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EINLEITUNG

Vertraut sich ein chronisch Erkrankter nach langer erfolgloser oder unbefriedigender
arztlicher Behandlung einer alternativmedizinischen Praxis an, wird er alsbald dariber
aufgeklart, dass seine urspriingliche Symptomatik moglicherweise unterdriickt worden sei.
Bisweilen bekommen Patienten, deren vordergriindige Leiden zwar verschwunden sind, deren
schlechtes Allgemeinbefinden aber anhélt bzw. neue Symptome hervorbringt, zu héren, dass
die vorangegangenen suppressiven Therapiemanahmen ihre Gesundheit untergraben hatten.
Vor allem in homdopathischen Kreisen ist die feste Uberzeugung von den unheilvollen
Folgen therapeutisch unterdriickter Krankheitssymptome weit verbreitet.! Warnende Hin-
weise auf die Verinnerlichung und Verscharfung der pathologischen Prozesse durch eine
falsch behandelte Erkrankung werden heute von nahezu sémtlichen Strémungen der
Homdopathie geduBert.? Stets wird dariiber aufgeklart, dass Symptombeseitigung keineswegs
mit Heilung verwechselt werden dirfe und dass die Gefahr der Unterdriickung umso groRer
sei, je eher Symptome rein duBerlich, isoliert von dem pathologischen Gesamtzusammenhang,
behandelt werden.?

Nur den wenigsten Homoopathen ist bewusst, dass die meisten diese Ansichten auf Samuel
Hahnemanns (1755 — 1843) Erforschung chronischer, vor allem venerologischer Infektions-
krankheiten — damals wie heute von Homoopathen als ,,Miasmen* bezeichnet — zuriickgehen.
,unterdriickung® von Symptomen ist nach Hahnemann mit zwei pathologischen Phdnomenen
verbunden, denen er die Begriffe ,,Vikariation®, also Stellvertretertum eines Symptoms fiir

eine Krankheit, und , Metaschematismus®, also Gestaltwandel der Krankheit, zugeordnet hat. 4

1 Fur den Schweizer Homdopathen Will Klunker (1991): Zum Begriff der Unterdriickung in der
Homdopathie, in: ZKH 35, 3, 91, ist Unterdriickung ,,nicht nur ein Leitbegriff fiir die Methodik der
homdopathischen Heilkunst [...]*“; fur ihn wurde der Begriff aulerdem ,,zum kritisch-diskriminatorischen
Punkt der Absetzung der Homoopathie von den zeitgendssischen Medizinsystemen.
2 Vgl. z. B. die drastische Selbstanklage des einflussreichen indischen Homdopathen Prafull Vijayakar
(2004?): Die Theorie der Unterdriickung, Ergoldsbach, 13-14. Vijayakar war zu der niederschmetternden
Erkenntnis gekommen, dass er durch jahrelange unterdriickende Behandlung mittels einer falsch ver-
standenen Homdopathie seinen Patienten nicht geholfen, sondern geschadet hat: ,,Ich habe also ihre
Kopfschmerzen geheilt und sie mit Parkinson verkriippelt. “[...]. ,,Ich hatte ihr das Haar zuriickgegeben und
stattdessen ihr Leben genommen!*
3 Die Doktrin von der Unterdriickung hat im Laufe der Entwicklung der Klassischen Homdopathie dazu
gefiihrt, dass die Kriterien fiir echte Heilung mehr und mehr von positiven VVeranderungen auf der geistig-
moralischen Ebene des Patienten abha&ngig gemacht werden. Treten diese nicht ein, wird oft bereits von
Unterdriickung gesprochen. Hier scheint das grundsétzliche therapeutische Problem der Entgrenzung von
Pathos und Ethos auf, (iber das heute allerdings wenig reflektiert wird. VVgl. z. B. die Bewertung eines fiktiven
Lycopodium-Falles von Masi-Elizalde (1993): Uberarbeitung der Lehre, Materia Medica und Technik der
Homdopathie, Hohr-Grenzhausen, 45f.
4 Vgl. Klunker (1991), 92f. Unter den klassischen Homdopathen vertritt heute v. a. Vijayakar im Rahmen
seines Konzepts der ,, Predictive Homoeopathy“ ein System Uber die Theorie der Unterdriickung. In seinem
9



Im Lichte dieser Begriffe manifestiert sich ,,Unterdriickung® als verwandelte Pathologie. Sie
tritt immer dann auf, wenn ein peripheres Lokalsymptom, z. B. ein Hautausschlag, daran
gehindert wird (bzw. nicht ausreicht), den ganzen unsichtbaren Krankheitsprozess zu
vikariieren, das heiflt stellvertretend an einem relativ ungefahrlichen Ort auszuleben. Die
Kréafte des Organismus sehen sich dadurch gezwungen, die Krankheit in anderer Form —
metaschematisiert — zum Ausdruck zu bringen. Man ist an den Mythos vom abgeschlagenen
und immer wieder nachwachsenden Haupt der Hydra erinnert, ein Bild das Hahnemann in
seinem zweiten theoretischen Hauptwerk, ,, Die chronischen Krankheiten im Zusammen-
hang mit seiner Psora-Theorie andeutet.> Mit der Psora-Theorie ist Hahnemanns Lehre von
den Folgen des unterdriickten kratzedhnlichen — skabidsen — Hautausschlages gemeint. Sie
lauft auf die gewagte These hinaus, dass 7/8 aller damals bekannten Krankheiten in Wahrheit
Metaschematismen der Psora sind, ausgelost durch die meist duRerliche suppressive
Behandlung des Lokalsymptoms.

Schon der erste Blick auf das Phdanomen der Unterdriickung zeigt, dass es sich hierbei um ein
komplexes pathophysiologisches Geschehen handelt, das zumindest sehr viel komplizierter ist
als das, was heute meist darunter verstanden wird. Es verweist auf das dialektische Verhéltnis
zwischen Krankheit und Symptom, zwischen dem ganzen Krankheitspotential und seiner
Teilerscheinung. Damit ist ein Krankheitsverstdndnis umschrieben, das im Symptom mehr
erkennt als die Markierung eines pathologischen Prozesses: Es tragt der Tatsache Rechnung,
dass sich in ihm die Sinndimension chronischer Erkrankung, der die Therapie auf jeden Fall
entsprechen muss, zumindest erahnen lasst.

Mit dem Thema stellt sich unweigerlich die Frage nach einer unbewussten geistigen Di-
mension menschlicher Pathophysiologie, die sich in der Teil-Ganzes-Relation kundtut und
hermeneutisch erschlielbar ist. Das Symptom, als das Teil, driickt die Krankheit, das Ganze,

nicht nur aus, sondern versucht, den Krankheitsprozess fiir das Ganze des erkrankten Orga-

0. g. gleichnamigen Werk kommen die Schlisselbegriffe Vikariation und Metaschematismus mit keinem
Wort zur Sprache. Dementgegen beniitzt der naturwissenschaftlich orientierte deutsche Arzt Reckeweg zwar
durchweg den Begriff Vikariation fur sein System der Homotoxikologie, doch ohne ihn auf Hahnemann
zuriickzuflhren; zu Reckeweg s. unten, unter 7. Exkurs I. Braun (20027): Methodik der Homdotherapie,
spricht, 113, vom ,, Unterdriickungssyndrom “ und grenzt, 115, den Ausdruck ,, Unterdriickung‘ von Hahne-
manns Begriff der ,, Verlarvung “ ab. Hahnemann verwendet diesen Begriff, um die Verkomplizierung eines
Miasmas durch die Verbindung mit einem anderen bzw. einer Kunstkrankheit auszudriicken, z. B. in
Hahnemann (1835): Die chronischen Krankheiten, Band | (fortan: Hahnemann, CK), Heidelberg 1995, 116.
Roland Methner (2011): Miasmen in der Hom@opathie, Prichsenstadt, 39-47, sieht die historischen Urspriinge
des medizinischen Denkens von der Unterdriickung in der zeitgendssischen Humoralpathologie. Er geht,
40ff., davon aus, dass zwar auch Hahnemann davon beeinflusst war, sich aber seine Lehre vom Meta-
schematismus von den konventionellen Vorstellungen Uber Unterdriickung grundlegend unterscheidet;
ahnlich: Wegener (2017c): Hahnemanns Theorie der chronischen Krankheiten, in: Lehrbuch Homd@opathie,
Stuttgart, 334-336.
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nismus (oder auch: zu Gunsten dieses Ganzen) — pars pro toto — aufzuhalten. Man kann auch
sagen: Es ist der erkrankte Organismus selbst, der darum bemiht ist, die Krankheit zu unter-
driicken.® Der Arzt darf diese MaRnahme nicht unterbinden, will er nicht den
Sinnzusammenhang zwischen Krankheit und Symptom zerstoren. Eine nicht-unterdriickende
Therapie setzt voraus, dass der Zusammenhang zwischen dem Ganzen und dem Teil eines
pathologischen Geschehens, kurz zwischen Krankheit und Symptom, berlcksichtigt wird,
indem ein Medikament verschrieben wird, das dieser dialektischen Beziehung entsprechen

kann.

Anliegen

Die vorliegende Untersuchung verfolgt die Urspriinge der miasmatischen Symptomatologie
Hahnemanns und geht ihrem Einfluss auf die Entwicklung der Klassischen Homdopathie
nach. Das geschieht vor dem Hintergrund ideengeschichtlicher Zusammenhénge, indem die
unterschiedlichen Geistesstromungen, von denen anzunehmen ist, dass sie das Denken von
Vikariation und Metaschematismus beeinflusst bzw. mitbeglnstigt haben, angesprochen
werden. Ziel ist es, die medizinischen Phdnomene des symptomatischen Stellvertreterleides
und des pathologischen Gestaltwandels aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten, um
herauszufinden, welche anhaltende Bedeutung ihnen im Konstituierungsprozess der
Klassischen Homdoopathie und flr das medizinische Denken im Allgemeinen beizumessen ist.
Ausgangspunkt ist die Frage nach der besonderen Stellung der Klassischen Homdopathie in
der allgemeinen Geschichte der Homdopathie und nach der Bedeutung ihrer Krankheitslehre
innerhalb der homoopathischen Grundprinzipien. Im Kontext dieser Frage sollen die zentralen
Aussagen Hahnemanns zu den Leitideen vom vikariierenden Lokalsymptom und vom
Gestaltwandel der Krankheit analysiert und das ihnen zugrunde liegende Koharenz-
bewusstsein (pars-pro-toto-Bewusstsein) herausgearbeitet werden. Darauf aufbauend sollen
nicht nur der homoopathische Unterdriickungsbegriff geklart, sondern fiinf weitere
Hauptanliegen verfolgt werden:

1. Es wird versucht, den Nachweis zu erbringen, dass das pars-pro-toto-Bewusstsein vor und
zu Hahnemanns Lebzeiten auf allen Gebieten des kulturellen Lebens verbreitet war (Leibniz,
Goethe, Hermeneutik, Schellingsche Schule) und dass die Termini ,,Vikariation* und ,,Meta-

schematismus® in der damaligen Medizin geldufige Begriffe waren.

5 Hahnemann, CK, a. a. O., 99, 170, 177.
® Genauer gesagt: Der Prozess der ,,Unterdriickung® — wenn man diesen Begriff beibehalten und nicht vom
,»Gestaltwandel“ sprechen will — beginnt erst, wenn die natirlichen unterdriickenden Malnahmen des
Organismus kiinstlich unterdriickt werden.
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2. Ausgehend von der zeitgendssischen miasmatischen Rezeptionsgeschichte wird aufgezeigt,
inwiefern die methodischen Grundlagen der Klassischen Homoopathie — von der Heringschen
Regel Uber das Hierarchisierungs- und Schichtenmodell Vithoulkas’ bis hin zu den
miasmatischen Kompensationsmodellen Masi-Elizaldes und Rajan Sankarans — letztlich auf
das Denken von Vikariation und Metaschematismus zurtickzufuhren sind, auch wenn keine
bewusste Rezeption dieser Ideen stattgefunden hat.

3. Die gegenwartige Kritik seitens Klassischer Homdopathen an Hahnemanns Konzept von
Vikariation und Metaschematismus, wie er es insbesondere in seiner Syphilis-Lehre
entwickelt hat, muss einer Revision unterzogen werden. Es soll gefragt werden, ob und
inwieweit Hahnemanns symptomatologisches Denken auch unabhdngig von der Richtigkeit
seiner Syphilis-Lehre von aktueller Bedeutung ist, nicht nur um homdéopathische Therapie-
verlaufe, sondern (berhaupt pathologische Vorgange und ihre Sinndimension richtig
verstehen und beurteilen zu kdnnen.

4. SchlieBlich soll eine Antwort gegeben werden auf die Frage, was innerhalb der
divergierenden Stromungen der Homoopathie die Klassische Homdopathie wesentlich
charakterisiert und inwiefern sie neben der sogenannten ,,Genuinen Homoopathie®, die sich
jungst von ihr abgegrenzt hat, noch berechtigt ist.

5. Dem symptomatologischen Vikariationsgedanken Hahnemanns wird der therapeutische
Vikariationsgedanke der Anthroposophischen Medizin, dessen sie sich zur Erklarung des
Ahnlichkeits-Prinzips bedient, vergleichend gegeniibergestellt. Es wird versucht zu be-
griinden, dass beide Ideen fir ein integratives akausales Homgdopathieverstandnis notwendig
sind.

Dem vergleichenden Anliegen der Arbeit soll folgende Bemerkung vorausgeschickt werden:
Die Homdopathie wird heute seitens der konventionellen Medizin als unwissenschaftliche
bzw. pseudowissenschaftliche medizinische AulRenseiterdisziplin verstanden. Als eine solche
wird ihr wissenschaftlicher und alternativmedizinischer Anspruch meist abgelehnt, da sie
nach offizieller Ansicht dem evidenzbasierten Wirksamkeitsnachweis nicht Genlige leisten
kann. Die Kritik ist meist einseitig auf das Potenzierungsprinzip fokussiert. lhren impon-
derablen Arzneien wird nur ein Placeboeffekt zugestanden.” Nach dem originaren Denkansatz
Samuel Hahnemanns und seinem ursprunglichen Anliegen wird hingegen so gut wie gar nicht

gefragt.

7 Meist ohne zu sehen, wie widerspriichlich es eigentlich ist, zwar der Suggestion eine geistige Wirkkraft
zuzugestehen, den geistartigen Arzneien der Homdopathie aber nicht.
12



Die Anthroposophische Medizin, die in den 1970er Jahren Seite an Seite mit der Homoo-
pathie um den Methodenpluralismus des Arzneimittelgesetzes gekampft hat, ist heute darum
bemiht, nicht in ein &hnliches epistemisches Abseits zu geraten. Im Gegensatz zur
Klassischen Homdoopathie will sie der naturwissenschaftlich orientierten Medizin nicht als
Alternative gegenubertreten, sondern ihr als komplementdre bzw. integrative Medizin
begegnen. Indes weist eine ihrer zentralen medizinischen Leitideen, der Dislokationsgedanke,
Berlihrungspunkte zum Vikariationsgedanken auf. Dislokation besagt, dass das Pathologische
als ein Phanomen der Verlagerung eines physiologischen Prozesses an die falsche Stelle zu
verstehen ist. Der Vikariationsgedanke selbst dient heute anthroposophisch-medizinischen
Denkern zur Erklarung der homoopathischen Wirksamkeit, ein Ansatz, den auch Hahnemann
eine Zeit lang verfolgt hat.

Ein Vergleich zwischen Klassischer Homoopathie und Anthroposophischer Medizin bietet
sich somit an. Nicht nur hinsichtlich der zentralen Ideen von Vikariation und Dislokation,
auch hinsichtlich der Heilmittelerkenntnis steht die Anthroposophische Medizin als
hermetische organotrope Erkenntnishomdopathie der hermeneutischen — klassischen —
Erfahrungshomdopathie, die die Sinnzusammenhénge von Krankheit und Symptom verstehen
will, gegentber. Eine fruchtbare Zusammenschau beider Konzepte kann eine wichtige Grund-

lage fiir den Entwurf einer integrativen hermetisch-hermeneutischen Medizin sein.

Forschungsprobleme und Forschungsstand

Der ideengeschichtliche Zugang wurde gewéhlt, da es gilt, eine Liicke zu schlieRen und noch
andere als die gegenwadrtig behaupteten Prioritdten zu setzen. Der Schwerpunkt der
geschichtswissenschaftlichen Erforschung der Homoopathie liegt heute auf der Sozial-
geschichte.

Der Homdoopathiehistoriker Robert Jitte zeigt sich verwundert, dass sich die Homdopathie
trotz der mannigfaltigen Bekidmpfung als ,,Irrlehre* bis in die Gegenwart gehalten hat.® Diese
Fragestellung ist aufzugreifen: Warum konnte sich die Homdopathie allen Anfeindungen zum
Trotz bis heute behaupten? Als Antwort muss zunachst auf die schlichte Tatsache hinge-
wiesen werden, dass die Homoopathie als Alternative bzw. Ergénzung zur offiziellen, aka-
demisch institutionalisierten Medizin schon vielen Generationen von Patienten therapeutisch

geholfen hat. Die Ideen, die der HomoOopathie zugrunde liegen, konnten sich in jedem

8 Jitte (1996): Wo alles anfing: Deutschland, in: Weltgeschichte der Homoopathie, hg. v. M. Dinges,
Minchen, 19. Er sucht nach den Griinden und setzt dabei auf die Sozial- und Institutionsgeschichte. Nur sie
kdnnte das Phdnomen erklaren, wohingegen die Ideengeschichte flr ihn nur von marginaler Bedeutung ist.
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geheilten Patientenfall verwirklichen — Ideen, die der Natur menschlicher Pathologie gerecht
werden, haben sich in der praktischen Umsetzung bewahrt. Dass sich zwecks Realisierung
von neuen ldeen Institutionen bilden und administrative Abldufe geregelt werden missen,
versteht sich von selbst. Doch die innovativen Impulse miissen vorher da sein, sie missen sich
oft genug erst in Auseinandersetzung und Opposition zu altem Geistesgut, das in
konventionellen Institutionen zu ersticken droht, entwickeln. Neue Einrichtungen werden ins
Leben gerufen, weil es den jeweiligen Generationen lohnenswert erscheint, dem Auf-
keimenden entgegenzukommen und ihm Rahmenbedingungen zu schaffen, die es ihm
gestattet, sich zu entfalten. Wie wére zum Beispiel das Lebenswerk des anthroposophischen
Mediziners Gerhard Kienle (1923 — 1983), das zum Grofdteil in administrativen und
institutionalisierenden Malinahmen bestand, moglich gewesen, wenn diese Personlichkeit
nicht von wahrheitsfahigen ldeen beseelt gewesen ware? Ohne sie wére es Kienle und seinen
Mitstreitern  wohl kaum gelungen, ein komplementédrmedizinisches Krankenhaus
einschlieBlich einer Hochschule zu grinden und daneben noch erfolgreich fur das
Arzneimittelgesetz  zu ké&mpfen, dessen geplante Abschaffung der Realisierung
homdopathischer und anthroposophischer Ideen im Gesundheitswesen die rechtliche
Grundlage entzogen hétte.°

Je nachdem welche Perspektive man einnimmt: Die Geschichte lebendiger Ideen und der
mehr oder weniger glucklichen Versuche ihrer Institutionalisierung bedingen sich wechsel-
seitig. Sie missen in Form einer Konstellationsgeschichte zusammengeschaut werden. Der
ideengeschichtliche Ansatz ist ebenso berechtigt und notwendig wie der der Sozialgeschichte
und darf nicht zu kurz kommen.

