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1. Einleitung

,Uber Nosoden zu schreiben bedeutet in der Homoopathie, ein heikles Thema anzufas-
sen® (Prtok 1999: 190), so formuliert der zeitgendssische Homdopath Michael Ptok in
einem 1999 erschienenen Artikel iber den Wert der Nosoden in der Homgopathie. In der
Tat wird die Anwendung der aus Krankheitsprodukten (wie Sputum von Tuberkulose-
kranken, Kritzblischeneiter oder Kuhpockenlymphe) hergestellten homdopathischen Arz-
neimittel bereits seit deren Einfiihrung in den homéopathischen Arzneimittelschatz in den
1830er Jahren kontrovers diskutiert. Dabei st6f8t deren therapeutischer Gebrauch nicht
nur bei Homdopathiekritikern auf Unverstindnis oder gar harsche Ablehnung, sondern
wird auch in Homdopathenkreisen oftmals kritisch beurteilt. Die in neuerer Zeit aufge-
brachte arzneimittelrechtliche Debatte um diese Arzneimittelgruppe ldsst die Diskussion
um die Wirksamkeit der Nosoden sowie die Art ihrer Anwendung neu aufleben und ver-
leiht dem Thema somit aktuell besondere Brisanz. Eine grofe Rolle hierbei spielt die durch
Krankheiten wie BSE und Aids hervorgerufene Frage nach der Arzneimittelsicherheit sowie
nach der Méglichkeit der Ansteckung durch die Anwendung der aus potentiell infektidsen
Stoffen bestehenden Nosoden. Einige Priparate sind bereits vom Markt verschwunden,
u. a. da die Keimfreiheit nur schwer gewihrleistet werden kann.

In den homgopathischen Arzneimittelschatz eingefiihrt wurden die Nosoden (von gr.
nosos = ,Krankheit’ und eidos = ,Gestalt’) — ebenso wie die den Nosoden verwandte Arz-
neimittelgruppe der Sarkoden — in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts. Die Sarkoden
(von gr. sarx = ,Fleisch®) werden dabei aus menschlichen bzw. tierischen Organ- oder Ge-
webeteilen hergestellt. Beide Arzneimittelgruppen stellen inzwischen integrale Bestandteile
der homoopathischen Arzneimitteltherapie dar. Die verschiedenen Priparate werden (wie
simtliche Homdopathika) nach homéopathischen Prinzipien der Ahnlichkeit verschrieben.
Nosoden finden heute vorwiegend in der Therapie langwieriger chronischer Erkrankungen
Anwendung. Ebenfalls werden sie zur Behandlung der jeweils entsprechenden ansteckenden
Akutkrankheiten (beispielsweise Scarlatina bei Scharlach oder Influenzinum bei Grippe)
sowie der nach Durchlaufen einer Infektionskrankheit residuellen Beschwerden eingesetzt.

Anwendungsbereiche der Sarkodenpriparate hingegen sind meist Krankheiten der jeweils
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zugehorigen Organe. Auch in Form von Arzneimittelmischungen mehrerer Homoopathika
finden sie heutzutage bei verschiedensten Indikationen Einsatz.'

Die Indikationen fiir den Einsatz von Nosoden- und Sarkodenpriparaten sind jedoch
nicht so klar und eindeutig, wie aus den obigen Anfithrung zu vermuten wire. So existiert
in der modernen Komplementirmedizin eine verwirrende Anzahl an Theorien und Prakti-
ken beziiglich des therapeutischen Einsatzes von Priparaten der beiden Arzneimittelgrup-
pen, was inzwischen zu einer uniibersichtlichen Zahl der unterschiedlichsten Arzneimittel
und Arten der Anwendung gefiihrt hat. Vertreter dieser Methoden berufen sich dabei zum
Teil auf Aussagen der Begriinder der Nosodentherapie, wobei zumeist das mangelnde oder
fehlerhafte Wissen tiber die historischen Grundlagen deutlich ins Auge fillt. Dies fiihrt bei
den Anwendern in der heutigen Zeit oftmals zu Verwirrung und Fehlinterpretationen. Be-
sonders erwihnt sei an dieser Stelle die heutzutage herrschende Vorstellung einiger Ho-
moopathen, dass die Anwendung von Nosodenpriparaten gleichbedeutend sei mit antimi-
asmatischer Therapie gemif§ dem Miasmenkonzept Samuel Hahnemanns (1755-1843) und
dass diese Synonymie bereits auf die Vertreter der Nosodentherapie in der ersten Hilfte
des 19. Jahrhunderts zuriickgehe (vgl. etwa Little 1996-2007b: 1).2

In diesem Zusammenhang lohnt sich also ein Blick in die Vergangenheit. Dariiber hin-
aus kann eine historische Betrachtung neues Licht auf die aktuelle Debatte um die weitere
therapeutische Verftigbarkeit der beiden Arzneimittelgruppen aus Griinden der Arzneimit-
telsicherheit werfen. Da zur Nosoden- und Sarkodengeschichte bislang kaum wissenschaft-
liche Arbeiten vorliegen bietet es sich zudem an, mit einer historischen Aufarbeitung der
Anfingen beider Arzneimittelgruppen in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu begin-
nen. Eine gemeinsame Betrachtung beider Arzneimittelgruppen erscheint dabei sinnvoll,
zumal die Nosoden und Sarkoden in etwa zur selben Zeit entwickelt und anfangs noch
nicht als getrennte Arzneimittelgruppen betrachtet wurden. Da simtliche Hauptvertreter
der Nosoden- und Sarkodentherapie in deutschen Journalen publizierten und das Haupt-

verbreitungsgebiet der Homoopathie damals noch im deutschsprachigen Raum lag,’® er-

! Die Grundlagen der homoopathischen Therapie sowie der homdopathischen Arzneiverschreibung werden
ausfiihrlich in Kap. 3 geschildert.

2 Zur Erklirung sei hier kurz angefiihrt, dass nach Hahnemanns Theorie der chronischen Krankheiten ein Grof3-
teil der Erkrankungen auf drei spezifischen Grundkrankheiten beruhen. Letztere lassen sich wiederum durch
bestimmte homdopathische Mittel — dementsprechend als ,,Antimiasmatika® bezeichnet — behandeln. Hierzu
zihlen auch einige Nosoden. Eine umfassende Erlduterung von Hahnemanns Ansichten wiirde an dieser Stelle zu
weit fithren, ich verweise hierzu auf Kap. 4.3.4. Gleiches gilt fiir den Begriff des Miasmas, siche hierzu Kap. 3.5.

3 Zwar hatte die Homoopathie zu dieser Zeit bereits in Nordamerika eine grofle Anhingerschaft (vgl. Tischner
1932-1939 Bd. 4: 138). Der fiir die Entwicklung der Nosoden- und Sarkodentherapie bedeutende und ab 1833
in den USA titige Homdopath Constantin Hering (1800-1880) veroffentlichte jedoch auch vielzihlige Artikel
in deutschen Journalen.

5
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scheint ferner eine Eingrenzung auf den deutschsprachigen Raum berechtigt. Im Mittel-
punkt der vorliegenden Arbeit steht daher eine umfassende Betrachtung der historischen
Hintergriinde der Einfithrung und Etablierung der beiden Arzneimittelgruppen in den ho-
mdopathischen Arzneimittelschatz in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts im deutsch-
sprachigen Raum.

Zur Rekonstruktion der Geschichte der beiden Arzneimittelgruppen soll folgenden Fra-
gen nachgegangen werden: Existierten Vorldufer dieser Arzneimittelgruppen und welche
medizinisch-anthropologischen Wissensbestdnde trugen zur Einfiihrung und Aufnahme der
Nosoden und Sarkoden in den homéopathischen Arzneimittelschatz bei? Welche Substan-
zen fanden damals Verwendung, wer fithrte diese in den homoopathischen Arzneimittel-
schatz ein und wie sah die praktische Umsetzung der Therapie mit Nosoden und Sarkoden
aus? Nihere Beachtung verdient auflerdem die Frage, inwiefern die Nosodenpriparate be-
reits damals nach antimiasmatischen Gesichtspunkten gemif Hahnemanns Theorie der
chronischen Krankheiten eingesetzt wurden. Nicht zuletzt soll ergriindet werden, welche
Aspekte beziiglich der beiden Arzneimittelgruppen Anlass zu Unstimmigkeiten innerhalb
der Homéopathenschaft boten und in welcher Weise diese diskutiert wurden.

