
Praxis

Eine Rückschau über 20 Jahre Krebstherapie
in eigener Praxis und 10 Jahre in der Clinica

Santa Croce und Ausblicke in die Zukunft

Von Dario Spinedi

. .

Wenn ich auf meine beinahe 30-j�hrige Hom�opathie-
t�tigkeit zur�ckblicke, kommt als Erstes ein Gef�hl
großer Dankbarkeit hoch. Wie viele M�nner und Frauen
haben ihr ganzes Leben dem Studium der Hom�opathie
und ihrer Gesetze gewidmet, am Krankenbett vielen
Leidenden geholfen und uns dann ihre wertvollen Erfah-
rungen hinterlassen.

Allen voran denke ich an Dr. K�nzli, meinen ver-
ehrten Lehrer, dem ich das meiste in der Hom�opathie
verdanke: Er hat uns in die Lehre Hahnemanns, Kents
und der großen hom�opathischen �rzte eingef�hrt,
die man Klassiker nennt. Diese �rzte haben ganz klare
Gesetze hinterlassen, wie man die Hom�opathie auszu-
�ben hat, damit sie zum Erfolg f�hrt:
l l Das Similegesetz.
l l Die Pr�fung am Gesunden.
l l Die Herstellung der Hochpotenzen.
l l Die Entdeckung der Q-Potenzen.
l l Die Kent'sche Skala.
l l Die genaue Technik der Anamnese.
l l Die genaue Dosierungslehre.
l l Die hom�opathische Verschlimmerung.
l l Die zweite Verschreibung.
l l Der langj�hrige Follow-up.

Dieses Wissen ist die Grundlage f�r die Heilung der
chronischen Krankheiten und somit auch des Krebses.
Krebs ist aber eine spezielle Krankheit und erfordert
zum obigen Wissen noch ein spezielles dazu.

Mit großer Dankbarkeit denkt man an die Hom�o-
pathen der Vergangenheit und Gegenwart, die sich mit
diesem schweren, „multifaktoriellen“ Leiden besch�ftigt
und uns wertvolle Hinweise gegeben haben. Ich denke
da an Eli Jones, Burnett, Clarcke, Cooper, Grimmer,
Schlegel, Carleton, Barthel, Farok Master, die Dres. Pa-
reek und viele viele andere.

Dabei m�chte ich Dr. Huber, Dr. Friedrich und alle
Mitarbeiter (mit spezieller Betonung auf Schwester
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Konrada) in Bad Imnau nicht vergessen, f�r den Mut,
den sie aufgebracht haben, dieses Zentrum zu gr�nden
und dort hochwertige Arbeit an vielen Schwerkranken
zu leisten.

Dr. Dietmar Payrhuber habe ich schon vor zwanzig
Jahren getroffen, als er in Bern ein Seminar �ber die
Krebsbehandlung hielt. In diesem Rahmen hat er allen
Teilnehmern Mut gemacht, sich mit diesem Thema aus-
einanderzusetzen. Dr. Methner hat sehr interessante
B�cher dazu ver�ffentlicht.

Die Dres. Pareek aus Agra (Indien), die eine eigene
Klinik haben, wo ausschließlich hom�opathisch und
chirurgisch behandelt wird, geh�ren zu den erfahrensten
Hom�opathen in der Welt, was die Krebstherapie angeht
wie auch die Behandlung schwerer Pathologien. Von
ihnen lernen wir die Anwendung der h�ufigsten organo-
tropen Mittel am Krankenbett und das Vorgehen bei
fortgeschrittenen Krebsf�llen.

Unsere Arbeit in der Clinica Santa Croce (l l Abb. 1,
s. auch S. 167) ist der Versuch einer Synthese aus dem
besten Wissen aller der obigen Autoren und von vielen
anderen mehr, denen wir unsere Dankbarkeit aus-
dr�cken. Wir sind die gl�cklichen Empf�nger der Fr�chte
von ganzen Generationen von Hom�opathen und nur
eine geordnete und durchdachte Synthese dieses Wis-
sens kann zu einem Optimum an Therapieeffekt f�hren.

In Folge werde ich nacheinander mehrere Kasuistiken
schildern mit jeweils einem kleinen Kommentar und
prinzipiellen Bemerkungen, die Allgemeing�ltigkeit f�r
viele andere �hnliche F�lle haben.

Kasuistik 1: Ewing-Sarkom der linken
Schulter bei einem 23-jährigen Mann

Von Dr. Spinedi.

Therapie und Verlauf

Schulmedizinische Therapie: Operation war im Gesun-
den nicht m�glich, anschließend vier Zyklen Chemo-
therapie.

Homöopathische Behandlung

Danach wurde nur noch hom�opathisch behandelt. Die
Totalit�t der Symptome und die Symptome der Neben-
wirkungen der Chemotherapie weisen auf Phosphor hin.
Beginn der Therapie am 13.12.1998: Phosphor Q 6–Q 10.
Dann nach der Kent’schen Skala: Phosphor M, M, XM,
XM, CM, M, M usw. in langen Intervallen.

Bis zum heutigen Tage geht es dem Patienten ausge-
zeichnet.

Beobachtungszeit: 9 Jahre

Bemerkung

Solange der Patient noch Chemotherapie bekam, arbei-
teten wir mit Q-Potenzen. (Wir haben das große Gl�ck
gehabt, die von Dr. Jost K�nzli und Dr. Pierre Schmidt
handgemachten Q-Potenzen der wichtigsten Mittel zur
Verf�gung zu haben.) Als es dem Patienten gut ging
und die Chemotherapie beendet war, arbeiteten wir
mit C-Potenzen nach der Kent'schen Skala.

Konstitutions- und Krebsmittel war in diesem Falle
Phosphor.

Q-Potenzen

Q-Potenzen haben sich in den letzten 10 Jahren als die
beste Verabreichungsform herausgestellt bei:
l l Patienten, die Chemo- und Strahlentherapie bekom-

men (man gibt das Mittel t�glich als Q-Potenz nebst
der Chemo- oder Strahlentherapie).

l l Patienten mit fortgeschrittenen Zust�nden.
l l Um die Mittel in der Klinik schnell testen zu k�nnen.

