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1. Samuel Hahnemann - Begrunder, Entwick-
ler und Verteidiger der Homoopathie

Josef M. Schmidt
1.1 Die Bedeutung Hahnemanns

Ahnlichkeitstherapie im weitesten Sinne gab es zu allen Zeiten der Ge-
schichte der Medizin. Je nach dem sich wandelnden Affirmationshori-
zont einzelner Epochen und ihrer drztlichen Protagonisten zeigte sie sich
in den unterschiedlichsten Gestaltungen. So verwandten etwa die Empi-
riker des Altertums die »homoiou metabasis« (transitio similis) als ¢in
heuristisches Prinzip zur Arzneimittelfindung. Bei ParaccLsus findet
sich therapeutisches Analogiedenken in vielfdltigen Auspragungen: bei
der Behandlung von Bergkrankheiten mit dem sie hervorrufenden mine-
ralischen Stoff (z. B. Arsen), bei der Benennung von Krankheiten nach
den sie heilenden Pflanzen (»Morbus helleborinus« u. a.), bei der Ver-
ordnung von Arzneien nach Signaturen, nach der Ubereinstimmung ih-
rer (unsichtbaren) »Anatomien«, nach astrologischen Entsprechungen
usw. In der Volksheilkunde werden seit jeher »Sympathiemittel« (auch

Talismane, Amulette u. 4.) nach magischen Vorstellungen gebraucht. wie

sie teilweise auch von Schamanen verwendet werden. Der Ahnlichkeits-

gedanke zieht sich aber auch durch die Philosophie-, Religions- und Kul-
turgeschichte: ArisToTELES’ Auffassung der Tragodie als Katharsis ba-
siert darauf ebenso wie das christliche Evangelium der Uberwindung des

Todes durch seine Beriihrung oder der Mythos der Heilung des Telephos

(durch Achill) bzw. Amfortas (durch Parsifal) »durch den Speer, der die

Wunde schlug«.

» Unter Homoopathie im engeren Sinne wird heute weltweit die spezi-
fische Form von Ahnlichkeitstherapie verstanden, die SAMUEL Han-
NEMANN in der Zeit der deutschen Aufkldarung und der deutschen Ro-
mantik geprégt hat.

HaHNEMANNS Anspruch war, eine rationale (und das hiel zu seiner Zeit:

nur auf sinnlicher Erfahrung und verniinftigen Analogieschliissen beru-

hende) Arzneitherapie zu begriinden.

» Als ihr Prinzip gab cr an, Krankheiten mit dem Arzneimittel zu be-
handeln, das in Arzneimittelpriifungen an Gesunden dem Patienten
maoglichst dhnliche Symptome hervorruft.

Als Kind seiner »aufgekliarten« Zeit wollte HAUNEMANN von Paraciit-

sus’ »unverstandlichem Kauderwelsch« zwar nichts wissen und grenzte

sich expressis verbis auch von der Signaturenlehre und der Spagyrik bzw.

Alchemie und dhnlichem ab. Gleichwohl stand er als Empiriker aber in
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ciner Tradition von Arzten, denen trotz verschicdener kultureiler. wis-

senschaftlicher und individueller Rahmenbedingungen doch gemeinsam

war, aufgrund ciner cher vitalistischen Auffassung des Organismus the-
rapeutisch zu einer Art von Simileprinzip gekommen zu sein.

» Haunemanns Homoopathie crwies sich unter allen dibrigen Ansédtzen
von Ahnlichkeitstherapie als das einzige System. das klar definiert
und nachvollziehbar genug war, um sich sowohl als eigenstédndige
Lehre in der Medizin zu etablieren, als auch tiber Generationen von
Schiilern bis zum heutigen Tag zumindest in den Grundprinzipien be-
stchen zu bleiben.

Eine grofle Zahl von begeisterten Anhingern und dankbaren Patienten

verhalf ihr dariiber hinaus zu einer weiten Verbreitung in vielen Landern

rund um die Erde. Trotz héufiger innerhomdopathischer Differenzen
und Schulbildungen blieb die Einheit der Homdopathie gerade dadurch
gewihrleistet, dal} sich alle ihre Vertreter stets auf denselben »Meister«
beriefen und weiterhin berufen. Die Definition der eigenen Identitét als

Nachfolger HAHNEMANNS erhellt aber auch, warum bei Homoopathen

die Beschiftigung mit der Geschichte dieser Heilmethode, besonders

aber mit ihrem Begriinder, einen in der Medizin sonst uniiblich hohen

Stellenwert besitzt.

Wer war also SAMUEL HAHNEMANN, in welcher Zeit lebte und wirkte
er. welche Werke hinterlieB er der Nachwelt und wie begriindete, entwik-
kelte und begrenzte er seine »neue Heillehre«?

1.2 Der historische Rahmen

HAHNEMANN lebte in einer turbulenten Zeit. Die stirkste geistige Bewe-
gung der curopdischen Neuzeit seit der Reformation. die Aufklirung,
hatte wihrend seiner Kindheit auch Deutschland erreicht und bewirkte
Neuordnungen auf allen Gebieten. Politisch spiegelte sich ihr Einflufl im
aufgeklirten Absolutismus FrizpricHS DES GROSSEN (1712-1786) wider,
aber auch in der Unabhingigkeitserklarung der Vereinigten Staaten von
Amerika (1776) und der Franzosischen Revolution (1789), dic das bis da-
hin unterprivilegicerte Biirgertum an die Macht brachte.

Uberlieferte Autoritétsgliubigkeit wurde durch ein mutiges Ver-
trauen in dic Scibstandigkeit der Vernunft abgeldst. In den Geisteswis-
senschaften waren die bedeutendsten Vertreter der deutschen Aufklé-
rung LESSING, HERDER und KAnNT, der 1784 als ihren Wahlspruch »Sapere
aude« prigte: »Habe den Mut, dich deines eigenen Verstandes zu bedie-
nen«. Nach einer Bewegung schopferisch-genialischer Opposition gegen
die geistige Enge der Aufklarung (Sturm und Drang) erhob sich mit Goe-
THE und ScHILLER die deutsche Dichtung zur Klassik. In Wien wirkten
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die Klassiker der Musik HaypN, Mozart und BEeTHOVEN. Die Philoso-
phie miindete in der Auseinandersetzung mit Kanrs kritischen Schriften
in den deutschen Idealismus von FicHTE, HEGEL und SCHELLING, dessen
Naturphilosophie in engem Kontakt mit den Frith-Romantikern (SCHLE-
GEL, TiECck, NOVALIS Uu. a.) entstand.

Neben dem kulturellen und wissenschaftlichen Aufschwung war Ham-
NEMANN aber auch von den Folgen der damaligen Kriege betroffen. etwa
des Siebenjdhrigen Kriegs (1756-1763) oder der Koalitionskriege gegen
Frankreich (1792-1805). Die Herrschaft NaroLEONS in Europa wurde
erst mit der Volkerschlacht bei Leipzig 1813 gebrochen.

Die Zeit der Restauration nach dem Wiener Kongrel3 (1814-1815) war
geprdagt vom Gegensatz nationaler und liberaler Bestrebungen (Wart-
burgfest) und der konservativen Politik METTERNICHS (Karlsbader Be-
schliisse). Geistesgeschichtlich bedeutsam waren neben den erwihnten
Philosophen des deutschen Idealismus die Gebriider HUMBOLDT, SCHLEI-
ERMACHER, SCHOPENHAUER sowie die Spat-Romantiker E. T. A. Horr-
MANN, VON EICHENDORF und andere. Fiihrende deutsche Musiker waren
WEBER, SCHUBERT, SCHUMANN und MENDELSSOHN-BaRTHOLDY. Das die
Goethezeit noch bestimmende Gleichgewicht zwischen Geist und Welt
muBte schlieBlich einer wachsenden Ubermacht der Wirklichkeit wei-
chen (Entwicklung der Technik, Industrialisierung, politisch-soziale Be-
wegung). Die Mirzrevolution von 1848 hatte HAHNEMANN bereits nicht
mehr erlebt.

HAHNEMANN lebte nicht nur vor bahnbrechenden technischen Erfin-
dungen wie etwa der des elektrischen Lichts, des Telefons oder des Ben-
zin-Motors, sondern auch vor der Konstituierung der uns heute vertrau-
ten modernen Medizin. Um sich den Stand der damaligen Heilkunde zu
vergegenwirtigen, miissen vom heutigen medizinischen Kenntnisstand
erst einmal die wichtigsten Errungenschaften der letzten beiden Jahr-
hunderte abgezogen werden: etwa die durch JOHANNES PETER MULLER
(1801-1858) inaugurierte naturwissenschaftliche Physiologie, die von
RupoLF VircHow (1821-1902) 1858 begriindete Zellularpathologie, die
von CLAUDE BERNARD (1813-1878) 1865 niedergelegte Methodik der ex-
perimentellen Medizin, die durch JosepH LisTer (1827-1912) 1867 ent-
deckte Antisepsis und der damit ermoglichte Aufschwung der Chirurgie,
die durch RoBerT KocHs (1843-1910) Nachweis von Krankheitserregern
begriindete Bakteriologie, die auf Louis PASTEUR (1822—-1895) und Emit
vON BEHRING (1854-1917) zuriickgehende /mmunologie und Serologie,
die auf der Rezeptortheorie Paur EHRrLICHS (1854-1915) beruhende
Chemotherapie, die sich seit der Entdeckung WiLHELM CONRAD RONT-
GENs (1845-1923) entwickelnde Radiologie, die von SiIGMUND FREUD
(1856-1939) eingefiihrte Psychoanalyse, die seit der Entdeckung des Pe-
nicillins 1928 durch ALEXANDER FLEMING (1881-1955) verbreitete Anti-
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“biotika-Therapie sowie dic durch die Aufdeckung des gencetischen Codes
1953 durch James D. Warson (geb. 1928) und Francis H. Crick (geb.
1916) ermoglichte Gentechnologie.

Innerhalb des damaligen, aus heutiger naturwissenschaftlicher Sicht
dulerst beschrankten Horizontes konkurrierten zu HAHNEMANNS Zeit
eine Vielzahl medizinischer Schulen um die Gunst der Arzte und Patien-
ten. HERMANN BOERHAAVE (1668—-1738), der damalige medizinische Lehr-
meister Europas, vertrat eine Jatromechanik, das heilit er versuchte, die
Vorgiange im Organismus vorwiegend mit mechanischen Gesetzen zu er-
klaren. GEORG ERNST StaHL (1659-1734) war mit seinem psychodynami-
stischen Konzept einer den Korper belebenden und regierenden Seele
Hauptvertreter des Animismus. ALBRECHT vON HALLER (1708-1777) dif-
ferenzierte den Begriff der Irritabilitidt zu dem Begriffspaar /rritubilitiit
und Sensibilitit, mit dem er die Funktion von Muskeln und Nerven zu er-
klaren versuchte. JoHN BRowN (1735-1788) erhob die Erregbarkeit zum
Zentralbegriff seiner Krankheitslehre, nach der es nur zweierlei Krank-
heitsursachen geben sollte: zu viel Erregung (Sthenie) oder zu wenig Er-
regung (Asthenie). Auf FRANZ ANTON MESMER (1734-1815) geht der Be-
griff des » Mesmerisnus« bzw. »tierischen Magnetismus« zurtick, da MEes-
MER von ihm postulierte magnetische Eigenschaften des Menschen thera-
peutisch nutzte. Die weit verbreitete AderlaBtherapie praktizierte und
propagierte vor allem FRANGOIS JOSEF VicTOR Broussals (1772-1828) in
einer Quantitét, daf dies unter dem Begriff » Vampirismus« in die Ge-
schichte der Medizin einging. EDWARD JENNER (1749-1823) veroffent-
lichte 1798 seine zwei Jahre zuvor erfolgreich durchgefiihrte Vaccination,
das heil3t Pockenimpfung am Menschen mit Kuhpocken-Lymphe. Von
CHristorH WILHELM HUFELAND (1762-1836) ist vor allem seine Schrift
>Makrobiotik< bzw. >Die Kunst, das menschliche Leben zu verlangern« be-
kannt, doch gab dieser berithmte Arzt (den unter anderem GOETHE,
ScHiLLER und HERDER konsultierten) auch das >Journal der praktischen
Arzneikunde<heraus, in dem HAHNEMANN fiinfzehn Arbeiten publizierte.

- Nachdem die Naturphilosophie in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahr-
hunderts groen Einfluf auf die Medizin gehabt hatte. begriindete Jo-
HANN Lukas SCHONLEIN (1791-1864) die »naturhistorische Schule«, die
sich zunéchst nur auf die Erfahrung stiitzen wollte, schlieBlich aber doch
wieder ein eigenes Krankheitssystem aufstellte. Die desolate Lage der
Medizin des frithen 19. Jahrhunderts, besonders im Hinblick auf die The-
rapic, von der man oft nicht wul3te, ob sie wirklich mehr niitzte oder scha-
dete, spiegelte sich schlieBlich wider in der Wiener Schule des »therapeu-

tischen Nihilismus«, dessen Hauptvertreter Josepn DierL (1804-1878)
war. Nach den Angaben dieser Schule war die »diétetische Behandlung«,
die in einer Wassersuppe und Abwarten bestand, den sonst iiblichen Me-
thoden eindeutig iiberlegen: Bei der Behandlung von Pneumonien zum
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Beispicl hatte dicse Mcthode nur 7% Todesfille zu verzeichnen, wiih-
rend es unter der Behandlung mit AderlaBB, Brechweinstein oder dhnli-
chem 20% waren.