Um einen moglichst unverfilschten Eindruck der damaligen therapeutischen Praxis so-
wie der zugrunde liegenden theoretischen Ansichten zu erhalten, kénnen zur Beantwortung
dieser Fragen oftmals nicht unsere heutigen, naturwissenschaftlich geprigten Auffassungen
von Krankheitsentititen oder -dtiologien auf die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
bestehenden Theorien zur Genese von Erkrankungen iibertragen werden. Daher soll an
ausgewihlten Stellen die Einnahme einer historischen Binnenperspektive einem besseren
Verstindnis der geschichtlichen Zusammenhinge sowie einer wertneutralen Beurteilung
der Ergebnisse dienen. Hierzu sollen die medizinischen Vorstellungen aus der ersten Hilfte
des 19. Jahrhundert in ihrem Zeitkontext verortet und in Bezug auf ihre damalige Plausibi-
litdc bewertet werden. Anmerkungen aus heutiger Sicht kénnen und sollen dariiber hinaus
jedoch zu einer kritischen Betrachtungsweise der damaligen Vorstellungen und Praktiken

beitragen.
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2. Forschungspraktischer Rahmen

2.1 Stand der Forschung

Eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Geschichte der Nosoden und Sarkoden
erfolgte bislang nur sehr oberflichlich. Nachforschungen auf diesem Gebiet wurden kaum
betrieben, vor allem was die Geschichte der Nosodentherapie betrifft. Fiir die Sarkodenge-

schichte hingegen gestaltet sich die Situation etwas giinstiger.

a) Nosoden

Zwar handelt es sich bei der Nosodengeschichte, wie bereits erwihnt, um ein wissenschaft-
lich weitgehend unbearbeitetes Gebiet. Allerdings kann auch hier auf einige Vorarbeiten
zuriickgegriffen werden. Viele davon stammen von den Homdéopathen selbst, die oftmals
grofles Interesse an geschichtlichen Hintergriinden der homdopathischen Therapieform
hegen. Die Beschiftigung mit den historischen Anfingen der Nosodentherapie begann da-
bei bereits sehr frith, wovon mehrere seit der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts entstande-
ne Ubersichtsartikel in homdopathischen Handbiichern und Journalen zeugen (vgl. etwa
Griesselich 1848: 571ff.; Nebel 1900; Nebel 1902). Dariiber hinaus finden sich auch iiber
die therapeutische Literatur verstreut einige Hinweise (vgl. etwa Allen 1910: 132ff; Bur-
nett 1894: 119F). In diversen aktuellen homéopathischen Lehrbiichern und Arzneimittel-
lehren liegen ebenfalls mehr oder weniger umfassende Informationen zur Nosodengeschich-
te vor (vgl. etwa Grimm 2011; Mezger 2005 Bd. 2; Wegener 2011). Insbesondere sei hier
die Materia medica der Nosoden des franzésischen Homoéopathen Othon-André Julian
(1910-1984) erwihnt, die ab der zweiten franzosischsprachigen Auflage von 1977 auch
eine ausfithrliche Zusammenstellung der Nosodengeschichte beinhaltet (vgl. Julian 1977:
30ff).* Neben diesen von Homéopathen verfassten Werken findet die Auseinandersetzung
mit der Nosodengeschichte auch in mehreren wissenschaftlichen Arbeiten Niederschlag.
Dabei handelt es sich meist um kiirzere Abschnitte in Ubersichtsarbeiten zur Homgopa-
thiegeschichte bzw. zur Homgopathie im Allgemeinen oder in Nachschlagewerken (vgl.

etwa Bellavite et al. 2005; Bellavite/Signorini 2002: 24ff.; Gaier 1991: 298ff; Tischner

4 Die franzdsischsprachige Erstauflage erschien 1962. Ab der zweiten franzésischsprachigen Auflage von 1977
trdgt das Buch den Titel Traizé de micro-immunothérapie dynamisée. Interessanterweise ist die Zusammenstellung
zur Nosodengeschichte zwar auch in der englischsprachigen Ubersetzung der zweiten Auflage des 77uité enthal-
ten. Die deutschsprachige Materia medica der Nosoden, erstmals 1960 erschienen, sowie deren spitere Auflagen
lassen diese jedoch vermissen (vgl. Julian 1960; Julian 2004; vgl. auch Haffen 1985: 26ff.).

7
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1932-1939 Bd. 3: 236ff). Einige valide Informationen lassen sich ferner in Monographien
zu Themen, die die Nosodengeschichte am Rande beriihren (wie Homdopathie in der Ve-
terinirmedizin)’, ausmachen (vgl. etwa Briisch 1934).

Zum Stand der Forschung selbst kann angemerkt werden, dass {iber die ersten Anfinge
der Nosodengeschichte sowie die Chronologie der Ersterwihnung einzelner Priparate be-
reits einiges bekannt ist: Die Einfithrung der Nosoden in den homéopathischen Arzneimit-
telschatz erfolgte in den Jahren 1830/31 durch den Homoopathen Constantin Hering
(1800-1880). An méglichen Ausgangsmaterialien zur Bereitung von Nosodenpriparaten
erwihnte er die jeweiligen Krankheitsprodukte von Tollwut, Pocken und Kritze (vgl. etwa
Bleul 2008: 57; Wegener 2011: 265f.). Nur zwei Jahre spiter propagierte der Tiermedizi-
ner J.J. Wilhelm Lux (1773-1849) in seiner Schrift Die Isopathik der Contagionen den Ein-
satz von potenzierten Krankheitsprodukten zur Behandlung der gleichnamigen Erkrankun-
gen. Beispielsweise schlug er die Gabe von Anthracinum, einer aus dem Blut eines an Milz-
brand erkrankten Tieres hergestellten Arznei, zur Therapie von Anthrax vor (vgl. etwa We-
gener 2011: 267). Lux begriindete in seinem Werk auch die Isopathie, die er als eine der
Homoopathie iiberlegene Heilkunde betrachtete. Im Gegensatz zur Homdopathie, laut
deren Grundsatz Heilung durch Abnlichkeit der Krankheit des Patienten mit der Wirkung
einer Arznei herbeigefithrt werden kénne, fordert die isopathische Heilmethode deren
Gleichheit. Eine genauere Darstellung der beiden Heilweisen (insbesondere der Homdopa-
thie) erfolgt im nachfolgenden Kapitel.

Seit der Herausgabe von Lux’ Lsopathik war somit die Voraussetzung geschaffen, samcli-
che aus Krankheitsprodukten gewonnene Substanzen zur Herstellung von Nosodenpripa-
raten verwenden zu konnen. Inzwischen ist allerdings grofSteils unbekannt, dass sowohl
Hering als auch Lux in nachfolgenden Schriften dem homoopathischen Arzneimittelschatz
weitere Stoffgruppen aus der Reihe der Nosodenpriparate (wie Konkremente, Exkremente
und physiologische Korpersifte) hinftigten. Die nach 1833 erschienenen Veréftentlichun-
gen von Lux entziehen sich grofitenteils ebenfalls der heutigen Kenntnis. Zwar wurde tiber
Lux’ weitere Publikationen noch um die Wende zum 20. Jahrhundert in der Zeitschrift des
Berliner Vereines homdopathischer Arzte berichtet (vgl. Nebel 1900; Nebel 1902). Ahnli-
ches gilt fiir eine 1934 erschienene Untersuchung Uber Homdéopathie in der Veterindrmedizin
von Johannes Briisch, die diverse Teilaspekte der Geschichte der Nosodentherapie be-

leuchtet und dabei auch nihere Informationen iiber einige von Lux’ spiteren Verlautba-

> Mit Lux war einer der bedeutenden Vertreter der Nosodentherapie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
Veterinirmediziner (s. u.).