Vorteile
l l man kann dem Organismus dauernd einen Thera-

pieimpuls verabreichen ohne hom�opathische Ver-
schlimmerung und somit die toxischen Wirkungen
der Chemo- und Strahlentherapie stark mindern.

Nachteile
l l Viele Therapeuten kennen nicht die genauen Regeln,

wie man Q-Potenzen verabreicht.
l l Viele Therapeuten kennen nicht die Regeln, was man

im Verlauf der Kur beobachten kann und die Bedeu-
tung dieser Beobachtungen.

l l Man braucht ein sehr engmaschiges Follow-up.

Abb. 1: Clinica St. Croce oberhalb von Locarno.
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Kasuistik 2: Malignes inoperables
Steißbeinteratom mit multiplen
Lungen- und Lebermetastasen

Von Dr. Spinedi.

Therapie und Verlauf

Seit Behandlungsbeginn hom�opathische Therapie mit
Phosphor mit einigen Zyklen Chemotherapie. Schnelle
R�ckbildung aller Metastasen und Verkleinerung des
Prim�rtumors, der dann operiert wird.

Homöopathische Behandlung

Danach nur hom�opathische Therapie, ab dem 9.12.1999
mit Phosphor Q 3–Q 30, also 27 Flaschen Phosphor Q.
Dann einige Gaben Phosphor C nach der Kent'schen
Skala.

Einige neu aufgetretene wichtige Symptome weisen
auf Sepia hin. Verschreibung: Sep. M, Sep. M, Sep. XM,
letzte Gabe 24.3.2003. Seither ist die Patientin gesund.

Beobachtungszeit: 8 Jahre

Bemerkungen

In diesem Fall war das Konstitutionsmittel Sepia,
Phosphor half w�hrend fast 4 Jahren, um die Neben-
wirkungen der Chemotherapie zu behandeln.

Wir sind Dr. Arthur Hill Grimmer (l l Abb. 2) dankbar,
dass er uns als erster wichtige Hinweise in seinen sehr
sch�nen Aufs�tzen bez�glich der Anwendung bestimm-
ter Mittel, um die Folgen der Strahlentherapie zu be-
k�mpfen, machte. Grimmer, auch ein Kentsch�ler, lebte
zur Zeit der atomaren Experimente und der Radioaktivi-
t�tseuphorie, wo man die Strahlen f�r jede Kleinigkeit
angewendet hat. Er fand die wichtigsten hom�opathi-
schen Mittel gegen die Folgen der Strahlenkrankheit,
wie er es ausdr�ckt: „Cadmium iodatum, Fluoric

acidum und Phosphorus sind die einzigen drei Mittel, die
ich n�tzlich gefunden habe in diesen F�llen. X-Ray und
Radium bromatum k�nnen auch hilfreich sein. F�r die
An�mie und Kachexie, die oft dem Radiummissbrauch
folgen, ist Phosphorus das beste Antidot. F�r die exulze-
rierten Areale und Nekrosen, welche allen Heilmitteln
trotzen, ist Cadmium iodatum das einzige Mittel, das
mich nicht im Stich gelassen hat. F�r Verbrennungen
durch R�ntgenstrahlen ist Fluoric acidum das beste Mit-
tel.“

Er hat auch viele Krebsf�lle behandelt und sich spe-
ziell mit den Cadmiumsalzen besch�ftigt.

Kasuistik 3: Inoperables Uterussarkom

Von Dr. Spinedi.

Therapie und Verlauf

Chemotherapie einige Zyklen ab dem 19.8.1999 zusam-
men mit Sepia Q 6–Q 20.

Sehr schnelle R�ckbildung des Sarkoms, das dann
operiert und bestrahlt werden konnte.

Der Patientin geht es die ganze Zeit sehr gut und sie
nimmt 10 kg an Gewicht zu. Vor Therapiebeginn war sie
kachektisch.

Zwei Gaben Radium bromatum C 30 f�r Strahlen-
folgen. Dann weiter Sepia Q bis zur Q 22. Nux vomica

M und XM helfen sehr f�r eine Magensymptomatik.
Als keine Krebszeichen mehr da sind, gehen wir auf

die Kent'sche Skala �ber: Sepia M, M, XM, XM, CM, CM
usw. von 2000–2003. Es treten dann die Symptome
von Thuja auf, die als Thuja XM, XM, CM gegeben
wird. Sp�ter fahren wir nochmals mit Sepia M usw. bis
zum heutigen Tag fort.

Es geht der Patientin ausgezeichnet.
Beobachtungszeit: 8 Jahre

Abb. 2: Dr. Arthur Hill Grimmer (1874 – 1967)
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Bemerkungen

Das Konstitutionsmittel Sepia bedurfte des dazwischen
geschalteten großen Antisykotikums Thuja, um die Kur
zu vervollst�ndigen.

F�r die Folgen der Strahlentherapie war in diesem
Fall Radium bromatum, und f�r die der Chemotherapie
Nux vomica n�tig.

Bei jedem Fall halten wir uns strikt an das Simile-
gesetz und suchen im Repertorium die auftretenden
Symptome.

Spezielle Beachtung verdient die sogenannte sykoti-

sche Veranlagung, die meist ihr Heilmittel in der Thuja

findet. Schon B�nninghausen wies darauf hin, dass
manchmal bei F�llen der schwierigsten Art ohne die
Zwischengabe von Thuja kein Fortschritt in der Kur zu
verzeichnen ist.

In der Tat ist Thuja ein ganz wichtiges Mittel bei der
Krebsbehandlung und wurde von allen Behandlern
eingesetzt. Wir haben oft die außerordentlich wichtige
Wirkung von Thuja als Zwischenmittel bei „sykotischen“
Leiden, wenn wir nebst den miasmatischen Hinweisen
auch passende Symptome finden, beobachtet.

Wie kann es zu einem Thuja-Zustand kommen? Die
wichtigsten Faktoren sind:
l l Unterdr�ckung von Warzen und Condylomen,
l l unterdr�ckte Gonorrh�,
l l geh�ufte Impfungen,
l l ein nicht angehen oder eine �bertriebene Reaktion

der Pockenimpfung.