Die marginale Behandlung der Ideengeschichte im Rahmen der Erforschung der Homdoo-
pathie ist unter anderem der postmodernen Tendenz geschuldet, die Homdopathie jenseits von
bestimmten Weltanschauungen betrachten zu wollen. Man redet einem weltanschaulichen
Pluralismus das Wort und fragt nicht mehr nach dem Wahrheitsgehalt medizinischer
Postulate. Vielmehr pladiert man fur eine WahImdglichkeit, welche Therapierichtung fur
welche Menschen am ehesten zutréglich ist. Der klassische Homdopath Beat Spring spricht
von einem ,, ethischen Uberbau “, den Kent bzw. Masi-Elizalde im Swedenborgianismus bzw.
im Thomismus gefunden und der Homoopathie ,,iibergestiilpt“ hatten. Doch er meint das
nicht Kkritisch, sondern schéatzt die Homdopathie wegen ihrer weltanschaulichen Indifferenz,

. denn sie lift uns die Freiheit diesen Rahmen selbst zu wdhlen.“° Spring vertritt eine

Vgl. Selg (2003): Gerhard Kienle. Leben und Werk, Band 1, Dornach.
10 Spring (2009): Verlaufsbeurteilung in der Homoopathie, Stuttgart, 64.
14



typische postmoderne Haltung der optionalen Beliebigkeit und Unverbindlichkeit des
geistigen Terrains. Fir eine Geisteswissenschaft der Alternativmedizin ist es demgegenuber
unerlésslich, die Frage nach den wahren, das heilit sich bewahrenden Ideen und Geistes-
stromungen, die der Medizin geschichtlich zugrunde liegen, zu stellen, will sie nicht von
vornherein das weite Feld der Evidenzfrage génzlich den Falsifikationsparadigmen der
experimentierenden evidence based medicine tberlassen.

Aus den wenigen ideengeschichtlichen Studien zur Homoopathie ragt Coulters groRange-
legtes medizingeschichtliches Werk heraus.!! Sein Ansatz beruht auf einer strengen Polari-
sierung der geistesgeschichtlichen Stromungen in eine empirische und eine rationale
Medizintradition. Coulter ordnet Hahnemanns Homoopathie der langen abendlandischen
Tradition des medizinischen Empirismus zu. Seine Einteilung halt auch heute noch zu weiter-
fuhrenden Fragen an. Sie ist zum Beispiel schon deswegen brisant, weil Hahnemanns ur-
springliches Anliegen, eine Heilkunde der Erfahrung als eine zugleich rationale zu
begrunden, aus dieser polarisierenden Sicht wie ein Ding der Unmdglichkeit erscheinen
misste. Fir Hahnemann waren Rationalismus und Empirismus offenbar keine Gegensétze.
Daraus ergibt sich die problematische Frage,'? ob der spite Hahnemann, der sein Hauptwerk,
das Organon, ab der zweiten Auflage von Organon der rationellen Heilkunde in Organon der
Heilkunst umbenannt hat, mehr und mehr unter den Einfluss romantischer Geistesstromungen
geraten ist'® — eine Frage, die jiingst wieder von der Literaturwissenschaftlerin Alice Kuzniar

aufgegriffen und positiv beantwortet worden ist.'4

1 Coulter (1977): Devided Legacy: A History of the Schism in Medical Thought, Volume II: Progress and
Regress: J. B. van Helmont to Claude Bernard, Washington; ders. (1994): Hahnemann und die Homd&opathie.
Eine medizinhistorisch begriindete Einflihrung in die Grundgedanken der homoéopathischen Heilkunst,
Heidelberg. Wichtige Beitrdge zum ideengeschichtlichen Hintergrund der Homdéopathie stammen von Josef
M. Schmidt (1990): Die philosophischen Vorstellungen Hahnemanns bei der Begriindung der Homdopathie,
Minchen, Neuhg. Minchen 2016 im Rahmen der Sammlung seiner Werke (Bd. 1), d. i. ders. (2016):
Schriften zur Geschichte und Theorie der Homdoopathie, 6 Bd., Miinchen; Eppenich (1995): Geschichte der
deutschen homdopathischen Krankenh&user, Heidelberg, 28-44; ders. (2017a): Die Wissenschaftlichkeit der
Homdopathie. Ansétze zu ihrer philosophischen Grundlegung, in: Lehrbuch Homdopathie. Grundlagen und
Praxis der klassischen Homdopathie, hg. v. Th. Genneper u. A. Wegener, Stuttgart, 358-372; ders. (2017b):
Samuel Hahnemanns Leben und Wirken, in: ebd., a. a. O., 418-447; Wegener (2017a): Homdopathische
Symptomenlehre, in: ebd., 50-78; ders. (2017b): Die Heilung der chronischen Krankheiten, in: ebd., 231-249;
ders. (2017c): Hahnemanns Theorie der chronischen Krankheiten, in: ebd., 329-357. Ideengeschichtliche
Ansétze finden sich ferner in dem Sammelband von Schmitz (Hg.) (20022): Strémungen der Homdopathie.
Konzepte — Lehrer — Verbreitung, Essen. Eine wichtige dokumentierte Quellensammlung zur frilhen
Entwicklungsgeschichte der Homdopathie stammt von Wittern (1984): Frihzeit der Homdopathie.
Ausgewihlte Aufsitze aus dem ,,Archiv fiir die homdopathische Heilkunst™ aus den Jahren 1822 bis 1828,
Stuttgart; dazu ferner: Schmitz (2002a): Die Anfange der Homdopathie, in: Stromungen der Homdopathie, a.
a. 0., 1-33.

12 Ritter (19862): Samuel Hahnemann. Begriinder der Homoopathie. Sein Leben und Werk in neuer Sicht, 2.
erweiterte Auflage, Heidelberg.

13 So Ritter, ebd., 83-89, der eine wenig wohlwollende Biographie Hahnemanns vom Standpunkt der
naturwissenschaftlich-kritischen Homdoopathie verfasst hat und sich dabei als glihender Verehrer der
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Neben den ideengeschichtlichen Untersuchungen von Seiten der Geisteswissenschaftler
stehen die Werke der praktizierenden Homoopathen, die dem Symptom- und Krankheits-
begriff Hahnemanns Geltung verschaffen und selbst zu den Rezipienten des
Vikariationsgedankens zahlen. In erster Linie ist das Gerhard Rischs Abriss Uber die
., Entwicklungsgeschichte der Lehre von den chronischen Krankheiten®, enthalten in dem
gemeinsam mit Yves Labord verfassten Grundlagenwerk: , Die hereditiren chronischen
Krankheiten . Eine kritische Rezeption Rischs ist v. a. deswegen zu empfehlen, weil er auf
die tiefe Verankerung der miasmatischen Symptomatologie in Hahnemanns gesamtem — auch
schon frithen — Lebenswerk aufmerksam macht.'® Ferner liegen etliche aktuelle Versuche vor,
die Spatphase Hahnemanns zu erschlielen: Die medizinischen Dissertationen von Anne
Carolin Medam bzw. Matthias Wischner Uber Hahnemanns Konzept der chronischen
Krankheiten,'® Eppenichs und Wegeners Beitrage im Lehrbuch der Homgopathie!” und

Methners Kritik der miasmatischen Modelle von Hahnemann bis Sankaran?é.

modernen Medizin entpuppt. Er fuhrt den Schritt von der Verdinnung zur Dynamisierung der Arznei auf den
Einfluss der romantischen Naturphilosophie auf Hahnemann spétestens nach dessen Leipziger Zeit zuriick —
ein Einfluss, den sich Hahnemann selbst verhehlt habe; Ritter, 89: ,, Es ist nicht zu verkennen, Hahnemann
hat in der Weiterentwicklung seiner Lehre aufgehort, der aufgeklarte Wissenschaftler seiner besten Jahre zu
sein. Die Naturphilosophie durchdrang fast alle geistigen Sphéren dieser Zeit und hat trotz seiner
Gegenwehr zuletzt auch ihm ihren Stempel aufgeprdgt.
14 Allerdings ohne sich auf Ritter zu beziehen. Kuzniar (2017): The birth of homeopathy out of the spirit of
Romaticism, Toronto — Buffalo — London, klammert den Symptom- und Krankheitsbegriff Hahnemanns
weitgehend aus und konzentriert sich auf vier Saulen der Klassischen Homdopathie: das Ahnlichkeitsgesetz,
die Lebenskraft, die potenzierte Arznei und die Einzelverschreibung. Kuzniar hat m. E. mit ihrer
,romantischen* Vorstellung von der Geburt der Homdopathie aus dem Geist der Romantik der Homoopathie
einen Barendienst erwiesen. Da man landldufig und zu Unrecht mit Romantik, verstanden als Gegen-
bewegung zur Aufklérung, unwissenschaftliche antirationale Bestrebungen assoziiert, sind den Widersachern
der Homdopathie durch Kuzniars Buch nun auch von geisteswissenschaftlicher Seite Argumente in die Hand
gegeben, die Homdopathie als unwissenschaftliche Bewegung zu diffamieren. Es fehlt hier die grundsétzliche
Reflexion der Frage, was ist Romantik und was haben z. B. Goethe und Schelling eigentlich mit der
Romantik zu tun. Richtungsweisend dazu ist Schott (1995): Historische Wurzeln der ,,Romantischen
Medizin“, in: Heil und Heilung in den Religionen, Wiesbaden, 117-134; Schott, 129, verfolgt einen
ideengeschichtlichen Ansatz, der die romantische Medizin ganz und gar nicht in Opposition zu der sich
entwickelnden naturwissenschaftlichen Medizin sieht, sondern betont, dass die moderne Medizin in vieler
Hinsicht auch in der romantischen Medizin wurzelt: , So miissen wir das Klischee korrigieren, daf3 die
,Romantiker‘ in besonderer Weise eine ,Naturmedizin‘ oder ,Naturheilkunde‘ betrieben héatten, daR sie, im
Gegensatz zur naturwissenschaftlich-experimentellen Medizin, eine ,sanfte Medizin* vertreten und an den
zeitgendssischen Moglichkeiten einer wissenschaftlichen Naturforschung vorbeispekuliert hdtten.
15 Risch (1997): Entwicklungsgeschichte, in: ders. u. Laborde: Die hereditaren chronischen Krankheiten,
Minchen, 9-139. Sein Verstdndnis des miasmatischen Symptom- und Krankheitsbegriff findet sich auch in
seinem Grundlagenwerk: Risch (19982%): Homdopathik, Miinchen, 105-183.
16 Medam (2012?): ,,Die chronischen Krankheiten* — Hahnemanns Lehre aus Perspektive der Medizintheorie
des 21. Jahrhunderts, 2. bearbeitete Auflage, Essen; Wischner (2000): Fortschritt oder Sackgasse? Die
Konzeption der Homdopathie in Samuel Hahnemanns Spatwerk (1824-1842), Essen. Weder Medam noch
Wischner messen den Ph&nomenen Vikariation und Metaschematismus eine besondere Bedeutung fir
Grundlegung und Entwicklung der homdopathischen Medizin zu.
17 Lehrbuch Homoopathie (20174, a. a. O.; s. oben, unter Anm. 11.
18 Methner (2011), a. a. O. Zu nennen ist auch Sparenborg-Nolte (2011): Miasmen in der homdopathischen
Fallanalyse, Stuttgart, die zwar den Vikariationsgedanken nicht thematisiert, aber sich insofern von der oben
genannten Literatur unterscheidet, als sie zwischen dem dynamischen und dem partikularistischen
16



Quellen

Hahnemanns Symptom- und Krankheitslehre ist tiber sein Gesamtwerk verteilt. Sie findet sich
in erster Linie in der sechsten Auflage des Organons der Heilkunst in den Paragraphen 72-82
und 204-230 tber die chronischen Krankheiten sowie in den Paragraphen 172-203 tber die
Behandlung von Krankheiten mit wenigen Symptomen bzw. Lokalsymptomen. Sie nimmt mit
nahezu funfzig Paragraphen einen groflen Raum in seinem Hauptwerk ein. Viel Aufschluss-
reiches tber Hahnemanns Verstéandnis von Vikariation und Unterdriickung findet sich auch in
der Einleitung des Organons, wo dieses Thema im Zusammenhang mit seiner Kritik an den
therapeutischen Ausleitungsverfahren seiner Zeit im Mittelpunkt steht. Die sechste Auflage
des Organons liegt als textkritische Ausgabe vor. Aus ihr wird in den meisten Féllen zitiert.*®
Wichtiger noch sind die einleitenden Kapitel seines zweiten Hauptwerks, ,, Die chronischen
Krankheiten*, in erster Linie seine Krankheitslehre der damals weit verbreiteten Syphilis.?
Die hier zu findenden Ergebnisse bilden den Endpunkt jahrzehntelanger Forschung auf dem
Gebiet der Venerologie, die sich in zahlreichen anderen Schriften niedergeschlagen hat. Diese
sind allesamt mit Ausnahme der frihesten, Unterricht flir Wundérzte Gber die venerischen
Krankheiten (1789), in Hahnemanns Gesammelten kleinen Schriften ediert? und missen
ausgewertet werden, um die Entwicklung des miasmatischen Symptom- und Krankheits-
begriff nachvollziehbar zu machen.

Angesichts seiner venerologischen Forschung und der Tatsache, dass er kaum eigene
ausfihrliche Forschungsergebnisse beztglich der Psora verdffentlicht bzw. auch das dritte
Miasma, die Sykosis, nicht vordergrindig behandelt hat, wird heute davon ausgegangen, dass
Hahnemann die Lehre von Vikariation und Metaschematismus in erster Linie aus seiner

Syphilisforschung heraus entwickelte und dass er diese Lehre im Nachhinein — im

Infektionsbegriff differenziert und nicht davon ausgeht, dass der miasmatische Infektionsbegriff durch die
Ergebnisse der modernen Mikrobiologie widerlegt ist.
1% Hahnemann, Organon (1842): Organon der Heilkunst. Textkritische Ausgabe der sechsten Auflage.
Neuausgabe 1999 (fortan: TK). Bearbeitet, herausgegeben und mit einem Vorwort versehen von Josef M.
Schmidt, Heidelberg. Sofern auf die friheren Auflagen und die Entwicklung des Organons eingegangen
werden muss, wird herangezogen: Organon Synopse (2001): Die 6 Auflagen von 1810-1834 im Uberblick.
hg. v. B. Luft u. M. Wischner, Stuttgart.
Die fir die Arbeit relevanten Schriften Rudolf Steiners zu Goethes Naturanschauung bzw. zur Medizin liegen
im Rahmen der inzwischen in Angriff genommenen kritischen Ausgabe seiner Schriften (SKA, hg. v. Ch.
Clement) noch nicht vor. Es werden die Texte aus der Rudolf-Steiner-Gesamtausgabe herangezogen.
20 Hahnemann, CK. Von diesem Hauptwerk seiner spéten Schaffensphase liegt noch keine textkritische
Edition vor, aber eine synoptische, die die Anderungen von der ersten Auflage (1828) zur zweiten Auflage
(1835) vermerkt: Hahnemann (2006%): Die chronischen Krankheiten, bearb. v. M. Wischner, Stuttgart. Im
Folgenden werde ich aus der weiter verbreiteten Standardausgabe der zweiten Auflage (1835) zitieren, da die
Verénderungen durch Hahnemann in der Uberarbeiteten Fassung Gberwiegend die Psora betreffen und nicht
die Syphilis, auf welche sich meine Darstellung konzentriert.
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Analogieschluss — auf die Psora iibertragen hat.?? Es bietet sich also an, die Untersuchung auf
Hahnemanns Syphilis-Lehre zu konzentrieren, nicht zuletzt auch aus zwei weiteren Griinden:
Zum einen, weil das fast monistische Psora-Paradigma, das besagt, dass 7/8 aller damals
bekannten, auch nicht infektiosen, Krankheiten auf Kratze ahnlicher (scabidser) Ansteckung
und ihrer falschen — rein duRerlichen — Behandlung beruhen, fiir einen heutigen Mediziner
nicht nachvollziehbar ist.2® Der chronische Verlauf der Syphilis hingegen war damals bereits
bekannt und hat bis heute, wenngleich in modifizierter Form, Gultigkeit. Zum anderen, weil
Hahnemann die Sykosis — im Gegensatz zum heutigen infektionspathologischen Wissensstand
— nicht eindeutig von der Gonorrhoe trennen wollte.

Der psorische Hautausschlag, wie ihn Hahnemann verstand, ist nicht identisch mit der heute
nachweislich von Milben induzierten Infektionskrankheit und wird heute nicht mehr als
Krankheit gesehen, die (ber die lokale Manifestation hinaus den ganzen Organismus betrifft.
Die Sykosis erschien Hahnemann als ein Konglomerat aus der Feigwarzenerkrankung und der
Gonorrhoe. Die unterschiedlichen Erreger beider Krankheiten sind heute bekannt, so dass sie
in der modernen Infektionspathologie auseinandergehalten werden kdnnen.?*

Zur Inkongruenz zwischen der Hahnemannschen und der heutigen Auffassung der genannten
drei Krankheiten wurde in jungster Zeit von verschiedener Seite ausgesprochen, was in
medizingeschichtlicher Hinsicht relevant ist.?® In ideengeschichtlicher Hinsicht liegt die
Sache anders. Hier ist es zu kurz gedacht, wenn die Ubereinstimmung des historisch Er-
schlossenen mit dem in der Gegenwart giltigen und verbindlichen Denken (ber den Wahr-
heitsgehalt des ersteren entscheidet. Im Falle Hahnemanns stellt sich die Aufgabe, Art und
Grundlagen seines medizinischen Denkens nachvollziehbar aufzuzeigen und der heutigen
Pathologie vergleichend als Erkenntnismodell zur Verfigung zu stellen — méglicherweise zu

Gunsten des einst Errungenen: als befruchtendes Erbe, das es erst noch auszuschépfen gilt.

Medizinische Stromungen zur Zeit Hahnemanns
Wer aus der heftigen Polemik Hahnemanns das Bild einer ruckstdndigen Medizin in der

Wendezeit zwischen dem 18. und 19. Jahrhundert gewinnt, hat nur eine Teilwahrheit erfasst.

21 Ders. (2001): Gesammelte kleine Schriften (fortan: GkS), hg. v. J. M. Schmidt u. D. Kaiser, Heidelberg.
22 Klunker (1995): Zur Einfihrung (in die chronischen Krankheiten Hahnemann), Heidelberg, XIII-XVI,
versucht die Analogieschliisse Hahnemanns systematisch nachzuvollziehen. Vgl. Wischner (2000), 81; 146.
23 Die Psora-Theorie ruft bis heute Verwunderung hervor, zumal Hahnemann Milben als Krétzeerreger
nachweisbar gekannt hatte: Schmidt (1993/2016), Grundlagen und Entwicklungen, in: Gesammelte kleine
Schriften 1, Minchen, 171, 472 (Anm. 556f.).
24 Allerdings ist in der homdopathischen Praxis auch heute noch zu beobachten, dass tatsachlich
Mischformen der Symptomatik von Gonorrhoe und Sykosis auftreten.
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Die Kiritik Hahnemanns trifft lediglich auf die praktische Medizin zu. In theoretischer
Hinsicht muss man ganz im Gegenteil von der vielleicht ideenreichsten Epoche der
abendlandischen Medizingeschichte — im Vorfeld der Zellularpathologie — sprechen. Das
medizinische Denken dieser Zeit war von unterschiedlichen Geistesstrémungen geprégt, die
in Deutschland scharfsinnige medizinische Denker wie Joachim Dietrich Brandis (1762 —
1845) hervorgehen lieen und die es notwendig machten, dass eine Integrationsfigur wie
Christoph Wilhelm Hufeland (1762 — 1836) auf den Plan trat. Hufeland war es, der die vielen
unterschiedlichsten Richtungen gutwillig zu beobachten und kritisch zu wiirdigen wusste. Er
schuf mit seinem ,,Journal der practischen Heilkunst ein Forum, in dem auch Hahnemann
von 1801 an seine ersten Aufsatze zur Homaopathie der Offentlichkeit vorstellte.