8
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rungen bereithilt (vgl. Briisch 1934). Im Laufe der Zeit scheint dieses Wissen jedoch weit-
gehend verloren gegangen zu sein, viele der vor 1950 erschienenen Schriften (darunter auch
einige wissenschaftliche Werke) bleiben von der aktuellen Literatur weitgehend unbeach-
tet. Abgesehen von den Schriften Herings erfolgte zudem bislang weder eine eingehende
Durchsicht von Primérquellen noch deren Auswertung nach wissenschaftlichen Kriterien.
Eine differenzierte Auseinandersetzung mit der Nosodengeschichte erscheint umso dringli-
cher, als viele der aus der Homdopathenschaft stammenden Beitrige wissenschaftlichen
Anspriichen nicht geniigen. Einige davon sind sogar (mehr oder weniger stark) fehlerbehaf-
tet (so etwa Bleul 2008: 57; Little 1996-2007a; Little 1996-2007b; Mezger 2005 Bd. 2:
1184f.).° Ferner findet sich das bisherige Wissen iiber die historische Entwicklung der No-
sodentherapie tiber verschiedene Quellen zerstreut, insbesondere was die von homéopathi-
schen Praktikern verfassten Beitrige betrifft. Eine Biindelung erscheint somit wiinschens-
wert. Uberdies zeigt sich in aller Deutlichkeit die Notwendigkeit einer erneuten, kritischen

Auseinandersetzung mit den Anfingen der Nosodengeschichte.

b) Sarkoden

Beziiglich der Erforschung der Sarkodengeschichte gestaltet sich die Situation erheblich
giinstiger. Zwar hat sich die Homéopathenschaft bislang kaum mit den Anfingen der Sar-
kodentherapie beschiftigt. Allerdings hat sich der Medizinhistoriker Robert Jiitte einer
wissenschaftlichen Bearbeitung des Themas angenommen. Seine 2009 erschienene Publika-
tion Organpriparate in der Geschichte der Schulmedizin, Homéopathie und Anthroposophischen
Medizin bietet eine fundierte Ubersicht iiber die Entwicklung der Arzneimittelgruppe.
Grofler Raum ist dabei einem chronologisch angeordneten Uberblick iiber die Einfiihrung
der verschiedenen Priparate in den homgopathischen Arzneimittelschatz sowie deren In-
haltsstoffen gewidmet. Dabei hilt Jiitte fiir die erste Hilfte des 19. Jahrhunderts fest, dass
die Idee einer therapeutischen Verwendung von Sarkodenpriparaten wiederum auf Hering
zuriickgeht. So hatte dieser im Jahre 1834 die Moglichkeit einer arzneilichen Verwendung
potenzierter Korperteile allgemein in Erwigung gezogen. Sein Vorschlag wurde schliefSlich
vom Landarzt J.F. Hermann aus Thalgau (bei Salzburg in Osterreich) (1791-1875) in den
Jahren 1844 und 1848 aufgegriffen. Dessen Organtherapie gegen Krankheiten der Lunge,
Milz und Leber mit den aus den jeweiligen Organen bereiteten Arzneien fand allerdings

nur wenig Nachahmer (vgl. Jiitte 2009).

6 Uber deren therapeutischen Gehalt kann und soll damit keine Aussage getroffen werden.
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Was die wissenschaftliche Erforschung der geschichtlichen Zusammenhinge der Sarko-
denpriparate betrifft, existiert somit bereits eine gute Grundlage. Allerdings erscheinen
auch auf diesem Gebiet weitere Nachforschungen sinnvoll. So wire eine Uberpriifung even-
tuell bestehender Zusammenhinge und gegenseitiger Beeinflussungen durch die in etwa zur
selben Zeit entstandene Nosodentherapie sowie eine Beschiftigung mit der — durchaus
kritischen — Rezeption von Hermanns Schriften durch die Homéopathenschaft von Inter-

€Sse.

2.2 Quellen und Methoden

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung basieren vorwiegend auf einer Auswertung
von Originalquellen aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts. Zu diesem Zweck wurden
die damals bestehenden homéopathischen Journale Allgemeine Homdopathische Zeitung (im
Folgenden mit AHZ abgekiirzt), Archiv fiir die homéopathische Heilkunst (auch als Stapfs
Archiv bezeichnet) und Hygea fiir den Zeitraum von 1831 bis 1853 systematisch durchge-
sehen und ausgewertet.” Der Anfangszeitpunkt der Recherche 1831 griindet sich auf erste
Veroftentlichungen Herings in diesem Jahr. Die Jahrginge 1851 bis 1853 wurden aufgrund
thematischer Stringenz hinzugenommen, auch wenn sie strenggenommen nicht mehr zur
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts gehoren (siche hierzu Kap. 5.2). Bei der Durchsicht der
Journale wurde nach einem Vorkommen der Stichworte Iopathielisopathisch und Mias-
mentherapiel antimiasmatisch sowie nach Beschreibungen von epidemischen Krankheiten und
deren Behandlungsweisen gesucht. Weiterhin von groflem Interesse bei der Durchsicht
waren die Erwihnung einzelner Nosoden- und Sarkodenpriparate in Fallberichten sowie
Schriften der verschiedenen Hauptvertreter der Nosoden- und Sarkodentherapie bzw. de-
ren Rezensionen. Da die Termini ,,Nosode“ und ,, Sarkode® erst nach 1850 eingefithrt wur-
den, sind sie zuvor noch nicht in den Journalen anzutreffen. Daneben wurden simtliche
Binde der von Lux herausgegebenen veterinirmedizinischen Zeitschrift Zooiasis nach des-
sen Beitrigen sowie einzelnen isopathischen Arzneien durchsucht. Ferner wurde ein Au-
genmerk auf die nicht in den erwihnten Journalen veréffentlichten Werke der Hauptver-
treter der Nosoden- und Sarkodentherapie gerichtet. Auch den Ansichten des Begriinders
der Homoopathie Samuel Hahnemann beziiglich der Einfithrung der beiden Arzneimittel-

gruppen wurde einige Beachtung geschenkt. Dessen Verdffentlichungen wurden daher hin-

7 Die bestehenden Registerbinde von AHZ und Stapfs Archiv (vgl. Bitzarakis 1997; Heits 1982) sowie die fiir
manche Binde bestehenden Inhaltverzeichnisse wurden bei der Recherche nur zur Uberpriifung der Ergebnisse
eingesetzt. Die Hauptresultate der Untersuchung beruhen auf einer kompletten Durchsicht der einzelnen Journa-
le.
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sichtlich seiner Bemerkungen zur Nosoden- und Sarkodentherapie ausgewertet. Ebenfalls
wurden bereits um Mitte des 19. Jahrhunderts entstandene Schriften, die einen ersten
Uberblick zur Nosoden- und Sarkodengeschichte bieten, zur Informationsgewinnung he-
rangezogen (vgl. Griesselich 1848: 57ff;; Kleinert 1863a: 233ff.). Ausgehend von den Er-
gebnissen dieser Recherche wurden Verweise auf weitere Werke verfolgt. Zudem wurden
die bibliographischen Datenbanken der Karl und Veronica Carstens-Stiftung sowie des
Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung unterstiitzend zur Quel-
lensuche eingesetzt.

Um dariiber hinaus Teilaspekte der nosodenbezogenen Behandlungspraxis rekonstruie-
ren zu konnen, wurden sowohl Falldarstellungen homéopathischer Journale als auch simt-

? sowie die

liche homéopathische Arzneimittellehren, Pharmakopden® und Repertorien
Ratgeberliteratur der Jahre 1831-1853 nach dem Vorkommen von Nosoden- und Sarko-
denpriparaten durchsucht. Ebenso wurden in den Kommentarbinden zu Hahnemanns
Krankenjournalen (einer Dokumentation seiner homoopathischen Patientenbehandlungen)
nach einer Verwendung einzelner Priparate gesucht. Zum genaueren Vorgehen bei der
Durchsicht der Repertorien verweise ich auf meine Angaben in Kap. 5.2.4. Ebenso ist die
bei Auswertung der Falldarstellungen angewandte Methodik im zugehorigen Kap. 5.2.2
ausfiihrlich geschildert.

Zusitzlich zu den Primirquellen wurde die einschligige Sekundarliteratur zur Nosoden-
und Sarkodengeschichte, aber auch allgemein zur Homéopathie- bzw. Medizingeschichte
berticksichtigt. Neben aktueller Forschungsliteratur waren insbesondere die Schriften aus
der Zeit um 1890 bis etwa 1950 von grofler Wichtigkeit. Unter Letztgenannten befinden
sich einige wertvolle Ubersichtsartikel zur Nosoden- und Sarkodengeschichte (vgl. Mossa
1891; Nebel 1900; Nebel 1902) sowie die bereits erwihnte Untersuchung Uber Homéopa-
thie in der Veterindrmedizin (vgl. Brisch 1934). Aus dieser Zeit stammen auch die Grundla-
genwerke zur Homdopathiegeschichte von Rudolf Tischner (1879-1961) und Richard
Haehl (1873-1932), die (bis auf einige inzwischen nachgewiesene Fehler) bis heute nichts
von ihrer Aktualitit eingebiiffit haben (vgl. Haehl 1922 Bd. 1; Haehl 1922 Bd. 2; Tischner
1932-1939 Bd. 1; Tischner 1932-1939 Bd. 2; Tischner 1932-1939 Bd. 3; Tischner 1932-
1939 Bd. 4). Das Vorgehen bei der Auswertung der Rechercheergebnisse war im Wesentli-

chen qualitativ-interpretierend. Zudem wurde es durch einige quantitative Analysen er-

8 Bei einer Pharmakopde handelt es sich um eine Zusammenstellung von Vorschriften zur Arzneibereitung.
% Repertorien sind Nachschlagewerke, die verschiedene einzelne Symptome den jeweils passenden homdopathi-
schen Arzneien zuordnen, um somit die homdopathische Arzneimittelfindung zu erleichtern.

