 (NeyNephrin) und 29 (Neythymun). Revitorgan-Lingual
61 (FegaCoren), 63 (NeyNephrin), 64 (NeyGeront). Gegensensi-
bilisierung. Revitorgan-Trockensubstanzen 61 (FegaCoren) und
64R. Als Basistherapie 500 ml Aderlass und drei HOT's (HOT =
h&ématogene Oxydationstherapie).

Aus der Praxis — Z. P. Abb. 19

Klinik:

ménnlicher Patient, 43 Jahre, selbsténdiger Unternehmer, klagt
Uber seit Jahren bestehende, in letzter Zeit zunehmende Magen-
beschwerden. Heftige Attacken von insbesondere postprandia-
lem Schmerz mit dem Gefihl des Brennens in der Magengrube,
wacht oft in der Nacht mit groBem Schmerz auf. Dabei Véllege-
fuhl nach wenigen Bissen, Sodbrennen, Meteorismus. Nimmt seit

Jahren Antazida, zuletzt Libratar comp. und Tagamet, ohne
Erfolg ein.

Der kréftig gebaute Patient zeigt das typische Magengesicht mit
tiefer Nasolabialfalte, grauem Hautcolorit. Anamnestisch wird
iber familiére Disposition berichtet. Die Untersuchung zeigt: RR
1307100, Puls 88, einzelne ES, Untergewicht ca.15 Prozent, Druck-
dolenz auf KG 12 und KG 4, Succussio gastrica, feuchte und kalte
Hénde und Fife, Zunge im Fundus weif3 belegt. Raucher!

Iris: Lymphatische Konstitution, enge Krausenzone mit dunkel-
grau abgegrenztem Magenring. Krause cranial und caudal ein-
geengt, runde Bégen, Imprégnation der Krause, toxische Imprd-
gnation in den Skleren im nasalen Bereich, Neuronennetze zirku-
l&r im Stroma, Achsel-Kreuz-Linie (Flink) und Gallenblasenlakune.

Wertung: bei konstitutioneller Schwache der Schleimhéaute weist
die Form der Krausenzone und der Krause zusammen mit den
Neuronennetzen deutlich auf eine neurovegetative Stéranfllig-
keit hin. Die Achsel-Kreuz-Linie sagt aus, daf3 der Patient sich bei
gundsdtzlich guter Belastbarkeit sowohl physisch als auch psy-
chisch Uberfordert (wie bestdtigt wirdl). Der abgedunkelte
Magenring zeigt die Tendenz zu subaziden Magenverhélinissen
an, und sagt aus, daf} der Einsatz von den iiblichen Antazida kon-
traindiziert ist. Die Uberséuerungsbeschwerden sind bei dem Pa-
tienten im Sinne des Reizmagens anzusehen.

Diagnose: Uberforderungssyndrom mit nervéser Reizgastritis
bei grundsétzlicher Tendenz zu subaziden Magenverhdltnissen.
Neurovegetatives Syndrom, Reizmagen.

Therapie: Absetzen der bisherigen Mittel. Teetrinkkur mit Kamil-
lentee plus Milchzucker, morgens als Rollkur, dreimal téaglich Vit-
U-pept p. c., Aurikulotherapie mit Magnetpflastern. Patient stellt
das Rauchen ein! Dil. 55 und 98, 65 und 78 wobei 55 und 65
jeweils segmental und an indizierte AP-Punkte gegeben werden.
Lingual 61 und 65 und 98, danach GS aber keine Trockensub-

stanz.

Abb. 19:
Lymphatische Konstitution, enge Krausenzone mit dunkelgrau abgesetz-
ten Magenring.

Abb. 20:
Lymphatische Konstitution, enge Krausenzone, Leber- und Nierentrans-
versale, temporaler Hautring.

Abb. 21:
Die Iris eines Patienten mit Mischkonstitution.
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Verlauf: nach anfénglicher Zunahme der
Beschwerden klingen diese innerhalb von
zehn Tagen deutlich ab, nach drei
Wochen ist der Patient nahezu beschwer-
defrei. Ein Didtfehler bringt erneute
Beschwerden die rasch wieder abklingen.
Der Patient ist bei Einhaltung einer ver-
ninftigen Ernéhrung und bei Rauchver-
zicht beschwerdefrei, er nimmt seine
beruflichen Aufgaben anders an, hat
Normalgewicht und wirkt ruhig und aus-
geglichen. RR 130/80 konstant, Puls meist
70 ohne ES.

