Medorrhinum
Charakteristika des Gemuits

Kent beginnt in seiner Arzneimittellehre bei Medorrhinum damit, dass er die Kinder, die dieses
Mittel bendtigen, beschreibt. Man kdnnte meinen, daB dies von der Bedeutung miasmatischer
Behandlung in frihester Kindheit herrtihrt. TrAumt doch mancher Homoopath davon, daB die
schlimmsten und schwachendsten Krankheiten, die unsere Babys und Kleinen durchmachen
mussen, frihzeitig geheilt werden oder sie an ihrem Auftretentberhaupt gehindert werden
konnen. Die Behandlung mit Nosoden kann dies oft leisten. Medorrhinum-Kinder gehoren zu
denjenigen, die von Geburt an haufig krank sind, weil sie schon von ihrer Vererbung her
bestimmte Schwachen mitbringen und die Neigung haben, sich ganz bestimmte Krankheiten
zuzuziehen. LaBt man sich dieses Kapitel, genauso wie dastiber Tuberculinum, durch den Kopf
gehen, fallt einem ein gemeinsamer Faden auf, der sich durch alle Nosoden zieht: die generelle
Unfahigkeit, akute Krankheiten rasch oder vollig zuuberwinden. Dies ruhrt daher, daB3 die
miasmatisch stigmatisierten Menschen nichtuber die konstitutionelle Kraft verflgen,
gesundheitliche Probleme grindlich und vollig zuuberwinden, wie dies anderen
Arzneimitteltypen maoglich ist. Oft vermischt sich eine akute Erkrankung nach der anderen mit
dem zugrundeliegenden miasmatischen Zustand, bis es zu einem mehr oder weniger
vollstandigen Zusammenbruch kommt. Das Verstandnis dieses Prozesses fuhrt den
umsichtigen Verordner dazu, sofern passend, ein geeignetes miasmatisches Mittel zu geben.

Extremes Wesen

Das Medorrhinum-Kind hat auf psychischer und geistiger Ebene eine ganze Reihe besonderer
Wesenszlige. Extreme Extrovertiertheit oder auch extreme Introvertiertheit konnen beobachtet
werden, obgleich ersteres haufiger anzutreffen ist. Die meisten Kinder von diesem Typus zeigen
ihre Extrovertiertheit und Vitalitat durch ihre Energie und Lebendigkeit. Bei einigen geht diese
Vitalitat soweit, daB sie die Menschen ihrer Umgebung stort. Sie kdnnen mit ihrem unablassigen
Geschnatter recht laut werden. Gewdhnlich spielen sie sehr intensiv und begeistert. Diese
energiegeladenen Unterhalter besitzen schon Personlichkeit, und sie haben ein gewisses
Funkeln in den Augen; dieser "offene" Medorrhinum-Typ findet schnell Kontakt zu anderen
Menschen. Es fallt ihnen nicht schwer, auf vollig Fremde zuzugehen und mit ihnen eine
Unterhaltunglber ein beliebiges Thema anzufangen. Sie mogen die Gesellschaft anderer und
haben haufig viele enge Freunde. Diese Kinder sind in der homdopathischen Praxis genauso
offen, wie sie mit der Sprechstundenhilfe oder anderen Patienten im Wartezimmer mit gleicher
Spontaneitat eine Unterhaltung anfangen, wie mit dem Therapeuten. Sie beantworten Fragen
ohne Zogern, wenn sie auch gelegentlich vom Thema abkommen und Geschichten erzahlen, die
mit der Frage nichts zu tun haben. Zum Beispiel kommt die kleine Andrea in die Praxis und
beginnt, auf dem FuBboden mit ihren Puppen zu spielen; dann fragt sie plotzlich ohne
Vorankindigung: "Ratet mal, was ich heute getan habe?" Dies geschieht nicht mit der
einfallsreichen, offenen Art von Phosphorus, sondern mit einer dhnlichen Berechnung, wie man
sie typischerweise auch bei Lycopodium finden kann. Als ich einmal den Fall eines kleinen
Jungen aufnahm, fragte ich die Mutter, ob der kleine Eddie gerne ein kurzes Nickerchen mache.
Das gerade herumstobernde Kind antwortete, ohne die Mutter oder mich eines Blickes zu
wurdigen, in kihlem Tonfall quer durch den Raum: "Nein, Paul, das mag ich nicht." Diese
Direktheit, zuweilen auch extrem, 6ffnet manchmal erst den Zugang zu einer in dem Kind
existierenden Medorrhinum-Schicht. Ein anderer Junge zeigte bei folgendem Vorfall noch mehr
Nerven. Ein alterer Patient in einem Rollstuhl und einer Augenklappe saB im Wartezimmer.



