Anacardium

Anacardium orientale - Anakardien-Herznufs, Malakkanuf3

Erstpriifung:
- Stapf, E. Anakardium (Anacardium orientale). ACS 2(1823), 1, 153-
204.

Verwendete Ausgangsstoffe:

- Teils das feingeriebene Pulver, teils die weingeistige Tinktur der ge-
trockneten Anakardienfriichte [Stapf, E. Anakardium (Anacardium
orientale). ACS 2(1823), 1, 156.]

- Dicklicher, schwirzlicher Saft zwischen der &duBleren schwarzglédn-
zenden, herzformigen harten Schale und dem mit einem diinnen
braunrdtlichen Hautchen bekleideten siilen Kern der Frucht des in
diirren Waldungen Ostindiens wachsenden hohen Baums (Avicen-
nia tomentosa, semecarpus Anacardium). Von diesem wird zur ho-
mdopathischen Arzneibereitung ein Gran genommen und mit drei-
mal 100 Gran Milchzucker drei Stunden lang verrieben. Dann wei-
tere Potenzierung durch Auflésen, Verdiinnen und Schiitteln. [Hah-
nemann, S. Die chronischen Krankheiten. Bd. II. 2. Aufl. Dresden
und Leipzig 1835, S. 155.]

Wirkungsdauer:

- Die Wirkung nicht allzu kleiner Gaben Anacardium dauert bei Ge-
sunden iiber drei Wochen [Stapf, E. Anakardium (Anacardium ori-
entale). ACS 2(1823), 1, 157.], bzw. 60 Tage. [Thomas, C.H. An
Accidental Proving of Anacardium. HHM 25(1890)311.]

Gemiit

Er ist leicht aggressiv oder macht unbedachte AuBerungen; im selben
Moment denkt er: ,,Warum hast du das gesagt?*; er kann sich in Sa-
chen immer mehr reinsteigern und hat im Zorn jemanden vermdbelt
und blind ins Gesicht geschlagen,™k2%-30



SCHEITEL

Gleichsam stumpfe, zitternde Stiche auf der li. Seite des O-Hauptes,
als wenn es nur ansetzte und nicht dazu kommen konnte T4 41/6)
ANHALTENDE ZUSAMMENSCHNURUNG DES O-HAUPTES, BESONDERS IN
BEIDEN SCHLAFEN PRESSENDES EINWARTSDRUCKEN, GEGEN ABEND

VERGEHEND., 8T 30G)

Hinterkopf
355 Hinterkopfschmerz.SH 2210 i (857}

[Kopfschmerz im Hinterhaupt, von Fehltritten und starkem Ge-
réiusch.(CK, S. 156)]

DRUCK RE. IM HINTERHAUPT (n. 3 Std.).ST 57

Pochen im Hinterkopf nach Hinlegen, nachmittags und nach dem Auf-
Stehen.(SCH 22/Hf)

ReiBBen, das ganz unten re. im Hinterhaupt anfingt und sich bis zur
Stirn fortsetzt (n. 35 Std.).ST™ Mo

360 ReiBender Kopfschmerz im Hinterhaupt in einzelnen, deutlich abset-
zenden Rissen, welche sich bis in die eine Schléfe erstrecken (n. %2
Std.).(STA 60/Fr)

Ruckweise Risse und reiflende Schmerzen im Hinterhaupt und den
Schlifen, am meisten beim Hinterbeugen des Kopfes (n. 2
Std.).(STA 49/Fr)

Einzelne, jéhlinge, gewaltige Rucke, daf er laut schreien mochte, von
hinten iiber die li. Seite des O-Hauptes und der Stirn heriiber (n. %2
Std.).(STA 34/G)

Augen

Augenschmerzen, ohne Rote. (K 110
MaiBig bohrender Kopfschmerz hinter dem li. Auge.
365 Leichter Augendruck.SH 2210

DRUCK AN BEIDEN AUGAPFELN, BISWEILEN VON VORN NACH HINTEN,
BISWEILEN VON OBEN NACH UNTEN.8T487Ho)