Die letzten Auslaufer der Humoralpathologie vermischten sich mit neuen Impulsen, die in
erster Linie von GroRbritannien und Frankreich nach Deutschland drangen. Die von William
Cullen (1712 — 1790) und seinem Schuler John Brown (1735 — 1788) herriihrende
medizinische Neuralpathologie verband sich in Deutschland mit den hier seit Friedrich
Hoffmanns (1660 — 1742) Fluidismus und Georg Ernst Stahls (1660 — 1734) Animismus?®
traditionell stark ausgepragten vitalistischen Denkrichtungen?’ und fand in dieser Verbindung
vor allem in den von Friedrich Wilhelm Schelling (1775 — 1854) inspirierten naturphilo-
sophischen Medizinerkreisen grofen Anklang. Der Begriff , Lebenskraft” wurde von dem
Botaniker Friedrich Kasimir Medicus (1736 — 1808) in kritischer Anknupfung an Stahl
gepragt.® Die Irritabilitatslehre Cullens und Browns war nicht denkbar ohne die Vorarbeit
Hoffmanns, v. a. aber des auch von Hahnemann hoch geschatzten Schweizer Mediziners und
Gelehrten Albrecht von Haller (1708 — 1777). Es muss die Autoritat des experimentellen
Empirikers und ersten naturwissenschaftlichen Physiologen von Haller gewesen sein, der den
Cullen und Brown kritisch gegeniliberstehenden Hahnemann bewogen hat, die vitalistische
Ausrichtung der Irritabilitatslehre voraussetzungslos in sein medizinisches Denken aufzu-

nehmen?® und unter den Begriff der ,, Erfahrungsvitalititskunde * zu akzeptieren.*

%5 Auf die betreffende Literatur und die hermeneutisch unzulangliche Voreingenommenheit der Beurteilung
wird im gegebenen Zusammenhang noch eingegangen, s. unten, unter 10.1.
% Beide waren nach Sudhoff (1922): Kurzes Handbuch der Geschichte der Medizin, Berlin, 303, von Leibniz
inspiriert.
27 Man kann Stahls Anima-Verstandnis, sofern es die aristotelische anima vegetativa miteinschlieRt, als einen
der letzten Auslaufer der paracelsischen Archdus-Lehre sehen, die sich liber Johann Baptista van Helmont
(1580 — 1644) und dessen Sohn Franciscus Mercurius van Helmont (1614 — 1699) bis Gottfried Wilhelm
Leibniz (1646 — 1716) fortsetzte und u. a. auch Johann Gottfried Rademacher (1772 — 1850) beeinflusst hat.
28 Medicus (1774): Von der Lebenskraft, 9.
2 Hahnemann beginnt seine Dissertation iiber die ,.krampfartigen Erkrankungen“ mit der Rezeption von
Hallers neuromuskuldren Forschungen: Hahnemann (1779): Conspectus adfectuum spasmodicorum
aetiologicus et therapeuticus, in: GkS, 16ff.
30 Hahnemann (1808): Ueber den Wert der speculativen Arzneysysteme, in: ders., GkS, 505.
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Des Weiteren versuchten vor allem naturphilosophisch geschulte Vitalisten ihre Theorien
durch naturwissenschaftliche Ergebnisse und Hypothesen zu legitimieren, z. B. durch den
sogenannten Galvanismus, den auf dem berihmten Froschschenkelversuch basierenden
elektrischen Fluidismus Luigi Galvanis (1737 — 1798). Protagonisten einer galvanistisch-
vitalistischen medizinischen Reizlehre waren in Deutschland neben Brandis und den Bridern
Hufeland (Christoph Wilhelm und Friedrich Hufeland) Johann Christoph Reil (1759 — 1813)
und Johann Andreas Roschlaub (1768 — 1835). Sie alle gingen von der zweckmaRigen Ganz-
heit des Organismus aus, der von einem Lebensprinzip durchwaltet wird, welches sich zur
Aufrechterhaltung seiner Integritat gegentiber den Reizen und Einflussen der AuBenwelt zu
bewahren hat. Sie kénnen im heutigen Sinne als Holisten betrachtet werden.

Auch den von Franz Anton Mesmer (1734 — 1815) ins Leben gerufenen animalen
Magnetismus, den viele ,,romantische® Mediziner schétzten und praktisch ausiibten, muss
man im Kontext der weit verbreiteten vitalistischen Reizlehre verstehen. Nicht anders ist die
starke geistige Faszination, die der Mesmerismus auf viele gewissenhaft forschende
Mediziner, zu Beginn v. a. auf Johann Caspar Lavater (1741 — 1801) und Karl Christian
Wolfart (1778 — 1832) wie auch auf Brandis und Josef Ennemoser (1787 — 1854) ausiibte, zu
erklaren.

Aufféllig ist, dass Hahnemann die meisten der genannten Strdmungen ignorierte bzw.
ablehnte, mit Ausnahme des Mesmerismus, den er bis an sein Lebensende hoch schétzte und
dem er neben der Homdopathie die volle Berechtigung zusprach. Das mag verwundern, stand
er als strenger Empirist doch samtlichen mystisch-spekulativen Medizinsystemen, die ein
unsichtbares kosmisches Fluidum, z. B. den Ather oder den Archaeus des Theophrastus von
Hohenheim, genannt Paracelsus (1493 — 1541), bzw. Johann Baptista van Helmonts (1577 —
1644), voraussetzten, Uberaus kritisch gegentiber. Der Grund liegt indes auf der Hand: Samuel
Hahnemann ging es um eine Medizin, die die Kluft zwischen Theorie und Praxis gar nicht
erst aufkommen lie, sondern die — aus den praktischen Erfahrungen des Therapeuten
gewonnen — unmittelbar in das Praxisleben einflielen und sich eben nur dort bewéhren sollte.
Das war zu seiner Zeit nur mit dem Mesmerismus moglich.3* Hahnemann lehnte den
Brownianismus genauso wie die naturphilosophische Medizin als spekulative Theorie-
komplexe ab, weil sie keinen neuen Weg in die &rztliche Praxis erschlossen haben, ja in

praktischer Hinsicht ratlos waren bzw. auf konventionelle &rztliche Praktiken zurtickgreifen

31 Neuerungen auf dem Gebiet der praktischen Medizin waren neben dem Mesmerismus die Hydro- und
Bagnotherapie, die nach Hahnemann, Organon, § 285, Anm., TK, 228f., in Widerspruch zur Homdoopathie
stand, sowie die Diatetik und Hygiene, zu denen er, z. B. ebd., 88 259-263, TK 207-209, eigenstandige
Ergebnisse und Anweisungen lieferte.
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mussten, die mit dem Theoriesystem oft gar nichts zu tun hatten. Innerhalb der medizinischen
Geistesstromungen seiner Zeit bestritt er einen selbstandigen Weg, der weitgehend seinen
aufklarerischen Forscheridealen entsprach. Ohne, wie zahlreiche naturphilosophische Arzte,®
von den Extremen der Irritabilittslehre und des Vitalismus, von einem mechanistischen
Brownianismus® bzw. einem spiritualistischen Fluidismus, geistig in den Bann gezogen zu
werden, war er nach dem Vorbild Albrecht von Hallers zunachst ganz der induktiven empiri-
schen Forschung verpflichtet, die er aber — wie zu zeigen sein wird — qualitativ zu erweitern

und zu modifizieren verstand.

Zu Hahnemanns Infektionsbegriff

Die vitalistische Irritabilitatslehre ist der wichtigste ideengeschichtliche Hintergrund, um den
Infektionsbegriff Hahnemanns zu verstehen. Samuel Hahnemann entwickelte seine
miasmatische Symptom- und Krankheitslehre am Vorabend der beginnenden mikro-
biologischen Ara der Medizin. Robert Koch (1843 — 1910) wurde 1843, im Todesjahr
Hahnemanns, geboren, er entdeckte 1876 die Milzbrandbazillen. Der Begriff Miasma
(Verunreinigung, Befleckung) impliziert zwar Ansteckung durch ein stoffliches Agens, doch
war damit in vieler Hinsicht etwas anderes gemeint als heute. Hahnemanns miasmatischer
Ansteckungsbegriff war ein ganzheitlicher,® der einer partikularistischen Medizin und dem
Infektionsbewusstsein der meisten Menschen heute fremd anmutet. Er kann aber fir
Menschen, die sich in Zeiten epidemischer Verunsicherung mit der Aufklarung der natur-
wissenschaftlichen Virologie nicht zufrieden geben wollen, eine Option sein, das Thema
Infektion neu zu durchdenken.

Die infektiése Krankheitsdynamik wurde damals noch nicht abhangig gemacht von dem
infektiosen Agens, das heilt der Verlauf einer ansteckenden Krankheit war fiir das damalige
Bewusstsein nicht entkoppelt von den Reaktionen des ganzen Organismus auf einen Reiz.
Von einer unaufhaltsamen Ausbreitung krankmachender Informationen von der infektidsen
Eintrittsstelle Gber den Wirtsorganismus, wovon heute die mikrobiologische Medizin ausgeht,
konnte damals gar nicht die Rede sein. Vielmehr sah man ein krisenhaftes Miteinander
zwischen Miasma und Organismus, das eine mehr oder weniger individuelle Symptomatik

hervorruft. Hahnemann hat zwischen primarer infektidser Krankheitsdynamik, die den ganzen

32 Es ist bemerkenswert, dass unter den homgopathisch praktizierenden Anhangern Hahnemanns so gut wie
keine naturphilosophisch inspirierten Arzte zu finden sind, dass es vielmehr neben erklarten Gegnern nur
einige wenige Philosophen gab, die versuchten die Homdopathie naturphilosophisch zu legitimieren, s. dazu
unten, unter 4.1.5.
33 Schmidt (1990): Die philosophischen Vorstellungen, 375.
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Organismus ergreift, und sekundérer Lokalsymptomatik, die sich erst spater an der
Ubertragungsstelle manifestiert, differenziert. Sein Hauptaugenmerk war nicht auf den
Erreger, sondern auf die individuellen Lebenskréfte des erkrankten Organismus und den
Zusammenhang zwischen Krankheit und Symptom gerichtet. So ware die gegenwaértige
Corona-Krise in seinen Augen keineswegs eine Seuche gewesen, da damals — und mindestens
noch bis zum Anfang des 20. Jahrhunderts — nicht der statistisch fassbare Nachweis der
Erreger-RNA (Genotyp), sondern ein verbindliches Reaktionsmuster der unterschiedlichen
(individuellen) Organismen (Phanotyp) das ausschlaggebende Kriterium war, das die

Bezeichnung Seuche oder Epidemie rechtfertigte.

Terminologie

Die Homdopathie ist keine einheitliche medizinische Bewegung. Schismen und
Abspaltungstendenzen kann man seit Hahnemanns Zeiten registrieren. So haben sich aus
ihren Urspriingen heraus bis heute zahlreiche unterschiedliche Strémungen und Schulen
gebildet. Allein die unterschiedlichen Bezeichnungen zur Charakterisierung dieser
Richtungen zeugen von dieser Inhomogenitat. So spricht man gegenwartig nicht nur von einer
klassischen, sondern auch von einer genuinen, von einer naturwissenschaftlich-kritischen
bzw. klinischen, indikationsbezogenen oder einer organotropen Homdopathie, um nur die
wichtigsten Strémungen zu nennen.®

Auch die Klassische Homoopathie ist kein konsistentes Lehrgebaude, sondern zerféllt in
unterschiedlichste Lehrmeinungen. Sie unterscheidet sich von anderen Richtungen der
Homdopathie auf den ersten Blick insofern, als sie sich hinsichtlich ihrer Grundlagen mehr
oder weniger dezidiert auf Hahnemann bezieht und den Anspruch erhebt, seine Lehre in
Reinheit zu vertreten. Indessen hat sich von ihr jlingst die sogenannte Genuine Homdopathie
abgespalten, die davon ausgeht, dass die Berufung der Klassischen Homoopathen auf
Hahnemann nicht berechtigt sei und wiederum nur sie allein seinen — vermeintlich rein
induktiven — Forschungsweg adaquat vertritt und fortsetzt.3® Demgegeniiber versucht die
vorliegende Studie zu begriinden, dass die sogenannte klassisch-homdopathische Tradition

nicht erst mit der Umdeutung der Homdopathie durch den einflussreichen US-amerikanischen

34 Vvgl. Sparenborg-Nolte (2011), 16.
% Einen aktuellen Uberblick iiber die vielen Strémungen — aber mehr auch nicht, denn der Aufsatz ist von
einer  einseitigen  Homd@opathie  feindlichen  Gesinnung  geprdagt — findet man unter:
https://www.homdoopedia.eu — Artikel: Varianten der Homdopathie, Stand: 20.1.2021.
% Die Bezeichnung genuin geht auf den Schweizer Homdopathen Will Klunker (1923 — 2002) zurlick,
Klunker (1998): Hahnemanns Miasmen und Organon § 3, in: ZKH, 42, 5, 179-186.
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Arzt James Tylor Kent (1849 — 1916) begonnen hat, sondern dass ihre Wurzeln in
Hahnemanns Symptom- und Krankheitsbegriff selbst zu suchen sind.

AbschlieBend noch eine Bemerkung zum Begriff der Hermetik: Wenn die Homd&opathie
Hahnemanns in dieser Studie als geschichtliche Metamorphose der hermetischen Medizin
verstanden wird,®” dann soll der vieldeutige Begriff der Hermetik hier nur zwei Aspekte
dieser uralten Geistesstromung ansprechen®® — zwei Aspekte, die in der Homdopathie in
verwandelter Form wiederzuerkennen sind: in erster Linie das Mikrokosmos-Makrokosmos-
Bewusstsein, das im Ahnlichkeitsprinzip Geltung hat, ferner das alchemistische Trans-
substationsprinzip, das als das Ur-Prinzip des potenzierten Arzneimittelverfahrens
Hahnemanns gedeutet werden kann.

Die Beispiele zeigen: Ideengeschichte will den lebendigen Prozess von Gedanken und
Bewusstseinsinhalten in ihrer Entwicklung und Metamorphose verfolgen und nachvollziehbar
machen. Dabei kann gerade auch in der Medizingeschichte immer wieder beobachtet werden,
wie Ideen weniger durch bewusste Ubermittlungs- und Weiterentwicklungsvorgange
(Rezeption, Assimilation und Transformation) ihren Weg in die Gegenwart fanden, sondern
wie sie als Impulse unterschwellig wirkten und oft metamorphosiert und weitgehend
unabhéngig von einem bestehenden Diskurs auftauchten und in ihrer modifizierten Form eine

neue Kraft entwickelten.

1. PRINZIPIEN DER KLASSISCHEN HOMOOPATHIE UND IHR
HISTORISCHER HINTERGRUND

1.1. Prinzipien der Homo6opathie

Es ist aus medizingeschichtlicher Sicht nicht exakt, Samuel Hahnemann als den alleinigen
Inaugurator der beiden Grundprinzipien der Homdopathie, des medizinischen Ahnlichkeits-

prinzips und der Lehre von der dynamisierten — potenzierten — Arznei, zu verstehen.®

37vgl. Danciger (1988): Homeopathy. From Alchemy to Medicine, Rochester, 96.

38 Komprimiert tber die Facetten bzw. die Geschichte der Hermetik s. Liedtke (1996): Die Hermetik,

Paderborn u. a., 21-27; Ebelin (2005): Das Geheimnis des Hermes Trismegistos, Miinchen.

39 Dass Hahnemann mit Hippokrates und Paracelsus mindestens zwei geschichtliche Vorgéanger hatte, davon

gehen z. B. aus: Walach (1986): Homdopathie als Basistherapie, Heidelberg, 134-143; Glockler — Girke —

Matthes (2011): Anthroposophische Medizin und ihr integratives Paradigma, 578, ferner alle die Autoren, die die
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Hahnemann war aber ohne Zweifel derjenige Forscher, der diese beiden Prinzipien mit der
empirischen Methode der Heilmittelfindung verbunden hat, der bestrebt war, ihnen zu einer
im neuzeitlichen Sinne wissenschaftlichen Grundlage zu verhelfen. So stellt die Arzneimittel-
prifung am gesunden Menschen das eigentlich innovative Element seiner Lehre dar.
Abgesehen davon kennzeichnen die beiden genannten Prinzipien noch nicht die Klassische
bzw. Genuine Homoopathie, die beide fir sich beanspruchen, die reine Lehre Hahnemanns zu
vertreten. Auch die unterschiedlichen Schulen der naturwissenschaftlich-kritischen bzw. der
Klinischen organo- bzw. pathotropen Homoopathie stitzen sich auf mindestens eines der

beiden Grundsatze und fiihren seit jeher kritische Arzneimittelpriifungen durch.*

1.1.1. Das Ahnlichkeitsprinzip

Das medizinische Wissen und der daraus gezogene therapeutische Nutzen von der
Analogiebeziehung zwischen Mensch und Kosmos, konkret zwischen Krankheitserscheinung
und den Natursubstanzen — durch Hahnemann als Ahnlichkeits-Prinzip (Simile-Prinzip)
bekannt geworden — ist ein altes. Es findet sich, formuliert als medizinisches Therapieprinzip,
nicht nur bei Hippokrates und den Philosophen seiner Zeit,* sondern auch innerhalb der
mitteleuropdischen Geistesgeschichte der friilhen Neuzeit. Bei Paracelsus ist es eingebettet in
ein umfassendes hellsichtiges Wissen des hermetischen Weltzusammenhangs von Mensch
(Mikrokosmos) und Makrokosmos. Paracelsus bezog sich weder auf Hippokrates noch auf die
antiken Philosophen. Seinem medizinischen und philosophischen Denken fehlt fast ganzlich
der Bezug zur Antike. Als untypische Renaissance-Figur entsprach er mit seinem atavistisch-
hermetischen Bewusstsein nicht dem Geistesleben seiner Zeit. Fast kénnte man meinen, dass
mit ihm vielmehr eine Renaissance — altdgyptischen — hermetischen Bewusstseins zum
Durchbruch kommen wollte. Wenn man diesem Gedanken stattgibt, erscheint die

Homdopathie Hahnemanns — verstanden als neuzeitliche Metamorphose der medizinischen

historischen Vorlaufer des Ahnlichkeitsprinzipes eruieren, wie Mehlhose (1941): Hahnemann, Gorlitz, 24-36;
Vonessen (1980): Was krank macht, ist auch heilsam, Heidelberg; Fritsche (1982%): Die Erhohung der Schlange,
Gottingen, 7-34, u. Ritzer (1990): Heilung durch Ahnlichkeit, Minchen, 47-57. Dass Hahnemann sich selbst
nicht als Urheber des Ahnlichkeitsgesetzes verstanden hat, betont Coulter (1994): Hahnemann und die
Homdopathie, 84-87.
40'Wie z. B. Mezger (1995%): Gesichtete homdopathische Arzneimittellehre, Heidelberg.
41 Gegen einen Vergleich der Homoopathie mit dem, was Hippokrates mit duoiog (hémoios) gemeint hat, wendet
sich u. a. Eppenich (2017b), 422; ders. (2002), in: ZKH 46, 1, 38, unter Berufung auf die Forschungsergebnisse
des Altphilologen Joseph Schuhmacher (1944): Corpus Hippocraticum und Hahnemann, in: Hippokrates 15,
388-391; ders. (1965): Die Anfange der abendléndischen Medizin, Stuttgart, 121-130. Vonessen (1980), 9-15,
hat die Perspektive Schuhmachers bereits 1980 geistreich zu widerlegen versucht, indem er, 16ff., die Aussagen
des Hippokrates in einen grofleren — mythologischen — Zusammenhang stellt.
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Hermetik — als die Etappe einer ldeengeschichte, die von der altorientalischen (ber die
griechische, mittelalterliche und frihneuzeitlich-paracelsische Medizin bis zu den modernen
Stromungen der Homoopathie und zur Anthroposophischen Medizin reicht.*?