Aus der Praxis — W. A. Abb. 20

Klinik:

weibliche Patientin, 58 Jahre, tempera-
mentvoll, Telefonistin, leidet seit zwei Jah-
ren an einem Ekzem. Hatte bereits als Kind
undin jungem Erwachsenenalter mit loka-
len Ekzemen zu tun. Als der Hausarzt eine
Hypertonie feststellt und Torrat verordnet
kommt es explosionsartig innerhalb von
drei Tagen zu einer Ausbreitung des
Ekzems auf den gesamten Korper.

Die Patientin kommt in erbdrmlichem
Zustand in die Praxis. Das Wasser lcuft
aus den édematés verquollenen Beinen
buchstéblich in die Schuhe. Die Extremité-
ten sind in Zellstoff dick verpackt.

Befunde: adipdse Patientin, obstipiert, RR
1907100, Puls 104, BSG 18/36, Eosinophi-
lie, Urin: Indikan 4+,

Iris:  Lymphatische Konstitution, enge
Krausenzone, Begleitschatten, multiple
Melaninpigmente, Leber- und Nieren-
transversale, temporaler Hautring,
Mesenchymverschlackung (Plaques),
toxische Imprégnation nasal in den Skle-
ren.

Wertung: Aus dem Auge wird die konsti-
tutionelle Schwéche von Haut, Leber und
Niere deutlich. Alle Ausscheidungsorga-
ne sind insuffizient. Subazide Magenver-
hélinisse lassen an eine Dysbakterie den-
ken welche sich im Indikantest bestétigt.

Diagnose: Massives endogenes Ekzem,
allerg. Dermatitis.

Therapie: Absetzen scimtlicher Medika-
mente, Patientin [&Bt sich krank schreiben
(funf Tage spdter ist RR mit 140/80 ohne
Medikamente normall). Sofortige Umstel-
lung auf vegetarische Kost mit Frischkorn-
misli am Morgen. Grof3e Ausleitungsthe-
rapie mit taglichen Einléufen (Kaffee rec-
tal!), Hylak forte, Lactobazillen-Coctail,
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tagliche Vollbéder wechselnd mit Eichen-
rinde (Tannolact) und Kamille (Kamillen-
Bad Robugen). Injektion von hémolysier-
tem Eigenblut und indizierte Homéopa-
thica. Nach 14 Tagen wendet sich dasBild.
Die Haut trocknet ab, wird jetzt schuppig.

Jetzt VitOrgan-Therapie mit Dil. 78 und 5,
65 und 98, lingual 61 und 63 und 65, dazu
Zell-Oxygen. Nach den Dilutionen GS,
dann Trockensubstanz 47. Da das Ergeb-
nis noch nicht befriedigt, wird weiter mit
Eigenblut und Hom&opathika behandelt.
Dazu weiter Zell-Oxygen und dreimal
téglich zwei Dragées Kavosporal. Etwas
finf Monate spéter sind nur noch die
Unterarme und die Hénde befdllen, so
wie es bei Beginn der Erkrankung war.
Jetzt Teleorgene-Schnell-Therapie mit
NeyPsorin.

Status prdsens: Ekzem nach wie vor an
den Unterarmen und den Hénden, trok-
ken, leicht schuppend, gelegentlich leich-
ter Juckreiz. RR immer ca. 140/80, also
véllig normal ohne Medikamente.

Aus der Praxis — H. H. Abb. 21

Klinik:

mannlicher Patient, 54 Jahre, Bauarbeiter,
klagt Uber »Herzanfélle«, héufige Kopf-
schmerzen, zunehmende Schmerzen im
Rucken, Geséf3 und Beinen. Er vertragt
keinen Alkohol mehr, hat oft Durchfdlle
und berichtet von Potenzstdrungen. Er
fohlt sich sténdig kaputt und mide, kénnte
stdndig schlafen.