DRUCK AUF DEM RE., DANN AUCH AUF DEM LI. AUGAPFEL, VON OBEN
NACH UNTEN (n. 1 Std.).STA88He)

Harter Druck in einem kleinen Punkt auf dem li. Augapfel, von der li.
zur re. Seite hin (n. 9 Std.).STA86He)

(SCH 22/Kd)
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AUGEN

Ein starkes Driicken auf den Augen, besonders auf dem li. und im &us-
seren Winkel desselben, bei langem Sehen auf einen Gegenstand
(n. ¥ Std.).(STA 90/He)

370 Druck in den Augen wie von einem Pflock.C“" 2" i (352, 378-379, 652,
697, 732, 811-812, 897, 1036}

ReiBlen in den Augépfeln und Augenhohlen, morgens beim Gehen (n.
24 Std.).(STA 82/Fr)

Rheumatisch reilender Schmerz im li. Auge (mehr in den Lidern), der
sich bis in die Schléfe erstreckt.STA 83/

[ScCHWACHE UND TRUBHEIT DER AUGEN. (% 5 156]

SCHWELLUNG DER AUGEN UND DES KOPFES; SPATER NAHM DIE
SCHWELLUNG AN DEN AUGEN AB UND ERSTRECKTE SICH ALLMAH-
LICH ZU DEN SCHENKELN. ™

375 Das Auge war dick angeschwollen; das Auge war rot, die Augenlider,
die Nase und Wangen waren angeschwollen, aber nur halbseitig; es
bestand Juckreiz (IKNS).Mk 75)

Schwellung und Entziindung des li. Auges; alle /2 Stunde anfallsweises
heftiges Brennen und Jucken, das meist jedes Mal 5 Minuten an-
hielt, dann verschwand und keine weiteren Symptome aufler einem
Gefiihl von Volle und Schwere zuriicklieB (morg.; d. 2. Tg.).(TUR?

[Die Augen trinen schnell, wenn Wind ist. ™40 {450, 455, 470-471}

Ein stumpfer Druck wie mit einem Pflock, auf dem Rand der re. Au-
genhohle; der Schmerz nimmt zu, als dridnge der Pflock bis mitten
ins Gehirn, und die ganze re. Kopfseite erleidet dabei eine Betéu-
bung. 8™ %0 s (352,370, 379, 652, 697, 732, 811-812, 897, 1036}

Voriibergehender Schmerz, als wiirde ein Pflock unter dem oberen
Rand der Augenhohlen eingedriickt und beriihrte den Augap-
fel STA%0 s (352370, 378, 652, 697, 732, 811, 811, 897, 1036}

380 Pochender Kopfschmerz hinter den Augenhdhlen. SCH 224D

Empfindung, als befidnde sich etwas zwischen dem Augapfel und dem
oberen Augenlid, das eine Reibung verursachte. S 8Ho)

Es scheint etwas zu reiben zwischen dem Augapfel und dem unteren
Augenlid.STA O

Pupillen
[Erweiterung der Pupillen.<”)]

5 Lokale toxische Reaktion
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PupILLEN

GroBe Erweiterung der Pupillen (n. 13, 14 u. 19 Std.).( € 12859 (wechsel-
wirkung(€bd- Anm‘))6
385 VERENGUNG DER PUPILLEN (n. 14 Std.).STA % (wechselwirkung(ebd- Anm.)y
Die Pupille des re. Auge verkleinerte sich auf kurze Zeit (n. 48
Std.).TA 93/8) (Wechselwirkung(ebd: Anm.)