Das medizinische Analogiebewusstsein war zu Hahnemanns Zeiten bereits verblasst. Es lebte
nur noch ansatzweise in manchen Strdmungen der Romantik, die sich auf Paracelsus oder
Jakob Bohme (1575 — 1624) beriefen bzw. von Schelling angeregt waren.*® Zwar erfuhr es
durch Hahnemann wohl gerade zum Zeitpunkt seines voélligen Niederganges in methodolo-
gischer Hinsicht eine Erneuerung, verloren ging aber das hermetische Bewusstsein, das den
alteren Modellen einer mehr oder weniger okkulten Hom@opathie zugrunde lag. Die alte
hermetische Medizin beruht auf dem intuitiven Wissen der Entsprechung von Mikrokosmos
und Makrokosmos. Durch Hahnemann wird ihr eine zeitgemalie Einkleidung verliehen, die
auf das empirische Forschungsideal der Aufklarungszeit zurtickzufiihren ist. Sie basiert nun
nicht mehr auf der kohdrenten Schau des Analogiezusammenhanges von Mensch und

Kosmos.*

42 Ansatzweise wurde eine solche ldeengeschichte bisher nur von Martiny (1986): Geschichte der
Homoopathie, in: IGM, Bd. 4, 2237-2259, versucht. Die Thesen und Ergebnisse seiner knappen Darstellung
sind aber in vieler Hinsicht nicht nachvollziehbar, zumal die Quellenangaben fehlen. Es bleibt zum Beispiel,
2240, schleierhaft, weshalb das Auftreten des Christentums ,, die christliche Menschheit [des Mittelalters, A.
M.] in einen absoluten medizinischen Empirismus “ gefuhrt haben soll.
4 Schweizer (2008): Anthropologie der Romantik, Paderborn, 694, betont, dass das hermetische
Mikrokosmos-Makrokosmos-Bewusstsein ,, eine in der romantischen Anthropologie beliebte Denkfigur* sei.
Dass es subtil der Schellingschen Naturphilosophie und Identititsphilosophie zugrunde liegt, steht aufer
Frage. Jingst wird auf den starken Einfluss Leibniz’ v. a. auf den jungen Schelling hingewiesen: Neumann
(2012): Schellings Rekurs auf die Leibniz’sche Identitétslogik, in: IJDI 8 (2010), 106-129; vgl. Veté (2019):
Von Kant zu Schelling, Berlin — Boston, 28, 862. Zum Einfluss Leibniz’ auf Hahnemann s. unten, unter 3.3.
Zur Frage nach den romantischen Wurzeln der Homdopathie Hahnemanns vgl. Kuzniar (2017), 47f.; s. a.
oben, unter Einleitung, Anm. 14. Die Frage, inwieweit Hahnemann unter dem Einfluss romantischer
Stromungen stand, lasst sich nicht ohne einen Vergleich seines Homdopathiekonzepts mit den anthropo-
logischen Denkmodellen seiner Zeit klaren. Wie lasst sich z. B. verstehen, dass der romantische
Anthropologe Johann Christian August Heinroth (1773 — 1843) bei Hahnemann so gut wie nichts von seinem
eigenen ,,romantischen* Welt- und Menschenbild entdecken konnte und sich 1825 zur Abfassung seines
,,Anti-Organons“ hinreiBen lieR, den Hahnemann (1825), in: GkS, 757, wiederum als Ausdruck
., theoretischer Sophismen * brandmarkte?
4 Vgl.: Walach (1986), 142f.; Kuzniar (2017), 47. Hans Bliiher (1888 — 1955), der mit seinem Traktat tber
die Heilkunde (1903) viele Homdopathen inspiriert hat, denkt in seinem philosophischen Hauptwerk, die
., Achse der Natur* diese bewusstseins- und medizingeschichtlichen Metamorphose radikal monistisch, wenn
er mit Hilfe des — tibetanischen — Reinkarnationsgedankens vom ,, Doppelgenius “, d. h. von der ldentitat der
Persdnlichkeit und des Wirkens von Paracelsus und Hahnemann Uberzeugt ist: ,, So trat Samuel Hahnemann
ein Erbe an, das von ihm selber stammte*, Bluher (1995): Anhang aus der ,,Achse der Natur“, in: ders.,
Traktat Gber die Heilkunde (1903), Velbert-Neviges, 127, a. Anm. 1. Bliiher vernachldssigt den hermetischen
Hintergrund der mikrokosmischen-makrokosmischen Weltbeziige, den Paracelsus hatte, der in Hahnemanns
Zeit aber verloren gegangen war bzw. von dem der Begriinder der modernen Hom@opathie nichts wissen
wollte. Treffender erfasst Gisbert Husemann (1998): Gleiches heilt Gleiches, in: ders.: Sinnesleben,
Seelenwesen und Krankheitsbild, Stuttgart, 137, den geistesgeschichtlichen Kontext: ,, Hahnemanns
Entdeckung nimmt sich aus wie der stofflich eingeengte Ausschnitt des Weltprozesses, der aus dem
makrokosmischen Menschen den Menschen als sein Ebenbild, als Mikrokosmos, hervorgehen ldft... .
Insofern kann man in dem Similieprinzip den stofflich erinnerten, monistischen Erkenntnisprozess der
Menschheit wiederfinden. *
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Eine rationale Durchdringung fand das medizinische Ahnlichkeitsprinzip durch ihren
Inaugurator erklartermaRen nicht.*> Hahnemann begriindete die Homdoopathie letztendlich als
akausales Phanomen,*® wenngleich er, wie Walter von Brunn nachgewiesen hat, von der
Neuraltheorie seiner Zeit beeinflusst war*’ und die homdopathische Wirksamkeit als
komplexes Reizgeschehen verstanden wissen wollte. Hypothesen lagen ihm als empiristi-
schen Geist und Vertreter der induktiven Forschungsmethode fern. Fir ihn ist die aus der
Arzneimittelprifung  gewonnene, der natlrlichen  Patientensymptomatik  &hnliche
Kunstsymptomatik eine tbersinnliche medizinische Kraft, die die natiirliche Symptomatik
uberstimmt, wobei er diese Theorie mit mehr oder weniger glicklich gewéhlten Analogien
aus dem Alltagsleben zu untermauern versucht.*® Letztlich befand er jegliche , scientifische

Erklérung “ als miiRig und fiir die Praxis als irrelevant.

1.1.2. Potenzierungs-Prinzip

Auch die zweite tragende Saule der Homdopathie, das pharmakologische Potenzierungs-
Prinzip, beruht nicht auf einer origindren Entdeckung Hahnemanns. Die Lehre von der
medizinischen Substanz, deren verborgene Geistigkeit durch einen Verdinnungs- und
Verschittelungsprozess befreit und mit einem neutralen Medium verbunden wird, um dann

im vollen Sinne ein Medikament zu sein, hat vom Prinzip her altehrwiirdige Vorlaufer. Sie

4 Hahnemann, Organon, § 28, TK, 80: , Da dieses Naturgesetz sich in allen reinen Versuchen und allen
achten Erfahrungen der Welt beurkundet, die Thatsache also besteht, so kommt auf die scientifische
Erklarung, wie dies zugehe, wenig an und ich setze wenig Werth darauf, dergleichen zu versuchen.

46 Das geht am ehesten aus dem Erklarungsversuch hervor, den Hahnemann, Organon § 29, TK, 80, als den
plausibelsten vorstellt, wenn er von der Befreiung der affektierten Lebenskraft durch die ihr bzw. ihren
Symptomen analogen ,, kiinstlichen Krankheits-Affektionen* spricht; zwischen der homdopathischen Arznei
und der Symptomatik besteht kein ursachliches Wirkverhaltnis sondern ein akausaler Freiraum. Hahnemanns
anschlieRende, v. a. im § 34, TK 82f. erlauterte Uberstimmungstheorie verlasst diesen akausalen Ansatz
allerdings wieder und tendiert eher zu einem reiztherapeutischen Erklarungsmodell, vgl. unten, unter 2.6.

47 von Brunn (1964): Homgopathie als medizingeschichtliches Problem, in Sudhoffs Archiv 48, 143. Von
Brunn, 40f., sieht diesen Einfluss auf Hahnemann nicht primér von dem schottischen Mediziner John Brown
(1735 — 1772) und dem Brownianismus, sondern von Browns Landsmann und Lehrer William Cullen (1710
—1790), dessen Materia Medica Hahnemann Ubersetzt hat, ausgehen. Allerdings war es Hahnemann, der die
Reiztheorie Cullens bzgl. der anregenden Wirkung der bitteren Chinarinde auf den Magen als unzulénglich
fur die Erklarung ihres Heileffektes bei Malaria kritisierte. Zu Hahnemanns — ebenso entschiedener wie
fundierter — Kritik an Brown s. Schwanitz (1983): Homdopathie und Brownianismus 1795-1844, Stuttgart —
New York, 79-81. Schwanitz, 119f., der Hahnemanns kritische Schriften iber Brown ausgewertet hat, weist
die Ansicht, Hahnemann hétte auf Brown aufgebaut, zuriick, 120: ,, Wir vermuten daher, dafy Hahnemann
seine Lehre eher in bewufSter Abgrenzung zu der Browns als auf ihr aufbauend begriindet hat.“ Vgl. a. 157-
161.

48 Hahnemann, Organon, § 26, Anm. 1, TK 79. Hahnemann berlhrt dabei auch die Katharsis-Theorie des
Aristoteles: ,,So wird auch Trauer und Gram durch einen neuen, stirkeren, jemand Anderm begegneten
Trauerfall, sey er auch nur erdichtet, im Gemiithe ausgeldscht.

49 Ebd. § 28, TK 80.

26



grindet auf der alchemistisch-spagyrischen Tradition und war in vielen Kulturen, besonders
aber in der abendlandischen, integrativer Teil nicht nur einer urspriinglichen Chemie in der
Zeit vor ihrer naturwissenschaftlichen Rationalisierung, sondern auch einer esoterischen
Urgesinnung, die Transmutation im weitesten Sinne als Grundthema menschlicher Ent-
wicklung und Kreativitat erkannt hatte. Wie das alte medizinische Analogiedenken vor
Hahnemann, so war auch das alte alchemistisch-spagyrische Arzneiprinzip in ein
umfassendes Bewusstsein von der Stellung des Menschen im Kosmos als nexus Dei et mundi
integriert. Die paracelsische Mikrokosmos-Makrokosmos-Intuition geht davon aus, dass dem
analogen Weltverhéltnis eine gesetzméalige Dynamik zugrunde liegt. Der Mensch ist aus dem
ubersinnlichen Geistkosmos herausgeboren und tragt als Mikrokosmos die kosmischen
Qualitaten, die von dieser Entwicklung zeugen, geistig integriert in sich. Dieses umfassende
Weltgeschehen wurde als Verdichtungs- und Emanzipationsprozess geschaut. Der Genesis
des Menschen wie auch aller irdischen Substanzen wohnt eine dreifache Dynamik inne, die
das ganze All durchwaltet. In ihrem hdchsten Verdichtungszustand wird sie als Sal (Salz-
zustand), in ihrer Wandlungskraft als Merkur (flichtiges Metall), in ihrer Geistoffenheit als
Licht- und Wéarmetrdager Phosphor bzw. Sulfur verstanden. Der alchemistische Wandlungs-
prozess zeichnet die Weltentstehung und die Anthropogenese im Kleinen nach. So wurde z.
B. durch Destillation das in der Materie eingeschlossene kosmische Kraftfeld, das
Sulfurische, befreit und — &hnlich wie im heutigen Potenzierungsverfahren — mit einem
neutralen Medium verbunden und damit erst zum Medikament.

In wissenschaftsgeschichtlicher Hinsicht ist es interessant zu sehen, wie der Arzt und
Pharmakologe Hahnemann nicht nur im Ahnlichkeitsprinzip die Mikrokosmos-
Makrokosmos-Beziehung des Menschen, sondern auch die alte Alchemie — experimentell —
wiederentdeckt hat.’® Man kann mit Fug und Recht behaupten, seine Homdopathie ist
praktisch angewandte Hermetik im epistemischen Rahmen des neuzeitlichen Empirismus.
Nach seinem legendédren Chinarindenversuch ging er dazu uber, mehr und mehr mit
verdunnten und verschittelten Substanzen zu experimentieren. Er tat das, ohne die holisti-
schen Hintergriinde seiner Vorlaufer aufzugreifen, aber auch ohne die medizinische Bio-
chemie zu antizipieren, deren Stern erst kurz vor Hahnemanns Tod aufzusteigen begann.
Hahnemann stand im Grunde mit dem Simile- und dem Potenzierungsprinzip — als deren
Wiederentdecker — an einem Wendepunkt, kurz bevor das alte, noch geistdurchdrungene
Wissen vom Leben durch die neue objektive biologisch-medizinische Naturwissenschaft, die

die Gesetzmaligkeiten des Anorganischen auf das Organische Ubertrug, abgeltst wurde. Er
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war nur von der Methodik des experimentellen Forschens und Beobachtens her Natur-
wissenschaftler, das aber im urspringlichsten Sinne, denn sein Forschen war rein empirisch
und er verwertete die Ergebnisse des Experiments rein phanomenologisch, ohne
hypothetische Vor- und Aufarbeitung. Er war also keineswegs Naturwissenschaftler im
modernen Verstandnis, denn immer, wenn er seine experimentell gewonnenen Ph&dnomene
logisch durchdachte und zu deuten versuchte, legte er der Verkniipfung seiner Forschungs-
resultate noch nicht zwingend den Kausalnexus zu Grunde. Daher konnte er die Gedanken
von einer im Unsichtbaren waltenden Lebenskraft, vom medizinischen Analogieprinzip und
von der geistartigen Arzneisubstanz im Rahmen seines wissenschaftlichen Forschens noch
ohne Erklarungsnot aus der reinen Erfahrung bzw. als Ergebnis einer intuitiven Urteilskraft

hervorgehen lassen.

1.1.3. Hahnemanns Symptomatologie

Das in medizingeschichtlicher Hinsicht wirklich originare Element in Hahnemanns
Homdoopathie-Konzept ist neben der Arzneimittelprifung seine Symptom- und
Krankheitslehre.® Er hat sie von Beginn seiner schriftstellerischen Tatigkeit an, vor allem in
den venerologischen Schriften von 1789 bis 1816, sukzessive entwickelt und daraufhin in die
verschiedenen Auflagen des Organon der Heilkunst (1810 — 1842) bzw. in das Hauptwerk
seiner spateren Schaffensphase, Die Chronischen Krankheiten (1828 — 1834), integriert. Da
bei ihm aber von einer klar umrissenen Symptomatologie, die von seinen Schiilern bewusst
aufgegriffen und weiterentwickelt hatte werden kdnnen, nicht die Rede sein kann, ist diese
Feststellung zundchst als Arbeitshypothese zu verstehen, die erst durch die noch folgende
ideengeschichtliche Erérterung an Kontur gewinnen soll.

Hahnemann arbeitete zur Ausformulierung seiner Krankheitslehre im Organon mit zwei
verschiedenen Symptombegriffen. Man kann den ersten einen allgemeinen oder grund-

satzlichen nennen. Er beruht auf radikaler Metaphysikkritik und bringt eine rein phano-

0vgl. Kuzniar (2017), 48; Danciger (1987): The Emergence of Homoeopathy, London, 29f.
51 In der federfilhrenden homoopathiegeschichtlichen Forschung wird dieser Aspekt nicht gesehen. Schmidt
zahlt in seinen Aufsatzen immer nur folgende vier Grundprinzipien der Homéopathie Hahnemanns auf, so z.
B. in Schmidt (1997/2016): Historische Grundlagen, 277: ,, 1. die Verwendung von Einzelmitteln [...]. 2. die
Arzneimittelpriifung an Gesunden [...]. 3. das Ahnlichkeitsprinzip [...]. 4. die Verwendung kleinster Gaben.
Vgl. ders. (1993/2016), 168f.
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menologische Nosologie zum Ausdruck.>> Der phanomenologische Symptombegriff unter-
scheidet sich von der herkémmlichen Auffassung und Ubersetzung des griechischen Begriffes
symptoma (Krankheitszeichen) nur insofern, als Hahnemann keine Krankheiten hinter den
Symptomen annehmen wollte,> sondern im Grunde nach Goethes Leitidee, ,, man suche nur
nichts hinter den Phdnomenen; sie selbst sind die Lehre*, verfuhr.®* So findet Hahnemann in
samtlichen Auflagen des Organons stets dieselben Worte fir die &rztliche Wahrnehmung von

Krankheit und Symptom. In der zweiten bis zur finften Auflage heif3t es unverandert:

,, Der vorurtheillose Beobachter -, er kennt die Nichtigkeit tbersinnlicher Ergribelungen, die
sich in der Erfahrung nicht nachweisen lassen - nimmt, auch wenn er der scharfsinnigste ist,
an jeder einzelnen Krankheit nichts, als auRRerlich durch die Sinne erkennbare Veranderungen
im Befinden des Leibes und der Seele, Krankheitszeichen, Zufélle, Symptome wahr, das ist
Abweichungen vom gesunden, ehemaligen Zustande des jetzt Kranken, die dieser selbst fihlt,
die die Umstehenden an ihm wahrnehmen, und die der Arzt an ihm beobachtet. Alle diese
wahrnehmbaren Zeichen reprasentieren die Krankheit in ihrem ganzen Umfange, das ist, sie

bilden zusammen die wahre und einzige denkbare Gestalt der Krankheit. “*>°

Rothschuh geht davon aus, dass fur Hahnemann ,, Krankheit keinen Ort* habe, Symptome
. Reflexe der inneren Umstimmung“ seien.®® Das ist eine sehr freie Deutung, die nur im
Zusammenhang der — z. B. infektiosen — Pathogenese bzw. der Arzneimittelpriifung
Giiltigkeit hat. Am Anfang des Organons spricht Hahnemann nicht etwa von ,,innerer
Umstimmung®, sondern viel grundsitzlicher vom Symptom als das ,,nach aufsen reflektirte
(bzw. ab Organon 4: reflectirende) Bild des inneren Wesens der Krankheit®. Er geht also
davon aus, dass es ein ,,inneres Wesen der Krankheit™ gibt, dieses sei aber nicht erkennbar.
Man kann diesem Symptombegriff keineswegs einen atopischen Monismus unterstellen, die
Dualitat zwischen Krankheit und Symptom bleibt bestehen, wenn das Symptom die Krankheit
zeigt, indem es das Unsichtbare nach auf3en stiilpt und sichtbar macht.

52 Hahnemann hat dieser Auffassung v. a. in den Anfangsparagraphen der ersten vier Auflagen des Organons
einen breiten Raum gegeben und in s&émtlichen Auflagen daran festgehalten: Hahnemann, Organon-Synopse,
Organon 1-4, 88 5-16 (bzw. 8§17: O. 4), 244-283.
%3 Vgl.: Hahnemann, Organon, § 6, 7, TK 66-68; § 6, TK 66 u. a. die dazu gehdrige Anm. 1, TK, 66f.
%4 Goethe (1833/1994'?), Maximen und Reflexionen Nr. 488, in: J. W. v. Goethe, Hamburger Ausgabe Bd.
12, 432; vgl. Schieren (1998): Anschauende Urteilskraft, 144; Klunker (1994): Das Symptom — ein
Grundbegriff der Homdopathie, in: ZKH 38, 1, 3-13.
55 Hahnemann, Organon-Synopse, Organon 2 bis 5, § 7 (bzw. § 8: O. 4; § 6: O. 5), 252-255.
% Rothschuh (1978): Konzepte der Medizin, Stuttgart, 339.
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Statt von Atopie lasst sich eher von Akausalitit sprechen. Der nur auf Hypothesen basierende
Name einer Krankheit darf nach Hahnemann nicht als Ursache der Symptome missverstanden
werden. Ihm kommt es nur darauf an, dass ein abstrakter Krankheitsbegriff, das heilt eine
ersonnene Wesenhaftigkeit bzw. Ursdchlichkeit von Krankheit (,, prima causa morbi*), nicht
das Handeln des Arztes am Krankenbett bestimmt. Dieser habe sich zur Heilmittelfindung nur
an der AuBenseite der Krankheit zu orientieren, an der ,, Gesammtheit der Symptome*, denn
,,der Komplex* samtlicher Symptome ,, reprdsentirt, wie es in der ersten Auflage heif3t,
., diese Krankheit im ganzen Umfange. >

Neben diesem Symptomverstandnis findet sich in den Organonauflagen seit 1810 die Lehre
vom Lokalsymptom. Diese ist nicht ohne Weiteres in Einklang zu bringen mit dem
allgemeinen rein phanomenologischen Symptombegriff. Wéhrend der allgemeine Symptom-
begriff impliziert, dass die Beziehung zwischen Krankheit und Symptom nicht erkennbar ist
und der Arzt sich nur an den sichtbaren Symptomen orientieren dirfe, macht Hahnemann nun
die dialektische Beziehung zwischen der inneren unsichtbaren Krankheit und ihrer AuRerung
in der Lokal-Symptomatik dezidiert zum Hauptthema und ermahnt die Arzte, sich bei der

Behandlung vermeintlicher Lokalsymptome gerade darauf zu fokussieren:

,, Diejenigen Lokaluebel, welche nicht seit kurzem blos von einer aufleren Beschadigung
entstanden sind, hangen stets mit einem innern, durch den ganzen Organism verbreiteten
Uebelbefinden zusammen, und ihre arztliche Behandlung mu deshalb auch auf das Ganze

gehen, wenn sie verniinftig (rationell), konsequent und hiilfreich seyn soll. “®

Aber Hahnemann bleibt sich treu. Das Ganze hat noch keinen Krankheitsnamen und l&sst sich

konkret nicht fassen. Dementsprechend empfiehlt er:

., Dief3 geschieht am zweckmdssigsten, wenn bei Eruierung des Krankheitsfalles, néchst der

genauen Beschaffenheit des Lokal-Leidens, zugleich alle im tbrigen Befinden bemerkbaren

5 Hahnemann, Organon-Synopse, Organon 1 bzw. 4, § 10 bzw. § 9, 256-259. Auf dieses rein
phanomenologische Symptomverstandnis muss hier nicht ndher eingegangen werden. Frantzki hat das
Wesentliche, Hahnemanns monistische Auffassung des herkdmmlichen Symptombegriffes betreffend,
ausgesprochen: ,, Das , Phdnomen * ist also das Sichzeigende, welches Sichzeigende zugleich das Seiende ist,
d. h. das ist, was ist. In der Hom&opathie miissen wir sonach das Krankheitszeichen als Phanomen verstehen,
also als das, bei dem das Sichzeigende die Krankheit selbst ist; als das, worin sie an ihr selbst sichtbar
wird.* Frantzki (1976): Idee der Wissenschaft, 20f., vgl. ders. (2008): Naturwissenschaftlich bestimmte
Medizin, Glees, 98. Zum semiotischen Symptomverstdndnis Hahnemanns s. a. Walach (1993): Ganzheitliche
Heilkunde, Stuttgart, 136. Zu Goethes Ph&nomenologie vgl.: Schieren (1998), 135-145; Simms (2014):
Goethe und die Phanomenologie, in: Morphologie und Moderne, Berlin — Boston, 177-194.
58 Hahnemann, Organon-Synopse, Organon 1, § 160, 598.
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Veranderungen und Symptome in Vereinigung gezogen werden zum Entwurfe eines

vollstandigen Krankheitsbildes [...]. « *°

Mit der Entdeckung der drei Miasmen und der Lehre von den Chronischen Krankheiten sollte
sich diese Einstellung &ndern, wodurch sich Hahnemann seitens seiner zeitgendssischen
Kritiker den Vorwurf der Widersprichlichkeit einhandelte. Das Ganze hat nun einen Namen:
das chronische Miasma, gemeint sind Psora, Syphilis oder Sykosis.