Kasuistik 4: Inoperables Leberkarzinom
bei einjährigen Kind

Von Dr. Spinedi.

Im neunten Lebensmonat wird die Diagnose eines gro-
ßen Leberkarzinoms (es nimmt fast das ganze Volumen
der Leber ein) gestellt, weil es zu einem Wachstums-
stillstand des Kindes gekommen war.

Therapie und Verlauf

Beginn mit Lycopodium Q 3 (aufgrund der Totalit�t der
Symptome). Die Beschwerden des Kindes, Schmerzen
und Erbrechen, bessern sich nicht. Beginn einer Chemo-
therapie zusammen mit Phosphor Q 3–Q 24 vom
18.2.2003 bis zum 30.3.2004.

Der Tumor hat sich rasch verkleinert und konnte
operiert werden. Die sehr hohen Transaminasen (�ber
1000) besserten sich allm�hlich unter der alleinigen
Gabe von Phosphor.

Am 24.2.2004 tauchten Symptome von Lycopodium

vor allem im mentalen Bereich auf (er ist sehr unfolg-

sam, hartn�ckig und diktatorisch), daher Therapiefort-
setzung mit Lycopodium Q 3–Q 20 am 6.12.2004.

Da sich alle Werte normalisiert haben und keine
Zeichen des Tumorgeschehens mehr vorhanden sind,
wechsle ich auf Lycopodium M, M, XM, XM, CM, CM
usw. in langen Intervallen bis zum heutigen Tag.

Dem Kind geht es ausgezeichnet.
Beobachtungszeit: 4 Jahre

Bemerkung

Wir stellen immer wieder die große Wirkung des
Phosphor w�hrend der Chemotherapie und danach
fest. Aber auch in diesem Fall braucht es dann das Kon-

stitutionsmittel, um die Kur zu vervollst�ndigen.
Das Konstitutionsmittel Lycopodium konnte am Be-

ginn der Krankheit nicht helfen, w�hrend Phosphor

und die Chemotherapie zusammen den Tumor schnell
zum R�ckgang brachten und es dem Kind subjektiv so-
fort besser ging.

Die Mutter hat in der Schwangerschaft getr�umt,
dass ihr Kind mit einem Jahr sterben werde. Sie hatte
w�hrend der Schwangerschaft drei Episoden gehabt,
wo sie viel �rger schlucken musste.

Auch Dr. Farok Master erw�hnte in seinem Buch
„Tumors and Homoeopathy“ diese Zusammenh�nge
sehr sch�n bei der Beschreibung der verschiedenen
Stadien: „Patienten, welche in der Cancer�sen Phase
zu uns kommen mit vordergr�ndigen Wirkungen von
Strahlen und Chemotherapie.“

Strahlentherapie: Z.B. Patienten mit Hautverbren-
nungen, Durchfall, starke Schmerzen in Blase und Rec-
tum bei Bestrahlungen des Abdomens.

Chemotherapie: Die Patienten k�nnen große Schw�-
che, Durchfall, �belkeit, Appetitlosigkeit etc. aufweisen.

Vorgehen: Man w�hlt ein Mittel, das dieser akuten
Totalit�t entspricht.

Potenz: Mittlere und h�here Potenzen in wieder-
holten Gaben.

Mittel, die bei der Strahlentherapie h�ufig indiziert
sind: Cadmium iodatum, Calcarea fluorica, Fluoric

acidum, Phosphor, Radium bromatum, Silicea, Sulphur,

X-Ray.

Bei der Chemotherapie sind die oft infrage kommen-
den Mittel: Arsen, Nux vomica, Phosphor.

Kasuistik 5: Primär metastasierendes
Mammakarzinom

Von Dr. Spinedi.

Die 34-j�hrige Patientin besucht mich im Jahre 1989 we-
gen starker Schmerzen von einer Lungenembolie, die auf
Sepia Q 3 vollst�ndig verschwanden. Sie bekam keine
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weiteren Mittel bis zum Jahr 2000, also 11 Jahre sp�ter,
als sie mich konsultierte wegen einem Mammakarzinom
(3,5 6 2 cm Durchmesser) in der rechten Brust.

Therapie und Verlauf

Die Patientin bekam nach einer eingehenden Anamnese
Phosphor Q 3–Q 9, worunter sich der Einbruch einer Wir-
belmetastase ereignete mit sehr starken Schmerzen. Dia-
gnose: multiple Wirbels�ulenmetastasen bei einem
Mammakarzinom rechts.

Phosphor war nicht das korrekte Mittel.
Nun bekam die Patientin Chemotherapie, Strahlen

und daneben aufgrund der Nebenwirkungen Phosphor

Q 10–Q 27 mit dem Resultat, dass sich ganz geringe Ne-
benwirkungen der Chemotherapie zeigten, der Prim�r-
tumor bildete sich ganz zur�ck und die Wirbels�ulen-
schmerzen reduzierten sich auf ein Minimum.

Nun traten Symptome von Conium auf, das als Q 3–Q 9
verschrieben wurde. Alle Beschwerden der Patientin ver-
schwanden vollkommen und nun traten die Symptome
des urspr�nglichen Mittels auf, von Sepia, das auch eine
sehr gute Wirkung zeigte. Sepia wurde vorerst als Q ge-
geben und nachher nach der Kent'schen Skala.

Sepia und Conium mussten immer wieder abwech-
selnd gegeben werden, immer nach den Symptomen.

Die Patientin ist komplett beschwerdefrei bis zum
heutigen Tage und die Klinik�rzte sind verbl�fft �ber
den sehr guten Verlauf.

Beobachtungszeit: 7 Jahre

Bemerkung

Wir haben bei diesem Fall nochmals mit aller Deutlich-
keit sehen k�nnen, dass Phosphor, das allein keine g�ns-
tige Wirkung gezeigt hatte, zusammen mit Chemo- und
Strahlentherapie seine ganze Kraft entfalten konnte, was
nochmals die selektive spezifische Wirkung von
Phosphor bei der Chemotherapie und der Strahlenkrank-
heit beweist.