11
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ginzt. Aufgrund der heterogenen Quellenlage erscheint ein rein quantitatives Vorgehen als
nicht sinnvoll. Besondere Auswertungsmethoden werden dabei in den betreffenden Kapi-
teln gesondert erldutert.

Noch eine kurze Anmerkung zur Textgestaltung: Hervorhebungen in Zitaten durch
Sperrdruck werden durchgingig in Kursivdruck wiedergegeben werden; veraltete Schreib-
weisen und Interpunktionen werden unverindert ibernommen. Wechsel zwischen Frak-
tur- und Antiqua-Schrift im Original werden hingegen nicht kenntlich gemacht. Bei Para-
phrasen von Primirquellen werden die Verweise auf die entsprechenden Schriften stets
zuerst genannt, weiterflihrende Hinweise auf einschligige Sekundirliteratur erfolgen an-

schlieflend in alphabetischer Reihenfolge.

2.3 Gangder Untersuchung

Zu Beginn der Untersuchung sollen zunichst einige Grundlagen zum besseren Verstindnis
der Geschichte der beiden Arzneimittelgruppen gelegt werden (Kap. 3). Dazu wird auf die
allgemeinen Grundprinzipien der Homéopathie (3.1), die Charakteristika einer homéopa-
thischen Arzneigabe sowie die Besonderheiten eines homoopathischen Arzneimittels (3.2)
eingegangen. Nachfolgend werden kurz die Auswirkungen Letzterer auf die Einfithrung der
Nosoden- und Sarkodenpriparate in den homdopathischen Arzneimittelschatz skizziert
(3.3). Um eine bessere Vorstellung von den damals gebriuchlichen Ausgangsstoffen von
Nosodenpriparaten zu erhalten, werden tiberdies die gesellschaftliche Bedeutung epidemi-
scher Krankheiten sowie das damit in Zusammenhang stehende Krankheitsverstindnis
dieser Zeit niher zu erliutern sein (3.4). Das Grundlagenkapitel soll mit einer genauen
Definition von Nosoden und Sarkoden abschlossen werden (3.5).

Anschlieflend erfolgt eine Darstellung der Vorgeschichte der Nosoden- und Sarkoden-
priparate. Dabei stehen deren unmittelbare Vorldufer, aber auch das geistesgeschichtliche
Umfeld sowie weitere homoopathiespezifische Vorstellungen im Zentrum des Interesses
(4). Kapitel 5 bildet schlieSlich den Hauptteil der Untersuchung, in dem die Geschichte
der Nosoden- und Sarkodentherapie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts thematisiert
wird. Zunichst sollen die Ansichten und Praktiken der einzelnen Hauptvertreter der No-
soden- und Sarkodentherapie umfassend abgebildet werden (5.1). Wie diese therapeuti-
schen Moglichkeiten von der iibrigen Homéopathenschaft in der tiglichen Praxis genutzt
worden sind und inwiefern sich die beiden Arzneimittelgruppen als Teil des homdopathi-
schen Arzneimittelschatzes etablieren konnten, soll nachfolgend analysiert werden (5.2).
Auch die durch die Einfihrung der beiden Arzneimittelgruppen innerhalb der Homéo-
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pathenschaft ausgeldste Debatte soll beispielhaft an zwei Diskussionspunkten beleuchtet
werden (5.3). Zum Einen handelt es sich dabei um die durch Lux’ Veréffentlichungen auf-
geworfene Frage, ob es sich bei der Therapie mit Nosodenpriparaten um ein homéo- oder
ein isopathisches Verfahren handle. Dabei soll auch die Meinung Hahnemanns hierzu eine
grofle Rolle spielen. Zum Anderen sollen verschiedene Auffassungen beziiglich der Anstec-
kungsméoglichkeiten bei Einnahme oder Herstellung der Priparate erdrtert werden, was
gerade im Hinblick auf die aktuell gefiihrte Debatte von besonderem Interesse ist.

Nach einem Ausblick auf die weitere Entwicklung der beiden Arzneimittelgruppen nach
1850 (6) erfolgt abschlieflend eine Einordnung der Untersuchungsergebnisse in den gesam-
ten Kontext der Homgopathiegeschichte sowie eine Erdrterung des praktischen Nutzens
bzw. der praktischen Relevanz der Untersuchungsergebnisse fiir aktuell titige Homéopa-
then (7). Insgesamt soll an dieser Stelle angemerkt werden, dass im Folgenden der Darstel-
lung der Nosodengeschichte ein weitaus groflerer Raum zugebilligt wird als derjenigen der
Geschichte der Sarkoden, da in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts die therapeutische

Anwendung der Sarkoden im Vergleich zu den Nosoden eher beschrinkt war.
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3. Hinfithrung zum Untersuchungsgegenstand

3.1 Theoretische und historische Grundlagen der Homéopathie

Die Homéopathie (von gr. homoios = ,ihnlich® und pathos = ,Leiden’) beruht auch in der
heutigen Zeit im Wesentlichen auf drei Sdulen, die in dieser Form schon von Samuel Hah-
nemann'®, dem Begriinder der Homgopathie, formuliert wurden: Dem Ahnlichkeitsprin-
zip, der Arzneimittelpriiffung am Gesunden und einer Individualisierung der Arzneigabe.
Diese sollen im Folgenden anhand einer Nachzeichnung des Lebens und Wirkens Hahne-
manns kurz erliutert werden.

Nach seiner Promotion in der Humanmedizin 1779 an der Universitit Erlangen war
Hahnemann zunichst als Arze titig (vgl. Jiicre 2007b: 34fF). Durch Ubersetzungen (nicht
nur) medizinischer Werke und schriftstellerischen Tiatigkeiten gelangte er schon um 1790
zu grofler Bekanntheit in Gelehrtenkreisen (vgl. ebd.: 52). Von den oftmals schidlichen
Behandlungsweisen der damaligen Medizin enttdusche,' gab er jedoch Anfang der 1790er
Jahre seine drztliche Praxis auf (vgl. ebd.: 48). Angeregt durch Literaturstudien und eigene
Experimente, u. a. seinen 1790 durchgefiihrten Selbstversuch mit der Chinarinde (vgl.
Lochbrunner 2007: 191), formulierte er 1796 in seiner Schrift Versuch iiber ein neues Prin-
zip zur Auffindung der Heilkrifte der Arzneisubstanzen, nebst einigen Blicken auf die bisherigen
erstmals den Ahnlichkeitsgrundsatz (vgl. Jiitte 2007b: 64):

Jedes wirksame Arzneimittel erregt im menschlichen Korper eine Art von eigner Krankheit, eine
desto eigenthiimlichere, ausgezeichnetere und heftigere Krankbeit, je wirksamer die Arznei ist.
Man ahme der Natur nach, [...] und wende in der zu heilenden [...] Krankbeit dasjenige Arz-
neimittel an, welches eine andre maglichst dhnliche, kiinstliche Krankheit zu erregen imstande
ist, und jene wird geheilet werden; Similia similibus. (GKS: 223)"?

Um herauszufinden, welche kiinstlichen Krankheiten die Arzneimittel hervorbringen kon-
nen, eine Ahnlichkeit mit den Symptomen eines Kranken feststellen zu kénnen und die
genaue Wirkung eines Medikamentes zu kennen, forderte er den Arzneimittelversuch am

Gesunden®: ,Es bleibt uns nichts iibrig, als die zu erforschenden Arzneien am menschlichen

19 Lebenslauf siche Anhang; fiir ausfiihrlichere Informationen verweise ich auf die Hahnemann-Biographien von
Jiitte (2007b), Tischner (1934) und Haehl (1922).

! Zu den Verhiltnissen der damaligen Medizin verweise ich auf die einschligige Literatur zur Medizingeschichte
(etwa Eckard 2009).

