






























































Von Dr. med. Arthur
Lutze

1865 war das wichtigste
Werk von Hahnemann,
sein «Organon der Heil-
kunst», nicht mehr im
Buchhandel erhältlich und
eine neue Auflage wurde
von Hahnemanns Frau
nicht in die Hand genom-
men. Das veranlasste Dr.
Arthur Lutze in Köthen,
eine eigene Auflage her-
auszubringen, obwohl er
dazu nicht das Recht
gehabt hätte. In dieser ille-
galen Auflage fügte er
seine eigene Idee von den
Doppelmitteln ein. Hören
wir ihn dazu:

Die folgenden Paragrafen
waren von Hahnemann
ursprünglich bei der 5ten
Auflage des Organons
weggelassen worden, weil
er die Lehre von den Dop-
pelmitteln an deren Stelle
gesetzt hatte. Als er
jedoch diese Lehre wieder
zurücknahm, (was in der
Anmerkung zu § 274b
näher erörtert ist), liess er §. 272, 273 und
274a wieder ganz nach der 4ten Auflage
abdrucken. - Ich lasse dieselben, aus Pietät für
unsern Meister, neben dem neuen Paragra-
phen stehen, der eine der grössten und segens-
reichsten Entdeckungen in der Homöopathie
veröffentlicht.
Dr.Arthur Lutze

In keinem Falle von Heilung ist es nötig, mehr
als eine einzige, einfache Arzneisubstanz auf
einmal anzuwenden.

Fussnote: Es haben zwar einige Homöopathi-
ker versucht, in Fällen, wo sie für den einen Teil



der Symptome eines Krankheitsfalles das eine,
für den andern Teil derselben aber ein zweites
Arzneimittel passend homöopathisch erachte-
ten, beide Arzneimittel zugleich, oder fast
zugleich einzugeben; aber ich warne ernstlich
vor einem solchen Wagstück, was nie nötig sein
wird, wenn’s auch zuweilen dienlich schiene.

Es ist nicht einzusehen, wie es nur dem minde-
sten Zweifel unterworfen sein könne, ob es
naturgemässer und vernünftiger sei, einen ein-
zelnen, wohl gekannten Arzneistoff auf einmal
in einer Krankheit zu verordnen, oder ein
Gemisch von mehreren, verschiednen.

Da der wahre Heilkünstler bei ganz einfachen,
einzeln und unvermischt angewendeten Arz-
neien schon findet, was er nur irgend wün-
schen kann: (künstliche Krankheitspotenzen,
welche die natürlichen Krankheiten durch
homöopathische Kraft vollständig zu über-
stimmen, auszulöschen und dauerhaft zu hei-
len vermögen), so wird es ihm nach dem Weis-
heitsspruche: «dass, was durch Einfaches
möglich ist, durch Vielfaches bewirken zu
wollen, unrecht sei», nie einfallen, je etwas
Andres, als einen einzelnen, einfachen Arznei-
stoff als Heilmittel zu geben, auch schon des-
halb nicht, weil, gesetzt auch, die einfachen
Arzneien wären auf ihre reinen, eigentümli-
chen Wirkungen im ungetrübten, gesunden
Zustande des Menschen völlig ausgeprüft, es
doch unmöglich vorauszusehen ist, wie sich
zwei und mehrere Arzneistoffe in der Zusam-
mensetzung einander in ihren Wirkungen auf
den menschlichen Körper hindern und abän-
dern möchten, und weil hingegen ein einfacher
Arzneistoff bei seinem Gebrauche in Kranhei-
ten, deren Symptomeninbegriff genau bekannt
ist, schon vollständig und allein hilft, wenn er

homöopathisch gewählt war, und selbst in dem
schlimmsten Falle, dass er der Sympto-
menähnlichkeit nicht ganz angemessen ge-
wählt werden konnte, und also nicht hülfe,
doch dadurch nützt, dass er die Heilmittel-
kenntnis befördert, indem er durch die in sol-
chem Falle von ihm erregten neuen Beschwer-
den diejenigen Symptome bestätigt werden,
welcher dieser Arzneistoff sonst schon in Ver-
suchen am gesunden menschlichen Körper
gezeigt hatte; ein Vorteil, der beim Gebrauch
aller zusammengesetzter Mittel wegfällt.

Fussnote: Bei der treffend homöopathisch für
den wohl überdachten Krankheitsfall gewähl-
ten und innerlich gegebnen Arznei nun voll-
ends noch einen aus andern Arzneistoffen
gewählten Tee trinken, ein Kräutersackchen
oder eine Bähung aus mancherlei andern Kräu-
tern auflegen, oder ein andersartiges Klistier
einspritzen, und diese oder jene Salbe einrei-
ben lassen, wird der vernünftige Arzt dem
unvernünftigen allopathischen Schlendrian
überlassen.

Einzelne zusammengesetzte (komplizierte)
Krankheitsfälle gibt es, in welchen das Verab-
reichen eines Doppelmittels ganz homöo-
pathisch und echt rationell ist; wenn nämlich
jedes von zwei Arzneimitteln dem Krankheits-
falle homöopathisch angemessen erscheint,
jedes jedoch von einer andern Seite; oder
wenn der Krankheitsfall auf mehr, als einer der
von mir aufgefundnen drei Grundursachen
chronischer Leiden beruht, und ausser der
Psora auch Syphilis oder Sykosis mit im Spiele
ist. Ebenso wie ich bei sehr rapiden akuten
Krankheiten zwei oder drei der passendsten
Mittel in Abwechslung eingebe, z. B. bei der
Cholera Cuprum und Veratrum, oder bei der
häutigen Bräune Aconit, Hepar sulph. und
Spongia, so kann ich bei chronischen Leiden
zwei von verschiednen Seiten wirkende,



homöopathisch genau angezeigte Mittel, in
kleinster Gabe, zusammen verabreichen.
Warnen muss ich hierbei auf das bestimmteste
vor jeder gedankenlosen Mischung oder leicht-
sinnigen Wahl zweier Arzneien, welches der
allopathischen Vielmischerei ähnlich kommen
würde. Auch muss ich noch einmal besonders
hervorheben, dass dergl. homöopathisch richtig
gewählte Doppelmittel nur in den höchstpoten-
zierten, feinsten Gaben verabreicht werden
dürfen.

Fussnote: Dies ist der von unserm Meister für
die 5te Auflage des Organons verheissene,
durch Unverstand Anderer aber geraubte Para-
graph, den ich das Glück hatte aufzufinden, und
es für meine Schuldigkeit halte, ihn der Welt an
diesem Orte wiederzugeben, nachdem ich das

Kapitel über die Doppelmittel
bereits in meinem «Lehrbuch der
Homöopathie» veröffentlicht habe.
Dr. Julius Aegidi nämlich, damaliger
Leibarzt der Prinzessin Friederike
von Preussen in Düsseldorf, über-
sandte 233 durch Doppelmittel voll-
endete Heilungen an Hahnemann,
und das Antwortschreiben dieses
grossen Denkers, de dato Cöthen, d.
15. Juni 1833, welches ich im Origi-
nale besitze, lautet wörtlich so:

Lieber Freund und College!

Glauben Sie ja nicht, dass ich etwas
Gutes verschmähe aus Vorurteil,
oder weil es Änderungen in meiner
Lehre zuwegebringen könnte. Mir ist
es bloss um Wahrheit zu tun, und ich
glaube, auch Ihnen. Ich freue mich
daher, dass Sie auf einen so glückli-
chen Gedanken gekommen sind, ihn
aber in der notwendigen Einschrän-
kung gehalten haben: «Dass nur in
dem Falle zwei Arzneisubstanzen (in
feinster Gabe, oder zum Riechen)
zugleich eingegeben werden sollten,

wenn beide gleich homöopathisch dem Fall
angemessen scheinen, nur jede von einer
andern Seite.» Dann ist das Verfahren so voll-
kommen unserer Kunst gemäss, dass nichts
dagegen einzuwenden ist, vielmehr, dass man
der Homöopathik zu Ihrem Funde Glück wün-
schen muss. Ich selbst werde die erste Gelegen-
heit benutzen, ihn anzuwenden, und zweifle am
guten Erfolge keinen Augenblick. Auch freut es
mich, dass unser v. Bönninghausen einstimmig
mit uns hierin denkt und handelt. Ich glaube
auch, dass beide Mittel zu gleicher Zeit gege-
ben werden sollten - sowie ich, zu gleicher Zelt
Sulphur und Calcaria gebe, wenn ich Hepar
sulph. eingebe oder riechen lasse - oder Schwe-
fel und Quecksilber, wenn ich Zinnober eingebe
oder riechen lasse. Erlauben Sie also, dass ich
Ihren Fund in der nächstens erscheinenden 5ten



Ausgabe des Organons der Welt gehörig mit-
teile. Bis dahin aber bitte ich Alles bei sich zu
behalten und auch Herrn Jahr, auf den ich viel
halte, dazu zu vermögen. Zugleich werde ich
dabei gegen allen Missbrauch, nach leichtsinni-
ger Wahl zweier zu verbindender Arzneien da-
selbst protestieren und davor ernstlich warnen.

Bleiben Sie gewogen Ihrem Samuel Hahne-
mann.

Nachdem nun Regierungtrat Dr. v. Bönning-
hausen, dessen schon mehrmals rühmlichst in
diesem Buche erwähnt ist, und unser Meister
selbst, dies Verfahren geprüft und für gut
befunden hatte, schrieb er unterm 19. Juli 1833
Folgendes in einem Briefe an Dr. Aegidi, wel-
chen ich gleichfalls originaliter besitze:

– Ihrem Funde vom Geben einer Doppelarznei
habe ich einen eigenen Paragraphen in der
5ten Ausgabe des Organons gewidmet, wovon
ich gestern Abend das Manuskript an Arnold
abgesendet und dabei bedungen habe, dam er
es bald drucken und meinen Stahlstich vorset-

zen lasse. - Die Wettjagd um Priorität ist eine
ängstliche Jagd. Vor 30 Jahren war ich auch
noch so schwach, darum zu buhlen. Aber
schon lange ist mir’s nur darum zu tun, dass
die Welt die nutzbarste Wahrheit erlange, sei’s
durch mich oder einen Anderen. –

Durch diese Worte des nunmehr verkärten
Geistes ist der vorstehende Paragraph sanktio-
niert worden. - In der bald darauf statt finden-
den Versammlung homöopathischer Aerzte,
am 10. Aug. 1833, trug der Meister diesen
neuen Fund seinen Schülern vor, aber statt
willige Ohren zu finden, fand er Widerstand.
Die Borniertheit und der Unverstand dieser
Menschen ging so weit, dass sie diese echt
homöopathische Entdeckung mit der Vielmi-
scherei der Allopathie verglichen, und dem
ergrauten Meister in grellen Farben vormalten,
wie er dadurch seiner Lehre schade, so dam er
sich dazu bewegen liess, den schon abgesand-
ten Paragraphen zurückzunehmen, was ein
dienstfertiger Schüler, gerade keiner von den
reinsten, in Person übernahm, und so die Welt
um diese wichtige Entdeckung auf viele Jahre
bestahl. Denn in der Tat gibt es Fälle; in wel-
chen man nur mit Doppelmitteln schlagend,
schnell und sicher heilen kann, weil diese
gerade deren homöopathisches Heilmittel
sind. Wenn z. B. eine durch Säfteverlust sehr
geschwächte Person an psorischer Flechte lei-
det, so ist China X und Sulphur X zusammen
das homöopathische Heilmittel. China
(gegen die Schwäche) würde nie die Flechte
heilen, und Sulphur (gegen die Flechte) nie die
Schwäche, es würde Letzteres im Gegenteil so
schwächen, dass vielleicht von Heilung gar
nicht mehr die Rede wäre. China und Sul-
phur aber heilt schnell und vollkommen, weil
China die Lebenskraft belebt, so dass Sulphur
mit doppelter Kraft seine Heilung an der
Flechte vollzieht, weil nicht China allein, und
nicht Sulphur allein, sondern China und Sul-
phur zusammen das einzig richtige, diesem
Falle entsprechende, homöopathische Heil-
mittel ist. Bei Magenkrampf, dessen Sym-



ptome Nux vom. deckt, bei gleichzeitig vor-
handenem oder dagewesenem psorischen
Hautausschlage ist Nux vom. X und Sulphur X
das homöopathische Heilmittel, und nicht
etwa eins von beiden allein. Bei einem psori-
schen Hautausschlage, nach verschmierter
Krätze, gleichzeitiger Anschwellung in der
Leistengegend, nach allopathisch vertriebe-
nem Schanker, und zugleich noch vorhande-
nen blumenkohlartigen Feigwarzen - ist Sul-
phur X, Mercur X, und Thuja X das einzige,
richtig gewählte, homöopathische Heilmit-
tel, denn jedes einzelne würde nur die Krank-
heit einer Grundursache heilen, diese drei
zusammen aber heilen das ganze, noch so
alte, chronische Leiden gänzlich und für
immer, wenn man sie in Wasserauflösung
innerhalb einiger Tage genommen, gehörig
auswirken lasst, wozu allerdings eine Zeit von
mindestens 6 - 9 Monaten gehört. Wem, dies
zu lange dauern sollte, der bleibe zeitlebens
krank und elend, denn von selbst heilen solche
Übel nie. Bei chronischen Leiden und bei
Wechselfiebern ist die Anwendung von Dop-
pelmitteln in sehr vielen Fällen unumgänglich
notwendig, und die letztern werden nur dann
stets mit dem ersten Pulver für immer geheilt,
wenn man sie durch Doppelmittel von allen
Seiten angreift. Seit beinahe 10 Jahren benutze
ich sie in meiner grossen Praxis mit dem
schlagendsten Erfolge, und wer, der Theorie
kein geneigtes Ohr schenken will, sollte es
wenigstens um der Erfolge willen tun, denn
meines Erachtens ist die einzige und höchste
Aufgabe des Arztes zu heilen, und zwar so
schnell, so sanft und so sicher wie möglich!

Bemerken muss ich noch, dass im Urstoff als
Antidote bekannte Arzneien, in den höchsten
Potenzen als Doppelmittel die schnellste Wir-
kung hervorbringen, ein Beweis also, das von
einer antidotarischen Wirkung in den hohen
und höchsten Potenzen keine Rede mehr ist.

So heilt z. B. Opium und Belladonna als Dop-
pelmittel jede Epilepsie, nach Schreck ent-

standen, deren übrige Symptome von Bella-
donna gedeckt werden etc.
Dr.Arthur Lutze.

Die Angemessenheit einer Arznei für einen
gegebnen Krankheitsfall beruht nicht allein auf
ihrer treffenden homöopathischen Wahl, son-
dern ebenso wohl auf der erforderlichen, richti-
gen Grösse, oder vielmehr Kleinheit ihrer
Gabe. Gibt man eine allzu starke Gabe von
einer für den gegenwärtigen Krankheitszustand
auch völlig homöopathisch gewählten Arznei,
so muss sie, ungeachtet der Wohltätigkeit ihrer
Natur an sich, dennoch bloss durch ihre Grösse
und den hier unnötigen, überstarken Eindruck
schaden, welchen sie auf die dadurch empörte
Lebenskraft, und durch sie gerade auf die
empfindlichsten, und durch die natürliche
Krankheit schon angegriffensten Teile im
Organismus, vermöge ihrer homöopathischen
Ähnlichkeits-Wirkung, macht.





















































































































































Ich begrüsse Sie als neuer
SVH Präsident von Herzen!
Der Vorstand konnte an der
GV vollständig konstituiert
werden und damit kann eine
neue Seite in der Vereinsge-
schichte aufgeschlagen wer-
den. Ich begrüsse auch Ur-
sina Frei, Kathrin Guenin und

Adrian Stern im neuen Vorstand. Durch ihre Bereit-
schaft sich aktiv im Verein zu engagieren, wird es zu-
sammen gelingen, das Vereinsleben in den nächsten
Jahren mit neuen, kreativen Ideen zu bereichern. Es
ist mein Anliegen, die Homöopathie und den SVH
allen Landesteilen näher zu bringen. In dieser Aus-
gabe möchte ich jedoch zuerst unserem zurückgetre-
tenen Präsidenten Lukas Bruhin für seinen umfang-
reichen Einsatz um die homöopathische Heilkunst
und den SVH danken, und ihn mit einem Artikel über
Paracelsus dafür würdigen, «der ich bin von Ainsie-
deln, des Lands ein Schweizer».

Im unserem Jahresprogramm, welches diesem Folio
beiliegt, finden Sie zahlreiche Veranstaltungen wie
Vorträge, Exkursionen, Ausflüge, Wanderungen, Be-
sichtigungen, Workshops u. v. m. wodurch Sie reich-
lich Gelegenheit bekommen, Ihre theoretischen und
praktischen Kenntnisse über die Heilkunst Samuel
Hahnemanns kennen zu lernen oder zu vertiefen.
Erstmals werden in unserem SVH Programm auch
vereinsexterne Veranstalter berücksichtigt und auf
deren Angebot in der ganzen Schweiz hingewiesen.
Der SVH kommt in dieser Form also auch in Ihre Re-
gion und damit fast zu Ihnen nach Hause! Erfreuli-
cherweise geniessen SVH Mitglieder an vielen dieser
Anlässe einen ermässigten Eintritt. Den Organisato-
ren möchte ich an dieser Stelle meinen Dank für Ihre
Unterstützung aussprechen, welche sie damit dem
SVH entgegenbringen. Unser Jahresprogramm fin-
den Sie immer aktualisiert auf unserer Webseite. Be-
stellen Sie zusätzliche Faltblätter kostenlos zum Wei-
tergeben bei unserem Sekretariat.