1.3 Hahnemanns Leben, Wirken und Werke

CHRisTIAN FRIEDRICH SAMUEL HAHNEMANN wurde am 10. April 1755 als
Sohn eines nicht gerade wohlhabenden Porzellanmalers geboren. Er be-
suchte zunichst drei Jahre die lateinische Stadtschule seiner Geburts-
stadt MeiBBen. bis er auf Geheif3 des Vaters eine kautménnische Lehre an-
treten muBte, aus der er aber entlief. Aufgrund seiner Begabung. beson-
ders fiir die alten Sprachen, bekam der Junge schlieBlich einen Freiplatz
an der Firstenschule St. Afra. aus der unter anderem auch LESSING und
GELLERT hervorgingen. Im Gegensatz zu seinen Mitschiilern. denen er
zum Teil Nachhilfeunterricht gab. durfte HAHNEMANN dort sehr frith sehr
frei studieren. Nach selbst gefundenen Maximen beschrénkte er sich auf
das griindliche Studium nur derjenigen Ficher, die ihm wichtig erschie-
nen. Auch als HAHNEMANN 1775 in Leipzig sein Medizinstudium begann,
wurden thm durch die Vermittlung eines Gonners die Studiengebiihren
erlassen. Dennoch ging er nach zwei Jahren ausschlieBlich theoretischer
Vorlesungen nach Wien ans Spital der Barmherzigen Briider, wo es be-
reits eine praktische Ausbildung am Krankenbett gab. Der dortige Leiter
und Leibarzt der Kaiserin MARriA THERESIA, JOSEPH VON QUARIN (1733—
1814), nahm HAHNEMANN als einzigen auch zu seinen Privatpatienten
mit. HAHNEMANN schrieb spéter: »Ihm verdanke ich, was Arzt an mir ge-
nannt werden kann« Aufgrund finanzieller Schwierigkeiten. fiir die
HaHNEMANN nichts konnte, muf3te er nach einem ¥4 Jahr eine Bibliothe-
karsstelle in Hermannstadt in Sicbenbiirgen annchmen, wo er sich wei-
tere cineinhalb Jahre autodidaktisch vor allem in Sprachen und Natur-
wissenschaften weiterbildete. Wiahrend seiner Zeit in Siebenbiirgen
konnte er nicht nur viele Fille von Wechselfieber (Malaria) beobachten
und behandeln, sondern erkrankte auch selbst daran. 1779 studierte er
noch ein Semester in Erlangen und promovierte dort mit seiner Arbeit
iiber die Atiologic und Therapie von Krampfleiden.

1780, mit 25 Jahren. lie3 sich HAHNEMANN als praktischer Arzt nicder.
was keineswegs eine gesicherte Existenz bedeutete. Er fihrte daher
scine als Student begonnene Ubersetzertitigkeit von medizinischen
Schriften weiter, widmete sich in zunehmendem MaB auch chemischen
Studien und begann, die Ergebnisse dieser Forschungen ebenso wie ei-
gene medizinische Beobachtungen zu veréffentlichen. 1781/82 konnte er
als Amtsphysikus in Gommern und cinige Jahre spiter sogar als Vertre-
ter des Stadtphysikus von Dresden ausgiebige medizinische Erfahrungen
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sammeln. Die Hoffnung, dessen Nachfolger zu werden, zerschlug sich
aber ebenso wie die Spekulation auf cinen Lehrstuhl in der Gerichtsme-
dizin. Zu jener ruhelosen Zeit zeigte sich HAHNEMANN als vielseitig be-
gabter, ideenreicher und innovativer Gelehrter, der eben Schwierigkei-
ten hatte, eine — aus seincr Sicht — thm angemessene Position bzw. Auf-
gabe zu finden.

In diesem Zusammenhang sind wohl auch seine hdufigen Ortswechsel
zu sehen. Wihrend seiner 1880 beginnenden Wanderjahre lief3 er sich in-
nerhalb von 25 Jahren in iiber 20 verschiedenen Orten nieder: Hettstedt,
Dessau, Gommern, Dresden, Lockwitz, Leipzig, Stotteritz, Gotha, Geor-
genthal, Molschleben, Géttingen, Pyrmont, Braunschweig, Wolfenbiit-
tel, Konigslutter, Altona, Hamburg, M6lln, Machern, Eilenburg, Witten-
berg, Dessau. Die Orte liegen fast alle in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thii-
ringen und Niedersachsen. Erst ab 1805, im Alter von 50 Jahren also,
wurden seine Aufenthaltszeiten ldnger und die Motive fiir seine Orts-
wechsel klarer (1805 Torgau, 1811 Leipzig, 1821 Kothen, 1835 Paris).
Uber die Hintergriinde seiner hiaufigen Umziige duBerte sich HAHNE-
MANN nie genau. doch spielten Konflikte mit der jeweiligen Arzte- und
Apothekerschaft sicher eine entscheidende Rolle, zumal er schon frith
seinc Medikamente selbst dispensierte.

In Gommern hatte HAHNEMANN 1782 HENRIETTE KUCHLER (1764~
1830) geheiratet. die Stieftochter des Apothekers. in dessen Labor HaH-
NEMANN chemische Studien durchfiihrte. HENRIEITE HAHNEMANN beglei-
tete ihn durch 47 Jahre Ehe und brachte insgesamt 11 Kinder zur Welt,
von denen eines bei der Geburt und eines im Séduglingsalter starb. So
hatte die Familie schlieBlich acht erwachsene Tochter und cinen Sohn
(FriebpricH), der auch homoopathischer Arzt wurde.

Nachdem HAHNEMANN 1796 die Prinzipien der Homdéopathie und 1810
das »Organon der rationellen Heilkunde< veroffentlicht hatte, habilitierte
er sich an der Universitdt Leipzig mit einer medizinhistorischen Analyse
griechischer, lateinischer und arabischer Quellen zur Verwendung der
Heilpflanze Veratrum album in der Antike und hielt ab 1812 siebzehn Se-
mester lang Vorlesungen fiir Medizinstudenten iiber seine neue Heilme-
thode. Zusammen mit seinen Studenten fithrte HAHNEMANN in dieser Zeit
viele Arzneimittelprifungen durch und publizierte diese schlieB3lich in der
>Reinen Arzneimittellehre<. Als ihm das Selbstdispensieren seiner Arz-
neien in Leipzig verboten wurde, zog HAMNEMANN 1821 nach Kéthen, wo
ihm sein Patient und Logenbruder Herzog FERDINAND VON ANHALT-KO-
THEN das Selbstdispensieren gestattete und ihm iiberdies den Hofrattitel
verlich. HAHNEMANN hatte dort bald eine gutgehende Praxis, so dal3 er ei-
nen Assistenzarzt zu seiner Entlastung beschiftigte. Die Patienten kamen
teilweise von weither oder korrespondierten mit HAHNEMANN, der — abge-
sehen vom Hofe des Herzogs, von dem er ein ansehnliches Gehalt bezog -
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keine Hausbesuche mehr machte. Wihrend dieser Zeit entstand HaHNE-
MANNS Theorie der »chronischen Krankheiten:.

1829, zu seinem fiinfzigjdhrigen Doktorjubildum, erschienen Giiste
aus aller Welt. HAHNEMANN erhielt unter anderem cin »Gratulationsdi-
plom«der Erlanger medizinischen Fakultét, die Ehrenmitgliedschaft der
Naturforschenden Gesellschaft von Altenburg sowie eine zweibédndige
Sammlung seiner > Kleinen medizinischen Schriften<, herausgegeben von
ErNsT Stapr. Auf dieser Feier wurde auch der spétere »Homdoopathische
Zentralverein« ins Leben gerufen. Im Jahr darauf verstarb HAHNEMANNS
Frau HENRIETTE.

1835 heiratete HAHNEMANN, in seinem achtzigsten Lebensjahr, zum
zweitenmal. Die 34jahrige franzosische Malerin und Dichterin MELANIE
p'HEerviLLY-GoHIER (1800-1878) war Ende 1834 von Paris nach Kothen
gereist, um sich von ihm behandeln zu lassen. Nach drei Monaten lie3en
sich die beiden trauen und nach weiteren fiinf Monaten teilte HAHNE-
MANN sein Vermégen unter seinen Kindern auf und zog mit seiner neuen
Gattin nach Paris. MELANIE HAHNEMANN hatte sich rasch in die Homoo-
pathie eingearbeitet, so daf} beide dort eine ausgedehnte Praxis fithren
konnten. Die Patienten kamen aus allen Teilen Europas und allen gesell-
schaftlichen Schichten, auch viele Adelige und prominente Kiinstler wa-
ren darunter. Bis zu seinem Tod mit 88 Jahren hielt HAHNEMANN Sprech-
stunden ab, korrespondierte mit seinen Patienten und machte auch wie-
der Hausbesuche.

- HAHNEMANN wurde 1843 in aller Stille auf dem Friedhof von Mont-
martre beerdigt. 1898 wurde sein Sarg zum Prominenten-Friedhof Pere
Lachaise tiberfiihrt [1].

HaHNEMANN hatte im Laufe seines Lebens insgesamt 27 000 Seiten pu-
bliziert, wobeiaber nicht alle Schriften die Homoopathie betreffen [2]. Fiir
die Homoopathie von Bedeutung ist aber zum Beispiel seine 1790 erschie-
nene Ubersetzung von WiLLiam CULLEN’s >Materia medica«. in der HAH-
NEMANN seinen berithmten Chinarindenversuch beschrieb. In der Schrift
»Versuch tiber ein neues Prinzip zur Auffindung der Heilkréfte der Arznei-
substanzen...< von 1796 formulierte er dann zum erstenmal das Ahnlich-
keitsprinzip. 1805 erschien sowohl die erste Arzneimittellehre, die auf
Arzneimittelpriifungen an Gesunden beruht (in lateinischer Sprache,
>Fragmenta de viribus medicamentorum sive in sano corpore humano ob-
servatis<) als auch das erste Lchrbuch der Homdoopathie, die >Heilkunde
der Erfahrung«. Dieses war der Vorldufer des 1810 erschienenen >Organ-
ons der rationellen Heilkunde«. das HAHNEMANN in den folgenden Aufla-
genin>Organon der Heilkunstcumbenannte. Die erste >Reine Arzneimit-
tellehre<in deutscher Sprache erschien ab 1811 in sechs Binden und insge-
samt drei Auflagen. Die 1828-1830 publizierten vier Binde der >Chroni-
schen Krankheiten«schlieBlich enthalten HAHNEMANNS »Psora-Theorie«
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sowie die Prifungssymptome der »antipsorischen« Arzneicen. Eine zweite
Auflage erschien 18351839 in fiinf Béinden.

Neben seinen veroffentlichten Werken hinterlieB HAHNEMANN auch
54 gebundene Krankenjournale, in denen er die Behandlung seiner Pa-
tienten dokumentiert hatte. Diese 37 deutschen und 17 franzdsischen
Journale befinden sich heute im Institut fiir Geschichte der Medizin der
Robert Bosch Stiftung in Stuttgart und werden nach und nach im Rah-
men von medizinhistorischen Doktorarbeiten transkribiert und heraus-
gegeben. Die deutschen Journale 2, 3, 4, 5 und 34 sowie das franzosische
Journal 5 liegen bereits vor, weitere sind in Bearbeitung. Anhand dieser
Journale 146t sich zum Beispiel rekonstruieren, welche Patienten HAH-
NEMANN behandelte, welche Arzneimittel er verordnete, in welcher Zu-
bereitung. in welchem zeitlichen Abstand usw.

1.4 Hahnemanns geistiger Hintergrund

Prinzipien, die er einmal als richtig erkannt hatte, bliecb HAHNEMANN —
trotz aller damit verbundenen Unannechmlichkeiten — leidenschaftlich
treu. Dies gilt nicht nur fiir medizinische Erfahrungssétze, sondern vor
allem fir HAHNEMANNS Weltbild, das sich von seiner frithen Jugend bis
zu seinem Tod unverédndert nachverfolgen laBt. Laut HAHNEMANNS Au-
tobiographie hatte sein Vater »die gesundesten, selbstgefundenen Be-
griffe von dem, was gut und des Menschen wiirdig genannt werden
kann«. an ihn weitergegeben. Dadurch. daf ihn sein Vater oft mit einer
Denkaufgabe einschlo3. wurde er von ihm systematisch zum selbstandi-
gen Denker erzogen. In diesem Sinne charakterisierte HAHNEMANN den
wahren Arzt als einen, »der keinem System geschworen hat, nichts unun-
tersucht verwirft oder aufs Wort fiir bar annimmt und der das Herz hat,
selbst zu denken und eigenhiindig zu handeln«.

HAHNEMANN vertrat einen undogmatischen Deismus im Sinne der
Aufklarung und hatte ein teleologisch geordnetes Weltbild, das sich in
etwa aus dem rationalistischen WoLFrschen System ergab. Mit 22 Jahren
trat er in eine Freimaurer-Loge ein, mit 24 Jahren interessierte er sich fir
den Materialismus voN HorBAcHs, dessen >Systeme de la Naturec er
ibersetzen wollte. Es ist anzunehmen, daB3 ihn auch der Positivismus
D'ALEMBERTS und dic Empfindsamkeit Rousseaus beeinflulten. Dem
Christentum im konfessionellen Sinne stand HAHNEMANN, der protestan-
tisch getauft war, zwar fern, er vertrat aber eine »natiirliche Religion«
und duflerte sich als iber 70jdhriger sehr anerkennend iiber die »gottli-
che Weisheit« des Konfuzius.

Gott war fiir HAHNEMANN Liebe und Weisheit und das konsequente-
ste aller Wesen. Des Menschen Bestimmung sei es, sich diesem »grofien
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Urgeist« »auf der Leiter beseligender Empfindungen, menschenver-
edelnder Tétigkeiten und weltendurchschauender Kenntnisse« zu né-
hern. Des Menschen korperliche Schwiche und Anfilligkeit fir Krank-
heiten widerspreche der Giite und Weisheit des Schopfers nicht, da sie
als Erzichungsmittel gesehen werden miissen. Sie sollten den menschli-
chen Geist und die menschliche Liebe anregen, eine rationale und zuver-
lassige Heilkunde zu schaffen. Auch die Endlichkeit des menschlichen
Erkennens bilde dabei keinen absoluten Einwand, da diese zwar die
theoretische »Ergriibelung« der letzten Ursachen von Krankheit und
Heilung verhindere, nicht jedoch die sorgféltige Beobachtung von sinn-
lich wahrnehmbaren Zeichen und Symptomen und die zweckmiBige
therapeutische Anwendung des so erworbenen Wissens. Nach HAHNE-
MaNNs Uberzeugung mache Gott nur das unmoglich, was unniitz sei, er
mache andererseits aber auch moglich, was wirklich notig sei. Zweifel an
der grundsétzlichen Moglichkeit einer Heilkunde bzw. der Heilbarkeit
von Krankheiten wies HAHNEMANN als Gottesldsterung zuriick [3].