Im Verlauf der Kur kamen dann aber zum Gl�ck die
Symptome von Conium heraus, das das korrekte Mittel
f�r den Brustkrebs war.

Die Patientin berichtete beim sorgf�ltigen Nachfra-
gen, dass sie beim Stillen eine ganz feste „Campherban-
dage“ angelegt hatte, damit die Milch zur�ckgeht. Sie
hatte dabei w�hrend dreier Tage sehr starke Schmerzen
gehabt, aber die Krankenschwester sagte, es m�sse so
sein damit die Milch zur�ckgehe. Man versteht, dass
bei dieser „Verletzung“ der Brust der Samen gelegt
wurde f�r die sp�tere Entstehung des Karzinoms.

Nach Beseitigung der Coniumenergie im K�rper
kommt dann das urspr�ngliche Konstitutionsmittel
Sepia zum Vorschein, um das darunter liegende Miasma

endg�ltig zu heilen. Im gleichen Zug m�chte ich aber be-
merken, dass ich Conium immer wieder als Zwischen-
mittel geben musste, sobald die passenden Symptome
auftraten. Dies beweist, dass man manchmal lange das
passende Krebsmittel geben muss bis zur endg�ltigen
Heilung.

Dr. Horst Barthel unterst�tzt meine Sicht der Dinge
durch die sehr sch�nen Kasuistiken, die er in dem
Buch „Der Erfolg gibt Recht“ ver�ffentlicht hat. Barthel
hat mehrere Krebsf�lle, die schulmedizinisch vorbe-
handelt waren, mit Hochpotenzen behandelt. Mit seinen
F�llen best�tigt er die Statistik von Stephenson und die
Tatsache, dass Hochpotenzen gut bei Krebs wirken.

In Bad Imnau im Jahre 1998 wurde die Frage aufge-
worfen, ob man postoperativ dasselbe Mittel geben soll
wie vor der Operation (quasi das Mittel, welches f�r den
Krebs indiziert war) oder mehr ein Mittel aufgrund der
Totalit�t der Symptome.

Barthel nahm deutlich Stellung zu diesem Punkt. Er
sagte: „Auch nach der Operation muss man dasselbe
Mittel geben, das vor der Operation indiziert war.“ Die
Kasuistiken von ihm zeigen, dass er immer so, nach
dem oben Postulierten, vorgegangen ist.

Fall 6: Embryonales Hodenkarzinom
und mediastinales Sarkom

Von Dr. Barthel.

Therapie

l l 30.11.1990: Conium XM
l l 2.1.1991: Carbo an. Q 6
l l 18.2.1991: Phosphor C 200
l l 8.6.1991: Conium CM
l l 26.8.1991: Conium CM
l l 20.4.1992: Phosphor XM
l l 20.6.1992: Sepia XM
l l 21.11.1992: Sulphur XM
l l 16.1.1993: Sulphur CM
l l 26.10.1993: Carbo an. XM
l l 29.1.1994: Carbo an. CM
l l 20.11.1994: Carbo an. CM

Epikrise

Durch die Behandlung seit November 1990 mit f�nf ho-
m�opathischen Mitteln, besonders Conium und Carbo

animalis, besteht seit Februar 1991 Rezidivfreiheit, nor-
male klinische und laborchemische Befunde und ein gu-
tes Allgemeinbefinden.
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Fall 7: Mammakarzinom

Von Dr. Barthel.

Therapie

l l 4.10.1984: Carbo an. M
l l 5.1.1985: Carbo an. M
l l 6.4.1985: Carbo an. XM
l l 13.7.1985: Carbo an. XM
l l 30.12.1985: Carbo an. XM
l l 29.1.1986: Carbo an. CM
l l 10.9.1986: Carbo an. CM
l l 15.11.1986: Carbo an. CM
l l 31.5.1987: Carbo an. M
l l 6.9.1987: Carbo an. M
l l 2.11.1987: Carbo an. XM
l l 4.2.1988: Carbo an. XM
l l 28.2.1988: Sepia XM
l l 7.8.1988: Sepia XM
l l 25.10.1988: Sepia CM
l l 5.3.1989: Sepia CM
l l 17.3.1989: Conium XM
l l 18.6.1989: Conium XM
l l 25.8.1989: Conium CM
l l 24.1.1990: Conium CM
l l 8.8.1990: Conium M
l l 4.3.1991: Conium M
l l 1.12.1991: Nitricum ac. XM
l l 5.1.1992: Phosphor XM
l l 25.11.1992: Thuja XM
l l 21.3.1993: Sepia XM
l l 14.3.1994: Conium XM
l l 17.6.1994: Conium XM
l l 14.3.1995: Conium CM

Epikrise

Durch fast zehnj�hrige Behandlung einer Patientin mit
prognostisch ung�nstigem Mammakarzinom wurde Re-
zidivfreiheit und ausgezeichnetes Allgemeinbefinden
mit guter Leistungsf�higkeit erreicht.

Das ist dem Nachwirken um je drei Jahre von Carbo

animalis und Conium maculatum zu verdanken.
Damit haben sich diese Arzneimittel wie beim vor-

igen Patienten gl�nzend bew�hrt.
Ein weiterer Fall von mir zeigt diese Problematik sehr

deutlich.

Fall 8: Prostatakarzinom

Von Dr. Spinedi.

Ein Mann mit Prostatakarzinom kam in meine Behand-
lung. Das Konstitutionsmittel war Lycopodium und half
ausgezeichnet f�r die Extrasystolen und alle Beschwer-
den des Patienten.

Unter Lycopodium stieg aber auch der PSA-Wert bis
auf 70 yg/l. Daraufhin wurde er operiert und mit Hormo-
nen behandelt.

Ich fuhr mit Lycopodium fort, das wieder sehr gut
bei allen Beschwerden des Patienten half, aber der PSA,
der nach der Operation auf Null gesunken war, fing an
bis auf Zwei zu steigen.

Der Patient entwickelte dann zum Gl�ck Conium-
Symptome. Die Gabe von Conium brachte den PSA wie-
der auf Null. Das zeigt wiederum mit aller Deutlichkeit
das Nebeneinander-Bestehen von zwei Zust�nden.
l l Der Conium-Zustand (Tumor) und
l l der Lycopodium-Zustand (Totalit�t der Symptome).