Hahnemanns dialektische Bestimmung des Lokalsymptoms als duBerer, sichtbarer Teil eines
inneren unsichtbaren Ganzen (,, Uebelbefinden ) hangt innig zusammen mit seiner Uber-
zeugung von Einheit und Untrennbarkeit des organismischen Gesamtzusammenhangs, wie er
es zum ersten Mal in den Paragraphen 42 und 43 der ersten Organon-Auflage zum Ausdruck

bringt:

,,Der menschliche Organism ist aber im lebenden Zustande ein vollig geschlossenes Ganze,
eine Einheit [...]. Kein Theil kann leiden, ohne dal} alle tibrigen zugleich — mehr oder weniger

— mit leiden, mit verdndert werden “°

In dieser allgemeinen mereologischen Bestimmung des Organismus, die Hahnemann an
spaterer Stelle bzw. in den spateren Auflagen des Organons wiederholt und konkretisiert,5! ist
noch nicht explizit die Rede von Vikariation und Metaschematismus. Erst im Zuge seiner
Beobachtung des vikariierenden Lokalsymptoms chronischer — v. a. venerologischer —
Erkrankungen sollte es ihm gelingen, seine Symptombestimmung neu zu qualifizieren: wenn
das Teil nicht nur mit, sondern fiir den ganzen mit ihm innig verbundenen Organismus leidet,
ist die Sinndimension der dialektischen Beziehung zwischen Krankheit und Symptom

angesprochen.

1.2. Kriterien der Klassischen Homdéopathie

Was meint eigentlich das Attribut ,klassisch, wenn von Klassischer Homoopathie die Rede
ist? Soll man es, wie Eppenich empfiehlt, aufgeben, weil es ,, sinnverfilschend“ missbraucht

und weltanschaulich Uberformt wurde, und stattdessen lieber die , weltanschaulich

% Ebd., § 162, 602f.
%0 Ebd., 8§ 42-43, 430;
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indifferente  genuine Homdopathie als wahre Nachfolgerin des Medizinkonzepts
Hahnemanns anerkennen?%? Oder birgt Hahnemanns Krankheitslehre ein substantielles
Gedankengut, das man als epistemische Grundlage verstehen kann, von dem aus ein —
klassischer — Weg der Erweiterung seines Konzeptes seinen Anfang nahm — klassisch, weil
der Grundgedanke Hahnemanns trotz aller Uberformung nie verlassen wurde?

Es ist heute schwer, eindeutig zu rekonstruieren, woher die Bezeichnung ,,Klassische*
Homdoopathie riihrt und was urspringlich damit ausgedriickt werden sollte. Man greift mit
Sicherheit zu kurz, will man die Klassische Homoopathie nur durch das Kriterium der
Hochpotenzverschreibung von Richtungen der Homdoopathie, die ausschlieBlich Tiefpotenzen
verwenden, abgrenzen.%® So empfiehlt z. B. ein erklarter Protagonist der kritisch-naturwissen-
schaftlichen Richtung, Julius Mezger, in seiner ,, Gesichteten Arzneimittellehre* mitunter
Hochpotenzen.®* Wiederum unterscheidet die Verschreibung von Homgopathika nach dem
Kriterium der Organotropie bzw. Pathotropie oder nach festen klinischen Indikationen die
naturwissenschaftlich-kritische Homdoopathie nicht unbedingt von der ,klassischen®, weil
auch fir letztere diese Kriterien wichtige Anhaltspunkte sein konnen® — es sei denn, eine
homdopathische Richtung lasst sich ausschlieBlich von ihnen leiten. Viele bewéhrte klinische
Indikationen gingen aus den sogenannten Leitsymptomen hervor, die in der Bewertungsskala
Klassischer Homoopathen (wie auch der der Genuinen Homoopathie) seit je an hdchster
Stelle stehen.

Am ehesten scheint sich die Klassische Homdopathie von den meisten anderen Stromungen
darin zu unterscheiden, dass sie (wiederum wie die Genuine Homdoopathie) immer nur ein
einziges Mittel fur das jeweilige Krankheitsbild verordnet, das heil3t auf die gleichzeitige
Gabe von mehreren Mitteln bzw. auf Komplexmittel mit unterschiedlichen Substanzen strikt
verzichtet. Jedoch gibt es auch klinische Homoopathen, die ebenfalls nur Einzelmittel vor

allem in der Tiefpotenz verschreiben, etwa wenn es um die Behandlung nach bewahrten

61 Ebd. § 161, u. 88 186-194 (der funften Auflage, Organon-Synopse, 598-607), hier: § 189 (ebd., 601-603).
62 Eppenich (2017b), 426: ,, Sinnverfilschend bzw. floskenhaft wird das Beiwort ,klassisch‘ gebraucht, wenn
damit eine Stromung benannt wird, die durch ein unausgegorenes, unibersichtliches und unverbindliches
Konglomerat aus vitalistischen, animistischen, psychologistischen, symbolistischen, kybernetischen,
chaostheoretischen oder anderen ideologischen, meist plattitidenhaften Versatzstiicken gekennzeichnet ist
und Zuge reaktiv epigonaler Romantik und naturphilosophischer Spekulation aufweist. Diese Strémung zieht
die Homdopathie gegenwdrtig in ihren zeitgeistigen Sog. *
83 Noch einfacher macht es sich Wischner (2010?): Ahnlichkeit in der Medizin, Essen, 6f., der fiinf Kriterien
fur die Charakterisierung der Klassischen Homd@opathie angibt, die allesamt auch die kritisch-
naturwissenschaftliche bzw. klinische Homd&opathie fur sich beanspruchen kénnen.
64 Mezger (1995™); vgl.: Frantzki (1976), 8f.
85 So war das der Fall fir Boger (1921/1996): A Synoptic key, New Delhi, — ein praktisches Standartwerk der
Klassischen Hom@opathie, in dessen Materia medica die homdopathischen Mittel als erstes bestimmten
Korperregionen zugeordnet werden.
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Indikationen geht. Die Einzelmittelverschreibung kann so gesehen nur dann ein Kriterium fir
den klassischen Weg der Homoopathie sein, wenn man mit ihr zugleich die Behandlung eines
individuellen personotropen Gesamtzusammenhanges in Verbindung bringt. Aber auch das
Schlagwort der Personotropie beanspruchen typologisierende klinische Homdopathen fur
sich, um nach ihrer Sicht Indikations- und Konstitutionstherapien einzuordnen.®® Besser sollte
man vom Kklassischen Weg der Einzelmittelverordnung sprechen, der die Erkenntnis
voraussetzt, dass die einzelnen Symptome eines Krankheitsbildes in einem einzigartigen
personotropen Gesamtzusammenhang stehen.

Daneben mag noch die strikte Orientierung an der Miasmenlehre Hahnemanns die
Bezeichnung ,klassisch* (bzw. genuin) rechtfertigen, wobei aber auch hier zu vermerken ist,
dass klinisch orientierte Homdopathen die Verwendung bewéhrter miasmatischer Mittel, wie
Thuja occidentalis, nicht ausschlielen, sofern damit naturwissenschaftlich fassbare
Dyskrasien und Konstitutionsprobleme, die mit der Miasmatik in Verbindung gebracht
werden kénnen, pauschal behandelbar sind.®’

1.3. ,Reine* und ,.freie* Homoopathie

Ein geistesgeschichtlicher Zugang zur Frage nach der Konstituierung der Klassischen
Homdopathie ist bisher noch nicht gefunden. Der homdopathische Arzt und Zeitzeuge der
Grindungsphase der ,, Zeitschrift fiir klassische Homéopathie *“, Wolfgang Schweitzer (1922 —
1992), zeichnet die Entwicklung der Klassischen Homdopathie bis zu den Urspriingen dieses
Magazins im Jahre 1957 nach. Er empfiehlt zur Klarung des Begriffes einen geschichtlichen

Zugang, nicht zuletzt um die Bezeichnung ,klassisch® zu schiitzen.®® Damit ist die

8 Allen voran Mathias Dorcsi (1923 — 2001), aber auch vor ihm Werner Quilisch (1896 — 1959) und viele
franzdsische Homdoopathen, wie Voisin (1896 — 1975) etc. Allen gemeinsam ist, dass die personotrope
Anwendung von Homd@opathika gleichwertig auch histiotrope, organotrope und funktiotrope Mittel zul&sst:
Dorcsi (1984%): Homaoopathie, Band 1: Medizin der Person, Heidelberg, v. a. 35-41; Quilisch (19572):
Homdopathie als Therapie der Person, Ulm, 204-206; Voisin (1969): Praktische Homdotherapie, Arnsberg.

67 Inshesonders gilt das fur Vertreter klinischer bzw. typologisierender Homoopathen aus Frankreich, wie
LéonVannier (1880 — 1963). Das Miasma der Sykosis wird seit Eduard von Grauvogl (1811 — 1877) mit der
Dyskrasie der hydrogenen Konstitution in Verbindung gebracht.

88 Schweitzer (1992): Klassische Homoopathie, in: AHZ 237, 5, 201-203 u. Frantzki (1976), 8, machen die
Spaltung der Homd@opathie an der Grindung der Zeitschrift fiir klassische Homd@opathie (ZKH) durch
Imh&user, Schilsky und Zinke fest. Ein weiterer Zeitzeuge, E. H. Schmeer (1996): Neubeginn, in: ZKH 40
(1996), 4, 166-168, sieht den Grundstein fiir die ,,Renaissance der Klassischen Homgopathie in Deutschland*
im ersten Seminar zur Klassischen Homd&opathie, das der Schweizer Arzt Adolf Voegeli (1898 — 1993) im
September 1956 in Freiburg gehalten hat. Dem ging freilich eine jahrelange Gérungsphase in den funfziger
Jahren in der Schweiz voraus, deren Protagonist der Kentianer Pierre Schmidt (1894 — 1987) war. Vgl.
Hotzer (2000): Synoptische Homdopathie — eine Utopie, in: AHZ 245, 1, 20-22. Auch er, 20, verweist auf
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medizinische Ideengeschichte herausgefordert, den Begriff ,klassisch“ mit den Ideen
Hahnemanns und dem Denken seiner Nachfolger in Verbindung zu bringen.

Aus medizingeschichtlicher Perspektive ist es berechtigt, die Bezeichnung ,klassisch® aus
Hahnemanns Behauptung und Abgrenzung seiner Homdoopathie gegeniber der, seiner Ansicht
nach, nicht ,, rein “ praktizierten Lehre einiger seiner Schler abzuleiten.®® Mit nicht ,, rein “ ist
in erster Linie die nicht ausschlieBlich durch homdopathische Medikamente durchgefihrte
Behandlung gemeint.

Am bekanntesten ist die Auseinandersetzung Hahnemanns mit dem Wittenberger Mediziner
Moritz Muller (1784 — 1849). Er war zu seiner Zeit bereits ein etablierter Arzt, der sich
zunéchst in den Leipziger Streitigkeiten um die Homoopathie fir Hahnemann engagiert
hatte’® und 1832 erster Direktor der homdopathischen Heil- und Lehranstalt in Leipzig wurde,
dann aber bald zum ersten prominenten Abtrinnigen der Hahnemannschen Lehre avancierte.
Dass es im Zusammenhang mit der Grindung des ersten deutschen homdopathischen
Krankenhauses in Leipzig zu Konflikten Hahnemanns mit dessen Protagonisten hinsichtlich
der reinen homdoopathischen Ausrichtung der Klinik kam, ist eine historische Tatsache und
auch nachvollziehbar. Uber die Konkreta unterrichtet in erster Linie Hahnemanns Brief-
wechsel mit seinem Schiiler Clemens Maria von Bénninghausen (1785 — 1864).™

Jutte geht davon aus, dass der homdoopathische Richtungsstreit 1826 eingesetzt hatte und
seinen ersten Hohepunkt 1832 fand, als Hahnemann bekannt wurde, dass Miiller seine schwer
erkrankte Tochter nicht nur mit einem homdopathischen Medikament, sondern auch mit

Blutegeln behandelt hat.”? Spatestens von da an brandmarkte Hahnemann 6ffentlich die von

Karl-Joachim Zinke (1909 — 1986), Hedwig Imhduser (1903 — 1988) und Benno Schilsky (1896 — 1971) als
Grunderpersonlichkeiten der Klassischen Homdopathie. Sie hédtten 1957 den Begriff in Bad Nauheim gepragt.
Beide waren von Erwdgungen des deutsch-amerikanischen Homdoopathen William Gutman (1903 — 1991)
inspiriert.
% Vom Begriff ,,genuin® wird hier abgesehen, obwohl er dem urspriinglichen Begriff ,rein“ niiher steht als
»Kklassisch®. Damit wird nur der Tatsache Rechnung getragen, dass das Attribut ,klassisch® aus den
Reinheitskriterien Hahnemanns hervorgegangen ist und sich die ,,Genuine Homdgopathie® erst in jlingster
Vergangenheit von der Klassischen Homdopathie abgegrenzt hat.
0 J{itte (2005), 115; ferner: Gnaiger (1996): Zwei unversohnte Wege in der Homdopathie — noch heute?, in:
AHZ 241, 6, 224f.
I Dazu: Stahl, Martin (1996): Von Kunstjliingern, in: Homoopathie 1796-1996, 49f.; ders. (1997): Der
Briefwechsel zwischen Samuel Hahnemann und Clemens von Bénninghausen, Heidelberg; Eppenich (1995),
38-54; Schreiber (2002): Samuel Hahnemann in Leipzig, Stuttgart, 89ff.
2 Jitte (2005), 185f.; vgl. Wischner (2000), 318, der davon ausgeht, dass es sich nicht um Mdllers Tochter,
sondern um die Tochter des Leipzigers Verlegers Reclam handelte. Zur zweiten Eskalation der Spaltungszeit,
dem Streit zwischen Hahnemann und Traugott Kretzschmar (1786 — 1838), s. Sander/Wittern (1985): Ein
Streiter fur die reine Homdopathie, in: Jahrbuch des IGM 2 (1983), hg. v. R. Wittern, Stuttgart, 95; in dem
Aufsatz ist auch, 97-99, ein Brief des treuen Hahnemann-Streiters Joseph Attomyr (1807 — 1856) abgedruckt
(vermutlich vom 5. 9. 1834), aus dem die Wirren um den Richtungsstreit hervorgehen. Vgl. a. Attomyrs Brief
vom 6. Juni 1834, der einen Eindruck vom Publikationskrieg in der AHZ vermittelt: , Die allgemeine
homdopathische Zeitung musste herhalten und wurde zur Kloake fir all die halbhomdopathischen
Gallentleerungen. Nun bildeten die Gekréankten und Getduschten einen Klub und suchten sich einen Anhang
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seiner Lehre abgefallenen Homo6opathen als ,, Halbhomdéopathen™ oder ,, Bastard-
Homéopathen* und ,, Afterhomdopathen.”® Renate Wittern vermutet allerdings ,, eine
gewisse hdretische Tendenz* schon zu Beginn der 1820er Jahre. Sie bezieht sich auf die
Tatsache, dass Moritz Miller zu den Mitbegriindern der von Johann Ernst Stapf (1788 —
1860) initiierten ersten homoopathischen Zeitschrift, ,,Archiv fiir die homdopathische
Heilkunst* gehorte, in der sich von Beginn an ,,zwei Richtungen der Homdopathie
artikulierten, die auch die Entwicklung in der Folgezeit bestimmen sollten“."*

Muiller steht im Zusammenhang mit der ersten von Hahnemann unabhangigen, von Miiller so
genannten , freien Homdopathie.” Tischner und Wittern sehen in Miiller den Wegbereiter
der Kkritisch-naturwissenschaftlichen Homdopathie;® damit ist das erste homoopathische
,Schisma“ (Eppenich)’” unweigerlich mit seiner Person verbunden. Wittern charakterisiert
die Vertreter dieser Richtung, die ,freien Homdopathen®, als diejenigen, die , eine
vermittelnde Stellung zwischen Homdopathie und der Allopathie einnahmen. “ ™

Es stellt sich aus heutiger Sicht die grundsatzliche Frage, inwieweit die von Hahnemann
geschassten ,,freien” Homoopathen (solche, die nicht ausschlieBlich seiner Lehre folgten),

allopathisch bzw. naturwissenschaftlich orientiert waren. Eine rein naturwissenschaftlich

bestimmte Medizin gab es ja zu dieser Zeit noch nicht,” und die allopathische Medizin hatte

zu erwerben. Letzteres war nicht schwer, denn Halbhomdopathen gibt es in jenen gesegneten Landen zehn
Mal mehr als dchte Schiiler Hahnemann'’s. So entstand die Opposition. Statt sich zu bessern und das Unrecht
einzusehen, wurden die Herren boshaft und um consequent zu bleiben, suchten sie die Sache wissenschaftlich
zu rechtfertigen. Kretschmar machte den Anfang. Bei diesem soll sich die allgemeine homd@opathische
Zeitung bedanken, dass sie noch nicht der Teufel geholt hat “ (Attomyr, 1834, in: Briefe (ber die
Homdopathie von dems., Euskirchen, 1998).
3 Hahnemann (1833): An meine &chten Schiiler, in: ders., GKS, 838f. In seinem 1832 im Leipziger Tageblatt
veroffentlichten ,, Wort an die Leipziger Halb-Homdopathen* bezeichnet er die Abtriinnigen unter anderem
als ,, Krypto-Homéopathiker“ und ,, homéopathisch-alloopathische Zwitter*, was wohl den Tatsachen an
ehesten gerecht wurde: ders. (1832), in: GkS, 836. Dass dieser Brandmarkung ein langerer Streit voraus-
gegangen ist, lasst sich Hahnemanns eindringlicher Mahnung an die Mischhomdopathen entnehmen: Er
ermahne sie ,,zum letzten Male, diesen Weg zu verlassen* (ebd., 836), woraufhin ihm von der Gegenseite
Dogmatismus und Despotismus vorgeworfen wurde. Vgl. Jitte (2005), 186; Eppenich (2017b), 439f.
4 Wittern (1984): Einleitung, 11.
> Ebd., Biographien der Autoren, 183. Dass Muller schon vor 1832 bzw. vor seiner ,, Geschichte zur
Homdopathie* von 1837, in der er seine Richtung als die ,,freie* bezeichnet hat, mit Hahnemann gebrochen
hat, ist vielleicht aus Millers Ausscheiden von der Redaktion des Archivs zu schlieBen; dazu: ebd.,
Einleitung, 11.
6 Tischner (2001): Das Werden der Homgopathie, Stuttgart, 29f.; Wittern (1984), 183. Mdller gilt somit
allgemein als Pionier der naturwissenschaftlich-kritischen Homdopathie, die bis heute in verschiedenen
Formen weiterlebt. Zu den bekanntesten gehort die sogenannte klinische Homdoopathie, eine Bezeichnung,
die wohl auf Alfons Stiegeles (1871 - 1956) gleichnamiges Buch zuriickgeht: Stiegele (1941): Klinische
Homdopathie, Stuttgart. Sie verschreibt die Homoopathika meist in Tiefpotenzen nach klinischen Indi-
kationen organotrop bzw. pathotrop. Noch populdrer ist die Komplexmittelnomdopathie, die die Medika-
mente aus Kombinationen tiefer D-Potenzen (Oligoplexe) kreiert.
" Eppenich (2017b), 439.
8 Wittern (1984), 11.
7 Zum Aufkommmen des Begriffes naturwissenschaftlich-kritische Homgopathie s. Wittern (1984), 183, und
die dort in Anm. 1 angefilhrte Literatur, z. B. Mehlhose (1941), 42.
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weder damals noch heute ein fest umschriebenes Lehrgebdude. Vielmehr fungierte
»Allopathie* nur als Hahnemanns Kampfbegriff und Legitimierungsgrundlage seiner
Homdopathie.®® Wie bewusst waren sich die Abtriinnigen ihres allopathischen Handelns, wie
sicher der hypothetischen Grundlagen der damals akademisch aufkeimenden Natur-
wissenschaften? Man kann nicht zwingend davon ausgehen, dass die lange Tradition der
kritisch-naturwissenschaftlich orientierten Homoopathie nur dadurch charakterisiert ist, dass
sie neben die homoopathische Therapie, wo immer sie es fur noétig halt, die allopathische
stellt bzw. die Homoopathie von vornherein als Komplementarmedizin zur Allopathie
versteht. Es gibt bis heute naturwissenschaftlich orientierte Homoopathen, die ausschlieBlich
homdoopathisch behandeln. Sie sind dem naturwissenschaftlichen Ansatz nur insofern
verpflichtet, als sie homdopathisch nach klinischen Indikationen behandeln, die auf
naturwissenschaftlicher Erkenntnis beruhen und deren Nomenklatur tragen. Eine an
bewahrten Indikationen orientierte organotrope bzw. pathotrope Verschreibung homoo-
pathischer Medikamente — mdge sie noch so streng dem Ahnlichkeitsgesetz und dem Dogma
der Einzelsubstanz folgen — widerspricht freilich der einzigartigen, unbefangenen Fall-
aufnahme, wie sie Hahnemann vorschreibt, widerspricht damit auch dem Individualitats-
prinzip im Rahmen der Symptombewertung. Fir Hahnemann gab es, von den drei
chronischen Miasmen abgesehen, weder kategorisierte und terminologisierte Krankheiten,
noch eine diesbezlgliche Pauschalbeschreibung von Homdéopathika.