. Daraus erklért sich HAHNEMANNS grundsétzliche Gegnerschaft zu all
jenen medizinischen Systemen, die den Menschen in seiner Fiille und
Unergriindbarkeit durch eine Reduktion auf Kategorien einzelner Hilfs-
wissenschaften erkldaren wollten, sei es der Chemie, Physik, Anatomie,
Physiologie, Naturphilosophie usw. HAHNEMANN lehnte die rationalisti-
sche Tradition der Medizin ab, die sich fiir ihn voN GALEN (129-199)
liber AvizENNA (980-1036) bis FriEDRICH HOFFMANN (1660-1742) und
JouN BrownN (1735-1788) erstreckte. Viel mehr fiihlte er sich der Tradi-
tion der Empiriker verpflichtet, deren Hauptvertreter fiir ihn HipPOKRrA-
TES (460-370), AReTAUS (1. Jh.) und THOMAS SYDENHAM (1624-1689) wa-
ren.

Wihrend rationalistische Arzte davon ausgehen, daB jede Krankheit
von einer nichsten Ursache (causa proxima) herriihrt, die aufgefunden
und durch eine gezielte therapeutische Intervention beseitigt werden
konne, bezweifeln die Empiriker unter den Arzten, ob solche postulier-
ten Ursachen {iberhaupt existieren, geschweige denn aufgefunden oder
beseitigt werden konnen. Fiir sie ist der Organismus eine Art Black Box,
dessen vollstandige Erforschung und Erkenntnis unseren menschlichen
Verstand bersteigt. Die Aufgabe des Arztes sei demnach einzig und al-
lein die genaue Beobachtung sinnlich wahrnehmbarer Phanomenc und
Veridnderungen am Organismus (in Gesundheit und Krankheit. vor und
nach Arzneimittelgabe usw.) und die Ableitung von therapeutischen Re-
geln aus dem so gewonnenen Erfahrungsschatz [4].

Fiir die Beurteilung eines neuen medizinischen Systems ist ¢s oft in-
teressant, zu wissen, ob sein Begriinder es lediglich aus Unkenntnis der
Grundlagenfacher aufstellte, oder ob er trotz der Beherrschung der Me-
dizin und der Naturwissenschaften seiner Zeit eine eigene Heilkunde
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entwickeite. Folgende wissenschaftliche Verdienste, dic ihin in Fachkrei-
sen entsprechendes Ansehen einbrachten, erwarb sich HAHNEMANN un-
abhiéngig von der Begriindung der Homdoopathie:

AnlaBlich einer eingehenden Beschiftigung mit der Gerichtsmedizin
verfa3te HAHNEMANN 1786 eine in der Pharmakologie vielbeachtete Mo-
nographie >Uber die Arsenvergiftung.. Als Frucht seiner chemischen
Forschungen entdeckte HAHNEMANN 1787 die »Hahnemannsche Wein-
probe« auf Bleizucker, die spéter in verschiedenen Landern amtlich ein-
gefiihrt wurde. 1788 gelang ihm die Herstellung eines heute noch nach
ihm benannten aufloslichen Quecksilberpraparats (Mercurius solubilis
Hahnemanni). Dic Pharmazie bereicherte HAHNEMANN 1787 um eine
Monographie iiber »Die Kennzeichen der Giite und Verfilschung der
Arzneimittel< sowie um sein vierbandiges »Apothekerlexikon«, das aus
pharmaziehistorischer Sicht das Wissen der damaligen Zeit sachkundig
zusammenfafBt.

Innerhalb der Psychiatriegeschichte war HAHNEMANN — noch vor PHI-
LipPE PINEL (1745-1826) — einer der ersten, die in der Behandlung Gei-
steskranker neue Wege beschritten. Anstatt, wie damals iiblich, psychoti-
sche Patienten in sogenannte Narrenhéduser zu sperren, wo sie angekettet
und geschlagen wurden und am Wochenende von der Bevolkerung ge-
gen ein Eintrittsgeld besichtigt und geneckt werden konnten, leitete
HAHNEMANN 1792 ¢in Jahr lang eine private Irrenanstalt, wo er einen
prominenten geisteskranken Patienten (KLockENBRING) Tag und Nacht
zwar unter groten Opfern. aber auf humane Art und schlieBlich mit
dem Erfolg betreute. daf3 dieser seinen Beruf wieder aufnehmen konnte.

Auch hinsichtlich der Hygiene vertrat HAHNEMANN in seinen Verdf-
fentlichungen von 1792 und 1795 sehr moderne Ansichten der Seuchen-
bekdmpfung, obwohl damals noch keine Erreger von Infektionskrank-
heiten nachgewiesen werden konnten. Er empfahl den Arzten, Patienten
in Krankenh#usern nur in gut durchliifteten Rdumen zu besuchen, dabei
einen Kittel zu tragen, beim Pulsfithlen das Gesicht vom Patienten abzu-
wenden und — iiber 50 Jahre vor SEMMELWEIS — sich danach die Hénde in
Essigwasser zu waschen.

In seiner Verurteilung des Aderlasses sowie anderer schwidchender
MafBinahmen war HAHNEMANN zwar nicht der einzige, doch 148t sich die
offentliche Parteinahme gegen eine schidliche Praxis auch als Verdienst
um die Medizin betrachten. Das gleiche gilt fir seine pragmatische Ma-
xime, keine Arzneigemische zu verordnen, weil man sonst nichts iiber
die Wirkung ihrer einzelnen Bestandteile erfahren konne.

Aufgrund seiner Verdienste um die Wissenschaft wurde HAHNEMANN
1791 zum Mitglied einiger wissenschaftlicher Gesellschaften gewihlt,
etwa in die »Leipziger 6konomische Gesellschaft« und in die »Mainzer
Kurfirstliche Akademie der Wissenschaften«. 1790 erhielt er einen Ruf
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an dic medizinische Fakultdt der Universitdt Wilna, den er jedoch ab-
lehnte. 1798 war HAHNEMANN fiir die Berufung an die zu griindende Uni-
versitéit in Mitau vorgesehen, doch winkte er auch hier ab.

Philosophisch 148t sich HAHNEMANNS Begriindung der Homoopathie
schliissig aus den Pramissen seines Weltbildes einerseits und dem Stand
seiner wissenschaftlichen Kenntnisse andererseits ableiten:

» Analog zum Aufschwung der Kiinste und Wissenschaften, besonders
der Physik, Chemie und Philosophie, wollte HAHNEMANN auch die
Medizin, die bislang noch eine »Vermutungskunst« (laut FRANCIS Ba-
coN) geblieben war, in den Rang einer sicheren Wissenschaft erheben.

Dazu muBten erst die Hindernisse beseitigt werden, fiir die die Arzte

selbst verantwortlich waren. Um aus der &rztlichen Praxis wirklich etwas

lernen zu konnen, mufiten die verordneten Arzneimittel genau gekannt,

Verfilschungen verhindert, die Nomenklatur der Heilpflanzen verbes-

sert, Surrogate beseitigt, die Verordnung von Arzneigemischen abge-

lehnt und eine gute Mitarbeit der Patienten sichergestellt werden.

Die Krankheitszusténde der Patienten sollten weniger nach spekulati-
ven Einteilungen klassifiziert, als vielmehr moglichst genau beobachtet
und differenziert beschrieben werden. Eine rationale, verantwortungs-
volle Therapie diirfe sich, so forderte HAHNEMANN, weder auf Zufalls-
funde, »parempirische« Laienpraxis (im Sinne unkritischer Ansammlung
von Erfahrungen) noch auf Aberglauben, die Signaturenlehre oder auf
naturphilosophische Spekulationen berufen.

. Hier bot sich der damals aufkommende naturwissenschaftliche An-
satz an. Nach HAuNEMANN konnte die Chemie die Inhaltsstoffe der Arz-
neisubstanzen zwar exakt analysieren, Verfilschungen aufdecken. die
Dosierungen verfeinern und eine gewisse Standardisierung gewéhrlei-
sten. Einige Krankheitsbeschwerden, etwa bei Gallen- oder Blasenstei-
nen, verschluckten Sduren, Knochenfrakturen u. 4., konnten mechanisch
oder chemisch beseitigt werden.

» Da die Mehrzahl der inneren Krankheiten aber weder mechanisch
noch chemisch erkldrbar war, gelangte hier der naturwissenschaftli-
che Ansatz an seine Grenzen.

Zur Erweiterung des Ansatzes bezog HAHNEMANN nun die Beobachtung
mit ein, daf} es etwa bei der Behandlung der Syphilis mit Mercurius solu-
bilis weniger auf die Dosis ankam, als vielmehr darauf, den Organismus
zu einer Fieberreaktion zu reizen, mit der die Krankheit dann zu tber-
winden war. Erklarbar war dies nicht mehr mit Dosis-Wirkungs-Relatio-
nen, sondern nur unter folgendem Konzept:

» Der Organismus reagiert als Einheit und als Ganzer auf Reize, und
zwar teleologisch (zielgerichtet), das heiflt in Richtung auf Wieder-
herstellung seiner Gesundheit.
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Damit war der Weg zum Simiie-Priazip geebnet. HannemanNs China-
rindenversuch konnte nun vor dem Hintergrund gesehen werden, daf3
sowohl Krankheitssymptome als auch Arzneimittelsymptome Produkte
einer Reaktion des Organismus auf spezifische Reize (Krankheitsreize
bzw. Arzneimittelreize) sind. Die Erfahrung zeigte ihm dann noch, daf3
sich undhnliche Reize lediglich suspendieren bzw. unterdriicken. dhnli-
che dagegen sich gegenseitig tiberstimmen und ausloschen [5].

1.5 Hahnemanns Begriindung und Entwicklung der
Homoéopathie

Historisch betrachtet volizog sich die Begriindung der »allgemeinen Ho-
moopathie« in den Jahren zwischen 1790 und 1810:

- Wihrend seiner Ubersetzung der Arzneimittellehre von WiLLIAM
CuULLEN (1790) kam HAHNEMANN auf die Idee, einen Selbstversuch mit
Chinarinde zu unternehmen. Dabei beobachtete er, da3 die Einnahme
von Chinarinde bei ihm gerade jene Symptome hervorrief, die er bereits
von einem in Siebenbiirgen selbst durchgemachten Wechselfieber her
kannte. Ohne weitergehende Schliisse daraus zu ziehen, bemerkte er
hier: »Substanzen, welche eine Art von Fieber erregen, l16schen die Ty-
pen des Wechselfiebers aus«. Damit war - nach HAHNEMANNS spéterer
riickblickender Interpretation — die »Morgenrote« der neuen Heillehre
angebrochen.

. Sechs Jahre spiter (1796) verallgemeinerte HAHNEMANN diese und
dhnliche Beobachtungen zum eigentlichen Simileprinzip. An dieser
Stelle bezeichnete er allerdings die Beseitigung offenbarer Ursachen von
Krankheiten (etwa die Totung eines Bandwurms bei Magenkriampfen
oder das Erbrechenlassen von verdorbenem Mageninhalt) ausdriicklich
als die »konigliche StraB3e« der Arzneibehandlung, der — wo sie durch-
fithrbar sci — der Vorzug gebiihre. Wo diese nicht moglich sei, miisse man
sich mit »spezifischen Mitteln« behelfen, Mitteln also, von denen zwar
die Wirksamkeit in bestimmten Krankheitszustanden bekannt war, nicht
jedoch ihr Wirkmechanismus. Uber die wenigen bis dato bekannten Spe-
zifika (wie Chinarinde bei Wechselfieber und Mercurius bei Syphilis)
hinaus sollte es nach HAHNEMANN allerdings »so viele Spezifika geben.
als es verschiedene Zustédnde der einzelnen Krankheiten gibt«. Das Prin-
zip, nach dem nun neue spezifische Mittel aufgefunden und individuellen
Krankheitszustdinden zugeordnet werden sollten, sah HAHNEMANN jetzt
in Arzneimittelpriifungen an Gesunden sowie der therapeutischen Ver-
wendung desjenigen Mittels, dessen Priifungssymptome den Patienten-
symptomen dhnlich waren (Similia similibus) [6].
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Im folgenden Jahr (1797) berichtete HARNEMANN erstmals tiber het-
tige Erstverschlimmerungen nach der Gabe einer dem Krankheitszu-
stand dhnlichen Arznei (Veratrum album bei einer Kolik), was ihn dazu
veranlaf3te, deren Dosis fortan nach und nach zu verkleinern. Ab diesem
Jahr taucht auch der Begriff »dynamische Wirkung« in HAHNEMANNS
Schriften auf.

1801 erkldarte HAHNEMANN im Rahmen seiner Propagierung eines
Vorbeugungsmittels gegen Scharlachfieber (ein 24-Millionstel Gran Bel-
ladonna), daf3 kleine Arzneigaben »nicht atomisch. sondern blof3 dyna-
misch wirken« und zwar um so stirker, je grofier die Empfindlichkeit des
Kranken sei. Als Antidot gegen kiinstlich erzeugte Symptome gab Han-
NEMANN hier bereits »Riechen an Kampfer-Auflosung« an. Des weiteren
unterschied er 1801 erstmals zwischen (erkennbaren) materiellen
Krankheitsursachen, die zu entfernen seien, und (postulierten) dynami-
schen Krankheitsursachen, deren Kenntnis dem Menschen zwar nicht
moglich, zur Heilung aber auch nicht notig sei.