Durch die Zusammenarbeit mit homöopathischen
Berufsverbänden werden deren Mitglieder einmal
mehr an den SVH erinnert und Ich darf mich freuen,
dass einige davon diese Gelegenheit nutzen werden
um unser inhaltlich und auch optisch neu erscheinen

des «SVH Jahresprogramm 2007» für ihre Praxen ko-
stenlos beziehen werden. 

Die Homöopathie ist in der Schweiz lebendig wie nie
zuvor, doch sie wird in naher Zukunft auch die Unter-
stützung und das Geständnis der Bevölkerung benöti-
gen. In Zeiten der Willkür und dem strategischen Kal-
kül ihr gegenüber, ist der SVH gerne bereit, Vorstösse
von Partnervereinen zu unterstützen, denn schon bald
werden in der Schweiz wieder gesundheitspolitische
Weichen gestellt. So erhalten Sie in der Beilage auch
den aktuellen Petitionsbogen «Homöopathie retten».

Nehmen Sie teil an den Exkursionen! Kommen Sie
mit uns und lernen Sie dabei Ihre homöopathischen
Arzneimittel selber herzustellen! Geniessen Sie die
Filme über Samuel Hahnemann und die Homöopa-
thie im «Openair Kino» am Vierwaldstättersee. Profi-
tieren Sie vom landesweiten Angebot an Vorträgen
und Kursen und erfahren Sie dabei lehrreiche Augen-
blicke mit Ihren Freunden und machen Sie dabei auch
neue Bekanntschaften. Der SVH ladet ein zum gesel-
ligen Beisammensein. Beachten Sie die Anmeldeter-
mine und buchen Sie frühzeitig! Bringen Sie Ihre
Freunde mit, der Verein steht Allen offen!

«Der Zucker in der Homöopathie» ist das Leitthema
dieser Ausgabe. Zucker gibt immer viel zu reden; be-
kannt als Nahrungsmittel, als Suchtmittel, als Heil-
mittel als Placebo und als Trägerstoff dynamisierter
Arzneien wird Zucker hierin ausführlich erläutert.
Beachten Sie, dass im laufenden Jahresprogramm das
Thema «Zucker - die süsse Versuchung» und der
«Ernährung als Krankheit erzeugenden und unterhal-
tenden Umstand» und von anderen «vermeidbaren,
sich selbst zugezogenen Ungesundheiten und Hei-
lungshindernissen» weiter verfolgt wird. 

Ich wünsche Ihnen über das ganze Jahr hindurch viel
Vergnügen an den von Ihnen besuchten Veranstaltun-
gen rund um die Homöopathie in der ganzen Schweiz
und hoffe, dass wir uns da oder dort begegnen werden.

Olten, zu Ostern 2007

Georg M. Kissling
Präsident SVH



von Georg M. Kissling zum Rücktritt
des Präsidenten Lukas Bruhin

...und zum Gedenken an Aureolus Philippus
Theophrastus Bombastus Paracelsus von Hohen-
heim, geboren in Einsiedeln 1493, gestorben in
Salzburg 1541.

«Dass ich mich keiner Rhetorik noch Subtilitäten
berühmen kann sondern nach der Zungen meiner
Geburt und Landes spreche, der ich bin von Ain-
siedeln, des Lands ein Schweizer».

«Paracelsus war ein Geist, wie er typisch ist für
eine grosse Übergangszeit. Er war ein gewaltiger
Sturmwind, welcher alles auseinanderriss und alles
zusammenwirbelte, was sich irgendwie von der
Stelle rücken liess. Wie ein Vulkanausbruch hatte er
gestört und zerstört, aber auch befruchtet und be-
lebt. Man kann ihm nicht gerecht werden; man kann
ihn nur unter- oder überschätzen.» (C.G.Jung)

In der Zeit als Paracelsus (Philosoph, Mediziner,
Astronom, Theologe, Alchemist, Spagyriker und
Kabbalist) lebte, war die Welt in grösster Verän-
derung: Kolumbus entdeckte Amerika, Zwingli
und Luther reformierten den Glauben, Erasmus
von Rotterdam entwickelte die humanistische
Philosophie, Michaelangelo die bildende Kunst,
Galileo Galilei und Kopernikus entdeckten das
Sonnensystem neu, welches die Erde aus dem
Mittelpunkt verdrängte. Andreas Vesal drang in
die Anatomie ein und Paracelsus erweiterte die
Medizin um eine kosmische Dimension. Die gei-
stige Revolution war in vollem Gange, sämtliche
Weltbilder stürzten ein und keine Ordnung hielt
den sprunghaften Entwicklungen dieser Zeit
stand.

Paracelsus Leitmotiv war es, nichts zu glauben
und als gegeben hinzunehmen, in die Aussenwelt
vorzudringen um neue Erkenntnisse durch ei-
gene Anschauung und Erfahrung zu bereichern
und keine bestehende Autorität unbezweifelt zu
lassen. Seine Maxime war Eigenständigkeit und

Unabhängigkeit, welcher er Zeit seines Lebens
bis ins Kleinste treu blieb und sich dadurch un-
zählige verunsicherte Feinde einheimste.

«Keiner sei einem anderen, der sein eigener
Herr sein kann.»

Paracelsus blieb bis zu seinem Tode ein eigenwil-
liger Einzelkämpfer, der sich immer «allein und
fremd und anders» fühlte und er war dauernd auf
der Wanderschaft, der Suche und der Flucht.

Die Verleumdung der Natur ist nach Paracelsus
das Hauptgebrechen der damals bekannten Medi-
zin. Die ausschliessliche Betonung des scholasti-
schen Studiums alter Quellen verhindere die «Er-
kenntnis des Himmels und der Erde «durch den
Arzt». Es sind zwei Kreaturen im Menschen, die
sterbliche und die ewige. Darum ist es das We-
sentliche, diese Geschöpfe recht zu erkennen.



«Folgt nicht Galen, nicht Hippokrates, nicht Rha-
zes, folgt nicht eurer Geldgier, nicht eurem Macht-
hunger. Eure einzige Schulmeisterin sei die
Natur!...Sehen müsst ihr, nicht sinnieren, nicht be-
rechnen, sondern sehen! Sehen mit den Augen des
Geistes, wenn die Natur uns erleuchtet, Denn das
will ich bezeugen mit der Natur. Die Natur ist der
wahre Arzt. Horche auf den Gesang der Natur.
Gehorche ihren Wirkungen. Nur so kannst du hei-
len», scheint er jedem Medicus zuzurufen. 

Er stützt sich mit diesen Aussagen auf seine Erfah-
rungen jahrelanger Wanderschaft, auf seine Beob-
achtungen und Erlebnisse als «Wundarzt» in Kriegen
und als herumziehender Doktor am Krankenbett. 

«Als er einmal zum Römischen Kaiser und König
von Böhmen und Ungarn gerufen wurde, der schon
den zwölften Tag an einer schweren natürlichen,
aber den Ärzten unbekannten Krankheit stöhnend
darniederlag und nach dem Urteil der Leute dem
Tode sehr nahe war, antwortete Paracelsus dem
Gesandten des Königs, dass es ihm nicht möglich
sei, dem Wunsche sofort nachzukommen, wegen
vieler Arbeit, die er beim Volke noch in seinem Be-
rufe zu verrichten habe. Daher möge der Gesandte
wieder nach Wien zurückkehren, um sich und den
König nicht aufzuhalten und dem König wörtlich
bekannt zu geben, dass Doktor Theophrastus weder
auf einem Pferd noch auf einem Wagen reise und
dass er nichts brauche und benütze, was nicht not-
wendig sei; dass er ihn aber nicht vergeblich und
ohne Not werde warten lassen und im Gasthaus
keine Zeit verlieren werde, sondern sich bei ihm
einfinden und ihm durch den Willen Gottes in sei-
ner Krankheit helfen werde.»

«Der Arzt darf nicht allen Kranken 
das gleiche Lied singen»

«Dabei scheute ich mich nicht, allein bei den doc-
toren, sondern auch den scherern, badern, geler-
ten, erzten, hebammen, kundigen weibern,
schwarzkünstlern, so sich des pflegen, bei den al-
chimisten, bei den klöstern, bei edlen und uned-
len, bei den gescheiten und den einfeltigen zu
leren».

Als Stadtarzt von Basel und erster Professor der
Universität, der in deutscher Sprache dozierte,

liess er verlauten, dass er aus der Natur der Dinge
und aus eigenen Erfahrungen lehren werde und
als «wahrer Arzt» die «blendenden Doktortitel
gering schätze». «Wer heilt, hat recht», möchte
man meinen, doch seine unablässige Kritik an der
Ärzteschaft, die ihr Wissen aus Büchern nahm
und dieses «endlos herunterleierte und nachplap-
perte» und die er in seinem umfangreichen
Schriftenwerk mit groben Wutausbrüchen und

unflätigen Beschimpfungen dauernd attackierte -
seine polemische Phantasie war darin uner-
schöpflich - diese und andere «Ungeheuerlichkei-
ten» genügten, dass die medizinische Fakultät ihn
nicht anerkannte und verfolgte. Schliesslich warf
er am Johannisfest 1527 die klassischen Medizin-
schriften demonstrativ ins Feuer, was dazu
beitrug, dass er die letzten Lebensjahre bis zum
Tod in Missachtung, Verbitterung und Verarmung
verbrachte. Sein Hass und seine Wut waren gren-
zenlos.

Sein philosophisch-medizinisches Sendungsbe-
wusstsein war geradezu fanatisch. Die Bestim-
mung des Arztes ist für ihn definiert von der Be-
dürftigkeit und der Gebrechlichkeit, der Mannig-
faltigkeit des Menschen. 



«Nichts ist geschaffen, was nicht vom Men-
schen zu ergründen wäre». «Keine Kunst wird
uns von Gott gegeben, die nicht in sich die
Notwendigkeit ihrer Vollendung trüge.»

«Der Arzt ist also von Gott ausersehen und heraus-
gehoben, dem bedürftigen Menschen zu helfen. Und
was macht dieser Arzt statt dessen? Geschäfte!»
Deshalb die groben Wutausbrüche. «Darum ihr
Ärzte, wollt ihr Ärzte sein, so
seid rechtschaffen, nicht wie
Säue im Acker mit den Rüben
umgehen. Ihr sollt umgehen
mit dem Menschen, der Gottes
Kreatur ist. Es gibt kein
Grund, hochmütig und einge-
bildet zu sein. Der Arzt ist
Knecht der Natur. Gott ist der
Herr der Natur, der Arzt ist
nur der Handlanger Gottes... 

...Gott hat seine Macht in
Kräutern gegeben, in Stein
gelegt, in die Samen verbor-
gen, in dem selbigen wollen
wir nehmen und suchen.» 

«Denn es ist das Amt des
Menschen, dass er die
Dinge erfahren und nicht
blind darin sein soll!»

Die Krankheiten bezeichnete Paracelsus meistens
nicht klinisch, nicht anatomisch, sondern nach
ihren Heilmitteln. «So hat eine jegliche Krankheit
seine Arzeney». Eine den ganzheitlichen Men-
schen ansprechende Betrachtungsweise, wie sie
später von Samuel Hahnemann wieder aufgegrif-
fen wurde und das dem Phänomen gegenüber ana-
loge Denken der Homöopathie prägte.

«Keine Krankheit ist so gross, dass Gott nicht
eine Arzeney wider sie geschaffen hätte...»

Somit war er auch ein Pionier der Biochemie und
angewandten Pharmazie. Ob Paracelsus hinsicht-
lich seiner unerschöpflichen Vielseitigkeit von
seinen Nachfolgern verstanden oder missverstan-
den wurde, bleibt wie er selbst bis heute ein Rät-
sel. Gewiss ist nur, dass seine fortdauernde und
noch heute bestehende Aktualität dafür spricht,
dass auch für die moderne Wissenschaft kein Weg
an seiner Persönlichkeit vorbeiführt.

Sein Lebenswerk ist ein Aufruf, unermüdlich an
den Geheimnissen des Lebens weiter zu for-
schen. Paracelsus ist eine der faszinierendsten
Gestalten der Medizin- und Geistesgeschichte.
Seine Biographie gleicht einer Parabel, welche
die Erkenntnis vermittelt, dass das unheilvolle
Festhalten an Altvertrautem und Bewährtem,
welches jeden Fortschritt als Bedrohung erschei-
nen lässt - und dessen Überwindung gleich

bedeutend ist mit Schmerz, Leid, Kampf, Unsi-
cherheit und ähnlichen Begleiterscheinungen,
die jeder soweit als möglich zu vermeiden trach-
tet - stets stärksten Widerstand auslöst und Ab-
wehrmechanismen in Gang setzt, die zu tragi-
schen Enttäuschungen im Leben unzähliger
Geistesgrössen führten, welche zu neuen Ufern
aufbrechen wollten. Darüber weiss auch Albert
Einstein ein Lied zu singen: «Geistige Grössen
entgegnen immer gewaltigem Widerstand weni-
ger begabte Köpfe».

Auf diese Weise wird der wahre Fortschritt höch-
stenfalls hinausgezögert, jedoch nicht verhin-
dert. In diesem Sinne kommt wiederum ein
wohlbekannter Ausspruch Paracelsus zum Tra-
gen – um mit seinen eigenen Worten zu enden: 

«Alle Dinge sind Gift und kein Ding ist ohn‘
Gift. Allein die Dosis macht, dass ein Ding kein
Gift ist.» (Alle Zitate: Paracelsus)



von Georg M. Kissling 

Georg Heinrich Gottlieb Jahr - (geboren zu Neu-
dietendorf in Saxen am 30.01.1800 - gestorben in
Brüssel am 11.07.1875) war ein begnadeter Pro-
fessor am Moravian Brethren Kollegium in
Niesky, Schlesien. Als junger Mann von 25 Jahren
litt er an einer ernsthaften Krankheit, weshalb er 

Dr. Karl Julius Aegidi (1795-1874), den damals be-
kanntesten Homöopathen in Düsseldorf konsul-
tierte. Nachdem ihm dieser prompt mit Hilfe seiner
homöopathischen Behandlung zu schneller Gene-
sung verhalf, liess er sich für die Lehren Hahne-
manns begeistern, sodass er bald auch mit Hahne-
mann selbst Bekanntschaft machte. Dieser drängte
Jahr dazu ein medizinisches Studium zu machen,
weil er erkannte, dass Jahr mit einer medizinischen
Ausbildung für die Homöopathie wertvoller sein
könnte und er schickte ihn dazu an die Universität

nach Bonn. Während der gesamten Studienzeit blieb
Jahr in einem engen Briefkontakt mit Hahnemann. 

Hahnemann arbeitete mit Jahr zusammen an der
«Reinen Arzneimittellehre». Nachdem er Bonn
verliess, praktizierte er in Liège. Neben Clemens
Maria Franz von Bönninghausen (1785-1874), Jo-
hann Ernst Stapf (1788-1860) und Gustav Wil-
helm Gross (1794-1847) darf er wohl zu den eng-
sten Schülern Hahnemanns gerechnet werden.
Jahr war 1829 ebenfalls an der Feier zu Samuel
Hahnemanns 50. Doktorjubiläum beteiligt. Die
Nähe zum Meister drückt sich im Weiteren auch
in seinem Nachzug nach Paris aus, als Hahne-
mann beschloss Köthen zu verlassen und in Paris
den Rest seines Lebens zu verbringen. 

Der Praktiker Jahr hat etliche relevante Werke zur
Homöopathie verfasst, die bereits damals in alle eu-
ropäischen Sprachen übersetzt und weltweit verbrei-
tet wurden. Sein Hauptwerk, das «Handbuch der
Hauptanzeigen für die richtige Wahl der homöopa-
thischen Heilmittel in ihren allgemeinen und spezifi-
schen Wirkungen» ist 1834 erschienen und wurde
viel beachtet. Es basiert auf klinischer Erfahrung
und beinhaltet ein systematisch-alphabetisches Re-
pertorium. 1844, ein Jahr nach Hahnemanns Tod,
veröffentlichte er den zweibändigen «Symptomen
Codex der homöopathischen Materia Medica».  

Später verfasst er weitere «Therapie-Handbücher»
mit «klinischen» Anweisungen. Jahr wich darin ent-
scheidend von Hahnemanns Dogmen ab, denn er
versuchte diese den «modernen» wissenschaftlichen
Ansichten und den klinischen Erfahrungen und Be-
dürfnissen anzugleichen, was ihm viele Gegner ein-
heimste. So publizierte er etwa zur «Behandlung der
Cholera», der «Behandlung von Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten», zu «Krankheiten der Verdau-
ungsorgane» und zur «Behandlung von Geistes-
krankheiten» ausführliche Literatur mit «praktischen
Repertorien» sowie die «Pharmakopoeia» und seine
persönlichen Erfahrungen in «40 Jahre Praxis».