12Von lat. similis, simile = ;ihnlich’.

13 Bei einer Arzneimittelpriiffung wird ein homdoopathisches Arzneimittel von einer oder mehreren gesunden
Personen so lange in verdiinnter Form (meist in der C30) eingenommen, bis Symptome erscheinen. Diese wer-
den dann genau beobachtet und aufgezeichnet.
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Kirper selbst zu versuchen” (ebd.: 222). Seine Fragmenta', eine erste auf Arzneimittelprii-
fungen basierende Arzneimittellehre, erschien im Jahre 1805 (vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 343).

Das Vorgehen bei einer homoopathischen Arzneimittelfindung gestaltet sich also seit
Hahnemann wie folgt: Die Beschwerden des zu behandelnden Patienten werden mit simt-
lichen in Arzneimittelpriifungen am Gesunden herausgefundenen Symptomen verglichen.
AnschliefSend wird dasjenige Homéopathikum verschrieben, dessen in der Arzneimittelprii-
fung aufgetretene Symptome den Krankheitszeichen des Patienten am Ahnlichsten sind.
Dabei werden nicht nur objektive Befunde der Hauptbeschwerden, sondern auch psychi-
sche Befindlichkeiten, sonstige korperliche Symptome sowie Modalititen (Anlisse fir Ver-
schlimmerungen oder Verbesserungen) zur Arzneimittelfindung herangezogen.

Durch empirische Versuche am Krankenbett entwickelte Hahnemann zudem eine eige-
ne Methode, seine Arzneien zuzubereiten. Da er auch giftige Substanzen als Arzneimittel
verabreichte, experimentierte er mit einer starken, stufenweisen Verdiinnung seiner Medi-
kamente, um unerwiinschte Wirkungen abzuschwichen. Wenn er die Arzneien jedoch zu
sehr verdiinnte, war die Wirkung nachlassend (vgl. Dahler 2008: 198). Deshalb ging er
dazu iiber, seine Arzneien nicht nur zu verdiinnen, sondern auch zu verschiitteln, was er
,potenzieren’ nannte. Er begann mit einer schrittweisen Verdiinnung im Verhilnis
1:100.” Hahnemann verdffentlichte seine neue Methode erstmals 1801 in seiner Schrift
Uber die Heilung und Verbiitung des Scharlachfiebers. In den 1820er Jahren stellte die C30
Hahnemanns Standardpotenz dar (vgl. Jitte 2007b: 75f). Erst in seiner Pariser Zeit
(1835-1843) wandte er, wenn auch selten, Potenzen bis zur C200 an (vgl. Handley 2001:
84). Er experimentierte ebenfalls mit anderen Verdiinnungsverhiltnissen, die C-Potenzen

stellten jedoch die Standardverdiinnung fiir die zeitgendssischen homdopathischen Arzte

dar.

" Der genaue Titel lautet: Fragmenta de viribus medicamentorum positivis sive in sano corpore humano observatis
(vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 343). Die noch in lateinischer Sprache verfassten Fragmenta wurden inzwischen auch ins
Deutsche tibersetzt (vgl. Wettemann 2000).

5 In diesem Verdiinnungsverhiltnis hergestellte Arzneien werden auch C-Potenzen (centesimal) genannt. Eine
Verdiinnung von 1:100 bedeutet, dass ein Teil der Ausgangssubstanz 99 Teilen des Verdiinnungsmediums zuge-
setzt werden. Da die Verdiinnung schrittweise erfolgt, werden die Verdiinnungsschritte mehrmals hintereinander
wiederholt. Anhand von Beispielen: Bei einer C30 z. B. wurde die Ausgangssubstanz 30 mal 1:100 verdiinnt. Also
betrigt der Verdiinnungsgrad 1:100%. Bei einer C200 wurde 200 mal 1:100 verdiinnt. Der Verdiinnungsgrad
betridgt also 1:200%°. Nach jeder Verdiinnungsstufe wird zusitzlich noch 10 Mal verschiittelt, um die Arznei zu
,Jdynamisieren (vgl. Grimm 2009: 25ff.). Gemif$ der Loschmidt’schen Zahl ist ab der C12 mit einer sehr hohen
Wahrscheinlichkeit kein Molekiil der Ausgangssubstanz mehr enthalten (vgl. Mezger 2005 Bd. 1: XLVIII).
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3.2 Homoéopathische Arzneimittel

Homgopathische Arzneien weisen im Vergleich zu den in der Medizin zu Zeiten Hahne-
manns {iblichen Medikamenten einige Besonderheiten auf. Dies zeigt sich zum Einen in der
Art und Weise ihrer Anwendung. Zum Anderen liegt der homdopathischen Arzneimittel-
therapie ein spezieller Arzneibegriff zugrunde, was nicht ohne Auswirkung auf die Wahl der
Ausgangsstoffe bzw. der Zusammensetzung des homdoopathischen Arzneimittelschatzes
blieb.

Die Hauptcharakteristika einer homdopathischen Arzneigabe stellen die individuelle
Verschreibung nach dem Abnlichkeitsprinzip, basierend auf einer zuvor durchgefithrten Arz-
neimittelpriifung am Gesunden dar (vgl. RA Bd. °2: 10ff). Die Verdiinnung und Potenzierung
der Arzneimittel begriindet zwar kein homoopathisches Grundprinzip (vgl. Jicte 2007b:
75) und ist somit nicht zwingend fiir eine homoopathische Verschreibung notig. De facto
sehen vor allem klassisch arbeitende Homoopathen diese jedoch als grundlegend fur die
homdopathische Arzneimitteltherapie an (vgl. etwa Dahler 2008: 186). Dies gilt in gleicher
Weise auch fiir die von Hahnemann geforderte Gabe von Einzelmitteln.'® Wie noch zu zei-
gen sein wird, werden simtliche dieser fiinf Charakteristika der homéopathischen Arznei-
mitteltherapie durch die Einfithrung der Nosoden und Sarkoden (zum Teil massiv) in Frage
gestellt (siehe hierzu Kap. 5.3.2 und Kap. 7.2).

Neben der Art und Weise der Anwendung homgopathischer Arzneien zeichnet sich
auch die Zusammensetzung des homdopathischen Arzneimittelschatzes durch einige Be-

sonderheiten aus. Dies liegt nicht zuletzt an Hahnemanns Arzneibegriff, den er 1805 seiner

Heillunde der Erfahrung darlegte:

Jene Substanzen aber, die man Arzeneien nennt, [...] sind widernatiirliche Reize, blos geeig-
net, unsern gesunden Kérper umzuindern, das Leben und die Verrichtung der Organe zu
storen und widrige Gefiihle zu erregen, mit einem Worte, den Gesunden krank zu machen.
Es giebt kein Arzeneimittel, welches diese Tendenz nicht hitte, und welches sie nicht hat, ist

kein Arzeneimittel, ohne Ausnahme. (GKS: 398f.)

Hahnemann gestand also allen Stoffen, welche im gesunden Korper Symptome zu erregen
michtig sind, eine Arzneiwirkung zu. Dadurch wurde der Arzneibegriff allerdings sehr weit
gefasst. Prinzipiell war somit die Mdglichkeit gegeben, simtliche nur erdenklicher Substan-
zen und Substanzklassen in den homoopathischen Arzneimittelschatz aufzunehmen, sofern

diese ,,den Gesunden krank“ (ebd.) machen konnen.