Dr. Ramakrishnan aus Indien ging so weit zu sagen, dass
er, wenn der
l l PSA �ber sieben ist, er Conium gibt,
l l unterhalb von sieben Thuja.

Tats�chlich hatte ich meinem Patienten oben auch Thuja

gegeben, wobei ein großes Lipom auf die H�lfte zur�ck
schmolz, aber kein Einfluss auf den PSA zu sehen war.

Es waren also in diesem Patienten drei Zust�nde bei-
einander:
l l ein Lycopodium-Zustand,
l l ein Thuja-Zustand,
l l ein Conium-Zustand.

Wenn ich den Fall mit Conium angefangen h�tte, h�tte
ich wahrscheinlich dem Patienten die Operation erspart.

Auf der Suche nach einer objektiven Methode, um zu
erfassen, ob durch das gegebene Mittel das Tumorge-
schehen getroffen wird oder nicht, sind wir nebst der
Tumormarker, die nicht immer positiv sind, auf eine
weitere Methode gestoßen, die in der Pr�fung steht.

In der AHZ wurde ein Artikel publiziert mit folgen-
dem Titel: Rolle A, G�nzel R, Pachmann U, Willen B,
H�ffken K, Pachmann K: Adjuvante hom�opathische
Therapie beim konventionell behandelten Mammakarzi-
nom: Verlaufs- und Therapiekontrolle mittels quantita-
tiver Bestimmung im Blut zirkulierender epithelantigen-
positiver Zellen. AHZ 2005, 250:127–133.

Die Zusammenfassung lautet folgendermaßen: Auch
unter alleiniger hom�opathischer Therapie des Mamma-
karzinoms l�sst sich eine Reduktion der im Blut zirku-
lierenden tumorverd�chtigen epithelantigenpositiven
Zellen nachweisen. Anhand dieses objektiven Mess-
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parameters der, wie in einer k�rzlich ver�ffentlichten
Studie gezeigt werden konnte, mit der Wahrscheinlich-
keit einer Metastasierung korreliert, ergibt sich erstma-
lig die M�glichkeit, den Beweis f�r eine eigenst�ndige
antitumorale Wirkung hom�opathischer Therapie zu er-
bringen.

Konkret heißt das, dass man z. B. bei einer Patientin
mit Brustkrebs Blut entnimmt, die Anzahl der zirku-
lierenden Tumorzellen bestimmt und dann die hom�o-
pathische Therapie anf�ngt. Wenn die Mittel gut wirken,
wird man bei einer sp�teren Blutkontrolle beobachten,
dass die Tumorzellen im Blut gesunken sind.

Diese Analyse machen wir in unserer Klinik seit eini-
ger Zeit und wir haben das Gef�hl, dass sie eine zus�tz-
liche Best�tigung f�r die Mittelwahl liefern k�nnte, und
wir uns damit auf einem guten Weg befinden, um das
korrekte Mittel gegen den Tumor verschreiben und be-
obachten zu k�nnen1.

Fall 9: Metastasiertes Melanom Clark
Level IV

Von Dr. Jens Wurster.

Patientin, 50 J., nach Entfernung eines exulzerierten su-
perfiziell spreitenden malignen Melanoms am rechten
Oberschenkel im November 2005 wird eine Therapie
mit Interferon alpha angeraten, weil von einer Metasta-
sierung ausgegangen wird. Die Interferontherapie wird
von der Patientin abgelehnt.

Beschwerden der Patientin bei der Aufnahme in der
Clinica Santa Croce:
l l Die Operationsnarbe ist seit Monaten blau, schmerz-

haft brennend und stechend. Das ganze Areal ist ge-
schwollen und empfindlich.

l l Die Patientin ist sehr blass, energielos und sehr ner-
v�s.

l l An der rechten Brust befinden sich 8 Warzen. Die
Zunge hat Zahneindr�cke und eine rote Zungen-
spitze. Seit Jahren besteht ein Herabdr�ngen im Be-
reich der Geb�rmutter.

Die akute Symptomatik ergibt Sepia (l l Abb. 3). Die To-
talit�t der �brigen Symptome ergibt ebenfalls Sepia.
Unter Therapie mit Sepia Q wird die Narbe reizlos, haut-
farben und das Areal wird wieder normal. Es fallen alle
Warzen an der Brust ab. Das Herabdr�ngen im Uterus-
bereich verschwindet. Die Patientin ist wieder voller
Energie.

Bestimmung der zirkulierenden Tumorzellen im Blut
(MAINTRAC) am 10.5.2006: Epithelzellantigen im Kreis-
lauf 19 250 000 (Schwellenwert 10 000), Melanom-
zellantigen 4 500 000 (Schwellenwert 10 000). Therapie
mit Sepia Q-Potenzen.

Bestimmung der zirkulierenden Tumorzellen im
Blut (MAINTRAC) am 24.10.2006: Epithelzellantigen im
Kreislauf 4 500 000 (Schwellenwert 10 000), Melanom-
zellantigen 2 250 000 (Schwellenwert 10 000).

Fall 10: Prostatakarzinom operiert,
pT2b GIII, Gleason-Score 7

Von Dr. Jens Wurster.

Der 60-j�hrige Patient wurde wegen eines Prostata-
karzinoms operiert. Seit Monaten plagen den Patienten
krampfartige Schmerzen am Oberschenkel, Magendruck,
H�ftgelenksbeschwerden. Ein Fuß ist k�lter als der
andere. Der Schlaf ist gest�rt und er hat seit Jahren
eine blaue Nase. Er sieht ringf�rmige Objekte vor den
Augen.

Vor Jahren Sturz mit dem Fahrrad mit Prellung der
Hoden des Perineums.

Tumormittel: Conium, Grundmittel: Lycopodium

(l l Abb. 4).
Unter Therapie mit Conium Q vergehen alle Be-

schwerden, der Schmerz am Oberschenkel verschwin-
det, der Magendruck ist besser, die Nase nicht mehr
blau und der Schlaf ist gut.