1835 hatte Jahr in Belgien die «Sociéte homéopathi-
que liègoise» und 1845 in Paris die «Société hahne-
manienne fédérative» gegründet. G.H.G. Jahr zählt,
zusammen mit Clemens Maria Franz von Bönning-
hausen und Constantin Hering (1800-1880) zu den-
jenigen Homöopathen, die überwiegend im Sinne
Hahnemanns handelten. Viele der Schriften von Jahr
sind unter der direkten Anleitung und unter Aufsicht
des Begründers der Homöopathie entstanden. Diese
Tatsache berechtigt wohl zu der Annahme, dass er
ein besonders tiefgehendes Verständnis der Lehren
Hahnemanns erlangt hat und auch genaueste Kennt-
nisse der praktischen Vorgehensweise des Begrün-
ders der Homöopathie besass. 

G.H.G. Jahr wurde von Hahnemann ebenso mit der
Fertigstellung der zweiten Auflage der «Chroni-
schen Krankheiten» betraut und Hahnemann emp-
fahl ihn zum homöopathischen Leibarzt der Prin-
zessin Friederich von Preussen.

Nachdem Jahr 30 Jahre in Paris praktizierte, wurde
ihm die Berufsausübung durch Gesetzesänderung
verboten, weshalb er 1870 zuerst nach  Liège, dann
nach Gent und schliesslich nach Brüssel zurückkeh-
ren musste, wo er sich vergeblich um eine Praxisbe-
willigung bemüht hatte. Da er kein belgisches Di-
plom besass, blieb ihm die praktische Ausübung
seiner herausragenden Berufung in Belgien ver-
wehrt. Währendessen wirkte er im dortigen
«Homöopathischen Dispensatorium», indem er als
anerkannter Lehrprofessor und Autorität für
Homöopathik regelmässig Vorlesungen hielt. Man
vermutet, dass dieses Verdikt so schwer auf ihm la-
stete, dass es seinen plötzlichen Tod begünstigt
habe, welcher ihn innerhalb zweier Tage wegen
zwei grosser Karbunkel ereilt hatte. 

Die Nachricht von seinem Tod hat in Paris tiefe Be-
stürzung ausgelöst. Jahr wurde dort allseits liebe-
voll «Henry Dieudonné» (der von Gott gegebene)
genannt. und die Trauer wurde ebenso in allen Re-
gionen der Welt registriert, da es doch bereits da-
mals kein Land mehr gab, wo die Heilkunst Samuel
Hahnemanns nicht schon zahlreiche Anhänger ge-
funden hätte und die schriftlichen Ausführungen
Jahrs nicht bereits minder dazu beigetragen hatten,
die Anweisungen des Meisters in der Theorie zu
vertiefen und in der Praxis konkreter umzusetzen.

Nach Samuel Hahnemann war G.H.G. Jahr unbe-
stritten der bekannteste und weitaus berühmteste
Name, welcher im Zusammenhang mit der Ent-

wicklung und der Verbreitung der Homöopathie in
Europa und der ganzen übrigen Welt gemeinhin as-
soziiert wurde. Jahr war als direkter Schüler Hah-
nemanns der am besten akzeptierte Nachfolger und
dies wohl auf Grund seiner umfassenden Kennt-
nisse, wo es doch fast kein Fachgebiet gab, worin er
nicht bewandert gewesen wäre. Er fand Entspan-
nung von seinen medizinischen Studien  in bemer-
kenswerten Beiträgen zur Physik, Chemie, Mathe-
matik, Philosophie, Astronomie, u. s. w. 

Jahrs Verdienste an der weltweiten Ausbreitung und
Entwicklung der Homöopathie in den ersten Jahren
nach Hahnemanns Tod sind bemerkenswert und es
ist richtig, dass der Name dieses begnadeten und
mutigen Pioneers, zumindest den Anhängern der
Homöopathie geläufig ist.



Wir homöopathischen Ärzte haben im Mittel-
punkt unseres therapeutischen Handelns eine
allgemeine Findungsregel, die

1. einfach ist. Sie ist so einfach, daß das Ele-
mentare daran, ihre Beispiele aus dem täglichen
Leben, vom einfachsten Gemüt verstanden wer-
den kann, und daß an geeigneten Fällen jeder
sich mit ein paar Proben auch davon überzeu-
gen kann, daß sich der Grundsatz bewährt;

2. ist sie eine Regel, die vom augenblicklichen
Stand unseres physiologischen und patholo-
gischen Einzelwissens weniger abhängig ist
als manches andere Verfahren der rationalen
Medizin. Diese Verfahren knüpfen ja weit
mehr an Zwischenvorgänge des Krankheitsge-
schehens an, soweit sie eben bekannt sind;
wogegen unser Verfahren «das Bild» der
Krankheit auf der einen, «das Bild» des Arz-
neimittels auf der andern Seite mit einer Art
kühner, fast unbekümmerter Zusammenschau
einander zuordnet, - was freilich nicht aus-
schließt, daß wir die wunderbaren Großtaten
des wissenschaftlichen Erforschens jener Ein-
zelglieder innig ergriffen miterleben und auch
unseren Kranken zukommen lassen, wo immer
dieser Weg als der kürzere und jeweils sicherere
erscheint; und selbstverständlich müssen wir
jene wissenschaftlich gewonnenen Erkennt-
nisse auch in unserer Ähnlichkeitszuordnung
weitgehend berücksichtigen;

3. aber ist unsere Regel von umfassender
Weite und Tiefe. Die Weite hat sie, weil ihr
Mittelpunktsbegriff, die Ähnlichkeit, ein Ver-

hältnis des Lebens ist, das zwar uns allen vom
Augenschein her wohlvertraut ist, in seinen
Tiefen und Wurzeln aber zu den irrationalen
Lebensquellen hinabreicht.

Ihre Tiefe ist der Grund, warum sie fruchtbar
und lebendig geblieben ist, auch wo ringsum
die wissenschaftliche Herausentwicklung der
Zusammenhänge im einzelnen die reichsten
Ernten hat einbringen können; mit anderen
Worten, warum die Regel in der Geschichte
der Medizin nicht hat einfach zu den Akten
gelegt werden können.

Ihre Weite ist wiederum der Grund, warum bei
uns homöopathischen Ärzten neben den klar-
sten Köpfen und besten Praktikern von jeher
auch Querköpfe haben weiden können und
unsere Sache in Verruf bringen.

Und endlich ist diese Weite der Grund, warum
auch ein durchschnittliches Wissen und Kön-
nen brauchbare Leistungen erzielt und nicht zu
jeder homöopathischen Kunstheilung ein
zweiter KENT, BÖNNINGHAUSEN, BUR-
NETT, SCHLEGEL nötig ist. Denn so einfach
unser Grundsatz in einfach liegenden Fällen
betätigt werden kann, so schwer, unsicher im
Ergebnis, langwierig ist seine Handhabung bei
tiefer verwurzelten Krankheitszuständen. (Das
ist übrigens von vornherein selbstverständlich:
so einfach der Grundsatz der Chirurgie «ubi
pus, ivi evacua» in vielen Fällen zu befolgen
ist, in andern Fällen kann er so schwierig zu
betätigen sein, daß nur ein großer Meister der
Chirurgie mit glücklichem Ausgang darnach
handeln kann.)

Doch ist über die in der Krankheit selber lie-
genden Schwierigkeiten hinaus unser Verfah-



ren in unserem eigenen Schrifttum beträcht-
lich erschwert worden. Wir wollen drei Äuße-
rungen zusammenhalten: WHEELER, ein
englischer Arzt, von dem eine mustergültige
Fassung des Ähnlichkeitsgesetzes herrührt,
verstieg sich in demselben Aufsatz zu folgen-
dem Gipfel der Wissenschaftlichkeit: «Erst
wenn wir alle nur denkbaren Substanzen, die
überhaupt das Protoplasma affizieren, gründ-
lich kennen, von ihren ersten Symptomen bis
zu ihren groben pathologischen Veränderun-
gen, erst dann und nur dann werden wir eine
wissenschaftliche Homöopathie besitzen.
Vorläufig ist es noch eine unfertige Wissen-
schaft, gepaart mit Kunst» (AHZ 158: 76).

DONNER (AHZ 183: 133) tut es glücklicher-
weise mit weniger. Immerhin zählte er 250
Arzneimittel auf, «ohne deren genaue Kennt-
nis» man seines Erachtens «eine ernsthafte
homöopathische Praxis nicht durchführen
kann». Und was unter einer «genauen Kennt-
nis» zu verstehen wäre, faßt WASSILY einmal
in die Worte zusammen: «Der ganze Mensch,
wie er sich darbietet, und das ganze Mittel in
allen seinen Erscheinungen müssen miteinan-
der verglichen werden.»

Mir mit meinen Gaben ist es unfaßlich, wie ein
Mensch das mit 250 Mitteln einerseits und der
unerschöpflichen Vielheit der kranken Men-
schen andererseits fertig bringen könnte. Und
das muß auch anderen Homöopathen so
gegangen sein, wenigstens erinnere ich mich
eines Ausspruches, vielleicht stammt er von
GRAUVOGEL, der für die Beherrschung (in
diesem Sinne) von etwa 30 Mitteln 30 Lebens-
jahre ansetzt.

Nein, so kommen wir nicht weiter. Wir brau-
chen nicht fortzufahren, Stoff auf Stoff zu prü-
fen und unserer Materia medica einzuverlei-
ben. Wir kommen nicht zusammen, um unsere
Materia medica immer unhandlicher, unsere
Kunst immer regelloser und unpraktischer,
den gutwilligen Anfänger und Anhänger

immer mutloser - oder ärgerlicher - zu machen.
Sondern wir müssen (und können heute viel
leichter und besser als früher) sichten, zusam-
menfassen, gruppieren, erleichtern, kürzen.

Wenn wir in den Vorlesungen von H.
SCHULZ über die unorganischen Arzneistoffe
nachlesen, etwa über die Metalle, aber auch
über Schwefel, Phosphor, Arsen, Antimon,
Silicium, so finden wir im allgemeinen als
anfängliche Prüfungssymptome stets eine
lange Reihe von Störungen des Allgemeinbe-
findens: Kopfdruck, eingenommenen Kopf,
Hemmung und Schwerfälligkeit des Denkens,
Verstimmungen, Wallungen, Schwindel,
Beeinträchtigung der Eßlust, der Verdauung,
dann Gliederschmerzen, Muskelschmerzen,
Zittern, Müdigkeit; und wir finden all dies bei
allen Stoffen einförmig wiederholt.

Damit soll nicht gesagt sein, daß als erste
Prüfungssymptome immer und überall nur
diese nichtssagenden Allgemeingefühle her-
austreten; gelegentlich kann sehr wohl schon
früh in der Prüfung ein höchst charakteristi-
sches Symptom aufkommen. Aber der durch-
schnittliche Verlauf ist der geschilderte: ganz
gleichgültig, ob wir Metalle, Metalloide, die
Schwefel- oder die Stickstoffgruppe betrach-
ten, diese unbestimmten Störungen des
Gesundheitsgefühls und der Leistungsfähig-
keit stehen im Vordergrund; und weil diese
Symptome so vielen Stoffen namentlich des
anorganischen Reichs gleichermaßen
angehören, können wir im allgemeinen auf
sie keine saubere, klassische homöopathische
Mittelwahl gründen.

Tatsächlich aber sucht ein Großteil unserer
Kranken uns auf, weil sie solche unbestimm-
ten Beeinträchtigungen ihres Gesundheitsge-
fühls spüren. Und wenn dann unsere diagno-



stischen Bemühungen weder eine organische
Erkrankung noch eine abzustellende Verursa-
chung ergeben, dann dürfen wir uns immerhin
daran erinnern: nach unserer Heilregel und
nach dem biologischen Grundverhalten ist
jeder Stoff, der solche allgemeine Krankheits-
gefühle in erster Linie erzeugt, in einer
Erkrankung, die ihrerseits solche in den Vor-
dergrund stellt, eben doch «in erster Annähe-
rung» ein Mittel, das eine gewisse Besserung
verspricht. Ich führe einen Satz von Hugo
SCHULZ an (Behandlung der Diphtherie mit
Cyan-Quecksilber, S.72): «Wirken diese
Stoffe als Gifte, so müssen sie notwendiger-
weise in richtig abgeschwächter Dosierung
nur noch anregend wirken können.»

Wir homöopathischen Ärzte sind ja eine sol-
che, sehr schematisch vereinfachte Mittelwahl
auf dieser untersten Ähnlichkeitsschicht nicht
gewöhnt; aber wir blieben tatsächlich in unse-
rem Rahmen und hielten unserer Heilregel in
ihrem Kernpunkt wirklich unentwegt die
Treue, wenn wir in solchen Fällen «einfach
wahllos» einen Stoff jener Reihe: Kalk,
Kalium, Eisen, Kupfer, Arsen, Gold usw., «in
richtig abgeschwächter Dosierung» gäben.
Und was da die richtig abgeschwächte Dosie-
rung ist, ergibt sich unschwer einmal aus
Überlegungen auf Grund des biologischen
Grundverhaltens, der «Wirkungs-Typen-
Regel», und andererseits aus der täglichen
Erfahrung unserer Kollegen.

Sehr wenige von uns werden je eine wirkliche
chronische Eisen-, Kupfer-, Kalkvergiftung
gesehen haben, trotzdem die Gaben der Schule
weit über unseren Eisengaben zu liegen pfle-
gen. Unser Leib hat also für Stoffe dieser Art
eine große Duldsamkeit: was er als «kleinen»,
die Lebenstätigkeit anfachenden Reiz im
Sinne der Arndt-Schulzschen Regel annimmt
und verarbeitet, also mit einer Hebung seines
Allgemeinbefindens beantwortet, dafür hat er
eine erfreuliche Langmut, eine solche Lang-
mut, daß er häufig im Beginn der Prüfung, das

heißt mit späterhin unzuträglichen Dosen eine
Weile mit einer Leistungssteigerung antwortet
(H. SCHULZ erwähnt das ausdrücklich beim
Eisen). Tägliche Gaben von 1/4 g Eisen oder
Kupfer oder Kalk, in unschädlicher Form natür-
lich, werden doch oft lange ohne Symptome
ertragen. Wir sind also mit 1/10 - 1/100 g Eisen
täglich schon unzweifelhaft im Bereich dessen,
was unsere Organe bei durchschnittlicher Rei-
zempfänglichkeit verhältnismäßig lange als
«kleinen», angenehmen, zuträglichen Reiz im
Sinn des biologischen Grundgesetzes verar-
beiten. Freilich tun sie das nicht unbeschränkt
lange.

Wir trieben mit solchen Verordnungen, zum
Beispiel Feometten oder Sirupus Ferri jodati,
noch Homöopathie, und unsere Kollegen trei-
ben schon eine Homöopathia involuntaria.
Ihre Gedankengänge sind dabei natürlich
etwas anders; aber den biologischen Hergän-
gen nach bewegen sich diese Verordnungen im
Bereich der Ähnlichkeitsregel, auf der Seite
der relativ kleinen Gaben der Arndt-Schulz-
schen Grundregel. - Wenn sie ihre Verordnun-
gen lange fortsetzen, dann geht der therapeu-
tische Versuch über in eine Arzneimittelprüfung,
es verliert sich nach und nach die günstige Wir-
kung auf das Allgemeinbefinden, und es treten
Prüfungssymptome auf, nämlich eben die
unbestimmten Beeinträchtigungen des Allge-
meinbefindens, gegen die die Verordnungen
ursprünglich getroffen worden waren, sehr
häufig aber auch schon krankhafte Organge-
fühle.

Hier und da kommt es vor, daß die Duldsam-
keit des Kranken auch bei solchen wenig gifti-
gen Stoffen unerwartet gering ist und sich
schon frühe unerwünschte, umgekehrte Wir-
kungen zeigen; und da möchte man wünschen,
daß die Kollegen des Nachsatzes des biologi-
schen Grundgesetzes eingedenk wären. «Aber
durchaus individuell ist, was sich als ein
schwacher, ein mittelstarker, ein starker oder
als stärkster Reiz wirksam zeigt.» Und wir



müssen nach dem Gesagten hinzufügen: auch
individuell ist es, wie bald sich bei fortgesetz-
ter Darreichung jener üblichen Gaben die
Umkehr zu der unerwünschten, schädlichen

Giftwirkung zeigt. Ich erinnere mich eines
Falls, wo ich einem jungen blühenden
Mädchen mit einer Polyarthritis Ferrum metal-
licum D3 gab und schon nach wenigen Tagen
ein solches Magendrücken auftrat, daß ich die
Verordnung absetzen mußte. Es war eben nach
seiner ganzen Konstitution ein «Ferrum-Fall»,
wie wir sagen, und hätte entweder mit seltene-
ren Gaben der 3. Verreibung oder mit weit
kleineren Gaben behandelt werden müssen.