16 Hahnemann lehnte den zu seiner Zeit {iblichen Gebrauch von ,, Vielgemische[n]“ (RA Bd. ?3: 45) entschieden
ab (vgl. Organon®: §273fF.).
16
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So verwundert es kaum, dass sich die von Hahnemann gepriiften und somit der homéo-
pathischen Materia medica'” hinzugeftigten Arzneien von den in der Medizin seiner Zeit
gebriuchlichen Substanzen (zum Teil deutlich) unterschieden. Zwar stammten die von
Hahnemann eingesetzten Heilmittel, wie auch in der herkdmmlichen Medizin, aus den
folgenden vier Stoft-Klassen: Pflanzen, Metalle (auch Mineralien, deren Salze, Sduren und
sonstige in der Natur vorkommende Substanzen), chemisch verinderte' und tierische
Stoffe (vgl. Schmidt 1987: 112). Im Gegensatz zur Medizin seiner Zeit waren jedoch die
Mineralien und chemisch verinderten Substanzen (vor allem ab den spiten 1820er Jahren)
starker vertreten (vgl. Wischner 2000: 168). Zudem verwandte Hahnemann einige bis
dahin arzneilich nicht gebriuchliche Substanzen, wie Sepia" oder seine Atzstoffrinktur
Causticum®™ (vgl. Jahr 1857: 483). Interessant erscheint an dieser Stelle, dass Hahnemann
auch Lebensmittel zu den Arzneien zihlte, ihnen eine ,Arzneikraft“ (Organon®: §125)
zuschrieb und somit auch der Diitetik eine grofle Bedeutung beimafd (vgl. Wischner 2000:
168).%

Doch nicht nur Hahnemann trug zur Erweiterung und Entwicklung des homéopathi-
schen Arzneimittelschatzes bei. Durch seine Lehrtitigkeit an der Universitit Leipzig
(1811-1821) konnte er sich eine Arbeitsgemeinschaft fiir Arzneipriifungen aufbauen, die
sich u. a. aus seinen Schiilern zusammensetzte und eine ,ungemeine Erweiterung der
Kenntnisse der Arzneiwirkungen® (Haehl 1922 Bd. 1: 112) zur Folge hatte. Mit zuneh-
mender Verbreitung der Homoopathie wurden auch Vereine gegriindet, die Arzneimittel-
prifungen durchfithrten (vgl. ebd.: 111f; Tischner 1932-1939 Bd. 3: 109). Einzelne ho-

moopathische Arzte waren ebenfalls um die Vergroflerung des Arzneischatzes bemiiht,

7 Der Terminus ,Materia medica“ wurde seit der Renaissance als Sammelbezeichnung fiir den gesamten Arz-
neimittelschatz verwendet (vgl. Schmitz 1998: 403). Inzwischen ist dieser jedoch nur noch innerhalb der ho-
mdoopathischen Arzneikunde gebriuchlich und kann dort mehrere Bedeutungen haben. Zum Einen ist darunter
ein Sammelwerk verschiedener Arzneimittelbilder (homdopathische Arzneimittellehre) zu verstehen (vgl. Pschy-
rembel 2006: 227), zum Anderen ist auch weiterhin der gesamte homdopathische Arzneimittelschatz damit
gemeint.

18 Der Ubergang zwischen den in der Natur vorkommenden und chemisch verinderten Stoffen ist dabei z. T als
flieBend anzusehen (vgl. Schmidt 1987:126).

19 Getrocknete Tinte des Tintenfisches.

20 Uber die genaue chemische Zusammensetzung dieses von Hahnemann in komplizierten chemischen Verfah-
ren hergestellten Arzneimittels besteht bis heute Unklarheit (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 1: 142f)).

2! Sonstige von Hahnemann verwendete therapeutische Mafinahmen waren der von Franz A. Mesmer (1734-
1815) als therapeutische Heilmethode eingefiihrte Magnetismus (vgl. Handley 2001: 69), Massage und Hydro-
therapie. Auch dem Magneten schrieb Hahnemann arzneiliche Wirkung zu (diese wurde durch Beriithrung der
Pole oder Striche entlang des Korpers bewirke) (vgl. RA Bd. 32: 194; vgl. auch Schmidt 1987: 112). Die anfingli-
che Befiirwortung der Elektrotherapie sowie der Anwendung von Pflastern hat er spiter widerrufen (vgl. Tischner
1932-1939 Bd. 2: 140).
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fihrten Priifungen durch und brachten dariiber hinaus auch eigene Vorstellungen tiber die
zu priifenden Substanzen ein.

Besondere Erwihnung verdient der homéopathische Arzt Constantin Hering, der sich
sehr um die Weiterentwicklung, Vergroflerung und Systematisierung des homoopathischen
Arzneischatzes bemiihte. Durch seine zahlreichen an sich selbst durchgefithrten Arzneimit-
telpriifungen fiigte er dem homdoopathischen Arzneischatz viele Arzneien hinzu. Unter an-
derem realisierte er 1828 wihrend eines Aufenthaltes im siidamerikanischen Surinam
(1826-1832) seine berithmte Arzneimittelpriifung des Gifts der Buschmeisterschlange La-
chesis, womit er dem homoopathischen Arzneimittelschatz eine weitere, in der zeitgendssi-
schen Medizin nicht tibliche Arznei hinzuftigte (vgl. HMS Bd. 3: 1068; vgl. auch Gypser
1988: XIIIff.; Krannich 2005: 262f.).*

3.3 Hahnemanns Arzneimittelbegriff und dessen Auswirkungen auf die Ein-

fithrung der Nosoden und Sarkoden

Durch Hahnemanns weitgefassten Arzneimittelbegriff und die daraus erwachsende Unab-
hingigkeit von vorherrschenden Konventionen beziiglich der Zusammensetzung des Arz-
neimittelschatzes wurde sicherlich auch die Einfithrung der Nosoden und Sarkoden in den
homdopathischen Arzneimittelschatz begiinstigt. Dariiber hinaus ist diesem auch die Di-
versitit der in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts gebriuchlichen Ausgangssubstanzen
von Nosoden und Sarkoden geschuldet. Die Idee zum arzneilichen Gebrauch potenzierter
Krankheitsprodukte ging dabei auf Constantin Hering zuriick (vgl. Nebel 1902: 41). Seine
Ideen zur Wirksamkeit von Krankheitsprodukten wurden erstmals 1831 im Anschluss an
seine Veroffentlichung der Lachesispriifung in Stapfs Archiv publiziert. In seinen Nachtrigli-
chen Bemerkungen iiber das Schlangengift duflerte er die Vermutung, dass , Hundswuthgift®
(HMS Bd. 1: 94)* ein Heilmittel der Hydrophobie sei, dass Kritzgift gegen Kritze und
»Blatterngift“ (ebd.: 95) gegen Pocken wirke (vgl. ebd.: 92ff). Angeregt durch Herings
Gedanken veroffentlichte der Veterinirmediziner J.J. Wilhelm Lux in seinem Buch Die
Lsopathik der Contagionen (1833) den Grundsatz: ,man potenzire jedes Contagium, und
brauche es wie die homéopathischen Arzeneyen, und wir sind Herren iiber alle anstecken-
den Krankheiten* (Lux 1833b: 11), und wurde somit zum Begriinder der Isopathie?*. Im

Gegensatz zur Grundregel der Homoopathie ,,Similia similibus curentur® (Ahnliches mége

22 Zuvor wurden lediglich andere Schlangenteile arzneilich verwendet (vgl. Hahnemann 1793-1799 Bd. 4: 354f.).
2 Wuth® ist eine Bezeichnung fiir die Tollwut. In der damaligen Medizin wurde diese oft auch als Hydropho-
bie bezeichnet (vgl. Dornbliith 1901: 71, 174).
2 Von gr. isos = ,gleich' und pathos = Leiden’".
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durch Ahnliches behandelt werden), lautet der Grundsatz der Isopathie: ,,Aequalia aequali-
bus curentur,” d. h. Gleiches moge durch Gleiches behandelt werden (vgl. Kannengief3er
1996: 239f.).

Schon Herings Ideen waren von anderen Homéopathen aufgegriffen worden, so z. B.
vom Hahnemann-Schiiler Gustav W. Grof§ (1794-1847). Beachtung in weiteren Kreisen
fanden die Nosoden allerdings erst durch Lux’ Isopathik (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3:
114; Wischner 2000: 328). Lux und Hering erweiterten den homdopathischen Arzneimit-
telschatz in den Jahren 1833-1835 gemeinsam mit einigen anderen Homdopathen zudem
um weitere pathologische und physiologische Korperstoffe. Zusitzlich zur Verwendung
von Krankheitsprodukten kam es so zum arzneilichen Einsatz von Korperflussigkeiten (wie
z. B. Schweif3, Blut oder Trinen), Konkrementen (wie z. B. Harnblasen- oder Nierenstei-
nen), Exkrementen oder auch gesunden Organen und Geweben, um nur einige Beispiele zu
nennen (siehe hierzu Kap. 5.1.2 und 5.1.3). Einige dieser Stoffe werden heute zu den No-
soden, andere zu den Sarkoden gezihlt (siche Kap. 3.5). Erste Uberlegungen beziiglich
einer homoopathischen Organtherapie stammten dabei 1833 wiederum von Hering (vgl.
HMS Bd. 1: 393).