In der Vorerinnerung zu seiner ,, Reinen Arzneimittellehre“ von 1833 zeigt er sich verwundert
uber die Notwendigkeit, denjenigen, die ,, auf halbem Wege zur homéopathischen Heilkunst
stehen, ,,noch deutlicher Anweisung, als im Organon enthalten”, geben zu missen, und

wendet sich rigoros gegen jede Form von Schematisierung. Er schreibt:

»,Da in der Homoopathie nicht nach vermuthlichen und fingirten innern Ursachen der
Krankheit und eben so wenig nach, von Menschen ersonnenen Krankheitsnamen, von denen
die Natur nichts weil3, das Heilgeschaft unternommen wird, und da jeder Fall
unmiasmatischer Krankheit ein einzelner, vor sich bestehender, eigenartiger, von der Natur
stets aus verschiedenen, nie hypothetisch vorauszusetzenden Symptomen zusammengesetzter

ist, so kann nichts Einzelnes dartber (kein Schema, keine Tabelle) vorgeschrieben werden,

80 Es lasst sich aber feststellen, dass durch Hahnemanns Polarisierung ein Denken allopathischer Grundsétze
und ihrer praktischen Richtlinien Uberhaupt erst in Gang gekommen ist. Als Beispiele dafir, wie
Hahnemanns Rezepienten die Allopathie dachten, seien neben Eschenmayer (1834): Die Alldopathie und die
Homoopathie, Leipzig, die Aufsidtze Karl Gottlob Casparis (1823) und Gustav Wilhelm Grof3’ (1824) im
Archiv flir homoopathische Heilkunst genannt. Sie sind z. T. wiedergegeben in: Wittern (1984), 21-179.
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aufler dald der Arzt dem jedesmaligen Aggregate von Krankheitssymptomen eines Falles eine
Gruppe ahnlicher Arzneisymptomen zur Heilung entgegensetze, so vollstéandig, als sie in einer
einzelnen, gekannten Arznei angetroffen werden, indem diese Heillehre nie mehr als ein
einfaches Arzneimittel (dessen Wirkungen genau ausgeprift sind) auf einmal zu geben
verstatten kann.

Da lassen sich nun weder die méglichen Aggregate von Symptomen aller dereinst vorkommen
konnenden Krankheitsfélle nennen, noch im voraus homdopathische Arzneien fur diese (im
voraus unbestimmbaren) Mdglichkeiten angeben. Fur jeden einzelnen, gegebenen Fall (denn

jeder ist einzeln, jeder ist verschieden) mu der homoopathische Heilkinstler sie selbst finden

[..].

Hier sind die Grundlinien jener Homdoopathie skizziert, die sich in der Folge von denjenigen
der Klinischen Homdoopathie naturwissenschaftlicher Pragung unterscheiden sollten:

1. Die homoopathische Behandlung beruht auf Akausalitat und nicht auf ,, fingierten innern
Ursachen der Krankheit “.

2. Die Behandlung orientiert sich, abgesehen von den miasmatischen Krankheiten, nicht auf
,,von Menschen ersonnenen Krankheitsnamen . Hier zeigt sich, dass eine klinische, pathotrop
bewadhrte Homoopathie, sofern sie sich an der naturwissenschaftlichen Nomenklatur
orientiert, mit Hahnemanns Lehre unvereinbar ist.

3. Die Homoopathie ist voraussetzungslos, sie orientiert sich nicht an hypothetischen
Schemata, sondern geht von der Einzigartigkeit der Symptome aus und versucht ,,dem
Jjedesmaligen Aggregate von Krankheitssymptomen eines Falles** gerecht zu werden.

4. Die Homoopathie verabreicht ,, nie mehr als ein einfaches Arzneimittel (dessen Wirkungen
genau ausgepriift sind) auf einmal %2

Umgekehrt wird sichtbar, was von Beginn an die freie bzw. die spéatere Kklinisch-
naturwissenschaftlich orientierte Homoopathie von der Klassischen Homdoopathie bis heute

unterscheiden sollte:

81 Hahnemann (1833): Vorerinnerung (RAL 11, 1833), 27f.; a. ders. (1833): Vorerinnerung, in: GKS, 852-857.
8 Dieses Kriterium widerspricht nicht der pragmatischen Vorgehensweise der ,,classical Hahnemannian
method“, die die Erforscherin der spaten Pariser Praxistatigkeit Hahnemanns, Rima Handley (1997):
Classical Hahnemannian Homoeopathy or What Hahnemann Really Did, in: The homoeopathic Heritage
(1997), 11, 640, herausgearbeitet hat. Dazu zéhlt unter anderem: , He used alternating remedies quite
frequently, and he used two remedies at a time in the sense that he would sometimes use a chronic remedy

constantly and not discontinue it when treating an arising acute; he also used supporting remedies.
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1. Die Ausrichtung der Therapie auf naturwissenschaftlich eruierbare Ursachen statt auf die
reinen Phanomene.

2. Die pathotrope Verschreibung nach bewahrten Indikationen und orientiert an
Krankheitsnamen.

3. Die Verabreichung von oft mehreren homgdopathischen Substanzen gleichzeitig oder in
Form von Komplexmitteln.

Zu sehen ist, dass sich die Klassische Homdopathie, aus der ,,reinen* Lehre Hahnemanns
heraus, gegeniiber den sogenannten ,freien“, wenn auch noch nicht zwingend allopathisch
bzw. naturwissenschaftlich orientierten Homdoopathen, abgrenzen musste und sich so unter
fundamentalistischen VVorzeichen konstituiert hat. Die Verfechter der reinen Hahnemannschen
Homdoopathie lehnten kompromisslos jede Verbindung der Homdéopathie mit der Allopathie
ab. Sie gab sich nicht damit zufrieden, als malgebliche Medizin, die zur Not einer
allopathischen Ergénzung bedarf, verstanden zu werden, sondern behauptete den Allein-
vertretungsanspruch als wahre Medizin. Heute ist die Klassische Homdopathie nicht zuletzt
daran zu erkennen, dass sie sich im Gegensatz zur klinischen Homoopathie oder zur
Anthroposophischen Medizin gegen die Vereinnahmung als Komplementarmedizin der
Schulmedizin wehrt.

Verfolgt man die weitere Entwicklung der Homdoopathie bis zu dem Punkt, an dem der
Terminus ,klassisch® zum ersten Mal aufgetreten ist, muss man gerade fiir Europa eine
langere Zeit der Verwischung der Grenzen zwischen Hahnemanns Homoopathie und mehr
oder weniger klinisch-homdopathischen Strémungen konstatieren.®® Der Begriff der
Klassischen Homoopathie steht in unmittelbarem Zusammenhang mit der Wiederentdeckung
der reinen Lehre Hahnemanns nach einer langen Zeit der Dominanz der klinischen
Homdoopathie bzw. etlicher Mischformen in Europa, vor allem in Deutschland. Diese,
mitunter ,,Renaissance* der Homdopathie genannte, Entwicklung ist zum einen mit einer
Reihe Schweizer Homdopathen verbunden, die in den 1950er Jahren James Tylor Kent (1849
— 1916) rezipierten, allen voran mit Pierre Schmidt (1894 — 1987) und seinen Schilern bzw.
Kollegen (Jost Kiinzli von Fimmelsberg, 1915 — 1992; Rudolf Flury, 1903 — 1977 und Adolf

Voegeli, 1898 — 1993), zum anderen mit dem weltweiten Einfluss des griechischen

8 Diese Verwischung der Grenzen halt bis in die Zeit des Gsterreichischen Homgéopathen Mathias Dorcsi
(1923 — 2001) an, der versuchte, klassische und klinische Elemente der Homdopathie zu intergrieren, letztlich
aber die klinische Homdopathie nach bewahrten Indikationen forderte.

38



Homdoopathen Georgos Vithoulkas.®* In Deutschland gilt Otto Eichelberger (1918 — 2005) als
ein Vorreiter der Klassischen Homgopathie.

Ein medizinischer Alleinvertretungsanspruch und auch die Frage nach dem Komplementéren
lagen dieser Bewegung fern. Es ging ihr in Rickbesinnung auf die amerikanische Tradition,
insbesondere auf Kent, vielmehr um die inhaltliche Abgrenzung zur sogenannten klinischen
Homd@opathie. Die Kentsche Hom@opathie, die in den Vereinigten Staaten und in Indien
schon eine lange Geschichte hatte, erwies sich als attraktiver und erfolgreicher.®®

Die Vertreter und Sympathisanten der Genuinen Homdopathie glauben zu wissen, dass jene
Tradition der Homdopathie, die spitestens von nun an die , klassische* heiflt, nur deswegen,
weil es diese Ruckbesinnung auf Kent gab, auch nur etwas mit Kents von Hahnemann
abgeriicktem — deduktivem — Forschungsweg zu tun haben miisse.2® Doch das ist ein
Missverstandnis, denn die Wurzeln der Klassischen Homdopathie sind, wie zu zeigen sein
wird, in Hahnemanns Werk zu finden. Sie fiihren zum Leitgedanken seiner spaten Schaffens-

phase, der Lehre vom vikariierenden Lokalsymptom.

2. VIKARIATION UND METASCHEMATISMUS IM WERK HAHNE-
MANNS

2.1. Der Vikariationsgedanke und die panenchiale Logik

Im Paragraph 201 der sechsten Auflage des Organons ist die klassische Formulierung des
Vikariationsgedankens im Zusammenhang mit der Lehre von der Bedeutung des chronischen

Lokalsymptoms niedergelegt:®’

8 Der Einfluss Dorcsis wird im Vergleich zu Vithoulkas heute oft falsch bewertet. Er hat zwar der
Homdopathie selbst zu einer neuen, mitunter auch universitdren Anerkennung im deutschsprachigen Raum
verholfen, aber im Gegensatz zu Vithoulkas nichts zur Wiedererstarkung und Transformation der klassischen
Lehre Hahnemanns beigetragen.
8 Ein Zeugnis davon sind die Mitteilungen Kinzlis, die sein Schuler Dario Spinedi im Vorwort der
deutschen Ubersetzung von Kents ,Lectures on homoeopathic philosophy*, dt.. Zur Theorie der
Homdopathie (1996), Heidelberg, XXX VIff. wiedergibt.
% So z. B. Methner (2011), 89; 104-107.
87 Sie hat sich seit der zweiten Auflage des Organons (1819) im Wesentlichen nicht geandert, s. Hahnemann,
Organon-Synopse, Organon 2 bis 6 (§ 212: 0. 2 u. 3; § 198: 0. 4; § 201: O 5 u. 6), 616-619.

39



,, Offenbar entschliefst sich (instinktartig) die menschliche Lebenskraft, wenn sie mit einer
chronischen Krankheit beladen ist, die sie nicht durch eigne Kréfte tberwaltigen kann, zur
Bildung eines Local-Uebels an irgend einem &uRRern Theile, bloR aus der Absicht, um, durch
Krankmachung und Krankerhaltung dieses zum Leben des Menschen nicht unentbehrlichen
auBern Theils, jenes auBerdem die Lebensorgane zu vernichten und das Leben zu rauben
drohende, innere Uebel zu beschwichtigen und, so zu sagen, auf ein stellvertretendes Local-
Uebel berzutragen, es dahin gleichsam abzuleiten. Die Anwesenheit des Local-Uebels,
bringt auf diese Art die innere Krankheit vor der Hand zum Schweigen, ohne sie jedoch weder
heilen, noch wesentlich vermindern zu kdnnen. Indessen bleibt immer das Local-Uebel weiter
nichts, als ein Theil der Gesammtkrankheit, aber ein, von der organischen Lebenskraft
einseitig vergroRerter Theil derselben, an eine gefahrlosere (auBere) Stelle des Kdrpers hin
verlegt, um das innere Leiden zu beschwichtigen. Es wird aber wie gesagt, durch dieses, die
innere Krankheit zum Schweigen bringende Local-Symptom, von Seiten der Lebenskraft fur
die Minderung oder Heilung des Gesammt-Uebels so wenig gewonnen, dal} im Gegentheile
dabei das innere Leiden dennoch allmalig zunimmt und die Natur gendéthigt ist, das Local-
Symptom immer mehr zu vergréBern und zu verschlimmern, damit es zur Stellvertretung fur

das innere, vergroRerte Uebel und zu seiner Beschwichtigung noch zureiche. -

Diesem Paragraphen des Organons geht eine grundsatzliche Reflexion uber die Bedeutung
und Behandlung von Lokalsymptomen voraus. Sie wirden vor allem bei den sogenannten
. einseitigen Krankheiten* (8 185), meist chronischen Krankheiten, die nur wenige innere
oder &ulRere Symptome (88 172-174), zeigen, auftreten. Wesentlich sind hier die Paragraphen
187 bis 189. Hahnemann beklagt die isolierte Betrachtungsweise und Behandlung von
,,Local-Uebeln “ (88 187-188) und ihre schadlichen Folgen, um dann im Paragraphen 189

grundsatzlich tber das Verhaltnis von Teil und Ganzem im Organismus aufzuklaren:

,,Und dennoch ist schon bei geringem Nachdenken einleuchtend, daf3 kein (ohne sonderliche
Beschadigung von auflen entstandenes), auReres Uebel ohne innere Ursachen, ohne Zuthun
des ganzen (folglich kranken) Organismus entstehen und auf seiner Stelle verharren, oder
wohl gar sich verschlimmern kann. Es konnte gar nicht zum Vorschein kommen, ohne die
Zustimmung des ganzen sonstigen Befindens und ohne die Theilnahme des tbrigen lebenden
Ganzen (d. i. des, in allen andern, empfindenden und reizbaren Theilen des Organismus
waltenden Lebensprincips; ja dessen Emporkommen a8t sich, ohne vom ganzen
(verstimmten) Leben dazu veranlaldt zu seyn, nicht einmal denken, so innig hangen alle Theile
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des Organisms zusammen und bilden ein untheilbares Ganze in Gefiihlen und Théatigkeit.
Keinen Lippen-Ausschlag, kein Nagelgeschwiir giebt es, ohne vorgangiges und gleichzeitiges

inneres Uebelbefinden des Menschen. %

2.1.1. Hahnemanns pars-pro-toto-Bewusstsein

Hahnemann erfasst Sinn und Bedeutung des Lokalsymptoms durch zwei Polaritdten, die
gleichsam dem Arzt als Koordinaten flr seine Orientierung dienen. Erstens: Einem Innen
oder Zentrum (,, innere Krankheit/inneres Uebel ) steht ein Aulen, eine Peripherie (,, Lokal-
Uebel”, , duferes Uebel”, ,an duflerer Stelle”), zweitens: einer Ganzheit
(., Gesammtkrankheit) steht ein Teilgebiet (,,nicht unentbehrlich duflerer einseitig
vergrofSerter Theil der Gesammtkrankheit ) gegenliber. Das Ganze wird einem unsichtbaren
(potentiellen) Inneren, das Teil einem sichtbaren (realen) AuReren zugeordnet. Des Weiteren
wird davon ausgegangen, dass das AuRere und damit das dortige Auftreten von Symptomen
,gefahrloser™ ist als das Innere, das heiBt, wenn sich die Krankheitszeichen dort
manifestieren wurden, weil die Peripherie des Organismus ,,zum Leben des Menschen nicht
unentbehrlich“ sei. Hier Klingt eine hierarchische Struktur zur Bewertung der Symptomatik
an, die fur die weitere Entwicklung der Homdopathie eine wichtige Rolle spielen sollte.

Demnach nimmt wéhrend einer chronischen Erkrankung ein peripherer Teilbereich des als
Ganzes erkrankten Organismus stellvertretend das innere Leiden der Gesamtkrankheit auf
sich, um es zu ,,beschwichtigen* und zwar im zunehmenden MaRe, das heifldt: je nach
Zunahme des inneren Leidens. Mit dem ,, Theil “ ist der psorische Blaschenausschlag bzw. der
harte Schanker (ulcus dure) sowie die Feigwarze gemeint, mit dem ,, ganzen, inneren Uebel
die progredienten chronischen Krankheiten, Psora bzw. Syphilis bzw. Sykosis, deren
periphere Teile — die jeweiligen Lokalsymptome (das Schenkelgeschwiir bzw. der Schanker
bzw. die Feigwarze) — sich zunehmend vergréRern, solange der Heilungsprozess der inneren

Krankheit nicht eingesetzt hat:

8 Hahnemann, Organon § 189, TK, 173. Aus den Paragraphen geht nicht klar hervor, ob Hahnemann nur die
miasmatischen oder auch die nicht-miasmatischen Krankheiten, die nur wenige Lokalsymptome haben, im
Blick hatte. Im Grunde muss man davon ausgehen, dass die Paragraphen 172-245 (also einschliellich der
Pragraphen iber die Gemtitskrankheiten und das Wechselfieber) im miasmatischen Kontext stehen. Dagegen
spricht, dass Hahnemann im § 194 (TK, 174) voraussetzt, dass nur, wenn eine Restsymptomatik zurlckbleibt,
man davon ausgehen misse, dass die Lokalsymptomatik ,,ein Product auflodernder, bisher im Innern
schlummernder Psora* sei; sonst offenbar nicht. Damit kann die wichtige Frage, inwieweit Hahnemanns
Lehre von der Lokalsymptomatik auch auf jede akute, selbst auf nicht infektiose Krankheit anzuwenden ist,
nicht befriedigend beantwortet werden.
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,,Die alten Schenkelgeschwiire verschlimmern sich, bei ungeheilter, innerer Psora, der
Schanker vergroRert sich bei noch ungeheilter, innerer Syphilis und die Feigwarzen
vermehren sich und wachsen, so lange die Sykosis nicht geheilt ist, wodurch die letztere
immer schwieriger und schwieriger zu heilen wird, so wie die innere Gesammtkrankheit mit

der Zeit von selbst wiichst. “®°

In diesem Verstandnis des Verhéltnisses von Symptom und Krankheit spricht sich ein pars-
pro-toto-Bewusstsein aus: Das Teil leidet fir das Ganze. Dieses Theorem setzt voraus, dass
das Teil das Ganze représentiert, das Ganze in den Teilen (totum in partibus) anwesend ist.
Denn Hahnemann geht von der Gesamtkrankheit aus, die im Verlauf ihres Fortschreitens (,,50
wie die innere Gesammtkrankheit mit der Zeit von selbst wdchst. “) durch das Lokalsymptom
zunehmend ,, iibernommen* und ,, abgeleitet“ wird. Ein solches Geschehen muss prozessual
vorgestellt werden: In dem MaRe, in dem die ganze innere Krankheit voranschreitet,
entwickelt sich auch das Lokalsymptom weiter, und in dem Male, in dem die Krankheit
durch die innere Behandlung abnimmt, nimmt auch das Lokalsymptom ab, was fir
Hahnemann ein Anzeiger fiir die richtige Behandlung ist.*° Es stehen sich also die Ganzheit
im unsichtbaren Inneren und die — partiell vikariierte — Ganzheit in der sichtbaren Peripherie

gegeniber.