Die Häufung solcher Erfahrungen ist der Grund
gewesen, warum die homöopathischen Ärzte,
nach und nach feinere Mittelwahlen kennen ler-
nend, zu höheren Verdünnungsstufen vorgegan-
gen sind. Doch ist das bei uns anscheinend so
zur Gewohnheit geworden, daß wir häufig zu
wenig mehr dabei denken. Wenn in der öster-
reichischen Prüfung von Bryonia einzelne Prü-
fer einige Zeit täglich 100-200-300 Tropfen der
Urtinktur nehmen konnten, ohne starke Symp-

tome zu bekommen, so ist es eine Übertrei-
bung, zu schreiben, bei einer Darreichung von
D1, also einer ungefähr 1000mal kleineren
Gabe, «haben wir es nicht mehr mit der reinen

homöopathischen Wirkung zu tun». - Wenn
Colocynthis bei den österreichischen Prüfun-
gen wiederholt in Gaben von 50-60 Tropfen der
Urtinktur genommen werden konnte ohne nen-
nenswerte Beeinträchtigung - , worauf gründet
sich dann die Warnung, «unter die 6. gehe man
nicht ohne Grund»? Die 6. ist eine 10millionen-
mal kleinere Gabe; so weit liegt die toxische
und die heilende Gabe gewiß nur ausnahms-
weise auseinander. Der Rat in einer gesichteten
Arzneimittellehre müßte heißen: Man halte sich
im allgemeinen an die niederen Verdünnungen
D2 bis 3, denke aber daran, daß man bei emp-
findlichen Kranken und bei Neuralgien auch
weit über die 6. gehen kann oder muß. -

Diese Erwägungen gehören streng genommen
nicht zu unserer ersten Schicht der Ähnlichkeit
oder wenigstens nicht einzig und allein zu ihr,
sondern haben für alle Schichten Geltung; sie
sind aber hier am Platze gewesen, weil ihre



Richtigkeit hier auf dieser Schicht in die
Augen springt, wenn man die ärztlichen Erfah-
rungen der allgemeinen Praxis überhaupt mit
einer einheitlichen Sicht überschaut. Dazu ist
das Licht der Arndt-Schulzschen biologischen
Grundregel oder der Wirkungs-Typen-Regel
(KÖTSCHAU) unentbehrlich.

Die zweite Schicht der Ähnlichkeit betreten
wir, wenn wir uns an die Organotropie eines
Arzneimittels halten. Die verschiedenen
Arzneistoffe, dem Körper einverleibt, suchen
ja die verschiedenen Gewebe, Organe, Organ-
systeme, Organteile in bevorzugender Aus-
wahl auf. Natrium und Kalium, chemisch ein-
ander so ähnlich, daß sie in vielen chemischen
Prozessen fast beliebig vertauscht werden
können, gehen im tierischen Körper ganz ver-
schiedene Wege, das Kalium geht zu den
festen Bestandteilen des Bluts und zu den
Geweben, das Natrium bleibt vorwiegend in
den flüssigen Teilen. - Ein anderes Beispiel:
Curare. Es stürzt sich zu den Endplatten in den
Muskeln, ohne die sensiblen Nervenapparate
und die Muskulatur selber zu schädigen. Gäbe
es ein Nervenleiden, bei dem wir den Sitz dort
vermuten müßten, so würden wir homöopathi-
schen Ärzte also ausgerechnet Curare dorthin
schicken, aber in Gaben, die nicht bloß ein
wenig unter der Maximaldosis liegen dürften,
sondern in Gaben, die dort ein wohltätiger
Reiz sein und die Lebenstätigkeit milde anfa-
chen müßten. Ob da D3, D6, 12 oder 30 das
beste wäre, müßte eben dann die Erfahrung
entscheiden.

Bei dieser organotropen Mittelwahl beküm-
mern wir uns nicht um die genauere Art der
Störung in jenen Endplatten - solange wir
nämlich nichts therapeutisch Verwertbares
darüber wissen; was wir täten, wäre einfach
jenen wunderbaren Endplatten mit ihrem
erkorenen Liebling «schmeicheln». -

Berichte von rein organotropen Vorgehen sind
in unserem Schrifttum selten, soviel ich sehe.

Die Behandlung einiger Fälle von Leberzirr-
hose mit Aqua quassiae, die STIEGELE vor
etwa 30 Jahren veröffentlicht hat (Dtsch.
Zschr. Homöop. 1924: 230), ist solch eine Ver-
suchsbohrung auf die organotropen Schichten
hinab. Als An- und Zwischenbehandlung aber
wird das organotrope Vorgehen von unseren
besten Praktikern immer wieder ganz bewußt
herangezogen und als unentbehrlich bezeich-
net. Beispiele dafür später. -

Es ließe sich von gewagten Arzneikennern
wahrscheinlich ein sehr schönes Kapitel der
Arzneimittellehre schreiben, worin die orga-
notropen Beziehungen möglichst rein heraus-
gearbeitet wären. Allein so wichtig dieses
Kapitel wäre, meines Wissens ist es nirgends
vorhanden. Ich hätte hier gerne wenigstens mit
einer Tafel der Organotropien aufgewartet. Ich
habe aber keine, und Sie werden in unseren
sämtlichen Lehrbüchern vergeblich darnach
suchen. Natürlich ist es einfach, eine Liste auf-
zustellen, die etwa anfinge:

Aber ob diese Tafel richtig wäre? Nein, ich
weiß sicher, daß sie nicht richtig wäre. Sie
wäre nützlich als Hilfe fürs Gedächtnis; aber
ob sie die wirklichen Hergänge, die wirklichen
Verwandtschaften wiedergäbe, steht auf einem
anderen Blatte. Nehmen wir ein verhältnis-
mäßig einfaches Mittel, die Koloquinte. Daß
sie als Drastikum ihre stärksten und nächsten



Wirkungen am Darmkanal, im Bauchraum
wenigstens zeigt, sich dort bis zur Entzündung
der Serosa austobt, das ist ja bekannt; aber ihr
deshalb schon eine klare Organotropie zum
Darmkanal zuerteilen? Können wir der Bella-
donna, weil sie eine auffallende Pupillener-
weiterung macht und daher sogar ihren Namen
bekommen hat, eine Organotropie zum Auge
zuschreiben? - und bei Colocynthis kommt ja
sogleich die zweite Wirkungsrichtung hin zu
den peripheren Nerven. Organotropie zu zwei
so verschiedenen Organsystemen? Schwer-
lich. Die beiden Stichworte Darm und Nerven
sind wohl nützliche Gedächtnisbrücken, aber
ob ihnen echte, innerste Organotropie ent-
spricht, ist keineswegs selbstverständlich.

So stecken in unseren Arzneimittelprüfungen
die organotropen Führungslinien wohl drin-
nen, aber sie harren noch der Erschließung,
und diese ist nicht einfach. Die Klarlegung
ginge hinab bis zu den letzten Fragen der Arz-
neimittelwirkung und hinab bis zu den ver-
schleiertsten Geheimnissen der Physiologie.
Und so fürchte ich, wir werden mit den Orga-
notropien noch lange auf der Stufe einer nai-
ven ersten Annäherung stehen bleiben, etwa:

In der Homöopathie sind wir gewöhnt, die
Mittelwahl nach der Ähnlichkeit überall, wo
wir es zu können glauben, weiter vorzutreiben
als nur bis zum mutmaßlichen Sitze der
Krankheit, und uns in der Wahl auch nach dem
Wie der Beeinflussung zu richten. Schon grob
toxikologisch Leitlinien können sich da
bewähren. Ich erinnere an die bekannte einfa-
che Umdrehung BIERs: Äther-Bronchitis,

Bronchitis-Äther. Eine andere solche Umdre-
hung, auch beim Äther: Äther Narkotikum,
Äther Analeptikum. Natürlich ist es dann
Sache klinischer Erprobung, festzustellen, ob
sich diese groben Umkehrungen wirklich oft
genug hilfreich erweisen. Zu erwarten ist die
Bewährung ja nur bei ganz typischen einfa-
chen Krankheitsbildern.

Immerhin befinden wir uns damit auf unserer
3. Ähnlichkeitsschicht: Wir wählen in einer
vorliegenden Symptomengruppe als Heilmit-
tel einen derjenigen Giftstoffe, die toxikolo-
gisch eine ähnliche Störung hervorgebracht
haben. Die Ähnlichkeit liegt nunmehr nicht
nur in einer ähnlichen unbestimmten Beein-
trächtigung des Allgemeinbefindens und nicht
nur in einem ähnlichen Sitz der Störung, son-
dern auch in ähnlichen pathologischen oder
gar pathognomischen Symptomen. Solche
kurzerhand versuchten Ähnlichkeitsheilungen
verlohnen sich immer wieder und haben sich
immer wieder hinreichend oft bewährt, sonst
wäre es niemals zur Ausbildung der Homöo-
pathie gekommen und sonst fänden wir selbst-
verständlich auch keinen Nachwuchs. Der
Ausbau brauchte Jahrzehnte, und er brauchte
das quälende, anstachelnde Durcheinander
von glänzenden Heilungen, mäßigen Halber-
folgen und gänzlichen Versagern dieses kurz-
wegigen Verfahrens auf unserer dritten Ähn-
lichkeitsschicht.

1. Beispiel: G. GOULLON berichtet (Zschr.
Berl. Ver. homöop. Ärzte 6: 173): «Mit Cant-
haris beseitigte ich die heftigsten Symptome
eines Trippers, wobei mich namentlich der
bestehende Priapismus auf das Mittel lenkte.»

2. Beispiel: Aus BURNETTS «Fünfzig Grün-
den Homöopath zu sein» (Ich möchte jedem
Kollegen, der dieses kleine, billige Heftchen
noch nicht kennt das Lesen empfehlen. Da
berichtet ein erfahrener praktischer Arzt, im
Vollbesitz des besten Schulwissens seiner Zeit,
fast wahllos über 50 Fälle, wie sie ihm in den



Sinn kommen, ohne viel Federlesens, ohne
viel Kommentar, kurzweilig, spannend sogar,
das Herz auf dem rechten Fleck den Kopf kühl
und klar, das Auge offen für alles, zu haben für
grobe und feine Homöopathie «auf allen sie-
ben Schichten der Ähnlichkeit».) der fünfte
Grund: «Chloralhydrat bei Schlafsucht»: Wer
alte Choral-Esser behandelt hat, wird beob-
achtet haben, daß sie allmählich träge, schläf-
rig, schlafsüchtig werden. Zuletzt tritt ein
Zustand von fettiger Degeneration ein, und das
Ende ist ein ganz eigenartiger Tod. Ich habe
einen Fall gesehen, wo die Betreffende tage-
lang im Sterben lag; tagelang machte es die
größten Schwierigkeiten, festzustellen, ob sie
noch lebe oder nicht. - Gelegentlich kommen
uns in der Praxis Fälle von Schlafsucht vor,
und dann müssen wir an die Narkotika denken.
Zwei Fälle aus meiner Praxis:

1. Fall: 45jährige Dame, stattliche, blühende
Erscheinung, Mutter einer zahlreichen Fami-
lie, war durch ihren apathischen Gemütszu-
stand und durch ihre anhaltende Müdigkeit
und Schläfrigkeit ihren Angehörigen ein
Gegenstand der Sorge geworden. Es war ihr
vor Schwäche kaum möglich, über die Straße
zu gehen. Sie befand sich fast fortwährend im
Schlaf; wenn sie nach guter Nachtruhe mor-
gens aufstand und sich ankleidete, konnte sie
sich wie zufällig hinsetzen, und sowie sie saß,
verfiel sie gleich in Schlaf. - Dieser Zustand
dauerte nun schon Wochen und Monate; ihr
Arzt gab sich alle Mühe; vergebens - Als sie in
meine Behandlung kam, versuchte ich
zunächst Arnica, dann Opium, aber mit nur
geringem Erfolg. Da fiel mir plötzlich die
große Ähnlichkeit des Falles mit dem Zustand
eines mir bekannten alten Chloral-Essers auf. -
Chloralhydrat in niedriger Verdünnung heilte,
und meine Patientin wurde wieder frisch,
munter und gesund.

2. Fall: April 1881 kam eine ältere Dame auch
wegen Trägheit, Schläfrigkeit und Gleichgül-
tigkeit in meine Behandlung. Verordnung:

Chloralhydrat D2, 3stündlich. Nach 14 Tagen
Bericht: «ist ein ganz anderer Mensch gewor-
den; ganz bedeutende Besserung; weniger
Trägheit und weniger Mattigkeit.» Nun D3,
2mal täglich. - Weitere Behandlung nicht mehr
nötig.

Unsere bekannte Anzeige von Mercurius Cya-
natus bei Rachendiphtherie (Hat jetzt nur noch
zusätzliche Bedeutung neben der Serumthera-
pie) verdankt ihre Auffindung einer patholo-
gisch-anatomischen Handumdrehung. Ich
gebe sie etwas abgekürzt nach der Studie von
H. SCHULZ:

Der 7jährige Sohn des Arztes VON VILLERS
war an Diphtherie erkrankt und seinem ganzen
Zustand nach aufgegeben. Die ganze Schleim-
haut des weichen Gaumens zeigte sich zuletzt
mit einem graugrünen, schmierigen, übelrie-
chenden Belag überzogen, unter dem alle
Konturen untergegangen waren. In dieser ver-
zweifelten Lage wurde VON VILLERS durch
den zufällig anwesenden Arzt BECK darauf
aufmerksam gemacht, daß einmal in einer ita-
lienischen Zeitschrift einem Falle von Vergif-
tung durch Cyan-Quecksilber begegnet sei, wo
bei den 5 an der Vergiftung zugrunde gegange-
nen Personen gleichmäßig die nekrotische
Zerstörung der Weichteile des Rachens und
des Gaumens festgestellt worden war. BECK
und VON VILLERS waren Anhänger der
homöopathischen Schule, und BECK schlug
vor, noch einen letzten Versuch mit Cyan-
Quecksilber zu wagen. Es wurde eine frische
6. Centesimalverdünnung hergestellt, 5 Trop-
fen mit einem Glas Wasser gemischt und
davon 2stündlich 1 Teelöffel gegeben. Nach 6
bis 8 Stunden sichtlicher Beginn der Besse-
rung, nach 3 Tagen Heilung. Und diese kurz-
wegige Mittelwahl (rein auf unserer dritten
Schicht) habe sich bei der damaligen ausge-
breiteten Epidemie, , durchweg mit gutem
Erfolg bewährt ebenso hernach in mehreren
anderen Epidemien in ganz verschiedenen
Ländern. Mit C 6 wurden die ersten günstigen



Erfahrungen gemacht; spätere Behandler
schwankten zwischen Tagesgaben von 4 bis 10
mg. ( Die Höchstgabe ist 30 mg für den Tag.)

Bleiben wir noch einen Augenblick bei dieser
Geschichte. Jener Findung nach wäre Mercu-
rius cyanatus wie H. SCHULZ es auch dar-
stellt, ein deutlich organotropes Mittel, eine
Verbindung zweier Stoffe, die beide in ausge-
sprochener und nicht unähnlicher Form auf
die Stellen des Organismus einwirken, wo
das Gift gewöhnlich eintritt, und dort machen
sie auch im Tierversuch schwere katarrhali-
sche, kruppöse und diphtheritische Entzün-
dungen. Ist es so, dann darf es uns nicht wun-
dern, wenn Diphtherien, in deren ganzem
Status und Verlauf allgemein septische Sym-
ptome im Vordergrund stehen, von Mercurius
cyanatus wenig oder gar nicht beeinflußt wer-
den. Der Bericht, den DAHLKE gibt, «doch
muß ich mit Schmerzen gestehen, daß in der
schwersten Epidemie, die ich erlebt habe
(frühzeitige Sepsis mit Blutungen), das Mit-
tel ganz versagt hat», ist also ein wertvoller
Hinweis; in gleichem Sinne sagt STAUFFER:
«Ich kann mich von der Spezifität des Mittels
nicht überzeugen.» Gar nichts wert ist aber
nun der Satz, den DAHLKE seinem schmerz-
lichen Geständnis folgen läßt: «So möchte
ich den Rat geben, sich nicht zu einseitig auf
tiefe Potenzen zu verlassen.» Und geradezu
in die Irre führt FARRINGTON: «Eine der
besten Arzneien, wenn die Diphtherie wirk-
lich adynamischen oder malignen Typus hat.»

Die Ähnlichkeit, die zur allerersten und erfol-
greichen Findung geführt hatte, war eine Ähn-
lichkeit der schweren örtlichen Veränderungen
im Rachen. Diphtherien, wo diese örtlichen
Veränderungen eben nicht im Vordergrund des
Bildes stehen, sondern «frühzeitige Sepsis mit
Blutungen» das Bild beherrschen, - das sind
eben andere Fälle, andere Formen, andere
energetische Lagen im erkrankten Körper.
Daß Mercurius cyanatus da versagt, ist eine
Bestätigung unseres Grundsatzes.

Gelegentlich kann es wohl auch solche For-
men «heilen». Erstens gehen auch schwere
Fälle manchmal ohne die richtige Kunsthei-
lung gut aus, bei uns und bei den anderen. Und
zweitens haben alle Arzneihilfen glücklicher-
weise eine gewisse Breite der Wirkung, eine
Art Streuung. Wäre es nicht so, so wären wir
alle, Homöopathen und Allopathen, mit unse-
rem arzneilichen Heilgeschäft übel daran. Ich
kannte einen Kollegen, der das Diphtheriese-
rum auch bei jedem gewöhnlichen Krupp ein-
spritzte, und er und seine Kranken sind nicht
schlecht dabei gefahren, seine Kranken, weil
er da unbewußt in der Tat wohl irgendeine
Reiztherapie getrieben hat, und er, weil er sich
mit Diagnose und Verantwortung nicht den
Kopf zerbrechen mußte.