Bestimmung der zirkulierenden Tumorzellen im
Blut (MAINTRAC) am 29.6.2006: Epithelzellantigen

Abb. 3: Repertorisation Fall 9.

Abb. 4: Repertorisation Fall 2.
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(HEA) im Kreislauf 16 750 000 (Schwellenwert 10 000),
HEA und PAS 1675 000 (Schwellenwert 10 000).

Nach 3 Monaten Therapie mit Conium Q: Be-
stimmung der zirkulierenden Tumorzellen im Blut
(MAINTRAC) am 11.10.2006: Epithelzellantigen im Kreis-
lauf 2 250 000 (Schwellenwert 10 000), HEA und PAS 0
(Schwellenwert 0).

Die Therapie mit Conium Q-Potenzen bewirkte eine
deutliche Reduzierung der zirkulierenden Tumorzellzahl.

Nach weiteren Monaten: Wegen zunehmender
Beschwerden im Magen-Darm-Trakt, Bl�hungen und
depressiver Grundstimmung Wechsel auf das Grund-
mittel Lycopodium.

Unter Lycopodium Q-Potenzen verschwinden alle
Beschwerden und der Patient f�hlt sich so gut wie seit
Jahren nicht mehr.

Zur Sicherheit werden noch einmal die zirkulieren-
den Tumorzellen im Blut bestimmt am 12.6.2007: Epi-
thelzellantigen (HEA) im Kreislauf 14 000 000 (Schwel-
lenwert 10 000), HEA und PAS 3111111 (Schwellenwert
10 000).

Unter Lycopodium sind alle Beschwerden ver-

schwunden, aber die Anzahl zirkulierender Tumorzellen

ist stark angestiegen! Deswegen wieder R�ckkehr zum
Tumormittel Conium Q.

Bemerkung 1

Anhand des Anstiegs oder R�ckgangs der zirkulierender
Tumorzellen haben wir einen wichtigen Indikator, der
die Therapierichtung bestimmt. Es gen�gt nicht, die sub-
jektiven Beschwerden zu lindern.

Die subjektive Beobachtung muss mit der Verminde-

rung der Zellzahlen und somit direkt mit der Tumor-

aktivit�t korrelieren.

Bemerkung 2

Die Krebskrankheit entsteht auf der Grundlage das dar-
unter liegenden Miasmas, aber manchmal pfropft sich
auf dieses Miasma eine ganz spezifische Noxe auf, die
diese Krankheit eben einseitig werden l�sst, in unserem
Fall war es das Trauma der Brust, das sehr oft von den
Frauen vergessen wird.
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Die Situationen solcher verdr�ngter Traumata sind
mannigfach und die Patienten erinnern sich oft nicht
daran:
l l Schl�ge auf die Brust durch Kleinkinder: mit den

F�ßchen beim Wickeln oder mit dem Kopf, wenn
sie getragen werden, oder ein Fußtritt, wenn sie
mit der Mutter zusammen schlafen.

l l Mammografien oder schmerzhafte zu enge Ban-
dagen.

l l Auto- oder Sportunf�lle (Ball an die Brust beim Ball-
spiel usw.).

Daher ist Conium oft versteckt und der einzige Hinweis
auf dieses Mittel ist manchmal nur die steinige H�rte des
Tumors oder andere spezielle Conium-Symptome.

Eine andere ganz wichtige Ursache f�r Conium-

Pathologien ist die �bertriebene oder unterdr�ckte
Sexualit�t.

Kasuistik 11: Axilläre Lymphknoten-
metastase links, eines okkulten
Primärkarzinoms bei einer jungen
schwangeren Frau

Von Dr. Spinedi.

Therapie und Verlauf

Die junge Mutter in Erwartung, selbst �rztin, w�nscht
keine Chemotherapie w�hrend der Schwangerschaft

und kam zu mir f�r eine hom�opathische Behandlung.
Ich konnte ihr mit Phosphor M, M, XM, XM, CM helfen.

Sie konnte ein gesundes Kind zur Welt bringen.

Einige Zeit danach entdeckte man den Prim�rtumor

retromamill�r links. Sie wurde operiert.
Postoperativ bekam sie Arnica und andere Mittel wie

Conium, Sepia und andere, aber ohne großen Effekt auf

ihre chronischen Beschwerden.
Sie reiste nachher ins Ausland und ging zu einem

alten Hom�opathen, der ihr Phytolacca verschrieb, was
eine sehr gute Wirkung auf ihren chronischen Schnupfen
hatte.

Sie hatte auch deutliche Phytolacca-Symptome, die
ich vorerst nicht beachtet hatte. Das deutlichste Symp-
tom war ein Schmerz entlang der Tibia nachts und bei
feuchtem Wetter.

Trotz des sehr guten Verlaufs unter Phytolacca h�rte
ich von der Patientin selbst, dass es sp�ter zu einem
R�ckfall gekommen war und sie eine Chemotherapie

machen musste.
Dies erinnert mich an die wunderbaren Worte von

Emil Schlegel in „Die Krebskrankheit, ihre Natur und
ihre Heilmittel“: Wenn die Erfahrung lehrt, dass es
gewisse „spezifische Mittel“ gegen Krebs gibt, welche

F�lle von ganz verschiedener organischer Gesamtlage
heilen oder zu heilen scheinen, so ist dies unter der nahe-
liegenden Voraussetzung verst�ndlich, dass der Krebs
als Produkt in seiner Beschaffenheit ein Angriffsobjekt
f�r gewisse Mittel bilden kann, welche abgesehen von
der energetischen Lage des Ganzen zu ihm eine Heil-
beziehung haben, wie es der Fall sein mag bei
l l Arsen
l l Condurango
l l Hydrastis
l l Silicea und anderen.