Howard, ein Medorrhinum-Kind, platzte in die Praxis, und noch bevor seine Mutter mitbekam,
was sich abspielte, stirmte er auf das Auge dieses Patienten zu und schrie: "He, was hast du da
drunter unter dem Ding?", sprach's und zog dem verdutzten Mann die Klappe vom Auge fort.

Drogen

Diese Uberschaumend lebendige Art fuhrt oft schon in frihem Lebensalter zu Experimenten mit
Drogenund anderen erlebnisverandernden Substanzen, wie z. B. Dampfen von
Modellbauklebstoffen, Hustenarzneien, Schmerzmitteln und sogar Autoabgasen.

Sexualitat

Ausleben der Sexualitat im frihen Kindesalter kommt sehr oft und ausgepragt vor. Mit bisweilen
auBerordentlicher Verlegenheit berichten Eltern solcherart Verhalten ihrer Kinder, wie haufige
Erektionen (einschlieBlich Erektionen im Schlaf, sowie Austauschen von Kilissen und erotische
Spiele mit Erwachsenen, wie auch mit anderen Kindern. Schon mit sechs oder sieben Jahren
masturbierendie Jungen oder werden immer mal wieder dabei ertappt, daB sie nackt mit den
Madchen und Jungen aus der Nachbarschaft spielen. Schon vier- bis flinfjahrige Jungen spielen
in einer ungehorigen Weise mit den Brusten der Mutter. Manche kleine Jungen spielen
rollenvertauschte Spiele, ziehen sich wie kleine Madchen an und verhalten sich auch wie
Madchen und gehen mit ihrem Vater um, als wollten sie ihn verfuhren. Das Verhalten von
Medorrhinum-Madchen kann genauso sexuell motiviert sein. Ich behandelte einmal eine
Sechsjahrige, die allgemein gewalttatige Neigungen hatte und die viel masturbierte. Die Mutter
bemerkte, daB die Kleine standig gerne an ihrer Vagina "herumzupfen" mochte. Sie erzahlte, da3
das Kind sie formlich dazu zwingen wollte, ihr die engste Unterwasche und Kleidung anzuziehen.
Ein anderes Madchen wurde mit 15 Jahren eine Stripteasetanzerin - "zum Geldverdienen",
erklarte sie. Sie mochte die Atmosphéare in der Nachtbar. Sehr wahrscheinlich hat sie eher die
erregende Stimmung dort dazu verleitet, diesen Job anzunehmen. Der Hang, sich in dieser
Weise auszuleben, zeigt, daB3 diesen Kindern nicht nur das Miasma durch Vererbung eingepragt
wurde (und damit die Neigung, bestimmte Krankheiten zu bekommen), sondern auch eine
Tendenz zu einem sexuell promiskuitiven Verhalten.

Energie/Kraftlosigkeit

Die durchschnittliche Energiegeladenheit fallt durch die Eile und Hastigkeit auf. Wahrend der
Konsultation laBt sich dies an dem Sprachverhalten des Kindes beobachten, es stottert viel und
verschluckt ganze Worte. Die Eltern bestatigen, daB das Kind alles gern schnell erledigt und
immer den Anschein erweckt, als sei es in groBer Eile. Dan, ein Teenager, gab zu, daB er sehr
ungeduldigsei, den ganzen Tag herumrenne und sich von niemandem aufhalten lassen wolle.
Sein normales Energieniveau war so hoch, daB er standig mit irgendetwas beschaftigt sein
muBte und Schwierigkeiten hatte, sich zu entspannen. Wie bei vielen Symptomen dieses
Arzneimittels kann auch das genaue Gegenteil eintreten. Dieubertriebene Energiefalle kann bei
ein und derselben Person zeitweise in periodischen Abstanden in vollige Energielosigkeit
umschlagen. Genau das war bei einem jungen Mann namens Derek der Fall. Derek, gewdhnlich
voller Tatendrang, verfiel periodisch in Apathie-Phasen, wahrend derer er alles von der
schwarzesten Seite sah und sich fuhlte, als erwarte ihn hinter der nachsten Ecke irgend ein
verhangnisvolles Unheil. In seinen Ohren horte sich alles negativ an, und alles, wozu er Lust
hatte, war Herumliegen. Der krasse Gegensatz von Tatendrang und Kraftlosigkeit war furmich der
erste Hinweis auf das Mittel Medorrhinum, welches sich spater durch die gute Reaktion



bestatigte.