Aber um wieder auf unseren Gegenstand
zurückzukommen: Trotz der wohltätigen
Streuung des Arzneimittels ist Mercurius cya-
natus in solcher «frühzeitiger Sepsis mit Blu-
tungen» nicht einmal ein Pseudo-Simile.

Pseudo-Similia liegen bei dieser kurzschlüssi-
gen Mittelwahl «im Handumdrehen» freilich
nahe, und das wird WASSILY im Sinn gehabt
haben, wenn er schreibt: «Es ist ganz falsch
und vergebliches Bemühen, eine auf patholo-
gisch-anatomischer Grundlage allein aufge-
baute Diagnose zu stellen und dagegen aus
dem homöopathischen Arzneimittelschatz das
spezifische Heilmittel zu suchen.» (Dtsch.
Zschr. Homöop. 1922: 401.) Indessen hat ja
gerade bei diesem Beispiel von Mercurius
cyanatus nicht die begrifflich-diagnostische
Zuordnung auf jene homöopathische Kunst-
heilung geführt, sondern das Bild, die unmit-
telbare Anschauung; und an der Führung
durch den anschaulichen Status ist nicht nur
nichts auszusetzen, sondern sie ist echte und
erfolgreiche Homöopathie, auch wenn sie das
Pathologisch-anatomische im Auge hat. Ja,
wenn nicht immer wieder das von der unmit-
telbaren Anschauung der groben Symptome
nahegelegte Pharmakon eine schönen Erfolge



gehabt hätte, hätte WASSILY selber nie eine
feinere Homöopathie kennengelernt; nie hätte
sich eine homöopathische Verordnungslehre
entwickeln können, wenn diese Bemühungen
«ganz falsch und vergeblich» gewesen wären.
Aber allerdings sind sie häufig unzureichend
und führen oft zu Zuordnungen und Verken-
nungen, die bloß auf nichtssagende Überein-
stimmungen gegründet sind.

Eine etwas größere Treffsicherheit gibt es,
wenn Arzneimittel und Krankheit zwei oder
mehr Organe oder Organsysteme in ähnlicher
Weise krank machen. GMELICH und STIE-
GELE haben vor Jahren in der Dtsch. Zschr.
Homöop. (1924 und 1925) aus dem homöopa-
thischen Krankenhaus über Fälle berichtet, wo
die doppelte Organotropie von Phytolacca
zum lymphatischen Rachenring und zu den
Bewegungsorganen auf die Anwendung in
bestimmten Fällen von Polyarthritis führte und
- zum Teil nach anderen, erfolglosen Mittel-
wahlen - überraschend und schlagartig bes-
serte. Herumziehende Rheumatismen der
Muskeln oder der Gelenke, akut, subakut oder
chronisch, die mit einem «enormen Reizzu-
stand der Mandeln» vergesellschaftet sind, ist
also für Phytolacca eine gute Anzeige, aufge-
baut auf unseren drei Ähnlichkeitsschichten
und auf der zweiten und dritten Schicht zwei-
fach verankert.

Aber im allgemeinen genügen diese drei
Schichten der Ähnlichkeit nicht recht zu einer
etwas sicheren Mittelwahl in verwickelteren
Krankheiten. Es ist wirklich nicht so, wie die
hämischen unserer Gegner uns in die Schuhe
schieben wollen, daß die Homöopathie bei
Verstopfung eben Opium, bei Durchfällen
Rizinus, Aloe, Rhabarber, Crotonöl, nach
Belieben, gebe. Es wird bei HAHNEMANN
und seinen ersten Gehilfen so gewesen sein:
sie versicherten sich so und so oft, daß die
Anwendung der Ähnlichkeitsregel auf der
dritten Schicht den Erfolg einer überraschend
flotten Kunstheilung hatte, und in anderen Fäl-

len versagte sie. Warum? Vermutlich weil das
Mittel eben doch nicht «gepaßt» hatte: weil es
nicht ähnlich genug war.

Zwei Auswege bieten sich an. Einmal der:
anstatt nach erfolglosen Mittelwahlen schließ-
lich aufs Richtige zu kommen, können Sie ja
mischen, sechs, acht, zehnerlei ungefähr pas-
sende Mittel; da die Mittel ja sowieso in ungif-
tiger Gabe zu reichen sind, könne das nicht
schaden; der kranke Körper besorge von sel-
ber die Auswahl vermöge seiner eigenen
Resonanz just mit dem richtigen Mittel. - Also
Komplexe, Oligoplexe, Harmonien, Akkorde,
Konkorde, Konkordanzen, Konkordone,
Konoperone, Konjuxone, Plurone, Certone,
Unfehlbarone. Ich habe den künftigen Fabri-
ken hiermit gleich eine Reihe von muster-
schutzfähigen Namen vorgelegt.

Dieses Verfahren hat zugleich das Gute, daß
Sie aus einem in seiner eigenen Natur liegen-
den Grunde nicht auf die Anwendung eines
Komplexes beschränkt sind, sondern Sie kön-
nen zum Wohl des Kranken und der Firma um
8 Uhr beginnen mit Acidum-phosphoricum-
Akkord, um 10 Uhr fortfahren mit Aesculus-
Konkordon, um 12 Uhr wechseln zu Fel-Kom-
plex, um 14 Uhr zu Pulvinar otii Nr. 1, um 16



Uhr Nr. 2, um 18 Uhr zu Roburplex Nr. 3, und
endlich Ihr schönes Tagewerk um 20 und 22
Uhr krönen mit Sleepan 1 und Dormplex 5, -
wie das bereits geschieht! Oder Sie können,
wenn Ihnen Ledum-Akkord noch nicht reich
genug harmonisiert ist, noch weitere 6 Töne
hinzufügen zu einem wunderbaren Elixier
antiarthriticum.

Selbstverständlich, denn der zweite Komplex
ist die folgerichtige Folge vom ersten. Man
muß dem Körper die Richtkräfte anbieten,
immer wieder eine etwas andere Richtung;
seine ihm angeborene Weise vis medicatrix
wird schon die rechte Wahl treffen, besser als
Ihr bißchen Schulweisheit.

HAHNEMANN sprach über diese und ähnli-
che Verordnungsweisen ein sehr starkes Urteil.
Es steht auf der 2. Seite des «Organon» (6.
Aufl.) und lautet: «Ich lasse sie als Skandale
der Hefe des gemeinen Arztvolkes ganz
unberücksichtigt.» - Man ist heute duldsamer
geworden. Wir finden Komplexmittelanzeigen
in jeder Nummer angesehener medizinischer
Zeitschriften, Zeitschriften, bei denen man
noch vor 20 oder 30 Jahren sich ganz vergeb-
lich bemüht hätte, eine Veröffentlichung einer
guten, wissenschaftlich begründeten und wis-
senschaftlich stichhaltigen Kunstheilung
anzubringen, wenn sie mit einem Simile
erfolgt war.

HAHNEMANN ist also nicht diesen Weg
gegangen. Er sagt: «Je zusammengesetzter
unsere Rezepte sind, desto finsterer wird es in
der Arzneikunde. Wie wollen wir uns bekla-
gen, daß unsere Kunst dunkel und verwickelt
ist, da wir sie selbst verdunkeln und ver-
wickeln? ... HIPPOKRATES suchte sich aus
einer Gruppe von Krankheiten die einfachsten
heraus; diese beobachtete und beschrieb er
genau. In diesen einfachen Krankheiten gab er
einzelne, einfache Mittel aus dem kleinen,
damals möglichen Vorrate. So war es möglich
zu sehen, was er sah, zu tun, was er tat. Es wird

doch, hoffe ich, nicht wider den guten Ton
sein, so simpel mit Krankheiten umzugehen,
als es dieser wahrhaft große Mann tat?» (Aus
HAHNEMANNs Aufsatz: Sind die Hinder-
nisse der Gewißheit und Einfachheit der prak-
tischen Arzneikunde unübersteiglich? Ange-
führt nach BAKODYS vorzüglicher Auswahl
«Hahnemann redivivus», S. 36.) Von den Ärz-
ten, die die künstlichen Composita jener Zeit
verwendeten, urteilt er: «Da sahen sie immer
etwas, wußten aber nicht, was sie sahen;
Erfolge, die nur ein Gott und kein Mensch aus
den vielfachen, auf den unbekannten Gegen-
stand einwirkenden Kräften hätte enträtseln
können, Erfolge, aus denen nichts zu lernen,
nichts zu erfahren ist. Eine fünfzigjährige
«Erfahrung» dieser Art ist einem fünfzig Jahre
langen Schauen in ein Kaleidoskop gleich,
das, mit bunten, unbekannten Dingen ange-
füllt, in steter Umdrehung sich bewegt; tausen-
derlei sich immerdar verwandelnde Gestalten
und keine Rechenschaft dafür!» (Organon, 6.
Aufl., S. 87.)

HAHNEMANN brauchte saubere Rechen-
schaft. Was lag näher, als die Wahl des ähnli-
chen Mittels dadurch sicherer zu machen, daß
er auch Nebenumstände des Krankheitszu-
standes in Betracht zog und mit den entspre-
chenden Nebenwirkungen des Arzneimittels
verglich?

Wir erleben ja täglich, daß das «Leiden»
zweier Menschen, die nosologisch von dersel-
ben Krankheit ergriffen sind, ganz verschieden
sein kann; nicht nur sind die pathognomoni-
schen, die wesentlichen Symptome ganz ver-
schieden stark ausgeprägt, sondern sie sind oft
durch stärkere Nebenerscheinungen geradezu
überdeckt. Daß die Bilder so verschieden sein
können, auch in typischen Krankheiten (wie
Pneumonie, Basedow, Typhus), das macht uns
allen ja unsere differentialdiagnostischen
Schwierigkeiten. Uns homöopathischen Ärzte
müssen sie teilweise zur unterscheidenden
Mittelwahl helfen.



Zwei Beispiele:

1. Beispiel: Ein Pony war seit geraumer Zeit an
einer Diarrhoe mit gelblichen Ausleerungen
erkrankt, die eigentümlicherweise nur dann
auftraten, wenn das Tier eingespannt wurde
und eine Arbeit verrichten mußte. Sobald es
ruhig im Stall stand, waren die Ausleerungen
normal. Das Tier war allopathisch behandelt
worden und hatte längere Zeit stopfende Mit-
tel bekommen, ohne Erfolg. - Durchfälle, die
nur bei aktiver Bewegung oder bei der Arbeit
auftreten, sind ein selten aufgeführtes Sym-
ptom von Rheum. Auf Rheum D3, 20 Tropfen
die Gabe, trat nach 3 Gaben Besserung ein.
(Homoeop. World. angef. aus Homöop. Mbl.
1902: 161.)

2. Beispiel: Ganz anders in seinen Nebenum-
ständen folgender Fall von R. HAEHL
(Homöop. Mbl. 1909: 26): 10jähriges Kind lei-
det seit 3/4 Jahren an Durchfall; regelmäßig
um 3 oder 4 Uhr stellt sich mit Übelkeit ein
Stuhldrang ein. Die Durchfälle wiederholen
sich mehrmals nacheinander mit kurzen Zwi-
schenpausen, hören aber gewöhnlich gegen 10
Uhr auf, um erst am nächsten Morgen wieder
zu kommen. Nach den Durchfällen ausgepräg-
tes Schwächegefühl in der Magengegend. Zwei
Ärzte, die den Kranken inzwischen behandelt
hatten, konnten ihm trotz Diätvorschriften und
Arznei keine dauernde Besserung verschaffen.
- Ungefähr so wird in unseren Arzneimittelleh-
ren der Podophyllum-Durchfall beschrieben.
Podophyllum D6, 3mal täglich 4 Tropfen,
brachte den Durchfall innerhalb 1 Woche zum
Stillstand, und zwar ohne daß die Lebensweise
einer besonderen Änderung unterzogen wor-
den war.

Damit sind wir auf der vierten Schicht der
Ähnlichkeit. Sie umfaßt die diejenigen Züge
des Krankheitsbildes, die es über seine typi-
sche allgemein nosologische Zugehörigkeit
hinaus zu einem persönlicheren, eigenartige-
ren Bilde machen. - Da die homöopathischen

Arzneimittelprüfungen schon sehr bald ange-
fangen haben, nicht nur auf die gröberen
Störungen, sondern auch auf die eigenartigen
Besonderheiten der Arzneisymptome zu ach-
ten, ist es häufig nicht allzuschwer, einem
eigenartig gestalteten Krankheitsbilde - das
bei jenem Pony ist doch ein ziemlich scharf
gezeichnetes - ein Mittelbild mit ähnlichen
Umrißlinien an die Seite zu stellen und es
damit zu heilen. -

Die Betätigung auf diesen beiden Schichten,
der dritten und der vierten, ist die klassische
Homöopathie, diejenige Homöopathie, die die
größte Beackerung gefunden hat. Ihre Kasui-
stik ist zahllos. Ich brauche demgemäß wohl
nur der Vollständigkeit wegen aufzuführen, an
welche Eigentümlichkeiten wir uns da halten.

Es sind

1. die besonderen Eigenheiten der zu behe-
benden krankhaften Symptome selber,
der subjektiven oder der objektiven: Art,
Örtlichkeit, Verlauf des Schmerzes, des
Mißbehagens, der Gebrauchsstörungen;
die besondere Beschaffenheit von Abson-
derungen, krankhaften Bildungen.

2. die diese Symptome hervorrufenden, bes-
sernden und verschlimmernden
Umstände. - 

3. die die Symptome begleitenden eigenarti-
gen Nebenerscheinungen.

4. die seelischen Veränderungen des Kran-
ken unter dem Einfluß seiner Erkran-
kung, natürlich nur soweit sie von den
selbstverständlichen Folgen abweichen.

5. völlig fernliegende, ganz auffällige Sym-
ptome, die mit der Erkrankung zwar sicht-
lich, aber unerklärlich zusammenhängen:
sonderbare Fernwirkungen an anderen
Organen, Schlüsselsymptome und andere.



Auch die Schule achtete ja gelegentlich sorg-
fältig auf solche Eigenheiten, aber bis jetzt
fast ausschließlich zur Differentialdiagnose.
Ihre Auswertung dahingehend, sich von ihnen
therapeutisch leiten zu lassen, gar arzneithe-
rapeutisch, liegt ihr ferne und muß es auch;
denn die Brücke dahin führt ja nur über die
Ähnlichkeitsregel, gegen die wohl immer
noch ein unerledigter Komplex vorhanden ist.
Für uns ist es aber klar: Kommt zur Ähnlich-
keit der dritten Schicht noch die auf der vier-
ten hinzu, so gibt das eine erhöhte Wahr-
scheinlichkeit des «Passens». Das klinische
Bild einer Dysenterie geben eine Menge Mit-
tel, Arsen, Arnica, Colchicum, Colocynthis,
Ipecacuanha, Iris usf. Bei Colchicum aber
wird dabei gelegentlich von einer solchen
Übelkeit berichtet, daß das Sehen und Riechen
von Speisen unerträglich ist. Hat nun ein
Kranker bei seiner Dysenterie das Symptom,
daß die Türe der fernliegenden Küche durch-
aus geschlossen gehalten werden muß, weil
seine Krankheit einen unerträglichen Ekel vor
dem Geruch kochender Speisen mit sich
gebracht hat, so gibt hier die Wahl von Colchi-
cum eine erhöhte Heilungsaussicht. NASH
berichtet eine solche Heilung mit D200. Und
der Umschwung auf Colchicum hin war so
rasch und unerwartet, daß an der Tatsache der
Kunstheilung nicht zu zweifeln ist.

Nicht überflüssig ist es aber, sich zu fragen,
ob in diesem Falle wirklich nur dieses Simile
und kein anderes die Heilung ähnlich rasch
hätte vollbringen können. Die älteren homöo-
pathischen Ärzte waren, soviel ich sehe,
rasch bei der Hand, bei solchen Gelegenhei-
ten von dem «einzig hilfreichen Simillimum»
zu sprechen. Wir heutigen können uns den
Zusammenhang von der Arznei zum Kranken
nicht mehr so einzigartig, so mystisch, so
spinnwebig denken. Wohl hatte NASH
(damals noch Anfänger!) in 12tägiger Krank-
heit Aconitum, Mercurius, Nux vomica, Ipe-
cacuanha, Hamamelis und Sulfur ohne Erfolg
gereicht, darunter war also das hilfreiche

Mittel nicht. Aber vielleicht hätte Arnica, auf
der dritten Schicht ein gutes Simile, gerade
so gut geholfen, oder vielleicht schon ver-
möge einer groben Empirie und Organotropie
die Uzara. -Das Simillimum gibt wohl die
größte Wahrscheinlichkeit einer raschen
Kunstheilung; man kann ihm aber nicht den
weitergehenden Vorzug einräumen, daß aus-
schließlich es, ein einziges Mittel und kein
anderes, einen Fall so blitzschnell umwenden
könne. Es führen viele Wege nach Rom; wir
befinden uns gerade in der Homöopathie
nicht in der Mechanik der starren Körper und
nicht in der Juristik der hartgesottenen
Begriffe, sondern auf dem weiten Felde des
freien Lebensspiels. Da gibt es kein «So und
nicht anders!» Einer scholastischen Geistes-
haltung liegt es ja, nach einem erfolgreichen
Simillimumfalle - vollends nach vergebli-
chen Mittelwahlen - zu schließen, daß eben
nur dieses Simillimum so zauberhaft wirken
konnte. Und man kann das Gegenteil nicht
beweisen: wir können in unserer Arzneithera-
pie nicht zweimal in denselben Fluß steigen.