D> Jeder Krankheitsfall sei stets »als ein eigenes Individuum anzusehenc.
1805 wies HAHNEMANN in der Schrift »Askulap auf der Waagschale« die
Hilfswissenschaften Physik, Chemie, Botanik, Anatomie und Physiolo-
gie, was »ihren Einflufl auf das Heilgeschift« angehe. in ihre Grenzen.
zumal »das eigentlich Heilsame in den Arzneien gar nicht in ihren Ge-
sichtskreis gelangt«. 1807 priagte HAHNEMANN den Begriff »homoopa-
thisch«, durch den die gesamte iibrige Arzneitherapie letztlich zur »Al-
16opathie« wurde. Ab 1808 betrachtete HAHNEMANN seine bisherige Be-
handlungsmaxime als »Naturgesetz«. 1810 war die Begriindung der all-
gemeinen Homoopathie abgeschlossen. Das >Organon« enthielt erstmals
den vollen Wortlaut des Ahnlichkeitsprinzips: Similia similibus curentur.
Die Grundprinzipien der Homoopathie waren damit folgende:

1. | die Verwendung von Einzelmitteln, also die prinzipielle Ablehnung von
Arzneigemischen,

2. | die Arzneimittelprifungen an Gesunden, in denen untersucht wird,
welche Symptome jedes Arzneimittel an gesunden Menschen hervorzu-
bringen in der Lage ist,

3. | das Ahnlichkeitsprinzip, das heiBt die Maxime »Behandle Ahnliches mit
Ahnlichem-« und

4. | die Verwendung kleinster Gaben.

Die Verwendung kleinster Gaben hatte ihren Grund urspriinglich in der
Beobachtung, daf3 starke Gaben teilweise zu erheblichen Erstverschlim-
merungen fiihrten. Grundsitzlich konnte jedoch - bei entsprechend vor-
sichtiger Dosierung — auch mit Urtinkturen homd&opathisch behandelt
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werden, was HAHNEMANN zundchst auch wirklich tat. Daf} sich selbst auf
die Gabe wiederholt verdiinnter und verschiittelter homoopathischer
Arzneien immer noch Wirkungen zeigten, war auch fiir HAHNEMANN
letztlich ein Zufallsbefund, den er nicht vorhersehen konnte.

HanNEMANN hatte die »Verdiinnungsstufen« der von ihm verordne-
ten Mittel allméahlich gesteigert. 1790 hatte er sich mit seinen Arzneiga-
ben noch im Gran-Bereich bewegt und sich nicht gescheut, bei Wechsel-
tieber Chinarinde auch in »heroischer« Dosierung zu verordnen: zum
Beispiel circa 1000 Gran (60 g) innerhalb von 24 Stunden. 1799 nannte er
bei Hyoscyamus bereits eine Dosis von /e0 Gran, 1801 empfahl er bei
Scharlachfieber ein 24-Millionstel Gran von Belladonna und ein 5-Mil-
lionstel Gran von Opium, 1806 erwihnte er bereits eine »Quintilliontel«-
Auflosung (C15), 1809 ein »Sextilliontel« (C 18) und 1816 ein »Dezillion-
tel« (C30) von Arsen.

Wihrend seiner Zeit in Leipzig erschien HAHNEMANNS >Reine Arz-
neimittellehre« in sechs Banden (1811-1821), die zusammen die Arznei-
mittelpriifungs-Symptome von 63 Substanzen enthalten. Gepriift wur-
den vorwiegend Pflanzen, aber auch Metalle (Eisen, Gold, Silber, Zinn,
Quecksilber), chemische Stoffe (»Atzstoff-Tinktur«, Kochsalzsiure,
Phosphorsdure), giftige Substanzen (Arsen) und die Krifte des Magne-
ten.

Neben den langen Symptomenverzeichnissen fiir jede einzelne Sub-
stanz versuchte HAHNEMANN in den Vorbemerkungen dazu erstmals — al-
lerdings nur fiir einige »Polychreste« — auch eine kurze Charakterisie-
rung des Patienten, fir die das jeweilige Mittel »vorziiglich passen«
miiBte. So sollte sich Nux vomica besonders fiir Menschen eignen, die
»feurigen, eifrigen. hitzigen Temperaments« bzw. »zu stiirmischem
Zorne aufgelegt« sind, die »viel Gesichtsrote« und Beschwerden von
»tiglichem Kaffeetrinken« sowie von »Kopfanstrengungen« haben
(1811). Bei Ignatia sollten »schnelle Abwechslung von Lustigkeit und
Weinerlichkeit« vorherrschen und bei Pulsatilla ein »schiichternes, wei-
nerliches, zu innerlicher Kriankung und Argernis geneigtes, wenigstens
mildes und nachgiebiges Gemiit«, verbunden mit »Frostigkeit«, »Durst-
losigkeit«, Einschlafstorungen, sowie bei Frauen eine leichte Verspitung
der Periode. Bei Rhus toxicodendron hob er die Verschlimmerung in
Ruhe und bei Bryonia alba die Verschlimmerung bei Bewegung als auf-
fallend hervor (1816), bei Chinarinde die »Schwiche von Sifteverlusten«
(1817). Diese echer sparlichen Angaben HAHNEMANNS regten spitere Ho-
moopathen zur Schaffung von sogenannten Arzneimittelbildern fir je-
des Medikament an.

Fiir etwa ein Drittel der Arzneimittel gab HAHNEMANN an, bei wel-
chen Krankheiten sie sich besonders bewihrt hatten. Mercurius wirkte
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zum Beispicel besonders gut bei Syphilis (1811), Ipecacuanha bei einigen
Arten von Wechselfiebern. Veratrum bei bestimmten Arten von Kach-
exien (1817), Hyoscyamus bei »Zerriittungen der Geistes- und Gemiits-
organc«, Aurum bei Melancholie, Camphora als »schitzbares Palliativ«
bei Influenza, Sulphur bei Kritze (1818). Spongia bei Kropf (1821) usw.
Das waren die Vorldufer der spiteren »bewihrten Indikationen«.

Zur Veranschaulichung seiner Auffassung der Homoopathie als eines
Wissens um das Heilmittel »im voraus«, also bereits vor seiner Anwen-
dung am Kranken, veroffentlichte HAHNEMANN 1816 — einmalig in sei-
nen gesamten Schriften — zwei homoopathisch geheilte Fille aus seiner
Praxis (mit Bryonia Urtinktur und Pulsatilla C12).

1816 fiihrte HAHNEMANN mit der Beschreibung des Verdiinnens und
Verschiittelns von Arzneiauflosungen im Verhiltnis 1:100 erstmals eine
gewisse Standardisierung ein. 1818 beschrieb er fiir feste Substanzen
erstmals die Trituration im Verhiltnis 1:100.

Gleichwohl war fiir HAHNEMANN zu jener Zeit ein Tropfen einer Ur-
tinktur entsprechend dem materiellen Stoffgehalt durchaus noch eine
stirkere Gabe als ein Tropfen etwa einer C12-Auflésung.

1.6 Hahnemanns spéatere Modifikationen der
Homéopathie

Zeitgleich mit HAHNEMANNS Umzug von Leipzig nach Kéthen (aufgrund
des Dispensier-Verbotes) findet sich in seinen Schriften ab 1821 auch
eine Art innerer Wende hinsichtlich seines Konzepts der Arzneimittel-
wirkung:

War HAHNEMANN zunéchst davon ausgegangen, daf3 die Wirkung von
Arzneimittelauflosungen mit fortschreitender Verdiinnung abge-
schwiicht werde, duBerte er ab jetzt die Uberzeugung, daB die Wirkung
dabei kontinuierlich zunehme. Arzneien seien nicht tote Substanzen,
sondern geistige Wesen bzw. Krifte, die im rohen Zustand in gebundener
bzw. erstarrter Form vorlédgen. Sie konnten durch eine besondere Zube-
reitung entbunden, entfaltet und entwickelt werden, wodurch ihre Wir-
kung schneller und heftiger werde. Ein Tropfen einer mit zehn Schiittel-
schldgen zubereiteten C1-Verdiinnung habe nunmehr (1821) »fast die-
selbe Stirke von Arzneikraft« wie ein Tropfen der Urtinktur, so daf sich
auch bei weiterer Fortsetzung dieses Verfahrens »wenig oder keine
Kraft-Abnahme in der Wirkung« ergebe.

1824 nannte er erstmals mohnsamengroBe »Streukiigelchen« aus Zuk-
ker zur Zerteilung eines Tropfens Arzneiauflosung. 1826 bezeichnete er
eine C60-Verdiinnung »nicht etwa schwécher an Kraft als die minder
verdiinnten«, sondern »an arzneilicher Wirkung eher starker und starker

252



geworden«. 1827 schlieBlich priagte HAnNEMANN den Begriff des » Poten-
zierens« fuUr das schrittweise Verdinnen, Verschiitteln oder Verreiben
von Arzneimitteln, in der Vorstellung, dafl dadurch deren vorher an die
Materie gebundenen Arzneikrifte freigesetzt und entfaltet werden.

Dennoch empfahl er aber 1829, in cinem Brief an SCHRETER, die C30
als Maximal- bzw. Standardgabe: »Ich billige es nicht. wenn Sie die Arz-
neien hoher als zu [C36] und [C60] potenzieren wollen — einmal muf3
doch die Sache ein Ziel haben und kann nicht ins Unendliche gehen. -
Bei der festen Bestimmung aber, dafl die homoopathischen Arzneien
samtlich bis [C30] verdiinnt und potenziert werden sollten, entsteht ein
gleichartiges Verfahren in den Kuren aller Homoopathiker, ... dasie ...
mit gleichen Werkzeugen arbeiten«.

Obwohl der Einwand, eine Hochpotenz entspreche der Auflosung ei-
nes Tropfens im Genfer See, schon seit 1821 besteht, hatte sich HAHNE-
MANN dadurch nicht beirren lassen. Wenn sich etwas in seiner prakti-
schen Erfahrung als wirksam erwies, nach theoretischen Berechnungen
jedoch nicht wirksam sein konnte, so war dies fiir ihn weniger ein Grund,
seine diesbeziiglichen Erfahrungen anzuzweifeln, als vielmehr, einen
Fehler in der Theorie zu vermuten. Er schrieb dazu (1828, 1835): DaB
eine C30 »20, 30, 40 Tage und ldanger« eine Wirkung zeigt — »dieser
wahre Satz gehort nicht unter die zu begreifen sein sollenden, noch zu
denen, fiir welche ich blinden Glauben fordere. Ich fordere gar keinen
Glauben dafiir und verlange nicht, daf} dies jemandem begreiflich sei.
Auch ich begreife es nicht; genug aber, die Tatsache ist so und nicht an-
ders. BloB die Erfahrung sagt’s, welcher ich mehr glaube als meiner Ein-
sicht«.

Eine weitere, recht eigenwillige Erweiterung seiner Lehre stellt HAn-
NEMANNS 1828 publizierte Theorie der chronischen Krankheiten dar -
die allerdings an den Grundprinzipien der Homoopathie nichts dnderte.

Bereits ab 1816 hatte HAHNEMANN bemerkt, daf3 die Homoopathie in
ihrer damaligen Form zumindest nicht alle Krankheiten zu heilen ver-
mochte. Bei »akuten Krankheiten, epidemischen Seuchen, sporadischen
Fiebern und venerischen Krankheiten« war fiir ihn zwar die allgemeine
homoopathische Behandlung »jedem allopathischen Verfahren iiberle-
gen« — doch iiber die homoopathische Behandlung chronischer Krank-
heiten konnte er nur sagen: »lhr Anfang war erfreulich, dic Fortsetzung
minder giinstig, der Ausgang hoffnungslos«.

Die 1828 von HAHNEMANN erstmals dargestellte »Psora-Theorie« zur
Erkldarung der Besonderheiten bei chronischen Krankheiten beruhte auf
fiinf Beobachtungen und Analogieschliissen:
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1. | Wenn man bestimmte Symptome einer chronischen Krankheit behandel-
te, konnten diese zwar vorUbergehend vergehen, kehrten dann aber in
abgeanderter Gestalt wieder. Daraus schlo3 Hahnemann, da3 die behan-
delten Symptome nicht die ganze Krankheit reprasentierten, sondern nur
einen Teil eines tief liegenden Ur-Ubels.

2. | Chronische Krankheiten zeigten einen chronischen Verlauf, wie er zum
Beispiel von der Syphilis bekannt war. Daraus schlo8 Hahnemann, daf3
auch dem gesuchten Ur-Ubel — wie eben der Syphilis, von der man das-
selbe annahm - ein chronisches Miasma zugrundeliegen musse.

3. | Beifast allen chronisch kranken Patienten konnte ein Kratz-Ausschlag in
der Vorgeschichte nachgewiesen werden. Daraus schlo3 Hahnemann,
daB das gesuchte chronische Miasma zusammen mit der Kréatze uber-
tragen werde.

4. | Die Unterdriickung eines Kréatz-Ausschlags fuhrte oft zur Exazerbation ei-
ner bereits bestehenden chronischen Krankheit. Daraus schlo3 Hahne-
mann, daB der Kratz-Ausschlag selbst nur ein vikariierendes (stellvertre-
tendes) Lokalsymptom fur die eigentliche »innere Kratzkrankheit« sei —
wie er das im Ubrigen auch fir den Schanker der Syphilis annahm.

5. | Bei den 20% der Patienten schlieBlich, wo sich kein friherer Kratz-Aus-
schlag eruieren lieB, erwiesen sich Hahnemanns »antipsorische« Mittel
dennoch als hilfreich. Daraus folgerte Hahnemann, daB das fur die »inne-
re Kratzkrankheit« verantwortliche Miasma hier »schon in der Wiege«
(1828, 1835) oder durch »Erbschaft« (1842) Ubertragen worden sein
muBte.

HAHNEMANN (der nach eigener Aussage selbst »nie psorisch war«) gab
nun iiber 50 Zeichen der »noch schlummernden Psora« und iiber 400
Symptome der »offenbaren Psora« an. Erstere wiirden auf einen Zu-
stand hinweisen, in dem man sich zwar selbst leidlich gesund fiihle, wo
aber bereits geringste Anldsse unverhdltnismafBig heftige Krankheiten
auslosen konnten (zu diesen Zeichen rechnete er zum Beispiel Nasen-
bluten, Wadenkriampfe, Abneigung gegen Milch usw.). Letztere dagegen
seien die eigentlichen »Elemente, aus denen sich das ... Kritz-Siechtum
zu der uniibersehbaren Zahl chronischer Krankheiten zusammensetzt«.