Hyperaktivitat

Wenn ein hohes Energieniveau andauert, kann das nach gewisser Zeit zu echter Hyperaktivitat
fuhren. Solche Kinder sind in der Praxis ruhelos und wie aufgedreht. Achten Sie einmal auf die
FuBe, die unaufhorlich auf und nieder wippen. Das Kind kann einfach nicht still sitzen, laBt sich
durch Gerausche leicht ablenken und wird aus dem Konzept gebracht, wenn jemand unerwartet
in den Raum kommt. In der Schule sind sie unruhigund kénnen sehr wild sein. Kinder, die
Tuberculinum brauchen, verhalten sich oft in der Schule brav und geraten nur zu Hause auBer
Rand und Band. Wenn hingegen ein Medorrhinum-Kind unbéndig ist, so verhalt es sich
allgemein den ganzen Tag lang ungezogen - ganz gleich, wo es auch sein mag. Je
energiegeladener und rastloser es wird, um so mehr nimmt seine Ungeduld und
Unkontrollierbarkeit zu. Hyperaktive Medorrhinum-Kinder haben Konzentrationsschwierigkeiten,
Worter und Ideen kdnnen ihnen entfallen, und sie vergessen, was sie gerade sagen wollten.
Diese negativen Aspekte der Hyperaktivitat lassen sich besonders dann bemerken, wenn das
Kind seinen Mittagsschlaf verpaBt hat undibermudet ist. Hyperaktive Medorrhinum-Kinder sind
von Natur aus unordentlich und kon-nen aus diesem Grund mit einem hyperaktiven Sulfur-Kind
verwechselt werden. Dieser Fehler wird oft gemacht, zumal die beiden Mittel viele allgemeine
korper-liche Symptome gemeinsam haben. Die Extreme in der Natur des Medorrhinum-Kindes
und das konstantere Energieniveau bei Sulfur kann bei der Differenzierung der beiden Mittel
hilfreich sein...

(Es folgt die Beschreibung noch vieler weiterer Aspekte der Medorrhinum-Gemutssymtomatik -
wie Boshaftigkeit und Gemeinheit, Hartnackigkeit und Eigensinn, Heftigkeit und Gewalt,

Bestrafung, Liigen, Selbstsucht, kognitive Schwierigkeiten, Introvertiertheit, Angste etc. )

Schlaf

Das Medorrhinum-Kind neigt eher zum "Nachtmenschen", es hat Schwierigkeiten mit dem
Einschlafen und ist oft bis spat in die Nacht hinein wach. Manche Kinder walzen sich regelmaBig
zwei Stunden lang im Bett herum, bevor sie endlich einschlafen. Kleinere Kinder schlafen
leichter ein, wenn die Mutter sich mitihnen hinlegt. Die ganze Nacht hindurch ist ihr Schlaf sehr
unruhig, sie drehen und wenden sich bestandig hin und her. Insbesondere wird von nachtlicher
Ruhelosigkeit der Beine berichtet. Sduglinge kdnnen alle paar Stunden mit Koliken aufwachen.
Das Kind ist sehr heiB und will oft nackt und unbedeckt schlafen, vor allem an den FuiBen, die im
Laufe der Nacht zunehmend glihender werden. Sie kbnnen so hei3 werden, daB sie mitten in
der Nacht nach einem Ventilator verlangen. Mit der Hitze schwitzen sie im Gesicht. Dem
SchweiB haftet ein Gbelriechender Geruch an, welcher sich am besten als Mischung von scharf,
suB und sauerbeschreiben laBt. Trotz der Ruhelosigkeit im Schlaf liegen sie am liebsten auf dem
Bauch oder in der Knie-Brust-Lage mit dem GesaB in der Luft. Wahrend diese Position
furSauglinge allgemein Ublich ist, sieht man sie bei Medorrhinum-Kindern auch mit
fortgeschrittenerem Alter. Wenn sie groBer werden, schlafen diese Kinder am liebsten auf dem
Bauch. Hin und wieder liegen sie auch auf dem Rucken mit den Handen Uber dem Kopf, wie dies
bei Pulsatilla-Kindern ublich ist. Viele Medorrhinum-Kinder leiden unter Alptraumen, was in der
Literatur selten erwahnt wird. Die Alptraume konnen durch den GenuB von SuBigkeiten vor dem
Schlafengehen ausgelost werden und haben gewohnlich die Tagangste zum Thema. Sie werden
oft im Traum von Hunden verfolgt oder gebissen. Auch Schlangen, Insekten und andere Tiere
kommen haufig vor. Die Traume kénnen denen von Calcarea carbonica ahneln, in denen das