Augenwinkel
Druck einen Finger breit unter dem li. dufleren Augenwinkel (n. 2
Std.).(STA 100/He)
Druck wie bei einem Gerstenkorn im re. inneren Augenwinkel und den
in der Nihe liegenden Augenlidknorpeln. ST 8He)

Lider
Geringes Flackern des li. Augenlids (d. 25. Tg.).ScH28Hg
390 Leichtes Lidodem am Morgen (d. 3. Tg.).SH27He)
Schwellung der Augenlider (d. 1. Tg.); am folgenden Morgen konnte
er nur mit Miihe aus den geschwollenen Augenlidern heraussehen
(d. 2. Tg.); da er nichts sehen konnte, band er die Augen zu und
verbrachte 2 Tage unter der groBten Langeweile (vom 2.-3. Tg.).(™V
Tic des re. U-Lids (d. 24. Tg.).SH27He)

Zucken in den Augenlidern, daB3 es ihm scheint, man miisse es se-
hen. (STA 97/G)

Sehen

Sehfdhigkeit beim Fixieren gestort (d. 24. Tg.).SH27He
395 Doppelbilder.®49

Alle Gegenstéinde schienen weit entfernt zu sein, beim Erwachen nach
Y Stunde Schlaf diesen Morgen; der Zustand hielt ungefahr 1 Stun-
de an und trat nicht wieder auf (d. 4. Tg.).(YEY

Die Flamme des Lichts schien ihm zu flackern; auch schien ihm das
Licht bald zu dunkel, bald zu hell zu brennen; bei starker Gesichts-
anstrengung aber sah er wohl, daf} es ruhig brannte.ST4 81

Oft Flimmern vor den Augen.(“ 129

Flimmern vor den Augen nach unruhiger Nacht, das erst langsam ab-
nimmt (d. 9. Tg.).ScH27He)

® Hahnemann fiihrt weitere Zeitangaben an; deswegen Ubernahme des CK-Symptoms.
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NACHWORT

Nachwort

»lm aktuellen Hype um Pflanzenfamilien, die angeblich in der Tiefe’
alle einen gemeinsamen Wesenskern haben sollen, werden Sie interes-
siert feststellen, dass die Sumachgewichse Anacardium und Rhus toxi-
codendron doch sehr verschieden sind. Andere botanisch weiter ent-
fernte Arzneien dhneln Anacardium weitaus mehr [...] Natiirlich gibt es
innerhalb von Pflanzenfamilien zum Teil homodopathische Wesenséhn-
lichkeiten, genauso massenhaft aber existieren Unterschiede. Unkennt-
nis um die botanische Vielfalt ist der Ndhrboden fiir Banalisierung und
Schematisierung [...] Ich habe einmal bei einem Homdopathen gelesen,
dass nur Bettler davon trdumen, Konig zu sein und nur Gefangene von
der Freiheit. So mochte ich hinzufiigen, dass sich moglicherweise be-
vorzugt oberflichliche Schematiker sténdig iiber ‘Tiefe” und ‘zentrale’
Dinge auslassen miissen. Anders hingegen Denker wie Hahnemann, fiir
den einzig die Summe der sichtbaren Symptome die Krankheit darstellt,
und Goethe, dem die wahrnehmbare Wirklichkeit Quelle zur Erkenntnis
eines Sinngefiiges der Welt ist.**!

Nein, dies ist nicht ein Zitat eines sogenannten ,,genuinen” Homdoo-
pathen mit vermeintlich etwas antiquiertem oder verstaubten Blick auf
die homdopathische ,,Gegenwart™, sondern von K.-J. Miiller, einem
zeitgendssischen deutschen Homdoopathen.

Eigene Betrachtungen zu diesen phdnomenologischen Erscheinun-
gen, die wir als Symptome bezeichnen, das Erstellen von Theorien zum
Wesen oder von Konzepten zu einzelnen Arzneimitteln bleibt anderen
Werken und Autoren iiberlassen. Nur soviel sei angemerkt: Hahnemann
bezog sich im Hinblick auf eine notwendige Ahnlichkeit der Arznei zur
Patientensymptomatik nie auf die Idee, das Konzept, das tiefere Ver-
standnis einer Arznei, auch nicht auf eine noch so raffinierte Repertori-
sationstechnik, sondern auf ,,diese Gegeneinanderhaltung des Zeichen-
Inbegriffs der natiirlichen Krankheit gegen die Symptomenreihen der

31 Miiller, K.-J. Anacardium orientale - Anacardium occidentale. Die chronischen Bilder.
Zweibriicken 2007, S. 5-6.
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