Es ist aber nach allgemeinen Erwägungen
durchaus unwahrscheinlich, daß der Hunger
eines wirklich kranken Leibes nach seinem
Arzneimittel so zugespitzt wäre, daß - um im
Bild zu bleiben - nur eine Speise nach dem
Kochrezept Nummer so und so ihn befriedi-
gen könnte. Die Arznei hat eine wohltätige
Streuung und kann Gutes wirken, auch wo
ihre Konturen nicht haarscharf ähnlich sind;
und der Körper verfügt klar und deutlich über
eine gewisse Weitherzigkeit, den Arzneireiz
zu empfangen und heilsam zu verwerten.

Der 2. Teil folgt in der nächsten Ausgabe
3/2004



Ein anderes Gebiet betreten wir mit der folgen-
den, der fünften Schicht. Alles Bisherige hat
die Erscheinungen betroffen, die an den gegen-
wärtigen Krankheitszustand gebunden sind
und ihn näher bestimmen. Die Arzneimittel-
prüfungen ahmen aber auch Erscheinungen
nach, die, ohne geradezu als krankhaft zu gel-
ten, die ganze Reaktionsweise eines Menschen
kennzeichnen: auf warm und kalt, auf Wasser,
auf das Wetter, auf die Nahrungsaufnahme,
seine Bereitschaft zur Verbrennung und Aus-
scheidung der Stoffe oder zu ihrem Ansatz,
seine Lust an Ruhe oder Körperbewegung, sei-
nen körperlichen und seelischen Spannungszu-
stand gegenüber der Außenwelt, überhaupt die
Art, wie der einzelne auf die Lebensreize ant-
wortet, soweit diese Art in seinem leiblichen
Betriebe begründet ist.

Diese Einschränkung ist selbstverständlich;
eine in kindlichen Erlebnissen oder einfach in
Gewohnheiten begründete Unverträglichkeit
eines Lebensreizes kann natürlich kein «kon-
stitutionelles Symptom» in unserem Sinne sein
und auch kein Gegenstand arzneilicher
Berücksichtigung oder gar Behebung.

Aber so selbstverständlich diese Einschrän-
kung uns heute vorkommt, so schwer ist es im
Einzelfalle, die zwei verschiedenen Bedingt-
heiten der Symptome zu erkennen. Es müssen
in unseren Arzneimittellehren und in unseren
klinischen Anzeigen zahlreiche Verallgemei-
nerungen von Beobachtungen enthalten sein,
die ihren wirklichen Zusammenhang auf ganz
anderem Boden gehabt haben als auf arznei-

lichem. DONNER hat in seiner deutschen
Ausgabe der Hughesschen Arzneimittellehre
(S.30 ff.) darauf hingewiesen, daß unsere see-
lischen Symptome, übrigens auch andere,
sehr oft ohne die gebotene Sichtung gesam-
melt worden sind. -

In chronischen Zuständen kann diese Schicht
der konstitutionellen Symptome wertvolle
Leitfäden abgeben. H. SCHULZ berichtet in
seinen «Unorganischen Arzneimitteln» (Vorle-
sungen über Wirkung und Anwendung der
unorganischen Arzneistoffe, 5. Aufl.
Ulm/Donau. 1955. Karl F. Haug Verlag.) von
der Heilung einer über 20jährigen Nesselsucht
mit Kalkwasser, und geleitet wurde er durch
den typischen Habitus lymphaticus des Kran-
ken (Vorlesungen, S.229), einem Habitus, der
allerdings unsere konstitutionellen Kalksymp-
tome oft aufweist. Wir dürfen aber nicht ver-
gessen, daß Konstitution im klinischen Sinne,
Habitus und unsere konstitutionellen Sym-
ptome nicht dasselbe sind. Das dunkle Wort
Konstitution öffnet Tür und Tor für Verwechs-
lungen, die unmerklich und doch handgreiflich
sind. So hat OEMISCH zuerst einen klinischen
Konstitutionsbegriff im Sinne, wenn er (in
einer Abhandlung über die Bewertung der
Symptome [Dtsch. Zschr. Homöop. 1921,
112]) von der angeborenen Anlage eines jeden
Menschen spricht als «dem Tiefsten, was wir
bei ihm als die letzte Ursache seiner Krank-
heitsbeschwerden annehmen müssen». Er fährt
aber fort: «Diese seine Konstitution müssen
wir in jedem Falle genau ergründen, wenn wir
den Ehrennamen eines Homöopathen verdie-
nen wollen», und damit kann er nur unsere
konstitutionellen Symptome meinen. Doch in
der nächsten Hälfte dieses Satzes setzt er bei-
des einander gleich, indem er fortfährt: «und



das Ziel unserer ärztlichen Tätigkeit erreichen
wollen: die Ausheilung des Kranken und seine
Befreiung von den angeborenen Krankheitsan-
lagen.» - Als ob ein Mensch die «Befreiung
von seinen angeborenen Krankheitsanlagen»
so billig haben könnte: um ein paar Kügelchen
Hochpotenz der richtig gewählten Arznei!

Die Zahl der Symptome ist durch die 5. Schicht
noch vermehrt worden. Diese Vielzahl der
Symptome von jedem Mittel (100-2000!) und
die uferlose Vielzahl der Mittel selber hätte die
Mittelwahl völlig unübersichtlich, ja unmög-
lich gemacht, wenn sich nicht gewisse Hilfs-
mittel herausgebildet hätten, abkürzende,
bewertende Erfahrungen: das Gegenstück zu
der Verwicklung, die durch die vierte und
fünfte Schicht der Symptome verursacht wor-
den war. Es ist eben ganz unmöglich, das
«Individualisieren» allzuweit zu treiben.
Soweit wir mit unserem Intellekt arbeiten, kön-
nen wir gar nicht anders als wieder zu allge-
meinen Anzeigen zurückzukommen, zu Grup-
penanzeigen. In unserer Schule haben wir
dabei allerdings den Vorteil auf unserer Seite
gehabt, daß unsere Verallgemeinerungen von
allem Anfang an auf therapeutischem Boden
blieben, therapeutische Zusammenfassungen
gewesen und aus dem ärztlichen Handeln,
nicht aus dem rein wissenschaftlichen Erfor-
schen herausgewachsen sind.

(Ich sehe hier ab von dem Hilfsmittel der
Repertorien und anderer; wir haben es ja nicht
mit der Mittelwahl im engeren Sinn zu tun,
sondern mit der gedanklichen Verarbeitung der
Ähnlichkeit.) -

Die Verallgemeinerungen haben sich bei uns
angeschlossen an die Bewertung der Symp-
tome. Bewertungen gibt es mehrerlei.

Einmal die kritische. Von jedem Symptom
müßte von seiner Aufnahme in eine Arzneimit-
tellehre die Vorfrage entschieden sein: Ist seine
Entstehung und sein Bericht so hinreichend

verbürgt, daß es als Arzneisymptom vermerkt
werden darf ? DONNERS Arzneimittellehre
hat an Stichproben gezeigt, daß und warum
HAHNEMANN in seinen Arzneimittelbildern
diese Vorfrage nicht immer sorgfältig genug
gestellt hat. Das nachzuholen, und namentlich
das Falsche auszumerzen, ist offenbar ein Ding
der Unmöglichkeit.

Eine zweite Art der Bewertung könnte erfolgen
nach dem Gesichtspunkt: Welche Symptome
haben sich therapeutisch hinreichend bewährt?
- Auch eine solche schlichte Symptomen-
sammlung gibt es meines Wissens nicht.
DAHLKES Gesichtete Arzneimittellehre
wollte ja so etwas; aber durch ihre absichtliche
Beschränkung auf die eigenen Erfahrungen des
Verfassers ist wieder neues Fragliches hinein-
gekommen. Eigene Erfahrungen reichen für
eine zuverlässige Arzneimittellehre nicht aus.

Alle neueren Arzneimittellehren haben einen
dritten Weg beschritten: sie haben sich bemüht,
aus den vorhandenen Symptomenlisten die all-
gemeinen Richtungslinien der Arzneiwirkung
zu zeichnen und das darzustellen, was man in
unserem Schrifttum wohl das Genus des Mit-
tels genannt hat. Kann man das einigermaßen
verläßlich zu Ende führen, so verliert ja das
einzelne Symptom in etwas seine entschei-
dende Wichtigkeit. Das allgemeine Bild des
Mittels tritt richtigstellend und wegweisend
dafür ein.

Mit dieser Darstellungs- und Betrachtungs-
weise hat schon HAHNEMANN den Anfang
gemacht. Bei DONNER können Sie die
Gedankengänge nachlesen, die HAHNE-
MANN seinen Aconit-Symptomen voraus-
schickt: «Obgleich die folgenden Symptome
noch nicht die ganze Bedeutung dieser höchst
schätzbaren Pflanze ausdrücken, so eröffnen
sie doch dem nachdenkenden homöopa-
thischen Arzte eine Aussicht zur Hilfe in
Krankheitszuständen, ich meine die soge-
nannten rein inflammatorischen Fieber.»



Sie sehen hier HAHNEMANN selber überge-
hen von den offensichtlichen Prüfungssymp-
tomen zu gemutmaßten, durch Deutung
erschlossenen Arzneikräften. Das ist etwas
ganz anderes, als wir bei der Geschichte des
Mercurius cyanatus kennengelernt haben.
Dort, bei von VILLERS, einfach das klar
ersichtliche pathologisch-anatomische Bild des
diphtheritischen Gaumens einerseits und das
ebenso klare, auffällig ähnliche Bild der Ver-
giftung andererseits. Ihre augenscheinliche
Ähnlichkeit wird bemerkt und behufs der
homöopathischen Heilung in umgekehrtem
Sinn in Bewegung gesetzt, ohne daß ein patho-
logisch physiologischer oder klinischer Gedan-
kengang darüber hinaus dazwischengetreten
wäre. - Hier, bei Aconitum, fragt sich der
«nachdenkende Arzt» nach dem Sinn der Prü-
fungssymptome, sucht für den Charakter der
Symptome nach einem allgemeinen Ausdruck,
der natürlich zu seinen (des Arztes) physiologi-
schen Vorstellungen paßt, stellt dieser nach-
denklich gewonnenen Vorstellung die ebenso
nachdenklich gewonnene Vorstellung von dem
vermutlich vorliegenden Krankheitsgeschehen
zur Seite und macht damit einen Simile-Heil-
versuch.

Ja, eine solche Deutung der Symptome enthält
schon stillschweigend die Überzeugung, der
aus den Symptomen herausgelesene Allge-
meincharakter werde für den therapeutischen
Ähnlichkeitsvergleich wesentlicher sein als das
äußerliche Zeichen selber.

(Etwas Entsprechendes gibt es bei den patho-
gnomonischen Symptomen. Nehmen wir die
reflektorische Pupillenstarre. Sie ist uns nicht
als solche wichtig; das Symptom ist ja für den
Kranken so wenig wichtig, daß er davon nichts
inne wird und keine Störung hat. Erst wir als
«nachdenkende Ärzte» sehen dahinter - falls
wir eine Amaurose oder eine Atropin-Wirkung
ausschließen - die schwerwiegende untergrün-
dige Veränderung im Zentralnervensystem,
die das ganze weitere Schicksal des Kranken

entscheiden wird. Würden wir da auf Grund
der «Symptomenähnlichkeit» Atropin wählen,
so wäre es ein Pseudosimile, weil wir den
ganzen Untergrund des Symptoms vernach-
lässigt hätten.)

HAHNEMANN schränkt freilich sein Vorge-
hen ein: «Um jedoch allen Kurschlendrian von
unserem gewissenhaften Heilverfahren zu ent-
fernen, müssen, wo Aconitum gereicht werden
soll, die vorzüglichsten Symptome des Übels
in treffender Ähnlichkeit unter den Aconit-
Symptomen zu finden sein.»

HAHNEMANN konnte das sagen bei jenen
einfachen Krankheitszuständen, die er sich zur
Erprobung seines Heilverfahrens ausgesucht
hatte, dem Beispiel des HIPPOKRATES fol-
gend. Aber trotz seiner Einschränkung geht
bereits er selber vom schlichten, zutage liegen-
den Symptom, das der Kranke berichtet und
das der arzneivergiftete Prüfer berichtet, auf
eine darunterliegende Schicht, die er als nach-
denkender Arzt vor seinem geistigen Auge
sieht. Wir lesen bei DONNER weiter (S.56):
Dr. QUIN habe 1826 HAHNEMANN gefragt,
wie er denn die große Wirkung von Aconitum
gegen fieberhafte Zustände entdeckt habe, da
sie doch aus den Prüfungsbildern nicht zu ent-
nehmen sei. HAHNEMANN habe darauf
geantwortet: daß er diese Wirksamkeit nicht
aus Arzneimittelbildern entnommen habe; son-
dern bei der Behandlung von entzündlichen
Zuständen sei er auf die Anwendung von Aco-
nitum gekommen durch die Ähnlichkeit, die
einige Begleitsymptome mit einigen Sympto-
men des Arzneimittelbildes von Aconitum
gehabt hatten, und dabei habe er gefunden, daß
auf Aconitum ein Rückgang der Pulsbeschleu-
nigung eingetreten sei und die Fieberzustände
nachgelassen haben.

Aconitum war also zunächst einfach ein thera-
peutischer Versuchsballon gewesen, auf Grund
der homöopathischen Findungsregel, und dann
hat die klinische Erfahrung als vis a tergo zur



therapeutischen Gruppenindikation «rein
inflammatorische Fieber» geführt -, eine
Anzeige, die wir heute in bezug auf «die Fie-
ber» noch enger fassen würden. -

Weiter: Sie finden bei Aconitum < durch Zug-
luft, trockene kalte Winde, bei Rhus < durch
Durchnässung, bei Dulcamara < durch naßkal-
tes Wetter oder Wechsel zur Kälte.

Das sind Modalitäten, die sich als Leitsymp-
tome bei der Mittelwahl bewährt haben, und
zwar nicht bloß bei einer, sondern bei mehrer-
lei Arzneimittelwirkungen ein und desselben
Stoffes. - Es lag nahe, solche beim Heilversuch
immer wieder bewährte, fast durchgehende
Modalitäten der Symptome höher und höher zu
bewerten. Wir denken dann allmählich an Dul-
camara nicht nur, wenn wir Symptome wie
Neuralgien, Darmkatarrhe, Dysurien, Rheu-
matismen vor uns haben mit dieser Modalität,
sondern schon, wenn sie durch solche äußeren
Umstände verursacht erschienen.

Oder Arnica: Seine Allgemeinwirkungen bei
innerer Aufnahme sind an den Bewegungsor-
ganen nicht unähnlich den Empfindungen
nach mechanischer Beschädigung und Über-
anstrengung: Muskelschmerzen wie von
Quetschungen, Schlag, Stoß, Verrenkung; all-
gemeines Wehtun im ganzen Körper, als ob
man verprügelt worden wäre. Halten wir
damit zusammen erstens die Modalität <
durch Bewegung, Berührung, Druck, und
zweitens die aus der alten Volkspraxis
bekannte jederzeit nachweisbar bewährte
Anwendung bei Traumen, so verstehen wir,
daß sich dem Praktiker aus den Modalitäten
und der klinischen Erfahrung allmählich die
weite Anzeige ergeben hat: bei Folgen von
Verletzungen. Ja, Sie finden bei einem sonst
so strengen Symptomatiker wie DAHLKE
sogar den Zusatz: «Es kann hier helfen, auch
wenn die Symptome nicht gerade in das
Arnica-Bild fallen.» Oder gar bei CLARKE:
«Traumaticum im vollsten Sinne; Traumen in
allen ihren Folgen und Abarten, ob frisch oder
weit zurückliegend, werden von Arnica wie
von keinem anderen Mittel günstig beein-
flußt.» Bei BURNETT: «Die Erfahrung hat
uns den ungeheuren Wert solcher therapeuti-
scher Verallgemeinerungen gezeigt» (in «Dis.
of the skin»).

Es ist ohne weiteres klar, daß die Kennzeich-
nung von Arnica, die da allmählich aufge-
taucht ist, Arnica = Traumaticum, nur gewon-
nen werden kann, wenn der nachdenkende
Arzt von offenkundigen Symptomen verallge-
meinernd übergeht zu den unter dieser
Schicht liegenden vermutlichen Richtkräften
des Mittels. Und das gilt für alle die Hinweise
unserer Arzneimittellehre, die zum Beispiel in
CLARKES Dictionary: überschrieben sind
«Causation», «Ursachen»: Wettereinflüsse,
mechanische Beschädigungen, Arzneigifte,
Genußgifte, zurückgetretene «vertriebene»
Absonderungen und Ausschläge, Schweiße,
Menses; Blutverluste, frühere Infektions-
krankheiten, Affekte.