Die »Psora« war fiir HAHNEMANN also eine innere Krétzkrankheit, die
durch Ansteckung mit einem chronischen Miasma iiber die Haut iiber-
tragen werde, und die zunidchst — als vikariierendes (stellvertretendes)
Symptom - einen Hautausschlag bilde. Wiirde diescr durch eine rein du-
Bere Behandlung unterdriickt, so wiirde die innere Kritzkrankheit auf-
lodern und sich in Form einer chronischen Krankheit duflern, die die un-
terschiedlichsten Gestalten annchmen konne. Bei deren Behandlung
sollten demnach - iiber die aktuellen Symptome der vorliegenden chro-
nischen Krankheit hinaus - stets auch die ibrigen. hier aufgelisteten
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Symptome der »offenbaren Psora« beriicksichtigt werden. — An der ho-
moopathischen Entsprechung zwischen Krankheits- und Arzneimittel-
Symptomen hatte sich durch diese spiate Modifikation der Homdoopathie
allerdings nichts gedndert.

Nach HanuNeEmanns Einteilung gab es nur drei verschiedene Arten von
chronischen Krankheiten. Die beiden venerischen Krankheiten Syphilis
und Sykosis machten nach seiner Schitzung zusammen etwa /s aller chro-
nischen Krankheiten aus. Behandelt wurde die Syphilis mit Mercutrius so-
lubilis C 30 und die Sykosis vor allem mit Thuja occidentalis C 30. Die iibri-
gen 7/s aller chronischen Krankheiten, also alle nicht-venerischen, hatten
fiir HAHNEMANN ausnahmslos den gleichen Ursprung: »Psora«. Hier war
das Hauptmittel Sulphur, jedoch kamen — je nach individueller Sympto-
matik — auch die iibrigen »antipsorischen« Arzneien in Frage.

HaHNEMANN war sich bei seiner Modifikation der allgemeinen Ho-
moopathie, die er ausdriicklich »Psora-Theorie« nannte, des Hypothe-
sen-Charakters derselben durchaus bewuf3t. Da diese Theorie auf Ana-
logie-Schliissen beruhte, die keine zwingenden Schliisse sind. hatte sie
selbst in HAHNEMANNS Augen nur eine »analoge Wahrscheinlichkeit,
die er allerdings auf 99% schétzte. Solange aber — so HAHNEMANN —
keine bessere Theorie als Grundlage fiir die Behandlung chronischer
Krankheiten existiert, sollten die Bezweifler der Theorie diese durch ei-
gene Anwendung erst einmal selbst nachpriifen: »Negantis est probare«.

Die praktischen Konsequenzen, die die »Psora-Theorie« fiir die Be-
handlung chronisch Kranker mit sich brachte, bestanden hauptsachlich
darin, daB bei chronischen Krankheiten sogenannte »antipsorische« Mit-
tel verordnet werden sollten, das heif3t Arzneimittel, die nicht nur auf die
aktuellen Symptome homoopathisch passen, sondern auch auf die po-
tentiellen anderen, »psorischen« Symptome. Konkret folgte daraus die
Notwendigkeit einer eingehenderen biographischen Anamnese sowie die
Verwendung von sogenannten Polychresten, das heif3t »vielniitzigen«
Mitteln, die in Arzneimittelpriifungen an Gesunden eine gro3e Anzahl
von Symptomen hervorbringen und dadurch ebenso vielen (potentiel-
len) Symptomen des Patienten in Ahnlichkeit entsprechen konnten [7].

Als »antipsorische« Arzneimittel beschricb HAHNEMANN vor allem
Substanzen pflanzlicher, tierischer, metallischer bzw. tellurischer sowie
chemischer Herkunft und gab fiir fast jedes Mittel zum Teil seitenlange
Listen von Krankheitszustinden an, bei denen es sich als »vorziiglich
hilfreich« erwiesen hatte (bewéhrte Indikationen).

Dic letzte, endgiiltige Modifikation der homoopathischen Dosologie
(Gabenlehre) stellt HAHNEMANNS Entwicklung der Q-Potenzen dar, de-
ren Herstellung und Anwendung er erstmals 1842 im Manuskript der
letzten Auflage seines >Organons«< beschrieb [8].
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Diese neue Potenzierungsart war fiir HAHNEMANN allerdings weniger
ein Umsturz seiner bisherigen Praxis, als vielmehr der End- und Héhe-
punkt einer kontinuierlichen Entwicklung hinsichtlich der Dosierungs-
vorschriften homdopathischer Arzneimittel.

Bereits kurz nach der Begriindung des Ahnlichkeitsprinzips 1796 hatte
HAHNEMANN damit begonnen, zur Vermeidung von Erstverschlimme-
rungen die Arzneigaben immer weiter zu verringern. Fiir den Fall, daB -
ctwa beisehr robusten Personen — die Wirkung einer kleinen Gabe wieder
etwas verstirkt werden sollte, empfahl er 1801 zwei Prinzipien:

» die Auflésung und innige Vermischung der Arzneigabe in einem Glas

Wasser, da bei dessen Einnahme mehr Nerven beriihrt wiirden, und
» die Verteilung der Gesamtdosis auf mehrere Einzeldosen. So erwies

sich etwa die Wirkung von téglich zwei Tropfen, iiber fiinf Tage gege-

ben. starker als die von zehn Tropfen, die auf einmal eingenommen
wurden.
Ausgehend von dem Konzept der unendlichen Teilbarkeit der Materie
gelangte HAHNEMANN in den folgenden Jahren zu immer héheren Ver-
diinnungsgraden und fiihrte schlielich auch das Verhiltnis 1:100 als
standardisierten Verdiinnungsschritt ein. 1821 setzte er die Zahl der
Schiittelschlige auf zehn pro Verdiinnungsstufe fest.

Gemif seinem im gleichen Jahr entwickelten neuen Konzept der Wir-
kungssteigerung von Arzneistoffen durch wiederholte Verdiinnung und
Verschiittelung begrenzte HAHNEMANN 1824 die Zahl der Schiittel-
schlage auf zwei, damit »die Kraftentwicklung derselben gemiaBigt
bleibt«. Nun beschrieb er auch die Zerteilung eines Tropfens auf mohn-
samengroBe Streukiigelchen (Globuli) aus Zucker. 1827 prégte er fir
sein Verfahren den Begriff des »Potenzierens«.

1828 standardisierte HAHNEMANN die Herstellung einer C 3-Tritura-
tion, durch die auch unlosliche Substanzen 16slich wurden und als Dilu-
tionen weiterverarbeitet werden konnten. Genau diese Vorschrift nahm
er spéter als Grundlage fiir die Herstellung jeder Q-Potenz.

1832 ging HAHNEMANN dazu iiber, die Intervalle zwischen den einzel-
nen Gaben deutlich zu verkiirzen und etwa eine kleinste Gabe Sulphur
bereits nach 1-2 Wochen zu wiederholen.

- 1835 empfahl er bei Behandlungsfillen, in denen die Besserung nach
1-2 Wochen still stand, die Gabe derselben Arznei zu wiederholen, aller-
dings in abgedndertem Potenzgrad. Das war, wie bereits 1801 beschrie-
ben, durch Auflésung der Potenz in einem Glas Wasser und Verteilung
der Einnahme iiber mehrere Tage moglich. Auf demselben Prinzip beru-
hen die Einnahmevorschriften der Q-Potenzen.

1837 hatte HANNEMANN dieses Verfahren bereits relativ weit ausge-
baut. Er beschrieb die Auflosung eines Arzneikiigelchens in Wasser, die
Einnahme eines EBloffels daraus und das Schiitteln der Flissigkeit vor
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jedem Einnehmen, um den Dynamisierungsgrad jedesmal zu verdndern.

Diese Vorschriften sind nahezu identisch mit denen fiir Q-Potenzen. Da
auf diese Weise jede Arzneigabe auf 15-30 Tage und mehr »zerteilt«
werden konnte, war HAHNEMANN nun »keine Potenzierung« mehr »zu
stark«, weshalb er ab jetzt statt voriibergehend zwei wieder zehn Arm-
schldge pro Potenzstufe festlegte.

1839 empfahl er »10, 20, 50 und mehr starke Sto3-Schlidge« pro Poten-
zierungsstufe, was den fiir die Q-Potenzen vorgeschriebenen 100 Schia-
gen schon sehr nahe kam.

.- Damit waren fast alle Elemente der Herstellung und Einnahme von
Q-Potenzen von HAHNEMANN noch zu seinen Lebzeiten veroffentlicht
worden, allerdings stets auf C-Potenzen bezogen. Das wirklich Neue, das
sich nur in HAHNEMANNS Manuskript zur sechsten Auflage des >Orga-
nons« findet, war der Einschub des zusétzlichen Zerteilungsschritts eines
Tropfens auf 500 Kiigelchen pro Potenzierungsstufe. Hierdurch sollten
die Q-Potenzen bei unverminderter Arzneikraft milder wirken und da-
her téglich bzw. stiindlich wiederholt werden kénnen. Damit hatten sie
einen bedeutenden Vorteil gegeniiber den C-Potenzen, deren Nachteil
vor allem in der Gefahr erheblicher Erstverschlimmerungen und den
langen Wartezeiten bis zur néchsten Gabe bestand [9].

1.7 Propagierung und Abgrenzung der Homoéopathie
durch Hahnemann

HauNEMANN bediente sich verschiedenster Methoden, seine Lehre zu
verbreiten und zu verteidigen. Seine ersten Publikationen (1796, 1805)
wurden von der Arzteschaft wenig beachtet. Als sein >Organon der ratio-
nellen Heilkunde« von Aucust FrieDriCH HECKER 1810 in einer iiber
100seitigen Rezension scharf kritisiert wurde, antwortete HAHNEMANN
darauf mit einer ebenso umfangreichen eigenen Monographie, die er al-
lerdings unter dem Namen seines Sohnes, des damals 24jdhrigen Medi-
zinstudenten FrRIEDRICH HAHNEMANN, erscheinen lie3. Die Wirkung die-
ser akribischen Gegenkritik war allerdings gering.

1811 versuchte HAHNEMANN, durch einen in Leipzig angebotenen
praktischen Einfiihrungskurs Arzte fiir die Homoopathie zu gewinnen,
doch kam der Kurs aus Mangel an Nachfrage nicht zustande. HAHNEMANN
habilitierte sich nun in der Hoffnung, durch Vorlesungen an der Leipziger
Universitét das Interesse der Studenten an seiner neuen Lehre zu wecken.
Der Kreis seiner ernsthaften Horer schrumpfte allerdings bald zu einer
kleinen Gruppe von Anhédngern zusammen, mit denen HAHNEMANN
jedoch zahlreiche Arzneimittelpriifungen durchfiihren konnte. Zu der
dazu gebildeten Arbeitsgemeinschaft gehorten ErRnsT Staprr, Gustav
WiLHELM GRross, FRANZ HARTMANN, CARL GoTTLIEB FRANZ, CHRISTIAN
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GorrLoB CARL HORNBURG, THEODOR JOHANNES RUCKERT, WiLHELM EDu-
ARD WISLICENUS und CHRISTIAN FRIEDRICH LANGHAMMER.

Aufgrund der geringen Akzeptanz seiner Lehre bei den Medizinern
versuchte HAHNEMANN ab 1813 auch, durch Aufsitze in »Intelligenzblat-
tern« wie dem »Allgemeinen Anzeiger« seinen neuen Ansatz unter gebil-
deten Laien bekannt zu machen. 1814 erklirte er in einem Artikel die-
sem nichtarztlichen Leserkreis sogar den Gebrauch einiger homoopathi-
scher Mittel (Bryonia, Rhus toxicodendron, Hyoscyamus u. a.) fiir ein ge-
rade »herrschendes Nerven- und Spitalfieber« (Typhus). Auch durch sei-
nen in diesem Forum 1816 ausgetragenen Disput mit Professor Dzonbi
tiber die Behandlung von Verbrennungen zog HAHNEMANN die Auf-
merksamkeit des Publikums auf sich und seine Lehre. Fiir HAHNEMANN
war nach dem Ahnlichkeitsprinzip nicht Eintauchen in kaltes Wasser,
sondern warmer Weingeist oder Terpentindl anzuwenden.

Mit der zunehmenden Ausbreitung der Homdoopathie unter den
Laien vermehrte sich dann auch deren Beachtung von seiten der Arzte,
wie die nun erschienenen Kritiken dokumentieren.

In den Mittelpunkt des offentlichen Interesses geriet die Homoopa-
thie schlieBlich 1820, als Fiirst KARL VON SCHWARZENBERG, der ehemalige
Oberbefehlshaber in der Volkerschlacht bei Leipzig (1813), zur Nachbe-
handlung eines Schlaganfall-Rezidivs eigens von Prag nach Leipzig zu
HAHNEMANN reiste. Nach einem halben Jahr durchaus erfolgreicher ho-
moopathischer und didtetischer Therapie erlitt VON SCHWARZENBERG ei-
nen heftigen Riickfall, an dem er zwei Wochen spiter verstarb. HAHNE-
MANN hatte diese kritische Phase drei Monate vorher exakt vorausgesagt
und — nachdem er von der Mitbehandlung des Fiirsten durch dessen (al-
16opathischen) Leibarzt von Sax erfahren hatte — seine Behandlung fiinf
Tage vor voN SCHWARZENBERGS Tod abgebrochen.

Die Homoopathie als solche war damit zwar weithin bekannt gewor-
den, doch hatte HAHNEMANN mit seinem prominentesten Patienten auch
scin Recht auf das Selbstdispensieren seiner Arzneien in Leipzig verlo-
ren. Dies war fiir die Homoopathie insofern von vitalem Interesse. als
sich hochverdiinnte homoopathische Dilutionen chemisch nicht von ver-
dinntem Alkohol unterscheiden lie3en. also moglicher Betrug von sci-
ten miBgiinstiger Apotheker nicht aufgedeckt werden konnte. Bereits
1819 hatten dic Leipziger Apothcker eine Klage gegen HAHNEMANN we-
gen Verletzung ihrer Privilegicn beim Rat der Stadt eingereicht. die fiir
ihn 1820 das vorldufige Verbot des Selbstdispensierens brachte, das auch
durch ein negatives Gutachten von der Leipziger medizinischen Fakultét
untermauert wurde. Nur weil sich voN SCHWARZENBERG in Leipzig per-
sonlich an den sichsischen Konig FrIEDRICH AuGusT wandte, konnte das
definitive Verbot abgewehrt werden. Eineinhalb Monate nach dem Tod
des Fiirsten (1820) wurde es allerdings offiziell in Kraft gesetzt.
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Der Umzug HanNEMANNS nach Kothen 1821 erwies sich als Einschnitt
inder weiteren Entwicklung der Homoopathic. HAHNEMANN hatte in dem
kleinen Residenzstiadtchen wesentlich weniger Moglichkeiten, mit seinen
immer selbstidndiger werdenden Schiilern zu kommunizieren und die Ent-
wicklung der Medizin weiter zu verfolgen. Es ist anzunehmen, dal} seine
wissenschaftliche Vereinsamung ein bedeutender Faktor seiner nun fol-
genden Modifizierung und Abgrenzung der Homoopathie war.