Dasjenige Element in der Gesamtlage des Karzinom-
kranken, welches durch die Anwesenheit des Krebses
als Produkt gegeben ist, muss jedenfalls als ein starkes
Element in der Energetik anerkannt werden, und es ist
deshalb denkbar, dass es manchmal entscheidend wirkt,
eine Heilkraft einzuf�hren, welche jenem Element ent-
spricht, es angreift oder neutralisiert oder den Organis-

mus zu einer Art lokaler Gegenwehr aufruft.
Wenn das Mittel n�mlich nicht mit den tiefsten

konstitutionellen Bedingungen der Individualit�t �ber-

einstimmt, dann kann man von einer mehr lokalen Wir-
kung desselben sprechen im Gegensatz zu der vollen

Allgemeinwirkung bei dem individuell genau angepass-

ten Mittel.

Die popul�ren Krebsmittel m�gen alle zun�chst die
mehr ausgesprochene Tendenz haben, das Produkt an-

zugreifen oder gewissermaßen sich im engeren Umkreis
der Krebsbildung zu best�tigen, so auch Cancroin,
Radium, die R�ntgenstrahlen und die Sera.

Abermals von der Erfahrung ausgehend m�ssen wir
nun konstatieren, dass doch viele F�lle von diesen schein-

bar bevorzugten Mitteln ungeheilt bleiben, womit be-
wiesen ist, dass die spezifische Beziehung zum Herd
und Produkt der Krankheit nur in den wenigsten F�llen
gen�gt den Organismus zu befreien, wie auch nur weni-
ge F�lle von Operationen dauernd gen�gen.

Der theoretisch richtige Weg ist jedenfalls, die ge-

samte Energetik zu beeinflussen, und zu diesem Ziele
muss der Weg durch das Feld der im Einzelfall vorhan-
denen Naturerscheinungen genommen werden, sodass
also gewissermaßen die zu erobernde Festung von allen
Seiten eingeschlossen wird.

Kasuistik 12: Metatasierendes Ovarial-
karzinom Figo III/IV, G III

Von Dr. Retzek, Dr. Spinedi.

57-j�hrige Patientin: Leber- und Lungenmetastasen,
Infiltration des Sigmoids sowie des Ileums und Peri-
tonealkarzinose.
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Therapie und Verlauf

25.9.1998: Hysterektomie, Ovariektomie, Debulking des
kleinen Beckens, tiefe vordere Rektumresektion und
D�nndarmresektion.

Polichemotherapie von Oktober 1998 bis M�rz 1999
mit sechs Zyklen Taxol und Platin.

Parallele hom�opathische Therapie durch Dr. Helmut
Retzek aus �sterreich mit
l l 19.10.1998: Conium XM, in Wasser alle 30 Minuten

ein L�ffel,
l l nach vier Tagen: Conium CM, in Wasser alle 2 Stun-

den,
l l nach drei Wochen: Conium C 30, in Wasser alle 2

Stunden weitere 3 1/2 Monate,
l l 9.4.1999: Sulphur XM, als Einzelgabe.

Der Tumormarker CA 125 ist von 17 000 zu Diagnose-
stellung auf 3 gesunken.

Im Mai 1999 kommt die Patientin in die Clinica Santa
Croce zur Erstanamnese (Tumormarker im Normbereich,
der Patientin geht es relativ gut). Von da an wird die
Patientin von mir weiter betreut, das Konstitutions-
mittel scheint Sepia zu sein.

Sepia wird nach der Kent'schen Skala gegeben, ausge-
hend von Sepia M, M, XM, XM, CM, CM usw. in mehreren
Zyklen bis zum heutigen Tag.

Es ging der Patientin in der ganzen Zeit ausgezeichnet
bis heute, sie war immer voll berufst�tig.

Beobachtungszeit: 8 Jahre

Bemerkungen

Die Professoren der Uniklinik hatten der Patientin eine
Prognose von einem halben Jahr vorausgesagt und sie
lebt heute immer noch, dank der hom�opathischen
Therapie.

Man sieht in diesem Fall sehr sch�n, wie man vom

organotropen zum konstitutionellen Mittel �bergeht.

Kasuistik 13: Niedrig malignes
Non-Hodkin-Lymphom

Von Dr. Spinedi.

50-j�hriger Arztkollege, der keine schulmedizinische

Therapie wollte.
Der Onkologe schlug Chemotherapie vor, obwohl die

Prognose bei niedrig malignen Formen des Lymphoms
wegen schlechterem Ansprechen auf die Chemotherapie
nicht so gut ist. Der Patient stellte sich wegen großer
Lymphknotenpakete submandibul�r und submental
vor. Er hatte M�he den Kopf zu drehen. Als Neben-
diagnose eine arterielle Hypertonie.

Therapie und Verlauf

Beginn der hom�opathischen Therapie am 14.5.2001:
Lycopodium nach der Kent'schen Skala: M, M, XM, XM,
CM, CM usw.

Nach vier Jahren waren alle Lymphome verschwun-
den und die arterielle Hypertonie hatte sich normalisiert.
Es geht dem Patienten bis zum heutigen Tag gut.
Lycopodium wird bei Bedarf wiederholt.

Beobachtungszeit: 6 Jahre

Besprechung

Es dauerte l�ngere Zeit bis die Knoten anfingen zur�ck-
zugehen, aber am Schluss war das Resultat frappant.

Bei diesem Fall m�chte ich die kleine Statistik von

Stephenson aus dem Jahre 1956 (�bersetzt von Dr.
K�nzli) vorstellen. Diese Arbeit kl�rt einige wichtige
Punkte bez�glich der Krebstherapie:
l l Welche die h�ufigsten Mittel waren, und
l l dass Hochpotenzen besser als Tiefpotenzen sind.

Arzneimittel, die aus der Studie hervorgehen: Die in den
Serien hervorstechenden Mittel waren nach H�ufigkeit:
in Serie I
l l Phosphor

l l Silicea

l l Sulphur

in Serie II
l l Arsenicum album

l l Phosphor

l l Bryonia alba

in Serie III
l l Silicea

l l Hydrastis canadensis

l l Arsenicum album

l l Phytolacca decandra

l l Phosphor

Phosphor war also in allen Serien vorhanden.
Die f�r alle Krebstypen h�ufigsten Mittel:

l l Phosphorus

l l Silicea

l l Arsenicum album

l l Sulphur

l l Conium maculatum

l l Radium bromatum

l l Sepia

Aus unserer Erfahrung in der Klinik m�chten wir ein
Heilmittel hinzuf�gen: Lycopodium. Silicea steht bei
uns nicht so sehr im Vordergrund.
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Zusammenfassende Betrachtung

Beschreibung, Analyse und Vergleich von 95 Krebsf�llen
aus der hom�opathischen Literatur, die mit hom�opathi-
schen Mitteln behandelt wurden: Von den 95 F�llen ver-
loren 26, die nur mit hom�opathischen Mitteln behan-
delt wurden und einwandfrei diagnostizierte Krebsf�lle
waren, alle Anzeichen von Krebs in einer f�nfj�hrigen
Beobachtungszeit.