Mit den Nosoden und Sarkoden wurden dem homoopathischen Arzneimittelschatz so-
mit weitere Substanzen hinzugefligt, die in unverdiinnter Form zwar in fritheren Jahrhun-
derten als Arzneimittel gebriuchlich waren, in der Medizin des 19. Jahrhunderts jedoch
allenfalls eine geringe Rolle spielten (siche hierzu Kap. 4.2.1). Bemerkenswerterweise kam
gerade aufgrund dieses homoopathischen Sonderwegs der Einsatz von Priparaten der bei-
den Arzneimittelgruppen in der homoopathischen Praxis bereits Mitte der 1830er Jahren
beinahe wieder zum Erliegen. Dies wahr wohl auch der Grund daftir, dass der Landarzt
Johann F. Hermann aus Thalgau bei Salzburg kaum Zuspruch fiir seine Mitte der 1840er
Jahre einsetzenden Bemiihungen erfuhr, Organpriparaten zu vermehrter Anwendung in der
homdopathischen Praxis zu verhelfen. Die genauen Beweggriinde fiir diese drastische Reak-

tion der damaligen Homdéopathenschaft werden im Folgenden noch zu erdrtern sein.

» Von lat. aequalis, aequale = gleich.
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3.4 Substanzwahl von Nosodenpriparaten im Spiegel zeitgenossischer Krank-

heitstheorien

Bevor tiefer in die Nosodengeschichte eingestiegen werden kann, bedarf es einiger Begriffs-
bestimmungen bzw. einer Darlegung von Hintergrundinformationen, was die Ausgangsstof-
fe der Nosoden- und Sarkodenpriparate anbelangt. So impliziert die soeben angefiihrte
Vielzahl unterschiedlicher Ausgangssubstanzen der beiden Arzneimittelgruppen eine genaue
Definition der Begriffe ,Nosode“ und ,Sarkode® (siche hierzu nachfolgendes Unterkap.
3.5). Um jedoch eine exakte Definition aufstellen zu kénnen, stellt sich zuvor die Frage,
auf welche Substanzen sich Lux iiberhaupt bezog, wenn er in seiner Isopathik der Contagio-
nen vorschligt, das den jeweiligen Krankheiten zugrundeliegende ,Contagium® (Lux
1833b: 11) zu potenzieren und sie in dieser Form zur Behandlung der entsprechenden an-
steckenden Krankheiten zu verwenden. Ahnliches gilt fiir die von Hering zur Therapie
infektioser Krankheiten propagierten , Krankheitsprodukte (HMS Bd. 3: 1078). Um eine
Vorstellung iiber die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts gebriuchlichen Ausgangs-
stoffe von Nosodenpriparaten zu erhalten, lohnt es sich daher, die damals bestehenden
Ansichten homgopathischer Arzte beziiglich der Ursache epidemischer bzw. kontagioser
Krankheiten niher in den Blick zu nehmen. Hierzu ist es zunichst nétig, die in der damali-
gen Zeit allgemein herrschenden Vorstellungen zur Entstehung von Krankheitsepidemien
zu erdrtern, die dabei gebriuchlichen Begriffe (wie ,Miasma“ und ,,Contagium®) vom heu-
tigen Verstindnis abzuheben sowie sich die Bedeutung von Infektionskrankheiten in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu vergegenwirtigen. Anschlieflend sollen die in der
Homgopathenschaft bestehenden Ansichten beziiglich der Entstehung und Verbreitung
epidemischer Krankheiten beispielhaft an den diesbeziiglichen Vorstellungen von Lux und
Hering nachvollzogen werden.

Stellen in der heutigen Zeit chronische Krankheiten, wie z. B. Diabetes oder kardio-
vaskuldre Erkrankungen und deren Komplikationen, die Medizin vor immer neue Heraus-
forderungen, war im 19. Jahrhundert die Bevolkerung vornehmlich vom Ausbruch epidemi-
scher Krankheiten bedroht. Vor allem die Cholera forderte viele Opfer in der Bevolkerung
und breitete sich in vier Pandemien aus Asien kommend tiber Europa aus (vgl. Leven 1997:
109). Doch nicht nur die Cholera, sondern auch andere ansteckende Krankheiten wie
Diphtherie, Fleckfieber, Tuberkulose, Grippe, Ruhr und Typhus forderten vor allem in

mittellosen Bevolkerungsschichten viele Opfer. Besonders prekdr wurde diese Situation
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durch mangelnde Hygiene und fehlende Kanalisation in den im Zuge der zunehmenden
Industrialisierung neu entstandenen stidtischen Ballungszentren (vgl. Eckart 2009: 208).

Zu Entstehung, Ursprung und Verbreitung dieser Epidemien wurden dabei zwei ver-
schiede Erklirungsmodelle herangezogen, die Konzmgienlehre und die Miasmentheorie:

Die Kontagienlehre geht zuriick auf Girolamo Fracastoro (1478-1553), der bei epidemi-
schen Krankheiten eine Ansteckung durch spezifische abstromende Partikel (,seminaria
morbi“ oder auch ,seminaria contagionum® genannt) annahm (vgl. ebd.: 112f). Dabei
unterschied Fracastoro drei Ubertragungswege: allein durch Berithrung, durch Zunder
(gemeint sind damit Gegenstinde wie Betten, Kleider, Holz o. 4.) und iber die Entfer-
nung. Seine Theorie von den ,seminaria“ ist dabei allerdings nicht mit unseren heutigen
Auffassungen von Ansteckung durch Bakterien vereinbar. Vielmehr nahm er die Ubertra-
gung eines giftartigen Stoffes an, das sich von herkommlichen Giften durch seine Anstec-
kungsfihigkeit sowie die Moglichkeit der Weiterverbreitung unterscheidet. Als Prototyp
kontagioser Krankheiten galt damals die Syphilis (vgl. Leven 1997: 37, 91).

Vertreter der Miasmentheorie®® nahmen dagegen an, dass epidemische Krankheiten durch
krankmachende Bestandteile der Luft oder schlechte Ausdiinstungen hervorgerufen wer-
den. Diese rithrten hierbei vom Boden, vom Wasser oder vor allem von feuchten Sumpfge-
bieten. Die Malaria wurde als Inbegriff miasmatischer Erkrankungen betrachtet (vgl.
Eckart 2009: 209).

In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts avancierte die Miasmentheorie zur favorisier-
ten Sichtweise und man wandte man sich vom zuvor vorherrschenden Kontagionismus als
dtiologisches Krankheitskonzept ab. Dieser gewann erst ab den 1850er Jahren wieder zu-
nehmend an Bedeutung (vgl. Leven 1997: 92), bis es schlieflich 1876 dem Mikrobiologen
Robert Koch (1843-1910) durch Anziichtung und Ubertragung des Milzbranderregers
gelang, ansteckende Bakterien als Krankheitsursache nachzuweisen (vgl. Eckart 2009:
213). Trotz des Uberwiegens der Miasmentheorie in der ersten Hilfte des Jahrhunderts
wurde jedoch keine reine Miasmatik vertreten. An der Kontagiositit einzelner Erkrankun-
gen, wie z. B. der Syphilis und der Pocken, bestand kein Zweifel, zumal bei Letzterer sogar
die Ansteckungsfihigkeit mit Hilfe der Kuhpocken-Impfung therapeutisch genutzt wurde
(vgl. Leven 1997: 91). 1840 griff Jacob Henle (1809-1885) in seinem Buch Miasmen und
Contagien die Kontagienlehre wieder auf und vertrat die These eines ,,Contagium vivum®,
also einer Ansteckung durch einen belebten Organismus (vgl. Gradmann 2005: 39, 43).

Seinen Theorien wurde jedoch erst ab 1860 vermehrt Interesse entgegengebracht (vgl.

26Von gr. miasma = ,Besudelung’, ,Verunreinigung'.
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ebd.: 46). So kann fiir den in der vorliegenden Untersuchung interessierenden Zeitraum
von einer Mischung beider Betrachtungsweisen, mit Uberwiegen des miasmatischen Stand-
punktes ausgegangen werden.

Vor diesem Hintergrund ist es durchaus erstaunlich, dass Lux 1833 behauptete, ,, man
potenzire jedes Contagium® (Lux 1833b: 11), da tiber die Natur des Ansteckungsstoffs
noch keine sicheren Aussagen getroffen werden konnten. Lux selbst bekannte sich zur Kon-
tagienlehre und riickte trotz der Choleraepidemie von 1831/32, die den Verfechtern der
Miasmentheorie geradezu als Paradebeispiel fiir die miasmatische Ursache epidemischer
Krankheiten diente (vgl. Leven 1997: 92), nicht von seinem Standpunkt ab. Gleichwohl
musste er zugeben, gerade bei der Cholera das ,,Contagium® nicht zu kennen und somit
nicht zu wissen, welche Substanz man zur Arzneibereitung heranziehen kénnte (vgl. Lux
1833b: 11).