- Ab seiner Kothener Zeit war HAHNEMANN vor allem auf die Reiner-
haltung und Abgrenzung seiner in ihren Grundlagen nunmehr festgeleg-
ten Lehre gegeniiber Kritikern und Abweichlern bedacht. So sprach er
sich zum Beispiel zunéchst gegen die Griindung einer homoopathischen
Zeitschrift aus, tiber die er keine Kontrolle haben wiirde, versohnte sich
aber schlieflich mit diesem Vorhaben, als feststand, daf sie von seinem
treuen Schiiler ERNST STAPF herausgegeben wiirde (1822).

1831 fand HAHNEMANN als wirksames Mittel bei der asiatischen Cho-
lera die Einnahme von 1-2 Tropfen Kampfer-Spiritus in Urtinktur, alle
finf Minuten. Indem HAHNEMANN das »Choleramiasmac als ein »unse-
ren Sinnen entfliehendes lebendes Wesen menschenmorderischer Art«
beschrieb, war er einer der wenigen, die zu der Zeit das ansteckende We-
sen dieser Infektionskrankheit richtig interpretierten und eine antisepti-
sche Therapie empfohlen. Da aber andererseits nach HAHNEMANNS An-
spruch Heilungen nur durch Homoopathie zustandekommen konnten,
war er nun im Zwiespalt und schwankte mehrmals zwischen den Inter-
pretationsmoglichkeiten, das empirisch wirksame Arzneimittel Cam-
phora als antiseptisches (gegen das Miasma wirkendes) oder homdoopa-
thisches (auf das Symptomenbild der Patienten passendes) Heilmittel
aufzufassen.

- Die 1831 erschienene Streitschrift »Die Alldopathie« spiegelt in ihren
scharfen Polemiken dagegen klar die kompromifilose Haltung HAHNE-
MANNS gegeniiber allen nicht-homoéopathischen Maflnahmen wider. Auch
1832 grenzte sich HAHNEMANN in einem Aufsatz im >Leipziger Tageblatt<
scharf gegen die »Leipziger Halb-Homdoopathen«, »Bastard-Homoopa-
then« bzw. »homoopathisch-alloopathischen Zwitter« ab, die zwar Ho-
moopathie betrieben, die Alloopathie dabei aber nicht vollstindig aufge-
ben wollten. Die offene und rigorose Scheidung der Homoopathen in von
HaHNEMANN anerkannte und von HAHNEMANN nicht anerkannte iiber-
schattete auch von Anfang an den letztlich erfolglosen Versuch, in Leipzig
ein homdopathisches Krankenhaus zu etablieren und zu betreiben.

1833 nahm HAHNEMANN zur [sopathie von JOHANN JosEpH WILHELM
Lux in der Weise Stellung, dal »das Miasma« in »hoch potenziertem«
und damit verdndertem Zustand kein Ison mehr, sondern doch nur ein
»Simillimume« sei. Damit war gesagt, dal} es keiner eigenen Isopathie be-
diirfe, da diese bei niherer Betrachtung in Homoopathie aufgehe.
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Bei seiner Ankunft in Paris wurde HAHNEMANN 1835 von den franzo-
sischen Homdoopathen freudig begriiBt. Die beiden homoopathischen
Gesellschaften, die »Sociéte Homéopathique Galicane« und die »Sociéte
Homéopathique de Paris«, hatten ihn schon vorher zu ihrem Ehrenvor-
sitzenden ernannt. Vor ersterer hielt HAHNEMANN eine BegriiBungsan-
sprache, bei der er aber gleichwohl betonte, daf3 er nur reine Homoopa-
then als seine Schiiler betrachte. Aufgrund seiner ausgedehnten Praxista-
tigkeit einerseits und seiner Enttduschung bzw. Verbitterung iber die
Widerspenstigkeit der deutschen Homoopathen andererseits verzichtete
HAHNEMANN in seinen Pariser Jahren so gut wie ganz darauf, die Ent-
wicklung der Homoopathie in Deutschland weiterzuverfolgen, ge-
schweige denn dort noch selbst zu intervenieren. [10]

Wie jede neue Heillehre bedurfte auch die Homoopathie zu ihrer Ent-
stehung und Entwicklung der freien Entfaltung innovativer, progressiver
Impulse, zu ihrer Abgrenzung und Konsolidierung aber auch des geziel-
ten Einsatzes versammelnder, konservativer Krifte. Diese beiden Mo-
mente einer ineinandergreifenden Dialektik mit meist flieBenden Uber-
géngen traten bei HAHNEMANN in verschiedenen Lebensabschnitten in
jeweils unterschiedlicher Auspriagung hervor.

- Nach der Begriindung und einer noch unbefangenen Entwicklung des
>neuen Prinzips zur Auffindung der Heilkrédfte der Arzneisubstanzen«
trat um 1808 eine erste Verfestigung bzw. Erstarrung der Lehre ein, als
aus der Maxime »Similia similibus« ein unumstodBliches »Naturgesetz«
wurde. Das anschlieBende produktive Jahrzehnt der Arzneimittelprii-
fungen und Auseinandersetzungen an der Leipziger Universitit endete
1821 mit HAHNEMANNS Diktum,

D> daB jede Substanz umso arzneikréftiger wirkt, je weiter man sie durch

Verdiinnen, Verreiben und Verschiitteln entstofflicht.

Nach mehreren zurtickgezogenen Jahren der Beobachtung und Behand-
lung vorwiegend chronisch Kranker préasentierte HAHNEMANN 1828 von
Kothen aus schlieBlich seine Psora-Theorie, die er — zumindest bis sie je-
mand praktisch widerlegen wiirde — von seinen »echten Schiilern«
durchaus anerkannt und befolgt wissen wollte.

-+ In den Phasen zwischen der Setzung dieser Marksteine der homéopa-
thischen Dogmatik war HAHNEMANN allerdings bis ins hohe Alter ein ex-
perimentierfreudiger Forscher und Praktiker, wie vor allem Aufzeichnun-
gen in seinen Krankenjournalen belegen. Die Entwicklung und Testung
der Q-Potenzen bis zu ihrer schriftlichen Fixierung im Jahr vor seinem
Tod ist ein Beispiel dafiir, wie HAHNEMANN seine jewells fritheren An-
sichten immer wieder revidierte, das heif3t entweder verwarf oder von
neuem aufgriff — je nach den aktuellen Erfordernissen der Praxis.

«. Keines der manchmal zu Dogmen erklarten Prinzipien der Homdoopa-
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thie hat bis heute den Status ciner naturwissenschaftlich eindeutig be-
wiesenen oder allgemein anerkannten Wahrheit erlangt, so daf sie sich
streng genommen nach wie vor im Stadium von (in der Praxis bewéhr-
ten) Arbeitshypothesen befinden. Zwar gibt es zahlreiche Argumente fiir
die Homoopathie als Ganze. die denjenigen, die ihr gewogen sind und
vertrauen, unmittelbar einleuchten und plausibel erscheinen, vor allem
natiirlich den Arzten und Patienten, die gute Erfahrungen damit ge-
macht haben. Doch gibt es andererseits aus der Sicht andersdenkender
Kollegen und Kritiker keinen wirklich zwingenden, sie notigenden
Grund, zur Homdopathie konvertieren zu miissen, und fiir mehrfach
enttduschte Patienten keinen schlissigen Beweis, daf3 ihnen nur die Ho-
moopathie und wirklich nichts anderes helfen konne.

- Innerhalb der »homoopathischen Gemeinschaft« gibt es heute eine
Vielzahl von Schulen, die sich zwar alle grundsitzlich auf HAHNEMANN
berufen, sich aber gerade durch das Mehr oder Weniger an Freiheit un-
terscheiden, die sie sich bei der Exegese seiner Schriften nehmen. Dies
zu erkennen, sollte mit das Ziel einer breit angelegten, soliden Grund-
ausbildung kiinftiger Homdoopathen sein. Entsprechend den eigenen
Neigungen kann so die Entscheidung fiir oder gegen eine bestimmte
Richtung dann bewuf3t getroffen werden. Letztlich bleibt es doch die Sa-
che jedes einzelnen Homoopathen, die von HAHNEMANN hinterlassene
Lehre eher dogmatisch aufzufassen oder aber dynamisch weiterzuent-
wickeln. Fir beide Ansétze gibt es Belege beim Meister.
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2. Die ersten Schiiler Hahnemanns -
Tradierung, Differenzierung und Spaltung
der Homoopathie

Josef M. Schmidt

Nach dem Erscheinen des >Organons der rationellen Heilkunde« (1810)
und HAHNEMANNS Habilitation (1812) begann dieser eine achtjihrige
Lehrtatigkeit an der Universitit Leipzig. War er bis dahin vermutlich der
einzige gewesen, der nach seinem neuen System praktizierte, gewann er
nun seine ersten Schiiler.

Schon zu HaHNEMANNS Lebzeiten kristallisierten sich allerdings zwei
unterschiedliche Gruppen von Schiilern heraus: die ihm in allen seinen
Entwicklungen treu folgenden sogenannten Hahnemannianer und die
eklektisch zwischen zu libernehmenden und nicht zu iibernehmenden
Teilen seiner Lehre differenzierenden sogenannten freien oder kriti-
schen Homéoopathen [1].
~ Eine weitgehende Ubereinstimmung bestand unter den sich als Ho-
moopathen bezeichnenden Arzten und Studenten zwar hinsichtlich der
im >Organonc« dargelegten Grundprinzipien der Homoopathie, also der
Gabe von Einzelmitteln, der Arzneimittelpriifungen an Gesunden, des
Simile-Prinzips und der Verwendung kleinster Gaben. Problematisch er-
schien aber zum einen das Verhiltnis der Homoopathie als Ganzer zur
sogenannten Alldopathie. Wihrend die Kritischen das Recht bean-
spruchten. von Fall zu Fall individuell zu entscheiden. ob homoéopathisch
oder alldopathisch zu behandeln sei, forderte HAHNEMANN von jedem
»echten« Schiiler die AusschlieBlichkeit homdopathischer Praxis.

Zum anderen schieden sich die Geister der Homoopathen an HAHNE-
MANNS spdteren Weiterentwicklungen seiner Lehre. Vor allem die Hypo-
these der Wirkungssteigerung einer Arzneisubstanz durch kontinuierli-
ches Potenzieren sowie die Psora-Theorie, nach der alle chronischen
Krankheiten auf eine frithere Infektion mit dem Miasma der Krétze zu-
riickgehen sollten, war fiir viele der spéteren Schiiler HAHNEMANNS nicht
nachvollziehbar [2].

Es fallt auf, daB die frithen Schiiler HAHNEMANNS, die sich meist noch als
Studenten in Leipzig (in den 1810¢r Jahren) fiir die Homoopathie begei-
sterten, ihm groBtenteils auch spiterin all seinen Entwicklungen treu blie-
ben. Dicjenigen dagegen, die als bereits alldopathisch crfahrene Arzte
erst wihrend HAHNEMANNS K6thener Zeit (in den 1820er Jahren) die Ho-
moopathie kennenlernten. tendierten dagegen eher zu kritischeren Posi-
tionen.

Zu den frithen Jingern der Homoopathie gehorte zum Beispiel Jo-
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HANN ERNsT StaPF (1788-1860), einer der treuesten Anhinger HAHNE-
MANNS. Er war bereits 1813 mit ihm in Verbindung getreten und blieb im-
mer in engem Kontakt mit ihm. Er beteiligte sich besonders an den Arz-
neimittelpriifungen und priifte 32 Mittel an sich selbst. Ab 1822 gab er das
>Archiv fiir homoopathische Heilkunst< heraus. Stapr war und blieb die
stiarkste Stiitze des »Hahnemannianismus«.

- Auch Gustav WiLHELM GRoss (1794-1847) war einer der ersten und
treuesten Anhdnger HAHNEMANNS, den er als Medizinstudent in Leipzig
kennengelernt hatte. Seine Beobachtungsgabe machte ihn zu einem der
besten Kenner der Arzneimittelwirkungen. Gross praktizierte von An-
fang an ausschlieBlich homoopathisch und publizierte zahlreiche Auf-
sdtze in dem von ihm mitbegriindeten >Archiv<. Als Sprachrohr HAHNE-
MANNS trat er besonders durch seine Erwiderung auf HEINROTHS > Anti-
Organon« hervor. Wegen seiner unkritischen Begeisterung etwa fiir die
Isopathie und die Hochpotenzen von JENICHEN sowie seiner Vermitt-
lungsversuche mit den Alldopathen distanzierte sich aber HAHNEMANN
in den 1830er Jahren 6ffentlich von ihm.

Franz HARTMANN (1796-1853) wiederum begann zunéchst als treuer
Jiinger HAHNEMANNS, geriet in den 1820er Jahren aber unter den Einfluf3
des kritischen Homoopathen Moritz MULLER und wahrte seitdem seine
Unabhingigkeit von HAHNEMANN. HARTMANN publizierte 1831 das erste
Lehrbuch der homoopathischen >Therapie akuter Krankheitsformenc.
Seine Gliederung nach Krankheitsdiagnosen war der erste Versuch eines
Briickenschlags zur Schulmedizin, an der HAHNEMANN allerdings die un-
geniigende Individualisierung kritisierte.