Kind von Ungeheuern, Gespenstern und bdsartigen Zwergen gejagt wird. Bei anderen geht es
gewalttatiger zu, da sind die Verfolger mit gezlicktem Messer bewaffnet. So mag das Kind mitten
in der Nacht schreiend aus dem Schlaf hochfahren, weil es getraumt hat, da jemand versucht,
es umzubringen. Wegen solcher Traume und des Gefuhls von furchterregenden Dingen in der
Dunkelheit schlaft das Kind lieber bei Licht oder geht ins Schlafzimmer der Eltern, wenn es
Angst hat. Morgens beim Aufwachen ist das Kind entweder ein geladenes Energieblindel, das bis
zum Abend auf Hochtouren laufen kann, oder es erwacht unausgeschlafen; letztere Variante ist
jedoch langst nicht so ausgepragt wie beim Erwachsenen.

Korpersymptomatik

(Beispiel:) Kopf

Der Kopfbereich bietet im allgemeinen nur spirliche Hinweise auf dieses Arzneimittel. Die
Fettproduktion der Kopfhaut ist mangelhaft, was in krassem Gegensatz zur Gesichtshaut steht.
Das Haar kann so trocken sein, daB es in jeder beliebigen Richtung stehen bleibt. Die
Trockenheit der Kopfhaut ist durchaus ebenso hochgradig wie bei Thujaoder Sulfur und kann
starke Schuppenbildung zur Folge haben. Die Abschuppung ist womoglich so stark, daB die
Kopfhaut blutet, und das bereits bei ganz kleinen Kindern. Medorrhinum-Teenager klagen
manchmaluber Kopfschmerzen, insbesondere solche, die mit Nebenhohlenproblemen im
Zusammenhang stehen. Dies ist ein Stirnkopfschmerz mit Verschlimmerung durch Bewegung,
Kalte, Zitrusfrichte oder Ananas.

(Es schlieBen sich die verschiedenen Korperbereiche im bekannten Kopf-zu-FuB-Schema an.
Danach:)

- Kérperliche Allgemeinsymptome
- Sauglinge und Kleinkinder

(Dann:)

Medorrhinum imuberblick

I. Geistig/Emotionale Charakteristika

A. Extreme der Personlichkeit

1. Extreme Extrovertiertheit

a) Sehr vital

b) Laut

c) Unbandige Energien

d) Sehr offen

(1) Kontaktfreudigkeit

(2) Spontanes Reden wahrend der Konsultation

e) Frihe Experimentierfreude mit Drogen und Sexualitat
f) EnergieuberschuB im Wechsel mit totaler Kraftlosigkeit
g) Hyperaktivitat

1) GroBe Energiereserven

2) Kann nicht still sitzen

3) Unangenehm

4) Schwache Konzentrationsfahigkeit, besonders nach GenuB von Zitrusfriichten
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2. Extreme Introvertiertheit

a) Sehr scheu und schuchtern

b) Einzelganger

c) Gefuhl des Getrenntseins von anderen Menschen

d) Tierliebe

e) Gibt wahrend der Konsultation nur flisternd Antwort
f) Neigung zu Traurigkeit und weint leicht

g) Trostlosigkeit, Verzweiflung

(1) Einsamkeit

(2) Selbstmordgedanken

h) Selbstbestrafung; Selbstverstimmelung mit Rasierklingen
i) Anorexie

3. Extreme Schwankungen im Verhalten (usw.)

I. Schlaf

1. "Nachtmenschen"; abends schwer ins Bett zu bekommen
2. Schlagen im Schlaf um sich, besonders mit den FliBen
3. Wird sehr warm, wirft die Decke ab

a) Am ganzen Korper

b) Nur an den FuBBen

4. Schlafposition

a) Bauchlage

b) Knie-Brust-Lage

5. Alptraume: Opfer von Verfolgungsjagden

6. Unausgeschlafenheit beim Erwachen

II. Korperliche Symptomatik

A. Kopfbereich

1. Kopf

a) Haar sehr trocken und brichig

b) Starke Schuppenbildung auf der Kopfhaut

2. Augen

a) Hochgradige Entzindungszeichen

(1) Rotung

(2) Schwellung

(3) Eiter

b) Halluzinationen

(1) Erscheinungen in der Peripherie des Gesichtsfeldes
(2) Wahrnehmung rascher Bewegungen von Tieren