Befunde: adipdser Patient, muskulds,
mdchtiges Abdomen. RR 135/85, Puls 65,
Herzauskultation o. B.. Perkussion des
Abdomens zeigt grofle Gasblase im
Bereich des Querdarmes und der linken
Colon-Flexur, lebhafte DG, Meteorismus,
Leber ca. drei Qf den Rippenbogen tber-
ragend, Teleangiektasien entlang des
rechten Rippenbogens. Reflexzonen der
Leber paravertebral im Bereich des rech-
ten Schulterblattes mit sulzigen Gewebs-
einlagerungen, AP-Punkt Le 14 druckdo-
lent, Zunge trocken und rissig. Blutlabor
nichtern-BZ bei 118 mg%, Trigl. 270, GPT
28 mU, GGT 12 mU sonst o. B. LWS-
Bereich o. B. Schmerzpunkte tief im Glu-
téusbereich, am Trochanter major und
lateral insbesondere am rechten Ober-
schenkel, Knie o. B., keine Bewegungsein-
schrénkungen.

Iris: Mischkonstitution, enge Krausenzone,

aortal-ineal-konfigurierte Krause, mul-
tiple Melaninpigmente, Krampfringe,
Cholesterosis, CL frontal abgeflacht, fron-
tal toxische Imprégnation, Ablagerungen
in Skleren, Gefdaf3zeichnung und Pigment
auf den Lidréndern.

Wertung: genetische Leber-Pankreas-
schwéche mit deutlicher Einschrankung
der entgiftenden Funktionen der Leber,
Autointoxikation mit Stoffwechselgiften,
Mesenchymverschlackung.  Roemheld-
Zeichen, latenter Diabetes mellitus.

Diagnose: Gastro-cardialer Symptomen-
komplex, Fettleber, latenter Diabetes mel-
litus, Verdacht auf arteriosklerotische
GefdaBverdnderungen und zerebralen
Abbau. Praarthrose der Hiftgelenke bei-
derseits.

Therapie: Striktes Alkoholverbot, Umstel-
lung auf lactovegetabile Kost, Woben-
zym 3mal zwei Dragées/ die, Magnesiu-
morotat, RevitOrgan Dil. 61 N u. 70, 67 u.
47, zusditzlich 68 u. 43 bei jeder Behand-
lung lokal an den Hiften. Oral 61 u. 68 u.
69.Keine GS aber Trockensubstanzen Nr.
73 u. 68.

Verlauf: Zundachst kommt es zu keiner
wesentlichen Anderung des Zustandes.
Nur der Durchfall geht zuriick und die
Herzanfdlle bleiben aus. Etwa vier
Wochen nach der Verabreichung der
Trockensubstanzen fihlt er sich aber
deutlich wohler. Die Gelenkbeschwerden
sind deutlich besser, er hat ca. acht Kilo-
gramm Gewicht verloren.

Aus der Praxis — St. K. Abb. 22

Klinik:

ménnlicher Patient, 32 Jahre alt, kaufm.
Angestellter, verheiratet, zwei Kinder. Seit
etwa einem viertel Jahr krank geschrie-
ben wegen anfallweise auftretenden
schweren und schmerzhaften Krampfen
der Hals-/Nackenmuskulatur wobei es
ihm den Kopf nach seitlich-hinten zieht.
Nach anfanglichen kurzen Anféllen
haben die Beschwerden zugenommen.
Seit einem viertel Jahr kommt es zu sechs
bis acht Anféllen pro Tag, somit war er
nicht mehr arbeitsfihig. Muskel-Transco-
pal, Valium, Lexotanil brachten jeweils nur
kurze Linderung, die Mittel werden aber
nicht vertragen. Der Pdtient sagt, er
werde den ganzen Tag nicht mehr wach,
nachts habe er aber Probleme mit dem

Schlafen.




IRISDIAGNOSE

Die Iris eines Patienten mit lymphatischer Konstitution, laviert-tetanischer
Typ.

Iris: Lymphatische Konstitution, larviert-
tet.-Typ. Sehr enge Krausenzone mit Ekta-
sien, Solarstrahlen, sehr dunkle Krausen-
zone, frontale toxische Imprégnation,

Druckradidre bei 12 Uhr.