-~ Zu den spdteren, HAHNEMANN gegeniiber distanzierten Schiilern ist
vor allem Moritz MULLER (1784-1849) zu zihlen, der fithrende Kopf
und der erste Vertreter der spéter naturwissenschaftlich-kritisch genann-
ten Richtung der Homoopathie. Er hatte fast ein Jahrzehnt eine gutge-
hende herkémmliche Praxis gefiihrt, bis er nach dem Tod seiner Tochter
etwa ab 1820 homoopathisch zu praktizieren begann. Seit seinem Artikel
>Priift alles und das Gute behaltet« (1821) trat er 6ffentlich fiir die Ho-
moopathie ein, vermied aber bewuBt jeglichen personlichen Kontakt zu
HAHNEMANN, um seine Unabhingigkeit zu wahren. Die Notwendigkeit
von Arzneimittelpriifungen an Gesunden als Voraussetzung fiir Heilun-
gen von Kranken erkannte er zwar uneingeschrinkt an, das Ahnlich-
keitsprinzip jedoch nur mit der Einschrdnkung, daB} iiber seinen Gel-
tungsbereich nur die Erfahrung entscheiden konne. Im Gegensatz zu
HauNEMANNS AusschlieBlichkeitsanspruch sah er im homdopathischen
Verfahren zwar eine wertvolle Erganzung zur Medizin. hielt aber die An-
tipathie, die Alldopathie sowie die Hilfswissenschaften weiterhin fiir un-
entbehrlich. Ab 1829 hielt MULLER als erster nach HAHNEMANN Vorle-
sungen zur Homoéopathie an der Universitdt Leipzig.
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. Durch den promovierten Arzt Care G. Caspari (1789-1828) wurde
diec Homdoopathie 1823 zum ersten Mal von seiten der reguldren Medizin
beurteilt und in vielem positiv bewertet. Schon kurze Zeit spater vertrat
Caspart auch den Standpunkt der Hahnemannschiiler, die homoopathi-
sche Behandlung nach Symptomen sei die eigentlich urséchliche. Er ver-
falte 1825 das erste sHomoopathische Dispensatorium«. 1826 den ersten
>Homoopathischen Haus- und Reisearzt< und schlieBlich zwei Schriften
iiber homoopathische Didtetik. Durch diese Popularisierung schuf er als
neue Buchgattung die Homoopathie fiir Laien. Sie wurde von HAHNE-
MANN und seinen Anhédngern mit groBtem Vorbehalt betrachtet.

. Der praktische Arzt FriEDRICH RUMMEL (1793-1854) wandte sich
nach anfinglicher Gegnerschaft 1825 der Homoopathie zu. Er gehorte
zu dem Arzneipriiferverein um HAHNEMANN. 1832 begriindete er die
»Allgemeine Homoopathische Zeitung<«. Wegen seiner Eigenstdndigkeit
wurde er von HAHNEMANN erst hoch geschitzt, spiter aber abgelehnt.

- GotrLiEB LubwiG Rau (1779-1840), ein hochgebildeter Privatdozent
und angesehener Hofrat, trat nach gewissenhafter Priifung 1824 in be-
sonnener Weise fiir die Homdoopathie ein. Als ihre Hauptvorziige
rithmte er die leichteren, schnellen und dauerhaften homdoopathischen
Heilungen und verfaBBte mehrere eigenstdndige Monographien zur Ho-
moopathie.

Mag durch diese erste grobe Einteilung der Schiiler HAHNEMANNS in
frithe und etwas spitere die beginnende Polarisierung wéhrend der er-
sten beiden Jahrzehnte der Rezeption der Homdoopathie noch zutref-
fend beschrieben sein, lassen sich die Positionen der nédchsten beiden
Jahrzehnte am besten durch eine Dreigliederung charakterisieren. Je
nach ihren vorwiegenden Neigungen gruppierten sich die Homoopathen
niamlich um je eine der drei ersten homoopathischen Arzte-Zeitschrif-
ten. deren jede ihre eigene Konzeption und Gemeinde besall und deren
jeweilige Ausrichtung sich in etwa als orthodox, liberal und kritisch be-
zeichnen lieBe.

@ Sraprs 1822 gegriindetes >Archiv fiir die homgéopathische Heil-
kunst« war die erste und ein Jahrzehnt auch die einzige homoopathische
Arzte-Zeitschrift, die die Moglichkeit eines »freien Ideenaustauschs«
unabhiingig von HAHNEMANN bot. So konnten sich von Beginn an nicht
nur strenge Hahnemannianer, sondern auch die freieren Homéopathen
darin zu Wort melden. Durch HAHNEMANNS Einflufy auf Stapr behielten
freilich seine Anhénger die Oberhand.

Neben theoretischen Aufsidtzen und neuen Arzneimittelprifungen
brachte das >Archiv< auch Krankengeschichten, die ja in HAHNEMANNS
Schriften — mit einer Ausnahme - nicht zu finden waren. Die meisten
Berichte schilderten relativ genau die Gesamtheit der Symptome des Pa-
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tienten, zu deren »auffallendsten« Erscheinungen dann das entspre-
chende Arzneimittel gewihlt wurde. Daneben fand aber auch die schul-
medizinische Krankheitsdiagnose Beachtung und immer mehr auch der
Charakter der Arznei. Bei den Arzneimittelpriifungen wurden - im Ge-
gensatz zu HAHNEMANNS rein summarischer Auflistung — die Symptome
getrennt nach den Probanden dargestellt und ihre Zeitabfolge vermerkt.

Der Leitartikel des ersten Heftes stammte von Moritz MULLER, der
eine von HAHNEMANN unabhingige, vermittelnde Position zwischen der
Homoopathie und der Alldopathie vertrat. MULLER spielte in der in den
folgenden Jahren im >Archiv« ausgetragenen Auseinandersetzung mit
den Gegnern der Homdoopathie eine sehr wichtige Rolle. Als fithrender
Kopf der homoopathischen Gegenkritik lief ihn HAHNEMANN, trotz sei-
ner teilweise héretischen Ansichten, zunichst gewidhren (und verhéngte
erst wesentlich spéter seinen Bannstrahl iiber ihn). Als ihm sein unab-
hangiger Standpunkt von HAHNEMANNS Jiingern schlieBlich doch iibel
genommen wurde, zog sich MULLER 1826 aus der Mitarbeit am >Archiv<
zurtick.

.~ @ Als Gegengewicht zur bis dahin einzigen homoopathischen Zeit-
schrift griindete der kritische Homoopath RuMMEL 1832 die >Allgemeine
homéopathische Zeitung<. Als Mitherausgeber zog er je einen kritischen
und einen orthodoxen Homoopathen heran: den von HAHNEMANN unab-
hingigen, unter MULLERS Einfluf3 stehenden HarTMANN und den HaH-
NEMANN-Anhédnger Gross. In der Redaktion dieser Zeitschrift iiberwo-
gen in den 1830er Jahren die kritischen Homoopathen, so dafl nunmehr
die Vorherrschaft der Hahnemannianer iiberwunden war.

In diesem Forum wurde 1833 die kritische Diskussion iiber HAHNE-
MANNS kurz zuvor im >Leipziger Tageblatt< erschienenes >Wort an die
Leipziger Halbhomd&opathen« ausgetragen.

Der Kristallisationspunkt dieser innerhomé&opathischen Differenzen
iber die Reichweite des Simileprinzips war ein Aufsatz von TRAUGOTT
KRETZSCHMAR in der neuen Zeitschrift, in dem Krankheitsfille angefiihrt
wurden, zu deren Behandlung die Homdopathie allein angeblich nicht
geniigte. HAHNEMANN bestritt in seiner Erwiderung die Notwendigkeit
etwa von Aderlissen, Blutegeln und dhnlichen Praktiken, die er als »un-
homdoopathische Verbrechen« bezeichnete. In einer sehr sachlichen An-
merkung versuchte Moritz MULLER, »die Grenzen des homéopathi-
schen Verfahrens« so zu bestimmen, wie sie seines Erachtens sowohl aus
HAHNEMANNS eigenen fritheren AuBerungen als auch aus der Natur der
Sache folgten. Fiir MULLER war der homdopathische Heilweg zwar der
»vorziiglichste«, doch lie} er auch Ausnahmen zu.

» Mit diesem Streit war die Spaltung der Anhénger HAHNEMANNS in

»freie«, kritische Homoopathen und orthodoxe Hahnemannianer, die

sich bereits in den 1820er Jahren angebahnt hatte, definitiv vollzogen.
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® Ab 1834 erschien die Zeitschrift >Hygeac, die hauptsichlich von Lup-
wiG GRIESSELICH herausgegeben wurde. Diese Zeitschrift wollte expres-
siv verbis nicht vermitteln, sondern bemiihte sich um klare Begriffe und
Abgrenzung der Positionen.

B> Das bedeutete Kampf nach zwei Seiten: sowohl gegen die Hahneman-

nianer als auch gegen die traditionelle Medizin.

Man anerkannte zwar das Simileprinzip, die Arzneimittelpriifungen und
die relativ kleinen Gaben, verteidigte aber auch das Recht der Alldopa-
thie, wo immer diese zweckmaiBiger erschien. Die eigene Richtung
nannte man die »spezifische«, doch setzte sich das Wort nicht durch. Die
drei fihrenden »Spezifiker« waren SCHRON, GRIESSELICH und ARNOLD.

FrIEDRICH LUuDWIG SCHRON (1804-1854) bekdmpfte in seinem Haupt-
werk 1834 vor allem HAHNEMANNS Behauptung, der »Inbegriff der Sym-
ptome« sei die einzige Heilanzeige, zumal HAHNEMANN selbst chronische
Miasmen als Ursache beriicksichtigte. Er lehnte die Psora-Theorie und
die Potenzierung von Arzneimitteln ab und befiirwortete die Erfor-
schung der Krankheitsursachen. Ihm galt die Homdopathie als ein gleich-
berechtigtes Verfahren neben dem »antipathischen« und »heteropathi-
schen«.

LubpwiG GRrIESSELICH (1804-1848) hatte sich 1828-1832 in die Ho-
moopathie eingearbeitet und personlich HAHNEMANN, Stapr, GROSS,
MULLER, RUMMEL und andere bedeutende Homoopathen aufgesucht. Im
Ahnlichkeitsprinzip sah er »eine groBe Wahrheit«, doch gegen die Hoch-
potenzen, die Isopathie und dhnliches nahm er in seinen Beitrdgen pole-
misch Stellung und berichtete bewuf3t auch iiber mifilungene homdoopa-
thische Behandlungen.

-+ JoHANN WILHELM ARNoOLD (1801-1873) war homoopathischer Arzt,
ab 1825 Privatdozent fiir Physiologie in Heidelberg und von 1835 bis
1840 auBlerordentlicher Professor in Ziirich. In seinen reizphysiologi-
schen Tierversuchen zeigte er, daB} eine Vorbehandlung mit einer kleinen
Dosis eine wesentlich erhthte Reizbereitschaft gegeniiber derselben
Arznei erzeugte. In seinem Hauptwerk von 1851 sprach er sich fiir die
Beriicksichtigung vorerst noch nicht verstehbarer Erscheinungen und
die Erforschung anatomischer und physiologischer Zusammenhinge
aus. Zur Abgrenzung gegen die Homoopathie der Hahnemannianer ge-
brauchte er den Begriff »idiopathisches Heilverfahren«. der sich aber
ebenfalls nicht durchsetzte.

- Ab 1832 spiegelte Staprs »Archive, deutlicher als im ersten Jahrzehnt
scines Bestehens, die HAHNEMaNNsche Richtung wider, da die kritischen
Homdopathen jetzt ihre eigenen Zeitschriften hatten. Beitrage kritischer
Homoopathen (etwa von RumMMEL, BARTL oder GOULLON) waren nun
eher Ausnahmen und auch sonstige Weiterentwicklungen der Homoopa-
thie wurden hier nicht weiter verfolgt. 1848, als Gross gestorben und
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kaum jiingere Hahnemannianer nachgeriickt waren, wurde die Zeit-
schrift allerdings eingestellt.

JosepH AtromYR (1807-1856) verfaBBte mehrere Arbeiten im>Archive,
in denen er versuchte, tiber den rein idiographischen HAHNEMANNschen
Ansatz hinaus zu Verallgemeinerungen zu kommen. Er fa3te Krankhei-
ten nach Gattungen zusammen (zum Beispiel Schlaganfall, Dysenterie,
Krupp), die er wiederum nach dem Heilmittel in Arten differenzierte
(etwa Aloe-, Arsenik- oder Colocynthis-Dysenterien). ATTOMYR war von
der Naturphilosophie beeinfluf3t und stand in heftigem Streit mit den kri-
tischen Homoopathen, besonders mit GRIESSELICH.

Auch ConsTtanTIN HERING (1800-1880) spielte ab den 1830er Jahren
eine prominente Rolle in Staprs >Archiv«. Er war ein begeisterter Hah-
nemannianer und spidterer Autor homoopathischer Standardwerke.
GroBe Verdienste erwarb er sich als Arzneimittelpriifer. Schon als Stu-
dent hatte er sich 1821 zur Homoopathie bekannt und mit HAHNEMANN
korrespondiert. 1827 war er im Rahmen einer Expedition nach Surinam
(Sudamerika) gegangen, wo er unter anderem das Schlangengift Lache-
sis an sich selbst priifte. 1833 griindete er in Allentown bei Philadelphia
mit anderen die »Nordamerikanische Akademie fiir die homoopathische
Heilkunst« und 1848 das erste amerikanische homoopathische College,
das Homeopathic Medical College of Pennsylvania.