R�ntgen- oder Radiumstrahlung schloss eine hom�o-
pathische Krebsheilung nicht aus.

Die Mehrzahl der berichteten F�lle hatte entweder
Metastasen oder war von ihren �rzten als im Endsta-
dium stehend bezeichnet worden, bevor die hom�opa-
thische Behandlung begonnen wurde. Fast alle verloren
durch diese Behandlung jegliche Anzeichen von Krebs.

Die Patienten, die Potenzen von C 30 oder h�her be-
kamen, sprachen besser auf die Behandlung an als jene,
die niedrigere Potenzen erhielten, trotz der Tatsache,
dass unter der mit Hochpotenzen behandelten Gruppe
mehr F�lle im Endstadium der Krankheit waren.

Diese Aussagen von Stephenson konnten wir in den
letzten 10 Jahren Klinikarbeit vollkommen best�tigen,
sowohl bez�glich der H�ufigkeit der verwendeten Mittel

als auch bez�glich der Anwendung der Hochpotenzen.

Kasuistik 14: Status nach Amputation
eines Brustkrebses und Hochdosis-
Chemotherapie

Von Dr. Spinedi.

Die junge Patientin kommt mit der Bitte um eine hom�o-
pathische Therapie wegen des Auftretens von 15 großen

Lebermetastasen.

Therapie und Verlauf

Die Patientin wird, beginnend im Jahre 2000, hom�opa-
thisch mit Phosphor in Q-Potenzen behandelt. Parallel
wird Herceptin vom Onkologen verabreicht.

Unter Herceptin und Phosphor verschwinden die Le-
bermetastasen und es geht der Patientin bis zum heuti-
gen Tage ausgezeichnet. Vor einem Jahr wurde die Her-
ceptin-Therapie beendet.

Seit sechs Monaten wird sie nun mit dem Konstitu-
tionsmittel Sulphur nach der Kent'schen Skala (C 30,
C 30, C 200, C 200) behandelt.

Beobachtungszeit: 7 Jahre

Bemerkung

Die Onkologen waren außerordentlich �berrascht �ber
den Verlauf bei dieser Patientin. Ein Onkologe in Locarno
sagte mir, dass die durchschnittliche �berlebenszeit bei
Lebermetastasen zwei Jahre betr�gt.

Wir haben bei den hom�opathisch behandelten Pa-
tienten l�ngere Verl�ufe gesehen. Wir haben auch ein
vor�bergehendes Verschwinden der Lebermetastasen
unter hom�opathischer Therapie gesehen. Wenn dann
die Chemotherapie fortgesetzt wurde, haben sich die
Metastasen wieder neu gebildet.

In der Einf�hrung zum empfehlenswerten Buch von
Dr. Ralph Moss „Fragw�rdige Chemotherapie“ steht
gegen Ende des Geleitwortes von Dr. Hans Nieper:
„Nur eine ungiftige Therapie gegen den Krebs kann

fr�hzeitig und andererseits auf unbegrenzte Dauer ein-

gesetzt werden. Die vorherrschende toxische Chemo-
therapie des Krebses ist daf�r weniger geeignet. Daher
der sich jetzt abzeichnende Eklat um deren Fragw�rdig-
keit, der unaufhaltsam auch die einseitig orientierten or-
thodoxen Chemotherapeuten erfassen wird.“

Kasuistik 15: Rezidiv eines
Rhabdomyosarkoms bei einem Knaben

Von Dr. Spinedi.

Der siebenj�hrige Knabe kam zu uns wegen eines
Rezidives eines Rhabdomyosarkoms, das trotz Einsatz

aller M�glichkeiten der Schulmedizin (Chemotherapie,
Strahlentherapie, Operation) innerhalb von drei Mona-
ten auf ein Volumen von 500 ml nachgewachsen war.
Die Prognose war, gem�ß den Spezialisten, bei einem
solchen Rezidiv sehr schlecht. In ganz Deutschland hatte
nur ein Kind ein Rezidiv eines Rhabdomyosarkoms �ber-
lebt.

Therapie und Verlauf

Beginn der hom�opathischen Therapie im Jahre 1999 mit
Phosphor in Q-Potenzen. Gleichzeitig wird noch einmal
bestrahlt und eine Chemotherapie durchgef�hrt. Es
kommt zur Heilung des Rhabdomyosarkoms.

Das Kind, das inzwischen ein junger Mann geworden
ist, war seither rezidivfrei und wurde vorwiegend mit
Phosphor, Tuberculinum und Silicea weiterbehandelt.

Beobachtungszeit: 8 Jahre

Bemerkungen

Man hat praktisch keine der Nebenwirkungen der Strah-

len, die die Spezialisten vorausgesagt hatten (Femur-
kopfnekrose, Reizung des Darmes mit Durchf�llen,
Wachstumsst�rungen), beobachtet.
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Es gibt Tumoren, die auf die Chemotherapie relativ

gut ansprechen.
l l Burkitt-Lymphom
l l Chorionkarzinom
l l Akute lymphatische Leuk�mie
l l Hodgkin-Lymphom
l l Lymphosarkom
l l Embryonaler Hodenkrebs
l l Wilms-Tumor
l l Ewing-Sarkom
l l Rhabdomyosarkom
l l Retinoblastom

In dem beschrieben Fall eines Rhabdomyosarkomes war
es trotz Chemotherapie zu einem Rezidiv gekommen.

Dr. med. Dario Spinedi

Clinica Santa Croce

Via al Parco 27

6644 Orselina
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