2.1.2. Entelechiale und panenchiale Logik

Aristoteles hat den Begriff der Entelechie (évredéyera) gepragt fir ein Seiendes, das sein Ziel
(zélog) in sich selbst hat und diesem in einem finalen Formungsprozess zustrebt (causa
finalis), um sein Wesen in der stofflichen Welt als Gestalt zur Erscheinung zu bringen
(Hylemorphismus).®* Dabei handelt es sich zunichst naturgemdR um ein temporares

Geschehen. Dass ein entelechialer Prozess immer auch ein Ganzes im Sinne des Zieles oder

8 Hahnemann, Organon, § 201, TK, 176-177.
% Deswegen kann er das Lokalsymptom schon im Vorfeld seiner Lehre von der Vikariation einen Leitstern
fir den behandelnden Arzt nennen; s. dazu unten, unter 2.3.1.
%1 Unter den modernen Homdoopathen hat sich v. a. Robert Flury (1903 — 1977) fir eine Verbindung zwischen
Homdopathie und aristotelischem Denken ausgesprochen und dafir, Flury (1979): Realitatserkenntnis und
Homdopathie, Bern, 48f., folgende Worte gefunden: ,, Der Homdopath, der sich der Mathematik oder sonst
einer unpassenden Wissenschaft verschreibt, endet in Chaos und Verzweiflung. Der aber, der sich von
aristotelischer Qualitatslehre fiihren l&sst, nimmt teil an einem lichtvoller und geordneten Universum. *
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Zweckes bzw. einer Vollendung oder Verwirklichung meint, ist vorausgesetzt.®? Das Ganze
aber wird représentiert durch seine Teile, diese stehen wiederum in einer bestimmten
Beziehung zu ihm (pars pro toto): Sie enthalten dieses Ganze, mithin auch als Ziel gedacht, in
sich, es ist in jedem seiner Teile fur seine Teile anwesend (totum pro partibus). Damit ist die
raumliche Qualitét des entelechialen Prozesses angesprochen.%®

Um diese Qualitat begrifflich zu fassen und besser kommunizierbar zu machen, wird hier der
Terminus ,,Enpanechie oder kurz: ,Panenchie” fiir das Phdnomen als solches bzw.
,enpanechial® oder biindiger ,,panenchial fiir die Eigenschaft der pars-pro-toto-Konstellation
bzw. seines prozessualen Geschehens vorgeschlagen und im Weiteren in diesem Sinne
gebraucht.®* Mit , panenchial® ist der mereologische Aspekt teleologischer Naturprozesse
gemeint.® Ein Teilphanomen des Lebendigen steht insofern in Beziehung zu einer lebendigen
Ganzheit, als es dieses in sich aufgenommen hat, in sich hélt und reprasentiert.®® Panenchie

meint die Teilnhabe eines Partikularen an einem ihm analogen®” Ganzen im Interesse dieses

%2 Darum hat ein holistisches organologisches Denken versucht, mit dem Begriff der Ganzheit die
entelechiale Dimension des Organischen von der des Anorganischen zu unterscheiden; vgl. Driesch (1935),
65.
% Die Driesch(1928%): Philosophie des Organischen, Leipzig, 330, 346ff., der Enetelchie abspricht; 348: sie
ist ,,ein Agens, das in der Natur eine Rolle spielt”, aber sie ,, ,ist* nicht in der rdumlichen Natur, sondern
wirkt nur in bezug auf sie.
% Driesch (1928 tut sich schwer, das Entelechiale von der Kausalitat abzugrenzen und definiert Entelechie,
373f., — den aristotelischen Begriff der causa finalis verabschiedend — letztlich als ,,individualisierende
Kausalitit oder Ganzheitskausalitit“. VQl., ebd., 365: ,, Entelechie soll ganzheitliche Substanz sein, welche
sich, wenn sie dynamisch wird, kausal-ganzheitlich dufert.” Driesch (1935), 43, charakterisiert die
Entelechie als einen ,, kausalen“, wenngleich ,, nicht-mechanischen Faktor bzw., 65, als ,,ganzmachende
Ursache*, um sie von dem Wechselwirkungsparadigma abzugrenzen. Im Gegensatz dazu scheint es mir
berechtigt zu sein, im Zusammenhang mit dem Vikariationsgedanken von einer — akausalen — panenchialen
Logik des analogen Zusammenspiels der Teile mit dem Ganzen zu sprechen, auch wenn damit die
Wirklichkeit dieses Geschehens noch nicht ansatzweise erfasst ist. Auch bei Rothschuh (1963): Theorie des
Organismus, — Vertreter eines naturalistischen Wechselwirkungsmodells (93: ,, Auferdem ist der Organismus
ein geordnetes Geflige von miteinander in enger Wechselwirkung stehenden Teilen. ) — bleibt diese Frage
offen, wenn er seinen Entwurf einer ,,Bionomie“ des Organischen, 94f., folgendermallen mit dem
Ganzheitsbegriff in Verbindung bringt: ,, Wenn der Begriff hier im Zusammenhang mit der Darstellung der
bionomen Organisation gebraucht wird, dann ist damit nichts anderes als das erweisbare, abgestimmte
Zusammenpassen und Zusammenwirken der Glieder im Sinne von Leistungskomplexen gemeint, die
koordiniert und integriert die Einheit und ,Ganzheit des Organismus ergeben.” Was mit dem
., abgestimmten Zusammenpassen und Zusammenwirken der Glieder* in qualitativer Hinsicht gemeint sein
kénnte, wird nicht gesagt.
% Die Einfuhrung des Begriffes in das Denken der Pathologie scheint mir aus zwei Griinden notwendig: 1.
weil dadurch der mereologische Aspekt der Teleologie hervorgehoben wird, 2. weil teleologisches Denken in
den mereologischen Konzepten keine Rolle spielt, es aber fiir eine ,,Mereologie des Lebendigen*
unabdinglich ist.
% Ho echei en heauto to pan (holos)“ (gr.: 6 &zt év éavtd 10 mdv/Aog) : ,, Etwas, das das Ganze in sich
triigt; vgl. Driesch (1928%), 126; Hilgers (2002): Entelechie, Monade und Metamorphose, Minchen, 29.
% Das Analogieverhaltnis zwischen dem Ganzen (der Krankheit, z. B. Syphilis) und dem Teil (das
Vikariationssymptom, z. B. der Schanker) ist bei Hahnemann zunéchst nur als ein quantitatives bestimmt:
Der Zunahme der inneren Krankheit entspricht die Zunahme des Lokalsymptoms. Wie noch zu zeigen sein
wird, kann man auch eine qualitative Analogie zwischen dem Ganzen und dem Teil konstatieren, wenn man
z. B. berlicksichtigt, dass es sich bei der Syphilis um einen fortschreitenden Zerstérungsprozess nach innen
handelt, dem das lokal zerstérende Vikariationssymptom entspricht; dazu s. unten, unter 2.2.1.
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Ganzen und umgekehrt die Anwesenheit eines Ganzen in den ihm in irgendeiner Hinsicht
analogen Teilen.®® Anders ausgedrickt: Der Begriff umfasst die gegenseitige Reprasentation
von Teil und Ganzem, wobei — im Gegensatz zu den meisten mereologischen Denkmodellen
— stets die teleologische, hermetische und — wie spater zu zeigen ist — hermeneutische
Dimension das Denken der Teil-Ganzes-Kohédrenz mitbestimmt. Man kann von einer
enpanechialen oder panenchialen Logik sprechen, wenn es darum geht, integrative
Entelechie-Prozesse des Organismus, sofern sie sich im dialektischen Spannungsfeld von Teil
und Ganzem abspielen, im Denken nachzuvollziehen.

Das unmittelbare Gewahrwerden einer Ganzheit und ihrer sie in sich tragenden Teile zeugt
von einem Forschungsstandpunkt, der zugleich holistisch und partikularistisch ist.*® Es
handelt sich um ein prozessuales Denken, das darauf abzielt, die Dialektik von Teil und
Ganzem an konkreten organischen Erscheinungen in ihrer entelechialen Dynamik nachzu-
vollziehen. Insofern unterscheidet sich dieses Denken von der mereologischen Arithmetik der
Mathematik und Metaphysik, die die Wirklichkeit lebendiger Prozesse nicht erfassen kann,
deren Abstraktionsgrad zu hoch ist, als dass sie z. B. pathophysiologischen Prozessen gerecht
werden konnte, zumal es ihr nicht um den qualitativen, sondern um den quantitativen
Zusammenhang zwischen Teil und Ganzem geht.'® Mereologische Arithmetik sieht bewusst
von prozessualen Zusammenhéngen ab, panenchiale Dialektik setzt sie voraus. Schon eher
lasst sie sich mit der ursprunglich syllogistischen Methode des semiotischen Philosophen
Charles Sanders Peirce (1839 — 1914) in Verbindung bringen. Sofern man die beiden
Verfahren der Erkenntnisgewinnung Deduktion dem Holismus bzw. Induktion dem Parti-
kularismus zuordnet und Peirces dritten Weg der Abduktion — als den originar synthetischen —
davon abgrenzt, kann man letzteren als eine intuitive Fahigkeit verstehen, einen komplexen
Kontinuitdtszusammenhang bzw. Sinnzusammenhang (Synechismus, griech. ooveyéc

zusammenhangend) kontemplativ zu erfassen. Es ist Sache des teleologisch und synechial

% Das griechische Wort pan (zav) wurde dem Begriff hdlos (610c) vorgezogen, weil er nach Aristoteles zum
Ausdruck bringt, dass sich das Wesen des Ganzen (pan) durch die Modifizierung der Teile nicht andert, was
dem Phénomen des Metaschematismus gerecht wird; pan bringt also im aristotelischen Sinne den qualitativen
Aspekt des Ganzen eher zum Ausdruck als hoélos, wenngleich eingerdumt werden muss, dass hélos in
etymologischer Hinsicht tiefere Dimensionen des Ganzheitsbegriffes erschliefen kann, zeigt sich sein
indogermanischer Wortstamm doch auch im Englischen (,, whole“) und im Deutschen (,, zeil ); s. dazu Poli
(2017): Aristotle’s Theory of Wholes, in: Handbook of Mereology, ed. by H. Burkhardt et alt., Miinchen,
57f.; vgl. Koestler (1968): Das Gespenst in der Maschine, Wien u. a., dessen Begriff , Holon“ den
hierarchischen Aspekt der Teil-Ganzes-Relation ausdriicken soll; vgl. ders. (1974): Die Wurzeln des Zufalls,
Frankfurt/Main, 113-117.

9 Vgl. Schieren (1998).

100 Man muss mit Frank Krickel (1995): Teil und Inbegriff, Sankt Augustin, 291f., grundsatzlich zwischen
,, Teil-Ganzes-Beziehung *“ und ,, Element-Menge-Relation “ unterscheiden. Fur Krickel sind ,, Teil und Ganzes
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geschulten, unmittelbar mit der zu erforschenden organischen Realitdt verbundenen
Beobachters, z. B. des Arztes am Krankenbett, die komplexen Sinnzusammenhédnge na-
turlicher Prozesse intuitiv zu ergriinden. %

Die gegenseitige entelechiale Teilhabedynamik oder Représentation zwischen Teil und
Ganzem darf im Falle pathologischer Prozesse nicht so vorgestellt werden, dass das Teil zu
einem erkennbaren positiven Ziel (telos) strebt — ,,positiv" im Sinne einer ganzheitlichen
Vollendung oder Einheit.!%? Die Destination des pan bleibt offen, es ist ebensowenig als
Vollendung zu betrachten, wie der telos als absolutes Endziel gelten kann.%® Immer ist zu
bedenken, dass das Ganze wiederum den Teil eines hoheren Ganzen reprasentiert, so wie das
Ziel oder der Zweck eines zeitlichen Prozesses einem hoheren Ziel oder Sinn untersteht. Im
Falle der Syphilis untersteht der Schanker zunéchst dem Ganzen der Krankheit, fur die er
stellvertretend leidet, wenngleich das Sinnganze dieses Prozesses natirlich die Gesundheit ist,
der die pathophysiologische Vikariation letztlich untergeordnet ist. Die pars-pro-morbo-
Phase der Vikariation dient der relativen Gesundheit, die aufrechterhalten wird, solange die
ganze Krankheit nicht in tieferen Schichten ausbricht.

Panenchiale Beziehungen erschdpfen sich nicht in einem dialektischen, oder arithmetischen
Wechselverhéltnis zwischen Teil und Ganzem, wie es kybernetische Denkmodelle vermuten
lassen. Vielmehr spricht sich in ihnen ein hierarchisches Miteinander zwischen dem Teil und
der jeweils Ubergeordneten Ganzheit aus, wie es Arthur Koestler (1905 — 1983) mit seinem

Begriff des ,, Holon“ zum Ausdruck bringen will.1%* Koestler kreiert diesen Begriff, damit

Gegenstande derselben ontologischen Kategorie: sind die Teile konkret, so ist es auch das Ganze. Eine
Menge dagegen ist in jedem Fall ein Abstraktum, sie ist von ihren Elementen ,kategorial verschieden .
101 S0 ist z. B. mit Husserls Definition der Teile keine Beziehung zur panenchialen Wirklichkeit von
pathophysiologischen Prozessen herstellbar, Husserl (1913): Logische Untersuchungen, 111, 1., 8 2, Hamburg
2009, 231: ,, Den Begriff Teil fassen wir indemw e itesten Sinne, der es gestattet, alles und jedes Teil zu
nennen, was ,in‘ einem Gegenstande unterscheidbar oder, objektiv zu reden, in ihm ,vorhanden ‘ ist. Teil ist
alles, was der Gegenstand im ,realen’, oder besser, reellen Sinne ,hat’, im Sinnne eines ihn wirklich
Aufbauenden, und zwar der Gegenstand an und fiir sich, also unter Abstraktion von allen Zusammenhé&ngen,
in der er eingewoben ist.“ Bei der Erkenntnis der organischen Wirklichkeit kommt es aber gerade auf das
Erfassen der die Zusammenhénge stiftenden — ,,webenden* — Prozesse, z. B. in einem als Lebenskraft
gedachten Energiefeld, an. Man ist also angehalten, im Falle der Forschungsergebnisse Hahnemanns eher von
einer panenchialen als von einer mereologischen Pathophysiologie zu sprechen.
192 Andernfalls misste man in einem fortschreitenden Zerstérungsprozess, der, wie die Syphilis in ihren
spaten Stadien, meist zum Tode flhrt, einen Vollendungsprozess sehen.
103 vgl. Driesch (1935), 65: ,,/...] das Wort [Entelechie, A. M.] so aufzufassen, als wirke das Endziel (finis)
als solches, istallerdings unsinnig. *
104 Auch Koestler stand vor der Notwendigkeit, fir das Verhaltnis zwischen Teil und Ganzem einen neuen
Begriff einzufiihren. Koestler (1968), 59, wahlte den Begriff Holon ,,zur Bezeichnung der Komponenten
einer Hierarchie, die sich — je nach der Betrachtungsweise — als Ganzheiten oder als Teile verhalten [...]
nach dem griechischen hélos = ganz; das Suffix on deutet dabei — wie in den Wdrtern Proton und Neutron —
auf den Teil- beziehungsweise Partikelcharakter hin“
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man nicht von ,, Sub-Einheiten, Sub-Strukturen oder Sub-Systemen “ sprechen musse.'® Somit
ist die Zelle Teil des Gewebes, das Gewebe Teil des ganzen Organs und dieses Teil der
Ganzheit des Organismus, der seinerseits wiederum einem qualitativ héheren Prinzip — wie
zum Beispiel nach Hahnemann dem unsichtbaren Prinzip der Lebenskraft — untersteht und
diese dem Ganzen der géttlichen Weltordnung.1%

Wie ist panenchiale Wirkung im menschlichen Organismus, konkret die Art der Wirkung des
Ganzen auf seine Teile und der Teile auf ihr Ganzes zu verstehen? Zunéchst erscheint
Wirkung eines (bergeordneten Ganzen auf seine, ihm untergeordneten Teile als ein
Geschehen, das sich an einer vertikal-hierarchischen Ordnung orientiert, im Unterschied zum
horizontal vorstellbaren Prozess der Zeitdimension. Diese ist sowohl kausal-logisch (causa
effiziens), als auch entelechial (causa finalis) zu denken.’®” Man hat also von einer ganz-

heitlich integralen Wirkkraft auszugehen, die beim individuellen Menschen als Geistiges in

105 Koestler (1968), 58f.; allerdings spricht er mit ,, Holon“ nicht die entelechiale Dimension der
Lebensprozesse an; ja er will sie sogar, 219f., explizit von seinem Begriff ausgeschlossen wissen und zieht
die Integrations-Modelle , hartgesottener Empiriker“ dem Denken eines Aristoteles, Leibniz und Bergson
vor; vgl. ders. (1974), 113-117. Der Begriff der ,, Panenchie soll demgegeniber die entelchiale Dynamik
von Teil-Ganzes-Prozessen innerhalb des Spektrums hierarchischer Lebensordnungen betonen. Hierarchische
Teleologie (,, Teleologie der Formen*) und ,, Teleologie des Ganzen* schlielen sich nicht aus, wie Nicolai
Hartmanns Einteilung der teleologischen Grundformen vermuten l&sst: Hartmann (1951): Teleologisches
Denken, Berlin, 7-9. Vielmehr muss davon ausgegangen werden, dass in der Wirklichkeit des Organischen
und seiner Wahrnehmung im Denken alle drei von Hartmann genannten Teleologie-Arten: die Teleologie des
Prozesses, die der Formen und die der Ganzheit, eng miteinander verwoben sind.

1%6 Die hierarchisch-integrative Teilhabe der Teile an ihnen jeweils Ubergeordneten Ganzheiten bzw. die
immer wéhrende Anwesenheit des Ganzen in den Teilen kann als Unterscheidungskriterium fiir den
Vergleich von Organismus und Maschine gesehen werden. Selbst wenn man glauben will, dass auch
Maschinen eine innere hierarchische Struktur aufweisen, so muss man doch eingestehen, dass bei ihnen,
anders als beim lebendigen Organismus, eine Entsprechung zwischen ihrem Ganzen (dem maschinellen
Gesamtkonstrukt) und ihren Teilen schwer vorstellbar ist. Demhingegen kann eine Zelle durchaus als ein
Mikroorganismus, der als Teil funktionell am Ganzen — dem Ganzen des Organismus dienend —
stellvertretend partizipiert, verstanden werden. Nicht zuletzt weil dieser Gedanke in den Diskussionen um die
richtigen Bestimmung des Unterschiedes von Organismus und Maschine bisher keine groRe Rolle spielt und
die biologische Kybernetik dazu beitragt, dass die Grenzen zwischen beiden verwischt werden, scheint mir
die Einfihrung des Begriffes der Panenchie notwendig zu sein; vgl. Kdchy (2016): Organismen und
Maschinen, in: Organismus. Die Erklarung der Lebendigkeit, hg. v. G. Toepfer u. F. Michelini, Freiburg —
Munchen, 176-178.