Die einzige «Verursachung» der Prüfungssym-
ptome sind natürlich arzneiliche. Wo also
irgendeine andere Verursachung genannt und
als homöopathische Kennzeichnung beschrie-
ben wird - und stichhaltig ist, da verdankt die
Anzeige ihre Entstehung immer einem Über-
gang hinab zu erschlossenen, gedeuteten, ver-
muteten, unterirdischen Schichten der Ähn-
lichkeit. Die maßgebende Ähnlichkeit, die
Ähnlichkeit, von der man sich den Heilerfolg
verspricht, liegt dann eben nicht in den zutage
liegenden Symptomen selber, obwohl sie auch
darin irgendwie angedeutet sein sollte, sondern
wird vermutet in der Ähnlichkeit des Rhizoms
der Krankheit einerseits mit den untertag lau-
fenden Kraftlinien des Mittels andererseits.

Vielleicht macht ein Vergleich den Unterschied
zwischen dieser sechsten Schicht der Ähnlich-
keit und den fünf bisherigen klarer. Die ersten
fünf wären zu vergleichen der Bildnisähnlich-
keit, die eine Karikatur, eine Skizze, ein Schat-
tenriß, ein Gemälde von BISMARCK geben
können: «Außenprojektionen». Ein Bildnis
von BISMARCK auf unserer sechsten Schicht
müßte der Historiker zeichnen, und eines auf
der siebten schließlich ein gleichgenialer Tie-
fenpsychologe.

Die Ähnlichkeit vor allem auf der dritten
Schicht ist eine Ähnlichkeit in den «Auslauf-
Symptomen» SCHLEGEL hat es in seinem
Krebsbuch (Aufl. von 1927, S.185) so ausge-
drückt: «Die Naturerscheinungen, auf welche
wir uns stützen, sind Enderscheinungen orga-
nischer Vorgänge und sind reife Früchte eines
Baumes von verflochtenen Kraftzügen.»

Das gilt ganz gewiß ohne Einschränkung für
die Modalitäten, die Fernwirkungen und die
subjektiven Symptome. Daß wir an ihnen
sichere arzneiliche Führungen haben - inner-
halb des etwas zu breiten Raumes der nosologi-
schen Zuordnung -, hat uns ja STIEGELE am
Kapitel der Verdauungsstörungen gezeigt. Wir
konnten den Schritt förmlich spüren, wie er da

immer wieder von der dritten und vierten
Schicht überging zu einer versuchten Deutung
dessen, was hinter der veränderten Selbstfüh-
lung (das sind die subjektiven Symptome) und
hinter den «Außenprojektionen» (das sind die
objektiven Symptome) hier des Kranken, dort
des geprüften als Gemeinsames stecken
könnte, als eine zusätzliche Ähnlichkeit in den
untergründigen Bahnen.

Aber in vielen Krankheitszuständen - «Leiden»
hat sie BRAUCHLE genannt im Unterschied zu
den anderen - sind die Auslaufsymptome doch
recht entstellt, sind weit weg von der funktio-
nellen Betriebsstörung, die ihre erste Ursache
gewesen ist. Die Entwicklung eines Myoms,
eines Karzinoms, einer Ozaena, einer Perni-
ciosa, einer Steinbildung pflegt nicht bloß beim
unempfindlichen Kranken, sondern auch beim
regelrecht empfindenden Menschen sehr lange
keine ihm oder anderen wahrnehmbare Symp-
tome zu machen; und die, die sie im ausgebil-
deten Zustande machen, sind hinterherige
Symptome und sind einer Mittelwahl für das
Grundübel kaum je dienlich.

Und so sind denn Tumoren und chronische
Hautausschläge nicht bloß der Arzneiheilung
schwer zugänglich, sondern schon der sauberen
Mittelwahl. Wir sind gerade bei diesen Leiden
öfter als sonst darauf angewiesen, eine Mittel-
wahl auf der sechsten Schicht zu versuchen.

Sie wissen alle, daß wir in der Homöopathie
gerade für die Hauterkrankungen und die
Tumoren konstitutionelle Erwägungen immer
hochgehalten und arzneiliche Heilversuche
fortgesetzt haben, durch die Jahrzehnte hin-
durch, wo man sich mit solchen Versuchen in
den Augen der Kollegen nur lächerlich
machen konnte. Wir wissen indessen eben
darum selber nur allzugut, daß unser Rüst-
zeug für dieses hochgesteckte Ziel noch in
den Anfängen steckt, mit andern Worten: wir
können unsere Homöopathie auf der sechsten
Schicht noch wenig handhaben.



STIEGELE hat in seinen Beiträgen zur
Behandlung der Psoriasis (Dtsch. Zschr.
Homöop. 1922: 352) darauf hingewiesen,
daß wir bei ihrer Behandlung uns im ganzen
viel zu sehr auf die üblichen Wege der Mittel-
wahl beschränkt und andere Wege kaum in
Erwägung gezogen haben. Auch wir starrten,
sagt er ungefähr, beim Überlegen der
Behandlungsmöglichkeiten auf die Haut als
den Sitz des Krankheitsvorganges, faßten zu
sehr die Stelle des Krankheitsauslaufes ins
Auge, dachten nicht an die Krankheitsent-
wicklung und suchten ein Simile des Krank-
heitsauslaufes, wo doch ein Simile der
Krankheitsentwicklung mehr versprochen
hätte. So schlägt er sich - wie BURNETT -
seitwärts, betritt Neuland und macht Heilver-
suche mit Berberis aquifolium, einem Mittel,
das, kaum geprüft, wohl einige Organotropie
zur Haut hat, hauptsächlich aber sich ihm
empfiehlt durch Familienbeziehungen zu
«unvollständiger innerer Metamorphose der
Stoffe», die hinter der Psoriasis vermutet
werden kann. Und die Fälle sprechen darauf
schöner an als auf die üblichen Mittelwahlen.
- Er erinnert auch an die «übermäßige Beto-
nung der Krampfgifte bei der Behandlung der
Epilepsie. Wie häufig werden sie empfohlen,
und wie häufig haben sie uns im Stiche gelas-
sen. Das fällt nicht mehr auf, wenn man daran
denkt, daß diese Mittel ihr Recht, bei Epilep-
sie angezeigt zu sein, nur aus dem explosiven
Endstadium einer in ihrer sonstigen Genese
vom Bild der Krampfgifte gänzlich ablaufen-
den Erkrankung herleiten». Wir fallen eben
vor diesen Aufgaben oft und viel einfach auf
ein oberflächliches Pseudo-Simile herein,
gerade wie wenn ein Anfänger in der Homöo-
pathie Tabikern Atropin oder Eserin wegen
der Pupillenstarre geben wollte. Damit, daß
wir uns vor diesen Pseudo-Similia hüten wol-
len, ist unsere Aufgabe freilich nur klarer,
aber nicht leichter. Die Anhaltspunkte, die zu
einer besseren Mittelwahl leiten könnten,
sind spärlich und unscheinbar. Sie sind
gerade gut genug, irgendwelche Probeannah-

men zu machen, und es bedarf dann des
geduldigen Zusammensetzens der klinischen
Erfahrungen, bis man dieser «verlagerten
Ähnlichkeitsbeziehung (STIEGELE) einiger-
maßen sicher ist. HAHNEMANNS heiß
erstrebtes Ziel in den chronischen Krankhei-
ten war nichts anders als das, durch das Vor-
hangmuster der Symptome hindurch einen
sicheren Einblick zu gewinnen auf das Grun-
dübel der Krankheit, wie er es nennt, und
dementsprechend auch auf die Grundkraft
des Heilmittels.

Das, was wir bei unseren Mitteln in dieser Hin-
sicht mühsam erschließen möchten, ist uns bei
den Nosoden von vornherein gegeben: die
innere ätiologische Beziehung zum vorliegen-
den Krankheitszustand. Das wäre die siebente
Schicht der Ähnlichkeit. Wählen wir diese
Nosoden auf Grund der klinischen Diagnose,
so brauchen wir uns offenbar an die Symp-
tomähnlichkeit nicht allzu streng zu halten, wir
wissen ja von vornherein, daß sie irgendwie
vorhanden sein muß. Doch sind die meisten
Nosoden, soviel ich weiß, auch geprüft.

Beispiel: Ein Fall von KRÖNER (Dtsch.
Zschr. Homöop. 1914: 38): Fieberhafter Abort
mit Blutungen, Ausschabung durch den zuerst
zugezogenen Arzt, Schüttelfröste, hohes
remittierendes Fieber, jauchiger Ausfluß;
Exsudat bei der sehr großen Druck-
empfind1ichkeit des Bauches nicht nachzu-
weisen. 5 Wochen nach dem Abort wurde
KRÖNER zugezogen. Pyrogenium D30 und
Belladonna D3. Entfieberung in 24 Stunden.
Nach 6 weiteren Tagen gesund entlassen.
KRÖNER fügt hinzu: «Der Fall allein beweist
natürlich noch nichts, da das Fieber auch spon-
tan nachlassen konnte. Ich würde auch auf
diese Krankengeschichte allein nicht den Wert
legen, wenn sie die einzige der Art wäre. Nun
habe ich aber dieselbe Wahrnehmung bei zum
Teil schweren Puerperalfiebern mindestens
ein halbdutzend Male gemacht, die alle in der-
selben Weise verliefen: nach einem hartnäcki-



gen Fieber, das jeder Lokalbehandlung
getrotzt hatte, schnelle Entfieberung innerhalb
24 Stunden nach Pyrogenium. Noch bemerke
ich, daß dasselbe Mittel mich bei anderen sep-
tischen Zuständen als solchen puerperaler Art,
stets im Stiche gelassen hat.» - Pyrogenium ist
ja ein Ergebnis der Eiweißfäulnis; gemäß sei-
ner Gewinnung ist zu erwarten, daß es
hauptsächlich bei putrider Sepsis hilfreich ist,
nicht bei den vielen anderen Formen. Außer-
dem wird es auch da geschätzt, wo typhöse
Fieber, Faulfieber, wie man sie wohl früher
genannt hat, aus der Vorgeschichte eine Rolle
spielen.

Hierher, vielleicht auch noch halb und halb zur
sechsten Schicht, gehören Gedankengänge, die
AMEKE vor vielen Jahren zu erproben begon-
nen hat. Sein Versuch ist 1882 in der Zschr.
Berl. Ver. homöop. Ärzte erschienen (S.323
und 411 ff.). AMEKE (Die Schriftleitung hat
AMEKES Aufsatz in wirklich vorbildlicher
Vorurteilslosigkeit unverkürzt aufgenommen,
obwohl er den ganzen Grundsatz Similia simi-
libus in sehr entschiedener Stellungnahme
ablehnt, auf eine Selbsttäuschung HAHNE-
MANNS zurückzuführen und sonderbarer-
weise nur die kleinen Dosen als brauchbare
Errungenschaft der Homöopathie gelten lassen
will. AMEKE hat seine Stoffe (körpereigene
Stoffe!) in C3 bis C4 gegeben. - Aber in seinen
3 Sätzen findet sich 2mal «unter Umständen»
und 3mal die potentielle Ausdrucksweise. Hier
ist eben der Platz für unser Similia similibus
auf der sechsten und siebten Schicht.) faßt das
Ergebnis seiner Versuche und seiner Überle-
gungen in 3 Sätzen zusammen:

1. «Die im menschlichen Organismus vorkom-
menden chemischen Verbindungen können
unter Umständen wertvolle Heilmittel sein.»

2. «Die in einem bestimmten Organe oder
Gewebe gefundenen chemischen Verbindungen
können unter Umständen bei Erkrankungen
derselben zu Heilmitteln verwandt werden.»

3. «Die in einem bestimmten Krankheitsherde
vorkommenden oder vermehrt darin vorkom-
menden chemischen Verbindungen können
gegen eben diese Krankheiten als Heilmittel
dienen.»

Von seinen Stoffen nenne ich Urea, Xanthin,
Hippursäure, Leucin, Cholesterin. Cholesterin
hat BURNETT sehr geschätzt, wie denn BUR-
NETT selber diesen «Probeannahmen» eine
sehr große Bedeutung beigelegt und AMEKES
Arbeit in den englischen Zeitschriften bekannt-
gemacht hat. - Thyreoidin (mit unserer Indika-
tion bei Basedow) gehört hierher, in diese
gewiß in sich selber noch mannigfaltige
Schicht der Ähnlichkeit, überhaupt die
gesamte künftig kommende Homöopathie der
Hormone.

Wer einmal gesehen hat, welche Verheerung
Sanarthrit in einer von biologischen Erwägun-
gen unberührten Anwendung machen kann,
ahnt etwas von der heimtückischen Gewalt sol-
cher Wirkstoffe und wird ihnen folgerichtig in
anderer Handhabung wertvolle Hilfskräfte
zugestehen. Wer sie als «allopathischer» Arzt
anwenden will, darf es nur tun in der gespann-
ten Aufmerksamkeit des Großstadtfahrers,
bereit und in der Lage, sein gefährliches Fahr-
zeug augenblicklich abzubremsen. -

Unsere «Domestikation» einerseits, die Hor-
monindustrie andererseits, beides ausgebreitet
über ungehemmte, undurchschaute Genuß-
triebe, werden hormonale Mißwuchserschei-
nungen in ungeahntem Maße herbeiführen.
Wir werden eine Homöopathie der Hormone
notwendig brauchen.

Hat es nun einen Zweck, die Ähnlichkeit derart
zu zerlegen?

Einmal könnte die Arzneimittellehre unter dem
Gesichtspunkt der Ähnlichkeitsschichten man-
che willkommene Vereinfachung erfahren. Ich
wenigstens bin auf diese Zerlegung nur gekom-



men, weil ich für unverbundene Einzelheiten
ein ganz schlechtes Gedächtnis habe und nach
einem Faden suchte.

Unzweifelhafte Vorteile hat aber diese Betrach-
tung, wenn wir uns über unser therapeutisches
Handeln Rechenschaft zu geben versuchen.
Noch kurz einige Nutzanwendungen nach die-
ser Hinsicht.

Sie lesen in allen unseren Büchern und Zeit-
schriften, in den älteren, guten, erst recht, daß
zu einem homöopathischen Heilerfolg die
Ähnlichkeit in der Gesamtheit der Symptome
gehöre. In HAHNEMANNS theoretischen
Auffassungen vom Heilgeschehen ist seine
Betonung begründet, daß jeder einzelne
Krankheitsfall am gewissesten, gründlichsten,
schnellsten und dauerhaftesten vernichtet und
aufgehoben werde nur durch eine Arznei, die
die Gesamtheit seiner Symptome am ähnlich-
sten und vollständigsten selbst zu erzeugen
fähig sei (Organon, 6. Aufl., §271. - HAHNE-
MANN gebraucht hier 6 Superlative, und mit
diesen 6 Superlativen ist der Satz ohne Ein-
schränkung richtig. Superlative aber schließen
Komparative ein; schon der Mittelpunktsbe-
griff «ähnlich» kann ja nur ein «mehr oder
weniger ähnlich» sein.

Der gutwillige Anfänger, der diese Forderung
von der Gesamtheit der Symptome heutzutage,
mit unserem heutigen Wissen von den Krank-
heiten, buchstäblich nähme, müßte verzwei-
feln; und der Fortgeschrittene erst recht, da er
die Schwierigkeit oder Unmöglichkeit einer
solchen Mittelwahl noch weit mehr kennt. Im
Lichte unserer heutigen Betrachtungen müßten
wir zudem sagen: eine Mittelwahl, die die
Gesamtheit der Symptome umfassen sollte,
müßte schlechterdings allschichtig, bei Infek-
tionskrankheiten siebenschichtig das Similli-
mum sein. Das ist ganz unmöglich! - Ich erin-
nere mich, wie lange ich brauchte, diesen
Kinderschreck zu überwinden und allmählich
zu erkennen, daß auch unsere besten homöopa-

thischen Ärzte die Suppe ihrer «Totalität» mit
Wasser kochen mußten. Nur die frühesten
homöopathischen Ärzte konnten die Forderung
erfüllen, und nur in ihrem damaligen
beschränkten Sinne. Gerade diesen Vätern
unserer Lehre war die Ähnlichkeit nur auf der
dritten bis vierten Schicht erfüllbar. Von der
Organotropie der Arzneimittel hat man, soviel
ich weiß, gerade in ihren Kreisen wenig gere-
det. Sie wählten ihre Mittel zunächst auf der
ersten und dritten, nach und nach auch noch
auf der vierten Schicht, und die fünfte war erst
in langsamer Ausarbeitung begriffen. Dabei
war das positive Wissen um die objektiven
pathologisch-anatomischen oder auch klini-
schen Symptome doch viel geringer und unsi-
cherer, als heute jeder Praktikant mitbringt;
keine einzige Spiegeluntersuchung war ausge-
bildet. So konnten sie die Ähnlichkeit auf der
dritten und vierten Schicht, namentlich in den
subjektiven Symptomen, fast beliebig steigern,
unbeschwert wie sie waren von den noch unge-
wußten, aber darum nicht minder wichtigen
Kenntnissen (das sind Symptomenbeschaffen-
heiten), die wir heute in Form von patholo-
gisch-anatomischen, epidemiologischen und
klinischen Erfahrungen in jeden unserer Kran-
ken hineinsehen müssen und mit Hilfe unserer
Untersuchungsverfahren zum Teil auch wirk-
lich feststellen.