Als HAHNEMANN 1835 - ermiidet und verbittert vom Streit mit seinen
»untreuen« Schiilern — Deutschland verlassen hatte, um mit seiner Frau
MELANIE seinen Lebensabend in Paris zu verbringen, nutzten die kriti-
schen Homoopathen die Gelegenheit, sich iiber die Grundlagen und
Grenzenihres eigenen common sense zu verstandigen. So erschienen 1836
fast gleichzeitig drei programmatische Arbeiten, die die (jeweils revi-
dierte) homoopathische Lehre in Form von Lehrséitzen zusammentfaliten.
e Die kiirzeste Darstellung war das von Rau erstellte >Sendschreiben

an alle Verehrer der rationellen Heilkunst nebst Thesen iiber Homoo-

pathik«.

e Das>Offene Bekenntnis tiber Heilkunst im allgemeinen und Homoo-
pathie im besonderen< von GRIESSELICH und SCHRON war wesentlich
ausfiihrlicher und schilderte klar und entschieden den Standpunkt der
»freien« Homoopathen. Durch lange Anmerkungen erwies es sich
aber als wenig iibersichtlich.

e Die gelungenste der drei Arbeiten waren die >Achtzehn Thesen fir
Freunde und Feinde der Homdopathie< von PauL WoLFr (1795-1857),
die von RumMEL und GRross durchgesehen und etwas erweitert wor-
den waren. Sie wurden auf der Versammlung des »Homoopathischen
Zentralvereins« in Magdeburg 1836 verlesen und einstimmig ange-
nommen.
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Im Vorwort erklirte Worr die Prinzipien des Einzelmittels, der Arznei-
mittelpriifungen an Gesunden, der kleinen Gaben sowie das Simileprin-
zip als »das Wesentliche der Homoopathik« bzw. »das cinzige Objekt des
Streites«. Von spiter in die urspringliche Lehre »eingewebten« Ansich-
ten und Behauptungen distanzierten sich die kritischen Homd&opathen
cbenso wie ihre schulmedizinischen Gegner.

Im einzelnen wies WoLF den Vorwurf zuriick, Homoopathie behandle
rein symptomatisch. Unbestreitbare Ursachen von Krankheiten wiirden
im Gegensatz zu »erspekulierten« selbstverstiandlich berticksichtigt,
ebenso die »innere Ubereinstimmung der natiirlichen und Arzneikrank-
heiten in bezug auf Sitz, Art und Charakter«. Unter den »unerkennbaren«
»Verdanderungen im Inneren« sei kein materielles, organisches Substrat,
sondern nur »die rein dynamische Seite des Ursédchlichen« zu verstehen.
WoLr lehnte HAHNEMANNS Psora-Theorie und das Konzept des Potenzie-
rensals»absolute Krafterhohung«ab, kritisierte Méangel in den Arzneimit-
telpriifungen und betonte die Wichtigkeit einer schulmedizinischen Aus-
bildung. Die Naturheilkraft wurde ausdriicklich anerkannt und der Begriff
»homoopathisch« dahingehend geklart, daf3 er sich nicht auf die Verdiin-
nung eines Arzneimittels. sondern »einzig auf dessen Verhiltnis zur
Krankheit« beziehen diirfe. AbschlieBend wurden die Schwierigkeiten
moglicher Wirksamkeitsnachweise homdoopathischer Mittel erortert.

Diesc klassische Schrift, sozusagen die Magna Charta der kritischen
Homoopathen, hatte allerdings nicht die erhoffte Wirkung, weil sie nicht,
wie vorgesehen, in HUFELANDS >Journal« erschien, sondern — bedingt
durch den Tod HureLANDS —in StaPFs > Archive, das von der konventionel-
len Medizin kaum beachtet wurde.

Die Hahnemannianer widmeten sich wihrenddessen weniger politi-
schen Aktivititen, als vielmehr der mithsamen Arbeit an den Werkzeugen
der Hombopathie, etwa den ersten Repertorien. Im Gegensatz zu Arznei-
mittellehren, die pro Arzneimittel die jeweiligen Symptome abhandeln,
sind Repertorien nach Symptomen gegliedert und geben an, durch welche
Arzneimittel diese an Gesunden erzeugt bzw. an Kranken geheilt werden
konnen. Beim Erstellen von Repertorien, vergleichbar der Arbeit an ei-
nem Worterbuch. erwarben sich auch nicht-adrztliche Homoéopathen grof3e
Verdienste.

CLEMENS FRANZ MARIA VON BONNINGHAUSEN (1785-1864) war zum
Beispiel Jurist, hatte aber auch naturwissenschaftliche und medizinische
Vorlesungen besucht und insbesondere cine umfassende botanische Bil-
dung. Scine Hauptwerke sind das >Systematisch-alphabetische Reperto-
rium der homoopathischen Arzneien< (1832) sowie sein >Therapeuti-
sches Taschenbuch fiir Arzte« (1846). VoN BONNINGHAUSEN war auf-
grund der eigenen Heilung durch den Homd&opathen Aucust WEIHE
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1828 zur Homoopathic gekommen. Er wurde ein strenger Hahneman-
nianer, bekam 1843 ohne besondere medizinische Priifung die Befugnis
zur Ausiibung der drztlichen Tétigkeit und verordnete besonders in den
letzten Jahrzehnten seines Lebens nur Hochpotenzen. Obwohl er kein
Arzt war, stellte thm HAHNEMANN das beste Zeugnis unter seinen Schii-
lern aus.

GEeorG HEeinricH GotrLIEB JAHR (1800-1875) war zunichst Lehrer,
wandte sich dann der Homo6opathie zu und wurde von HAHNEMANN mit
der Fertigstellung der zweiten Auflage der >Chronischen Krankheiten«
beauftragt. JAHrRs Hauptwerk >Handbuch der Hauptanzeigen fiir die
richtige Wahl der homoopathischen Heilmittel< (1834) wurde trotz man-
cher Oberflachlichkeiten viel beachtet und bald ins Franzosische und
Englische iibersetzt. Er verfafite auBerdem eine zweibdndige Arzneimit-
tellehre (>Symptomen-Kodex<, 1844) und ein Therapie-Handbuch (-Kli-
nische Anweisungen...<, 1849). JAHR wurde schlieBlich in Paris ohne be-
sondere Priifung die Auslibung des drztlichen Berufs erlaubt, wo er bis
zu HAHNEMANNS Tod in engem Kontakt mit diesem stand.

«- Die ersten grolen homoopathischen Arzneimittellehren nach Han-
NEMANN wurden allerdings von kritischen Homoopathen verfa3t: von
CARL GEORG CHRISTIAN HARTLAUB (1795-1839), KARL FRIEDRICH TRINKS
(1800-1868), ALFoNs Noack (1809-1887) und CLotHAR MULLER (1818~
1877). Wihrend Arzneimittellehren bei HAHNEMANN zunéchst (weitge-
hend) reine Verzeichnisse der Priifungssymptome der jeweiligen Arznei-
mittel waren, wurden von diesen Autoren zunechmend auch klinische und
physiologische Gesichtspunkte beriicksichtigt [3].

Wie man bereits an diesen Beispielen erkennen kann, stammt die Li-
teratur, die heute ja weiterhin in der homoopathischen Praxis verwendet
wird, aus hochst unterschiedlichen Traditionen.

. Jede Heilmethode bedarf zu ihrer Tradierung und Prasenz iiber die
Jahrhunderte vieler Generationen von engagierten Vertretern, die sie er-
lernen, verstehen, praktizieren und weiter unterrichten. Die hier kurz
beleuchteten Diskrepanzen und Aufspaltungen der ersten Schiiler HAH-
NEMANNS mogen geniigen, eine Vorstellung von der Problematik einer
einfachen, vermeintlich neutralen Rezeption einer Lehre wie der Ho-
moopathie, die von ihrem experimentierfreudigen Begriinder fast ein
halbes Jahrhundert hindurch immer wieder modifiziert worden ist, zu be-
kommen. Bedenkt man allerdings, daf} diese Veridnderungen durch HaH-
NEMANN nicht im luftleeren Raum, sondern stets unter spezifischen me-
dizinhistorischen Rahmenbedingungen erfolgt sind, konnte hieraus viel-
leicht eine neue, weiterfithrende Perspektive gewonnen werden, die ab-
schlieBend kurz skizziert werden soll.

HAHNEMANN hatte um die Jahrhundertwende - als Ausweg aus der
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Orientierungslosigkeit der sich in ihrer tiefsten Krise befindlichen tradi-
tionellen Medizin - die Grundprinzipien der Homd&opathie streng empi-
risch und rational begriindet. Die in den 1820er Jahren von ihm formu-
lierten hypothetischen Ergdnzungen der allgemeinen Homoopathie fie-
len dagegen in eine Zeit, als an den medizinischen Fakultéten die Ara na-
turphilosophischer Spekulationen bereits im Abklingen war und man zu-
nehmend auf naturwissenschaftliche Forschung und statistische Absiche-
rung setzte.

Aus der Sicht einer unkritischen Fortschritts-Geschichte der Medizin
scheint HaAHNEMANN der allgemeinen Entwicklung der Medizin durch
die Begriindung einer rationalen Heilkunde also zun4chst voraus gewe-
sen, dann aber durch seine spiten, ,,romantischen* Ideen hinter den all-
gemeinen Fortschritt zuriickgefallen zu sein. Damit wire die allgemeine,
erst recht aber die spezielle Homoopathie zum Anachronismus gewor-
den.

Dialektisch aufgelost lieBen sich HAHNEMANNS Ansétze und Konzepte
aber auch jeweils als Gegenbewegung zum gerade herrschenden Trend
der an den Universitidten gelehrten Medizin begreifen: In einer ersten
Abwendung von blof3 theoretischem, akademischem Biicherwissen
baute er zunichst auf eine »Heilkunde der Erfahrung«. Aus einer Kritik
des Methodenpluralismus, der Unsicherheit und der Spekulationen der
herkdmmlichen Medizin heraus begriindete er dann eine »rationale
Heilkunde«, die sogar den Anspruch erhob, »mit mathematischer Ge-
wilheit« heilen zu kénnen. In Abgrenzung zur sich inzwischen selbst »ra-
tional« nennenden akademischen Medizin strich HAHNEMANN dieses
Wort aus der zweiten Auflage seines >Organons der Heilkunst< und be-
griff sich kiinftig vermehrt als »echter Heilkiinstler«. Im Gegensatz zu
den drastischen Mitteln der heroischen Medizin war HAHNEMANNS Ideal
die sanfte Heilung von Krankheiten mit kleinstmoglichen Gaben. Erst
relativ spit, als das allgemeine medizinische Denken zunehmend mate-
rialistischer wurde, taucht in HAHNEMANNS Schriften der Begriff der Le-
benskraft und das Konzept ihrer Verstimmung im Sinne von Krankheit
auf. Auf dem Hohepunkt seines Streites mit den Leipziger Apothekern
und Arzten um das Selbstdispensieren seiner Arzneistoffe beschrieb
HaHNEMANN schlieBlich sein Konzept des Potenzierens. Und erst als me-
dizinische Spekulationen. gegen die er selbst jahrzehntelang polemisiert
hatte, ihren einstigen Stellenwert bereits verloren und weniger beachtet
wurden, veroffentlichte HAHNEMANN seine gewagteste eigene Spekula-
tion, die Psora-Theorie.

Hatte HAHNEMANN also zu verschiedenen Zeitpunkten nicht immer
wieder andere, neue Einseitigkeiten der zeitgenossischen Medizin unter
die Lupe genommen und ihr — jeweils in Form eines spezifischen Gegen-
entwurfs — sozusagen ihre blinden Flecke vorgehalten? So gesehen be-
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stiinde das Wesen der Homoopathie im Widerspruch bzw. im Sich-An-

nehmen um die von der Hochschulmedizin methodisch ausgegrenzten

Bereiche.

- Sollte das Wesen der Homdoopathie aber — zumindest zu einem be-

trachtlichen Teil — Opposition bzw. Komplementaritit zur jeweils herr-

schenden Art von Medizin sein, wiirden es aber gerade diejenigen Nach-
folger HAHNEMANNS verfehlen, die bestimmte zeitbedingte Aussagen des

Meisters — ohne Berticksichtigung der dazu konstitutiven medizinhistori-

schen Begleitumstdnde — unvermittelt in eine spdtere Zeit transferieren

wollten. Unhistorisch gedacht ware es dann zum Beispiel, wenn Homoo-
pathen — innerhalb eines vorwiegend naturwissenschaftlich gepréagten

Umfeldes — nur die frithen, rationalen Ansédtze HAHNEMANNS anerken-

nen und versuchen wollten, diese naiv in eine sich zwar ebenfalls rational

begreifende, jedoch weitgehend unter entgegengesetzten Prinzipien ar-
beitende moderne Medizin zu integrieren. Ebenso abwegig wiire es dann
aber auch, wenn Homoopathen — innerhalb einer eher schwirmerischen
und spiritualistischen Gemeinde — spéte, historisch bedingte Hypothesen

HauNEMANNS zum eigentlichen Kern der Homd&opathie erklaren und de-

ren assoziative Verkniipfung mit einer Unzahl anderer (alter und neuer)

Spekulationen als Weiterentwicklung der Methodik betrachten wollten.

In beiden Fillen wiirde nur eine, die jeweils opportune Seite des ganzen

Komplexes der homoopathischen Lehre herausgearbeitet und vertreten

werden.

» Die richtige Frage miifite vielmehr jederzeit lauten: wie wiirde HAH-
NEMANN mit seinem »fast in Flammen auflodernden Widerlegungs-
geist« (Hahnemann iiber sich selbst, 1795) auf die Herausforderungen
der heutigen Zeit reagieren und handeln?

» Welche alternativen Konzepte wiirde er der inzwischen weltweit stan-
dardisierten Palliativmedizin und latrotechnologie entgegensetzen?

» Auf welche Weise wiirde er versuchen, der Vielzahl unterschiedlicher
homoopathischer Schulen eine einheitliche Richtung (zuriick) zu ge-
ben?

Auf jeden Fall wiirde er sich aber gegen eine Relativierung der Grundla-

gen der homoopathischen Methodik verwahren. Bestimmte Prinzipien

bleiben eben konstitutiv fiir die Homodopathie: ohne diese wiirde sie auf-
horen, sie selbst zu sein.

Wie auch immer der Geist der Homoopathie letztlich zu fassen sein
mag — eines scheint sich nach den vorausgegangenen Uberlegungen
doch abzuzeichnen:
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Solange sich fast die gesamte Therapie der konventionellen Medizin
innerhalb des Paradigmas »Contraria contrariis« bewegt, solange
wird es auch cine eigenstiandige Simile-Medizin geben, die sich eben-
sowenig dauerhaft abschiitteln 146t wie der eigene Schatten. In wel-
cher Form diese aber jeweils sowohl authentische Hom&opathie als
auch zeitgemafe Heilkunde sein kann, muf3 jede Generation von Ho-
moopathen selbst fiir sich herausfinden.
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