Bereits Carl Gustav Carus (1789 — 1869), der grundsatzlich vom Wirken der Naturkréfte als ,, Wirken von
Allem fiir eines “ und ,,des Einen fiir Alles ausgeht, wendet sich gegen das reine teleologische — heute wiirde
man sagen: teleonomische — Zweckdenken — das sich das Goéttliche der Natur vorstellt als ,, Maschinisten,
welcher jedes einzelne Rad und jeden Hebel seines Werks nur deshalb einsetzt und nur deshalb im Gange
erhalt, damit dadurch gerade dieser oder jener besondere Zweck im Wirken der Maschine erreicht werde,
wahrend doch vom rechten Standpunkte betrachtet jegliches Besondere zunéchst seinen Zweck in sich selbst
finden muR, und weiterhin die Einheit des gottlichen Weltganzen es von selbst mit sich bringt, daf? in diesem
hochsten All stets das Eine allem Andern und alles Andere jedem Einen diene; “ Carus (1851): Physis, 240f.
197 Nur auf der Horizontalen ist das Verhaltnis zwischen Teil und Ganzem als Wechselwirkung zu denken;
vgl. Kochy (2003): Perspektiven des Organischen, Paderborn, 363: , Der Unterschied zwischen
, Wechselwirkung  und , Hierarchie * besteht darin, dass ,Hierarchie die vertikalen Aspekte der Organisation
hervorhebt, wihrend , Wechselwirkung * die horizontalen Aspekt betont. Wo , Hierarchie‘ die ,Subordination ‘
von Teilstrukturen in den Vordergrund riickt, wird bei ,Wechselwirkung* die prinzipielle Gleichwertigkeit

innerhalb einer ,Koordination ‘ in den Blick genommen. *
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seiner unbewussten, leibgebundenen Daseinsform présent ist und Leib und Seele inkarnativ
umfasst.%®

Umgekehrt fungiert das Teil gegeniiber seinem Ganzen als sein Stellvertreter, das das Ganze
repasentativ integriert, wobei es sich in die Hierarchie Ubergeordneter Ganzheiten (z. B.
aullere Organe, innere — lebenswichtige — Organe, Organismus) mehr oder weniger selbstlos
einfugt. Seine Selbstandigkeit beruht auf Unterordnung.

Spricht man, wie Rothschuh, dem pars-pro-toto-Zusammenhang des menschlichen
Organismus die geistig-hierarchische Integrationskraft ab, lauft man Gefahr, mit einem
ganzheitlichen Denken ins Fahrwasser kybernetischer Wechselwirkungsanschauung zu
geraten. Sie sind letztendlich dem kausal-logischen Denken verpflichtet und pflegen die dia-
lektischen Zusammenhéange des Lebendigen eher teleonomisch statt teleologisch zu
denken.'® Demgegeniiber muss betont werden, dass das panenchiale Wirkgeschehen, so wie
es Hahnemann mit dem Vikariationsgedanken zu fassen suchte, ein akausales Phanomen ist.
Das fortschreitende bzw. andauernde Stellvertreterleid wirkt nicht als Ursache auf den inneren
Organismus. Wirkung im Ganzen vollzieht sich hier angesichts der An- bzw. Abwesenheit
einer reprasentativen Teilerscheinung. Und so birgt der Vikariationsgedanke Hahnemanns,
respektive sein Gedanke vom Metaschematismus, in sich weit mehr als eine teleologische
Denkfigur. Er beinhaltet letztlich — auch wenn Hahnemann das so nicht sehen wollte — eine

geistig-moralische Logik des Organischen, die unmittelbar mit dem Seelenleben des Patienten

1%8 Diese Thematik fiihrt in die Geistesgeschichte des abendlandischen Aristotelismus, der sich z. B. im
Mittelalter gegeniiber arabisch-islamischen Deutungen der aristotelischen Geistseele (anima intellectiva)
emanzipieren musste, vgl. dazu: Matner (2018): Arabismus und Apologetik, Hamburg, 168-170; 178-180.
Panenchiales Denken im Allgemeinen kann folgendermalen mit der mittelalterlichen Geistesgeschichte in
Verbindung gebracht werden. Immer wenn versucht wurde, das Kraftfeld des Ganzen in den Teilen zu
denken, war man auf den Hylemorphismus der aristotelischen Tradition verwiesen. Das Ganze und das Teil
wurde zumindest in der christlich-abendlandischen Tradition des Aristotelismus entschieden als integrative
Einheit gedacht, z. B. von Thomas v. Aquin, dazu: Henry (1991): Medieval Mereology, Amsterdam, 246ff.
Wiéhlte man hingegen umgekehrt das Teil als Ausgangspunkt und fragte konkret nach dem pars pro toto,
musste auf die hermetische Tradition rekurriert werden, die noch bei Platon anklingt. Ihr lag das hermetische
Selbstverstandnis vom Menschen als Mikrokosmos bzw. als nexus Dei et mundi zugrunde. Das Verhéltnis
zwischen Teil und Ganzem wurde aus dieser Sicht als ein partizipatorisch-représentatives bzw. als
vikariatives verstanden. Ein anthropologisches Beispiel ist das Verstandnis vom Menschen als Stellvertreter
Gottes. Es findet sich sowohl im Islam als auch in den aufklérerisch-religiésen Stromungen des Deismus.

109 Rothschuh (1963), 93f.: ,,Ganzheit deckt also im Lebendigen zweifellos einen Tatbestand, aber sie ist
nichts Bewirkendes, keine Kraft, kein Faktor. Vor allem ist ein Stoff oder ein Vorgang selbst kein anderer, ob
er sich in einer ,Ganzheit‘ befindet oder nicht, abgesehen davon, daf3 er innerhalb des Ganzen eben unter
verénderte Wirkungsbedingungen kommt, und aus dieser neuen Verkettung neue Erscheinungen resultieren.
Rothschuh wiirde dem Vikariationsprozess somit eine qualitative Dimension absprechen. Er misste das, weil
er, 93, , den weltanschaulich belasteten Gebrauch des Ganzheitsbegriffes ablehnt und, 94f., mit den
integrativen Holismus-Modellen nicht mitgehen kann. Er bemerkt nicht, dass seinem Begriff des
,, Leistungskomplexes* ebenfalls eine , Idee vom Wesen des Menschen* zugrunde liegt, die eher dem
Maschinellen als dem Organischen nahesteht.
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in Beziehung steht.!1% Er kann daher in keiner Weise mit teleonomischen Denkmustern, die
der Kybernetik zugrunde liegen, in Verbindung gebracht werden.!'! Nicht umsonst hat
Hahnemann den Begriff ,,vikariierend* — im Gegensatz des damals ublichen Sprachgebrauch,
im wortlichen Sinne der deutschen Ubersetzung ,.stellvertretend verstanden wissen wollen.
Er hat ihn nicht, wie viele seiner Zeitgenossen, als Ausdruck fur alternierende
Pathophadnomene, d. h. fur den Wechsel der Symptomatik in ein anderes Erscheinungsbild
oder an einen anderen Ort, gesehen.'?

Nach Hahnemanns Uberzeugung vollzieht sich — wie jeder aufmerksame Arzt am
Krankenbett bestatigen konne — im progredienten chronisch-pathologischen Prozess (z. B. der
Syphilis) kein Programm, wie es heute von der medizinischen Mikrobiologie postuliert wird,
sondern ein komplexes multifaktorelles Drama, in dem vikariierende Symptome die
Hauptrolle spielen. Um zum Beispiel pflanzliche Wachstumsprozesse zu verstehen, ist das
Wissen um die entelechiale Ziellogik hinreichend;*® sie verwirklicht sich zeitlich, d. h. das
ubergeordnete Ganze der Pflanze, ihre panenchiale Figuration, ordnet sich dem in der Zeit
ablaufenden entelechialen Gestaltwandel vom Keimblatt bis zur Herausbildung des neuen
Samens unter. Bei menschlichen und in Sonderheit bei pathologischen Entwicklungs-
prozessen steht die panenchiale Logik uber der entelechialen: der teleologische Prozess, der
einem organischen Ziel zustrebt, ist hier dem Sinnzusammenhang, d. h. dem geistig-
moralischen Sinnganzen der individuellen menschlichen Existenz, das sich in jedem noch so

unbedeutenden Teilbereich verwirklichen kann, untergeordnet.'4

110 (Jperspitzt bringt der anthroposophische Arzt Leendert Mees (1984): Krankheit als Segen, 202, den
panenchialen Aspekt des entelechialen Vikariationsgedanken zum Ausdruck, wenn er einer Patientin, die
tber ihre Herzbeschwerden Kklagt, entgegnet: ,Ich habe eher den Eindruck, daf3 Sie Ihrem Herzen
Beschwerden machen.
11 Zum Problemfeld teleologischer Kybernetik und Teleonomie s. Szostak (1997): Teleologie des
Lebendigen, Frankfurt/Main, 53-65; Szostak verweist, wie auch Spaemann/Léw (1991%): Die Frage wozu?,
Minchen — Ziirich, 65f; 77; 300-310, auf die Definition des Biologen Ernst Mayr (1904 — 2005), der in
teleonomischen Prozessen die Verwirklichung eines Programmes sieht.
112 50 bentitzt Hahnemann zur Beschreibung der Wechselkrankheiten im Organon nicht ein einziges Mal den
Begriff ,,vikariierend*, sondern ,, alternierend, Hahnemann, Organon 8§ 231-244, TK, 191-198. Auch der
Begriff des Metaschematismus spielt hier keine Rolle, obwohl das zur Beschreibung eines natirlich
auftretenden Wechsels von Krankheitsbildern nicht abwegig ist. Man sieht, dass Hahnemann die Begriffe
Vikariation und Metaschematismus ausschlie3lich mit den Phdnomenen der Reprasentation bzw. Suppression
chronischer Lokalsymptome verbunden wissen will.
113 Es sei denn, man hat wie Goethe das Sinnganze der Botanik im Blick, fir das er den Begriff der Urpflanze
geprégt hat. Fir ihn zeugt jedes Teilorgan einer Pflanze von der ganzen Pflanze, jede Pflanzenart letztlich von
der Gattung sowie jede Gattung von der Urpflanze, die sich auf Erden sichtbar in ihren Teilaspekten
klimatisch und (jahres)zeitgemal entfaltet, s. dazu unten, unter 3.5.1.
114 Die Frage, inwiefern mit dem pan eines pathophysiogischen Prozesses letztlich nur die individuelle
Heilung im tiefsten — moralischen — Sinne der Bedeutung von heilsamer Ganzwerdung (von gr. holos leitet
sich etymolg. das dt. heil ab), gemeint sein kann, auch wenn dieses Ganze nie erreicht wird, sondern sich
unter den jeweils gegebenen Bedingungen in relativer Gesundheit erschépft, kann hier nicht aufgeworfen
werden. Sie wird in der Tradition der Klassischen Homdopathie im Rahmen unterschiedlicher
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Nur der menschlichen Pathologie liegt eine solche geistig-moralische Sinndimension
zugrunde. Sie zeigt sich in der Medizin schon allein im Auftreten des Prinzips der Dauer.
Vikariationsprozesse sind im Rahmen chronisch-rezidivierender Erkrankungen an- und
ausdauernde Prozesse. Ein vikariierendes peripheres Lokalsymptom wie der Schanker (ulcus
dure) dauert an, dauert solange an, bis die Vikariation entweder berflissig wird oder sich
verlagern muss. Das Vikariationsmerkmal der anhaltenden bzw. aufhaltenden Dauer ist es
auch, welches die oft jahrelange Latenzphase im Falle zyklischer oder progressiver Krank-
heitsprozesse, zum Beispiel bei der Syphilis und der Borreliose, bei der Tuberkulose und bei
HIV/AIDS verstandlich machen kann. Man mag einwenden, dass sich jeder panenchiale
Vikariationsprozess letztlich doch auf der zeitlichen Ebene vollzieht und ggfs. vollendet, doch
kann dagegen geltend gemacht werden, dass ja die zeitliche — horizontale — Linearitat der
causa-finalis-Prozesse durch die Vikariation aufgehalten und damit die Mdglichkeit eroffnet
wird, dass das in seiner geistigen Seinsform immer anwesende Ganze als vertikaler Einschlag
in das entelechiale — pathologische bzw. therapeutische — Geschehen eingreifen kann. Nur
unter der Voraussetzung andauernder akausaler Wirkung des Vikariationsgeschehens lasst
sich von einem stets offenen therapeutischen Freiheitsraum der Heilung, den Therapeut und
Patient ergreifen kénnen, sprechen.

Nimmt man Vikariation als Ausdruck panenchialer Potentialitat an, wird begreiflich, dass ihr
eine Logik zugrunde liegt — eine im Vergleich zur linearen causa effiziens ,héhere” oder
»geistigere, entelechiale, Logik —, die der Kohérenz des Organischen sowohl in rdumlicher
als auch in zeitlicher Dimension (causa finalis) gerecht wird: raumlich, indem sie herme-
tischen Koordinaten (zwischen Teil und Ganzem) untersteht; zeitlich, weil mit ihrer Hilfe
mehr als die eingetretene Wirkung einer zurlickliegenden Ursache, mehr als nur Geschehenes,
Vergangenes, Manifestiertes erfasst und gedacht werden kann, namlich das noch nicht auf den
Plan gerufene, aber immer anwesende Ganze. Diese hohere Logik, die die pathologischen
Prozesse durchwaltet, ist angewiesen auf medizinische Substanzen, die geistartiger Natur

sind, insofern sie andere und weitere Zusammenhange erfassen konnen als die materiellen, die

Miasmenmodelle thematisiert, s. dazu unten, unter 8.2. Vgl. dazu a. Schmidt (2009): Der Mensch aus Sicht
der Homdopathie, in: ders., Gesammelte kleine Schriften 1, 116-118. Schmidt schenkt in seinem
umfangreichen homd@opathiegeschichtlichen Werk der teleologischen Dimension des Vikariationsgedankens
nur wenig aufmerksam, obwohl er in seiner Dissertation ausdrucklich auf diese hinweist: Schmidt (1990):
179f.; 331. Zwar spricht sich Schmidt (2009b/2016), 116-120; ders. (2009a/2016): Die Homd&opathie im
Spannungsfeld, in: ders., a. a. O., 103-108, nachdriicklich daftir aus, der teleologischen — aristotelischen —
Prégung der Homdopathie, um sie zu verstehen und ihre Gedanken fir die Gegenwart fruchtbar zu machen,
Rechnung zu tragen; zugleich ist er es, der das phdnomenologische Simile-Konzept nur als ,,zweitbeste
Fahrt* (,, deuteros plous”), d. h. als medizinische Notlésung Hahnemanns zu erkennen glaubt, weil eine
kausalistisches Erfassen aller Krankheiten fur den Begriinder der Homdopathie nicht in Reichweite stand:
ders. (1992/2016): Der Simile-Weg, in ders.: Gesammelte kleine Schriften 1, 138f.
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eher der kausalen Logik der anorganischen aufRerleiblichen Prozesse folgen. Man bedenke,
dass Hahnemann die Syphilis mit potenziertem Quecksilber (Mercurius solubilis
Hahnemanni) in allerfeinster Dosierung behandelt hat, das heil3t mit derselben Substanz, der
sich auch die konventionelle Medizin seiner Zeit — durchaus im homdopathischen Sinne, aber
eben in der materiellen Form von Quecksilber-Salben — bediente, um den Schanker dufRerlich
zu bandigen. Das heildt: Waéhrend letztere das Lokalsymptom zwar mit derselben
homdopathischen Ausgangssubstanz — Quecksilber — therapieren will, dieses aber nach
Hahnemanns Ansicht auf Grund der substantiellen Ponderabilitit nur zwingend unterdriicken
kann, will er mit der Potenz Mercurius C 30 den panenchialen Zusammenhang ad&quat
ansprechen, was nach seinen Angaben oft zur schnellen vollstandigen Heilung der ganzen
Krankheit fihrt.!® Die innere Konsistenz der Klassischen Homdopathie besteht unter
anderem darin, dass das Prinzip panenchialer Koharenz pathologischer Prozesse nicht nur das
Prinzip der Analogie, sondern auch das Prinzip der potenzierten Arznei notwendig
hervorgehen lasst.

2.2. Vikariation und Metaschematismus in der Syphilis-Lehre

Im Jahre 1828 — noch vor der funften Auflage des Organons — verdffentlichte Hahnemann das
Hauptwerk seiner zweiten Schaffensphase ,, Die chronischen Krankheiten. Ihre eigentiimliche
Natur und homdéopathische Heilung.

Wie oben schon erwéhnt, liegt das Hauptaugenmerk der folgenden Betrachtungen auf der
Darstellung der Hahnemannschen Postulate bezuglich der Syphilis, zum einen, weil nur in
ihnen seine selbstdndige jahrzehntelange — venerologische — Forschungsarbeit zu einem
Endergebnis geronnen ist, zum anderen, da Hahnemanns Auffassung dieser Erkrankung — im
Vergleich zu den beiden anderen Miasmen — noch am ehesten dem heutigen medizinischen
Wissensstand nahe kommt. 116

Die Syphilis ist bis heute, weit mehr als die Gonorrhoe, eine infektiose Erkrankung, die

unbehandelt einen chronisch-progredienten Verlauf nehmen und den ganzen Organismus

115 Hahnemann, CK, 111f.
116 Hahnemanns Ergebnisse der Erforschung von Psora und Sykosis, die der Syphilis-Lehre analog sind,
werden ggfs. in den FuBnoten zitiert und kommentiert.
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sowie im Endstadium die Psyche des Menschen in Mitleidenschaft ziehen kann.'!’ Sie wurde
zur Zeit Hahnemanns nicht von anderen venerischen Krankheiten, die heute auf Grund
mikrobiologischer Forschung als eigene Krankheit kategorisiert sind, wie z. B. die
Gonorrhoe, unterschieden. Auch die heute (bliche Differenzierung zwischen dem
Frihsymptom des harten Schankers, der im ersten Stadium der Syphilis (Lues I) als meist
hartes, schmerzloses Geschwuir (,,ulcus dure®) auftritt, und dem sogenannten weichen —
schmerzhaften — Schanker (,,ulcus molle*), wurde damals nicht vollzogen. Mit dem Begriff
., ulcus molle““ wird heute eine eigenstandige Geschlechtskrankheit bezeichnet.

Hahnemann wandte sich wohl Zeit seines Lebens, nachweisbar seit 1789, gegen die damals
ubliche Behandlung des Schankers durch &uReres Auftragen von Quecksilbersalben und
anderen atzenden Salben und empfahl nachdriicklich die innere Anwendung des
Quecksilbers, namentlich das von ihm erforschte 16sliche Quecksilber, das bis heute seinen
Namen tragt: Mercurius solubilis Hahnemanni. Mit seiner Hilfe sei die Syphilis leichter
heilbar als jedes andere chronische Miasma.!!8

2.2.1. Die Vikariation des Schankers

,Aber zu jeder Zeit, wo man so unverstindig ist, dief3 stellvertretende Lokal-Symptom zu
zerstoren, ist auch der Organismus bereit, die innere Syphilis als Lustseuche zum Ausbruche
zu bringen, da die allgemeine venerische Krankheit im Inneren vom ersten Augenblick der
Ansteckung an, schon im Kdrper wohnt.

An der Stelle namlich, wo das syphilitischne Miasm beim unreinen Beischlafe zuerst
eingerieben worden war und gehaftet hatte, ist es in demselben Augenblicke nicht mehr
ortlich — das ganze Nervensystem, der ganze lebende Koérper hat seine Gegenwart schon
angenommen (percipiert); das Miasm ist schon das Eigenthum des ganzen Organisms
geworden [...]. Es ist dann zwar noch keine krankhafte Veranderung an der angesteckten
Stelle, die ersten Tage uber, zu bemerken; aber im Inneren geht, unaufhaltsam, vom ersten
Augenblicke der Ansteckung an, die specifische, venerische Veranderung vor sich, bis die
Syphilis sich durch den ganzen Koérper vollstdndig ausgebildet hat, und dann erst (nicht eher)

bringt die vom innern Uebel beladene Natur das dieser Krankheit eigenthimli