3. Ohren

a) Flussigkeitsansammlung im Mittelohr mit Erkaltung

b) Juckreiz

4. Nase

a) Chronisches Schnuffeln bei Sauglingen

b) Rezidivierender Schnupfen; verkrusteter Schleim um die Nasenlocher
5. Gesicht

a) Hautfarbe

(1) Blass

(2) Grau



(3) Grunlich

b) Fettige Haut; reflektiert Lichtquellen

c) Nur durftige Gesichtsbehaarung; schmale Augenbrauen
d) Spider naevi

e) Starke Neigung zu herpetiformen Ausschlagen
6. Mund

a) Fieberblaschen

(1) Im Mund

(2) Auf der Zunge

(3) Schlimmer nach Zitrusfrichten

b) Scharf gezackte Zahne

7. Innerer und auBerer Hals: chronische Erkaltung mit Sitz im Rachen- und Nebenhdhlenbereich
a) Schleimabsonderung

(1) Dick

(2) Gelblich

b) Haufiges Rauspernzur Befreiung der Atemwege
B. Rumpf

1. Untere Atemwege

a) Bronchitis von Geburt an

b) In die Lungen hinabsteigende Erkaltungen

(1) Rasselnder Husten

(2) Besserung durch Bauchlage

c) Asthma von Geburt an

(1) Engegefuhlim oberen Brustkorb

(2) Husten

(3) Verschlimmerungen

(a) Feuchtigkeit

(b) Kalte

(c) Luftzug
(4) Besserung durch Bauchlage
2. Verdauungsapparat

... usw.; danach:

Zusammenfassung des Medorrhinum-Bildes

Dieser Arzneimitteltyp besitzt eine flatterhafte Persdnlichkeit, die zwischen den Extremen
Extrovertiertheit und Schichternheit hin- und herpendeln kann. Diese Kinder sind
Uberdurchschnittlich energiegeladen; sie experimentieren frith mit Sexualitat und Drogen, und
sie sind kontaktfreudig. Sie kdnnen boshafte Zlige entwickeln. Dasselbe Kind kann introvertiert,
schuchtern und traurig werden; manchmal entwickelt sich eine ausgepragte Tierliebe, so daB
das Kind sich ausschlieBlich seinen vierbeinigen Freunden anvertraut. Zeitweilige Zerfahrenheit
und kurze Konzentrationsspannen sind charakteristisch. Es besteht eine unbestimmte Furcht
vor einem unheimlichen "Etwas", das ihnen auflauert.

Checkliste zur Bestatigung des Mittels




- Nachtmenschen, erwachen morgens unausgeruht

- Starke Neigung zu Erkaltungen, Bronchitis und Asthma von Geburt an, mit Verschlimmerung
durch Feuchtigkeit

- Retronasalkatarrh, der zu haufigem Rauspern zwingt

- Blasses, grunliches, fettiges Gesicht mit sparlicher Behaarung und Spider naevi

- Verlangen nach unreifen Frichten, StBigkeiten, Salzund Fett

- Abneigung gegen Auberginen und schleimige Nahrung

- Durst auf eiskalte Getranke; kaut gerne Eisstlicke

- Hochgradiger, chronisch perianaler Ausschlag

- Starker Sexualtrieb; fruhes Masturbieren

- Sehr warmblutig

- HeiBe FuBe; lauft barfuB und streckt sie unter der Bettdecke vor

- Schmerzhafte FuBsohlen und geschwollene Knéchel

- AbbeiBen der Nagel

- Neubildung von Gewachsen auf der Haut

- Auffallend haufiges Auftreten der oben genannten Symptome in der Familienanamnese
- Gonorrhoe in der Familienvorgeschichte

- Verschlimmerung durch Feuchtigkeit

- Besserung am Meer

- Besserung durch Bauchlage