Wertung: Alle Zeichen deuten auf eine
ausgepragte  Nervenschwdche  hin,
auBerdem auf»spastische Diathese«. Eine
Verdauungsinsuffizienz infolge Mangels
an Magenséften dirfte zusdtzlich Reize
auf das Nervensystem im Sinne der
Autointoxikation durch Stoffwechselgifte
hervorrufen.

Diagnose: Torticollis spasticus

Therapie: RevitOrgan Dil. Nr. 11 und 98,
23 und 96. Die Dil. 98 und 96 werden
jeweils lokal im Segment und an AP-
Punkte injiziert. Es werden zwei Serien der
Dilutionen nacheinander verabreicht.
Oral dazu die Lingualpréparate Nr. 63
und 61 und 98.

Daneben Behandlung mit Aurikulothera-
pie und hochdosiert Magnesium. Lexota-
nil wird ausschleichend abgesetzt.

Schon nach der ersten Serie der Dilutio-
nen gehen die Krampfanfélle zuriick, am
Ende der Behandlung ist der Patient
nahezu beschwerdefrei. Die Behandlung

Abb. 23
Die Iris eines Patienten mit lymphatischer Konstitution.

muf3 abgebrochen werden, da er in eine
Psychosomatische Klinik eingewiesen
wurde. Sechs Wochen spéter berichtet
derPatient, daf er seit zwei Wochen keine
Anfélle mehr hatte.

Aus der Praxis — H. E. Abb. 23

Klinik:

mannlicher Patient, 74 Jahre, klagt Uber
sehr schlechtes Allgemeinbefinden, Ver-
geBlichkeit, zunehmende Gehér- und
Sehstérungen, Ohrensausen. Er fihlt sich
»sterbensmiide«, leidet unter schweren
Depressionen und verlaft das Haus nicht
mehr. Dazu kommen héufige Durchfdlle
und Appetitlosigkeit. Er war in seinem
Leben noch nie krank, vor zwei Jahren
wurde linksseitig ein Leistenbruch ope-
riert.

Die Untersuchung zeigt einen reduzierten
AZ und EZ, RR 130/70, Puls 74. Bei der
Untersuchung und im Gespréch kommen
dem Patienten immer wieder die Tranen.
Er weint und sagt das Leben sei ihm eine
einzige Qual.

Iris: Lymphatische Konstitution, Krausen-
zone mit weiter Ektasie bei finf Uhr (Her-
nienzeichen), Magenring mit Dunkelun-
gen, Begleitschatten, frontal sektorale

Heterochromie, Schnupftabakpigmentim
Hirnfeld, dort auch verdichtete Ablage-
rungen, zirkulérer Cholesterolring.
Wertung: Subazide Magenverhéiltnisse
wohl mit seit Jahren bestehender Alters-
dysbiose. Arteriosklerose, toxische Irrita-
tion des ZNS durch Darmgifte.

Therapie: RevitOrgan Dilutionen Nr. 69
und 96,11 und 70, oral die Lingualprépa-
rate 61 und 64 und 69, zusdtzlich Neyge-
ront-Kapseln. Vor den Mahlzeiten trinkt
der Patient jetzt jeweils eine Tasse Tee mit
anregenden Bitterstoffdrogen und nimmt
begleitend Hylak forte. Trockensubstan-
zen Nr. 11 und 47 und 64 B/R.

Verlauf: Nach der Injektionstherapie
bekommt der Patient weiter NeyGeront-
Kapseln sowie Magnesium-orotat. In der
Therapie kommt es zundchst zu keiner
Anderung des Befindens. Etwa drei
Wochen nach den Trockensubstanzen
fuhlt der Patient sich aber deutlich wohler.
Er zeigt wieder Aktivititen, geht aus dem
Haus zum Einkaufen und macht Spazier-
gdnge. Die Durchfélle sind abgeklungen,
er hat zwei Kilogramm zugenommen.
Zwar ist die Traurigkeit nicht von ihm
genommen, er trigt sein Los aber jetzt
bewuf3t und tapfer. °
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