Nein, sogar einschichtige Mittelwahlen sind
soundso oft von sehr schönem Erfolg, ohne
jede Rücksicht auf die «Gesamtheit» der
Symptome, falls sie sich eben auf einen
wesentlichen Zug der Krankheit stützten,
wenigstens in einfachen Krankheitsfällen, die
in sich selber unverwickelt sind.

1. Beispiel: In einem Armenhaus wurde ich
neben anderen Grippekatarrhen auch zu einem
hochfieberhaften Alten gerufen; der klagte
neben den üblichen Symptomen über seinen
zähen Schleim. Aushusten konnte er gar kei-
nen, es war auch keine Bronchitis da, aber in
seinem hochroten Rachen hinten hingen wirk-



liche Schleimsträhnen herum, zäh fast wie
Gummifäden. Durch Räuspern konnte er sie
nicht herausbringen, sondern nur so, daß er mit
seinen Fingern hineinfuhr und sie herauszog,
wirklich zog. Kalium bichromicum D4 besei-
tigte diesen Zustand in 2mal 24 Stunden ohne
jede andere Anwendung. Ähnlich schön, wenn
auch nicht ganz so rasch wirkte es bei dersel-
ben Schleimbeschaffenheit eines kindlichen
Mittelohrkatarrhs. Auch da konnte die schlei-
mige Absonderung halbmeterlang aufgehas-
pelt werden.

Den schönsten Erfolg, den ich je bei einem
Keuchhusten sah, hatte ich mit Coccus cacti
D3: Die Kinder entleerten bei ihren morgend-
lichen Hustenanfällen große Massen glasigen
Schleims, der lange
Fäden bis auf den
Boden zog. Die
ganze Pertussis war
von da an in 8 bis 10
Tagen fast restlos
weg. -

2. Beispiel: Eine ein-
schichtige Mittel-
wahl in einem ver-
wickelteren Zustand
(H. GOULLON in
Zschr. Berl. Ver.
homöop. Ärzte 1888: 274): Eine Anfang der
sechziger Jahre stehende Frau, die schon vor
einigen Jahren schwere Anfälle von Angina
pectoris gehabt hatte, leidet seit längerer Zeit
an Kopfschmerzen. Ihre eigenen Worte:
«Kein Tag, keine Nacht mehr ohne Kopfweh,
immer die alte Geschichte. Nachts um 3 oder
4 Uhr erwache ich mit dem rasenden Druck
auf dem Kopf, nach einigen Stunden setzt
sich der Schmerz über und hinter einem Auge
fest; habe ich Glück, so verliert er sich gegen
Mittag, im andern Fall dauert er bis 17 oder
18 Uhr.» Viele ärztliche Berühmtheiten waren
im Laufe der Zeit zugezogen worden, unter
anderem auch der Leibarzt der Königin von

England, stets ohne irgendeinen Erfolg.
GOULLON selber hatte schon geraume Zeit
versucht, den Schmerz zu lindern; Thuja 30,
Ignatia («muß das richtige Mittel sein»),
Apis, Coffeinum citricum, der längere
Gebrauch von antipsorischen Mitteln Silicea,
Lycopodium, Sulfur, Arsenikwasser, Kissin-
gen, Lithion salic., nichts brachte eine Ände-
rung, in eintöniger Beharrlichkeit lauteten die
Berichte: «Wieder einen rasenden Anfall von
Kopfschmerzen, so daß ich den ganzen Tag
liegen mußte»... «habe kaum einen freien
Tag; immer Kopfweh und immer Kopfweh.» -
Endlich hilft, und zwar dauernd, Sanguinaria
D2 und macht die Kranke «zum glücklichsten
Menschen auf der Welt». Nur D2 half, D4, 6
und 30 wirkten nicht. - Diese Mittelwahl war

rein symptomatisch, ein- oder höchstens
zweischichtig, verzichtete auf jeden unter-
gründigen Gedankengang und ließ die Angina
pectoris ganz außer acht. Und doch!

3. Beispiel: Ein Gegenstück, ein Fall von
BURNETT, aus seinen «Fünfzig Gründen»:
«Vor ein bis zwei Menschenaltern wurde
Condurango als Mittel gegen den Krebs
gerühmt, aber es dauerte nicht lang, da war es
wieder vergessen, Condurango, sagte ich mir,
heilt gewiß nur eine ganz besondere Art von
Krebs, nicht aber jeden Krebs. Wie ausfindig
machen, welche bestimmte Art? Wir müssen
das Mittel am gesunden Menschen prüfen.



Daher verschaffte ich mir Condurangorinde,
machte einen Aufguß und nahm ein. Ich fand
unter anderem auch, daß es Aufspringen der
Mundwinkel bewirkt. - Bald darnach kam
eine Frau in mittleren Jahren mit Krebs der
linken Brust zu mir. Diese Patientin hatte
merkwürdigerweise auch einen tiefen Riß im
Mundwinkel links mit dick geschwollenen
und verhärteten Rändern, also wahrscheinlich
auch Epithelkrebs der Lippe. - Ununterbro-
chen 3 Jahre lang nahm die Patientin Condu-
rango in homöopathischer Verdünnung unter
allmählicher sehr langsamer Besserung, bis
zuletzt völlige Heilung eintrat, die nun schon
8 Jahre anhält.»

Diese Mittelwahl wurde BURNETT nahege-
legt zunächst durch eine vermutete, auf
Empirie gestützte Bezeichnung des Mittels
zum Epithelkrebs -, eine Annahme auf unse-
rer sechsten Schicht; dazu kamen ebenfalls
nur wahrscheinliche organotrope Beziehun-
gen des Mittels zur Mamma einerseits, zur
Haut andererseits, namentlich zu den Stellen
der Haut, wo die Epidermis übergeht in
Schleimhaut- oder Innenepithel. Also nur ent-
fernte Wahrscheinlichkeiten. Doch können
wir verstehen: wenn BURNETT am eigenen
Leibe deutlich - und sicher lästig genug -
gespürt hat, daß Condurango zum Mundwin-
kel läuft, dort an den Grundzellen des
geschichteten Plattenepithels beharrlich bohrt
und die Ordnung stört -, dann können wir
seine Zuversicht verstehen, das Mittel werde
auch in der Kranken dorthin gehen und (in
einer abgeschwächten Dosis), statt die Ord-
nung zu stören, Ordnung schaffen. So groß
war seine aus der eigenen Prüfung hervorge-
gangene Zuversicht, daß er 3 Jahre nur dieses
eine Mittel gab, trotz der «sehr langsamen»
Besserung. - Beachten Sie: In der ganzen the-
rapeutischen Erwägung ist kein Symptom der
ersten, dritten, vierten und fünften Schicht
berücksichtigt. - Eine ganz unklassische
Homöopathie im landläufigen Sinne, aber
allerbeste Homöopathie im Kerne.

Die Fälle liegen eben immer wieder anders und
kehren dem homöopathischen Therapeuten und
dem Arzt überhaupt immer wieder andere
Angriffsflächen zu, die er ausnützen kann und
muß, wie der Soldat sein Vorgehen dem
Gelände anpassen muß. Zu dieser Anpassung
haben wir homöopathischen Ärzte Ähnlich-
keitsbeziehungen auf den verschiedenen heute
besprochenen Schichten zur Verfügung; wo
Symptome der dritten und vierten Schicht feh-
len oder wo sie dem Wesen des Krankheitsfalles
nicht entsprechen, da müssen wir auf andere
Schichten hinaus oder hinab steigen. Nicht nur
bei den verschiedenen Fällen, sondern oft
genug auch in einem und demselben Falle:

BURNETT (Dis. of the Liver, 2. Aufl., S.143
ff.): «Rein symptomatisch gewählte Mittel rei-
chen nicht gar so weit und sind nur dann von
gutem Wert, wenn die Krankheit und ihre
Symptome sozusagen identische Begriffe sind.
Sind sie das nicht, so kann das klassische
Simile der Symptome auch das Simile der
Krankheit sein, kann es aber auch nicht sein. Ist
es das Simile auch
der Krankheit selber, so haben wir eine Hei-
lung, bei der nichts zu wünschen übrig ist. Ist
es aber nur ein Simillimum der augenblickli-
chen Symptome, so können wir fortfahren, den
Kranken zu «heilen», bis er - stirbt.

Wenn die Homöopathie Fortschritte machen
soll, so müssen wir der Notwendigkeit ins
Auge sehen, hinter die Symptome zu kommen.
«Mit anderen Worten: es genügt bei weitem
nicht immer, das Simile auf der dritten und
vierten Schicht zu finden. Sehr häufig muß
eine Ähnlichkeit auf der sechsten oder sieben-
ten Schicht erstrebt werden.

Die sechste und die siebente Schicht, das sind
u. a. auch die Schichten der Probeannahmen.
Wieder BURNETT (Med. Treatm. of Dis. of
the Veins): «Es ist erstaunlich, wieviel Pflöcke
bereit sind, therapeutische Probeannahmen
daran zu hängen: PARACEESUS, HAHNE-



MANN, RADEMACHER, GRAUVOGL,
VIRCHOW, AMEKE, GUTTZEIT - «alle kön-
nen weiter helfen!» - Erstaunlich und nicht
erstaunlich, wie man’s will. Nicht erstaunlich,
weil jeder der zitierten Geister irgendwo die
ärztlichen Dinge recht sah und recht hatte. Nur
den vermeintlichen Schlußstein ihrer Systeme,
den könnte man allen Denkern, ob es nun Phi-
losophen sind oder Ärzte, billig lassen, denn
der bricht immer heraus: den Schlußstein der
Systeme - straft das Leben immer Lügen.

Bei den chronisch «Kränklichen» sind fast
immer Verwicklungen vorhanden; da ist das
Leiden selber oft vielschichtig überlagert und
wieder überlagert. Jeder von uns bräuchte zu
ihrer Behandlung Leitern von Mitteln, wie
BURNETT einmal nachdenklich sagt, an einer
schönen Stelle seiner «Fünfzig Gründe», im
Anschluß an eine Starheilung (36. Grund), Lei-
tern (nicht Komplexe!), an denen der Arzt auf-
und absteigt, eben auf unseren Ähnlichkeits-
schichten, und die er immer wieder an andere
Seiten des kranken Zustandes anlegt, auch,
wenn es sein muß, immer wieder mit anderen
therapeutischen Probeannahmen.

Beispiel: BURNETT behandelte eine junge
Dame an «Leberschwellung» (Wem diese Dia-
gnosen zu unbestimmt sind, der möge beden-
ken, daß die Veröffentlichungen, aus den 80er
Jahren stammen.), auch harre sie eine Landkar-
tenzunge, verschiedene Arten von Kopfschmer-
zen und Schielen. Die Leber wird zuerst durch
einige Hepatica gut (Carduus, Chelidonium,
Natrium sulfuricum, Taraxacum; zweite und
vierte Schicht), die Landkartenzunge bleibt,
wohl fühlt sich die Kranke auch noch nicht, und
von ihren Kopfschmerzen war nur die Art bes-
ser, die sie selber ihre Gallenkopfschmerzen
nannte. Erst unter Thuja 30 einen Monat lang
(sechste Schicht, BURNETTS Vaccinosis) wur-
den ihre neuralgischen Kopfschmerzen besser
und ging die Landkartenzunge weg. Die 3. Art
Kopfschmerz, die mit ihrem Schielen zusam-
menhing - wohl ein asthenopischer oder amb-

lyopischer - blieb, aber Glonoinum und Gelse-
mium taten dem wenigstens gut - vierte
Schicht. (Dis. of the Liver. 2. Aufl.,
S. 61.)

BURNETT fährt fort: «Diese Überlegungen
zeigen, daß es Krankheitsfälle gibt, die unmög-
lich mit einem Mittel geheilt werden können;
und insofern ihre Symptome je für sich Teiler-
scheinungen verschiedener Verursachungen
sind, ist der Versuch, die vorhandenen Symp-
tome in ihrer Gesamtheit zu «decken», von
vornherein zum Scheitern verurteilt.

Mir ist das Rademachersche Verfahren, die
Organe anzugehen, in der alltäglichen Praxis
ein unschätzbarer Ausweg. Gehe ich ein Organ
mit seinem «Appropriatum Paracelsi» an, und
schwindet dann die eine Reihe von Sympto-
men, wogegen andere bleiben, so setzt mich
das instand, allmählich den verwickeltsten
Symptomenknäuel aufzurollen und schließlich
unter Umständen ein Simile oder gar Similli-
mum für das Grundübel zu finden. - Mir ist es
Grundsatz geworden, peinliche oder gefährli-
che Organzustände so schnell wie möglich mit
einfachen organotropen Mitteln zu beheben
oder zu erleichtern und die fernerliegenden,
vielleicht auch tiefergehenden späterer Sorge
und Behandlung zu überlassen, sei es - wenn
möglich - mit ihrem pathologischen, sei es mit
ihrem ätiologischen Simile.»

BURNETT schreibt das in einem Buch über
die Krankheiten der Leber. Da, wo er über die
arzneiliche Behandlung von Tonsillen-Hyper-
trophien, von schwächlichen, zurückgebliebe-
nen Kindern spricht, da stellt er selbstver-
ständlich die Diagnose und die Behandlung
«sedis morbi» in den Hintergrund und beginnt
nicht mit Organmitteln, sondern fast stets mit
Mitteln unserer sechsten und siebenten
Schicht.

Wir sind mit unseren Schichtenbetrachtungen
am Ende. Ich hoffe, Ihnen durch diese Über-



sicht für Ihre homöopathischen Bemühungen
eine gewisse Erleichterung gegeben zu haben.
An und für sich werden diese Gedankengänge
schon durch unseren Mittelpunktsbegriff Ähn-
lichkeit nahegelegt. Wie der Maler sein Bildnis
von verschiedenen Seiten nehmen und mit ver-
schiedenen Hilfsmitteln fertigen kann unbe-
schadet der Ähnlichkeit, so können auch wir
unsere Kranken von verschiedenen Seiten neh-
men und bleiben doch innerhalb der Ähnlich-
keit. Lassen wir nochmals BURNETT spre-
chen: «Dazu brauchen wir Organotropie,
klassische Homöopathie, Amekeanismus, ein-
fache Empirie, ja sogar luftige Theorien in infi-
nitum, wenn ausgeschöpft werden soll, was
möglich ist, das heißt was uns an Möglichkei-
ten die Ähnlichkeitsregel in ihrer weiteren Auf-
fassung in die Hand gegeben hat.»

Hans BREYER, der in Freudenstadt im
Schwarzwald lebte, wirkte und dort auch im
Jahre 1967 im Alter von 88 Jahren starb, war
ein arbeitsamer erfolgreicher und von seinen
Patienten geliebter und hochgeachteter homöo-
pathischer Arzt, der seine Freizeit - als Künst-
ler, wie so mancher Arzt - erfolgreich der
Malerei widmete.

Er ist der Verfasser seiner berühmt gewordenen
Arbeit, deren Titel «Schichten der Ähnlich-
keit» im homöopathischen Schrifttum, in Vor-
trägen, Fortbildungskursen und im Ein-
führungsunterricht zu einem feststehenden
Begriff geworden ist. Die Arbeit erschien
damals in der Zeitschrift Hippokrates (7, S.
640, 688, 712) und wurde dann wegen ihrer
Wichtigkeit in der Dtsch. homöop. Mschr. 4
[1953]: 269, 340, 415 erneut zum Abdruck
gebracht. Kein Geringerer als unser großer
Historiker Rudolf TISCHNER trat 1959 in der
AHZ für einen nochmaligen baldigen Wieder-
abdruck dieser wichtigen Arbeit ein.

Martin STÜBLER hat BREYERS Gedan-
kengänge zur Basis seiner Arbeit «Das Erler-
nen der Homöopathie» (AHZ 212 [1967]: 452)
auserwählt. Um nun dem homöopathischen
Nachwuchs, der zur älteren homöopathischen
Literatur oft nur schwer Zugang hat, diese
bedeutende Arbeit nahe zu bringen, haben wir
uns entschlossen, sie hier noch einma1 voll-
ständig zum Abdruck zu bringen (2 Teile).
Heinz Schoeler, Schriftleitung AHZ.

1. Schicht
Arndt-Schulz’sche Regel. Heiß - Kalt.

2. Schicht
Organotropie. Chelidonium - Leber.

3. Schicht
Toxikologie. Sitz und Art der Störung.
(Chloralhydrat, Merc-cyanat.)

4. Schicht
Sie umfaßt diejenigen Züge des Krankheitsbil-
des, die es über seine typische allgemein noso-
logische Zugehörigkeit hinaus zu einem per-
sönlicheren, eigenartigeren Bilde machen.

5. Schicht
Die ganze Reaktionsweise des Menschen.
Konstitutionelle Betrachtung. Richtungslinien
der Arzneiwirkung. Genus des Mittels. Durch
nachdenklich gewonnene Vorstellung. Unter-
grund der Symptome.

6. Schicht
Pathologisch-Anatomische Bildungen. Nicht
Entwicklungssymptome, sondern die Produkte
werden miteinander verglichen.

7. Schicht
Nosoden. Ätiologische Grundbeziehung zum
Krankheitsprozess.