Bei Hering hingegen findet sich eine Mischung kontagidser und miasmatischer Vorstel-
lungen. Es selbst gab er dariiber hinaus eine Beeinflussung durch Hahnemanns Miasmen-
Begriff an (vgl. HMS Bd. 1: 329f), der von demjenigen seiner Zeitgenossen, die allein
schlechte Bodenausdiinstungen als Krankheitsursache festsetzten, stark abweicht. Vielmehr
vertrat Hahnemann ein eigenes Miasmenkonzept, das er erstmalig 1828 in seinem Buch
Die chronischen Krankbeiten darlegte. Dabei fasste er die drei ansteckenden Krankheiten
Psora (,Kritzkrankheit®), Syphilis und Sykosis (eine Mischung aus Gonorrhoe und ,Feigwar-
zenkrankheit) als Ursache fiir simtliche bestehenden Krankheiten auf (siehe hierzu aus-
fiihrlich Kap. 4.3.4). Uber dieses Miasmenkonzept Hahnemanns hinaus mag bei Hering
auch die Uberzeugung eine Rolle gespielt haben, dass es sich bei den Hauterscheinungen
verschiedener Infektionskrankheiten um Krankheitsmaterie handle, die aus dem Korperin-
neren nach auflen getreten sei (vgl. HMS Bd. 2: 467; vgl. auch Leven 1997: 44). Dabei
ging Hering von der Giftartigkeit dieser Krankheitsabsonderungen aus und verglich deren
Wirkungsweise mit derjenigen von Tiergiften (vgl. HMS Bd. 1: 92ff.; HMS Bd. 3: 1072ff),
was stark an die Ansichten Fracastoros erinnert (siche hierzu ausfiithrlich Kap. 4.2.1).

Vergleicht man die soeben angefiihrten Krankheitsauffassungen Herings und Lux’, lassen
sich offensichtliche Unterschiede erkennen. Dies wird schon an den verwendeten Begriffen
deutlich. Lux nannte die den Arzneien zugrundeliegenden Ausgangsstoffe ,,Contagi[en]“
(Lux 1833b: 11), Hering hingegen , Krankheitsgift[e]“ (HMS Bd. 1: 329) oder ,Krank-
heitsprodukte“ (HMS Bd. 3: 1078). Ubertragen auf die in der ersten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts titigen Homdopathen bedeutet dies, dass innerhalb der Homdéopathenschaft
keine einheitlichen Vorstellungen dariiber existierten, worin die Ursache epidemischer
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Krankheiten ausgemacht werden kénne. Dariiber hinaus bestanden durchaus einige Abwei-
chungen von den vorherrschenden Ansichten zur Krankheitsitiologie. Dessen ungeachtet
waren die Auswirkungen hiervon auf die Wahl der Ausgangsstoffe von Nosoden gering; die
bei den jeweiligen Krankheiten bestehenden Absonderungen oder duflerlich sichtbaren
pathologischen Verinderungen (wie z. B. Eiter, Rotz, Hautschuppen o. A.) wurden als
Ausgangsstoffe zur Bereitung der verschiedenen Arzneien herangezogen. Problematisch
wurde es nur, wenn bei einer Krankheit keine eindeutige Krankheitsabsonderung bestand.
So fassten einige Homdopathen Erbrochenes oder fliissigen Stuhl (z. B. bei Ruhr oder
Cholera) nicht als Krankheitsprodukte auf. Selbst dann wurden jedoch kreative Lésungen
gefunden, beispielsweise wurden diverse Korperfliissigkeiten, wie Schweif§ oder Blut, zur
Bereitung der Priparate herangezogen (siche hierzu Kap. 5.1). Die angewandten Arzneien
wurden meist nach den auslésenden Krankheiten benannt, beispielsweise Anthracinum oder
Hydrophobinum, oft jedoch ohne genaue Angaben tiber die zugrundeliegenden Ausgangs-
stoffe zu treffen (in der folgenden Untersuchung werden diese Stoffe daher nur dann niher
erldutert, wenn explizit Aussagen {iber die verwandten Substanzen getroffen wurden oder
aus heutiger Sicht Unklarheiten iiber die angegebenen Krankheiten bestehen). Insgesamt
mag das Ergebnis dieser Uberlegungen somit auf den ersten Blick enttiuschend erscheinen.
Es stellt jedoch eine notwendige Vorbedingung fiir die Aufstellung einer exakten Definition
von ,Nosode“ dar. Dariiber hinaus erméglicht es ein tieferes Verstindnis der damaligen

Nosodenpraxis.

3.5 Die Arzneimittelgruppen der Nosoden und Sarkoden: Definition und Ein-

grenzung

Eine erste Erwihnung und zugleich Definition des Terminus ,Nosode® erfolgte im Jahre
1852 — und somit mehr als 20 Jahre nach ersten therapeutischen Uberlegungen zum Ein-

satz von Krankheitsprodukten — durch Hering;

Ich habe bis auf Weiteres die Mittel dieses ganzen Gebietes im Arzneireiche Nosoden genannt
und verstehe darunter nur Krankheitsprodukte und zwar insbesondere die darin enthaltenen

wirksamen Salze. (HMS Bd. 3: 1078)

Die Einfithrung des Terminus ,,Sarkode® erfolgte nochmals spiter. Zuvor bezeichnete man
die verwendeten Priparate nach ihrer Anwendungsweise schlicht als Isoparhika, isopathische
Mittel bzw. isopathische Arzneien (vgl. etwa CK Bd. *1: 188; Griesselich 1848: 73; r. 1834:
38). Die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts darunter zusammengefassten Arzneien

gingen jedoch, wie bereits erwihnt, schon damals weit tiber die in Herings Nosodendefini-

23



Viktoria Vieracker Nosoden

tion beinhalteten , Krankheitsprodukte® hinaus. Um daher eine fiir den Untersuchungszeit-
raum geeignete Definition der beiden Arzneimittelgruppen zu finden, sollen nun Begriffsbe-
stimmungen spiterer Autoren auf ihre Anwendbarkeit fiir die in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts verwendeten Substanzen gepriift werden.

Die wohl am hiufigsten zitierte aktuelle Nosodendefinition findet sich im Homdopathi-

schen Arzneibuch (HAB)Y

Nosoden sind Zubereitungen aus Krankheitsprodukten von Mensch oder Tier, aus Krank-
heitserregern oder deren Stoffwechselprodukten oder aus Zersetzungsprodukten tierischer
Organe. (HAB 2011: H 5.2.5)

Die Sarkoden unterliegen im HAB den Herstellungsvorschriften der Nosoden und werden
dort nicht als eigenstindige Arzneimittelgruppe angefiihrt (vgl. HAB 2011: H 5.2.5). Ange-
sichts der in dieser Untersuchung betrachteten Arzneien erweist sich die HAB-Definition
allerdings als unzureichend, da in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts Bakterien als
Krankheitserreger noch nicht bekannt waren, geschweige denn deren Stoffwechselprodukte
(eine Problematik, die die meisten aktuellen Nosodendefinitionen betrifft (vgl. Bellavi-
te/Signorini 2002: 28; Biindner 2002: 239f; Gaier 1991: 291; Julian 2004: 7; Swayne
2000: 145)). Die Verfahren zur Anziichtung von Bakterien wurden erst in der zweiten
Jahrhunderthilfte entwickelt (vgl. Eckart 2009: 213). Hinzu kommt, dass Pyrogenium (ein
aus Rindfleisch hergestelltes Faulnisprodukt), auf das sich der letzte Abschnitt der HAB-
Definition bezieht, erst 1866 dem homdopathischen Arzneimittelschatz hinzugefiigt wurde
(vgl. Jiitte 2009: 54). Wie bereits bei Herings Nosodendefinition stellt sich dariiber hinaus
auch die Frage, was genau unter ,, Krankheitsprodukten® zu verstehen sei.

Beim Vergleich weiterer historischer sowie aktueller Definitionen von ,Nosode“ und
»Sarkode® fillt schnell ins Auge, dass bis heute keine einheitliche Verwendung der Termini
existiert (vgl. hierzu auch Bellavite/Signorini 2002: 27). Je nach Definition werden diesel-
ben Substanzen den beiden Arzneimittelgruppen jeweils unterschiedlich zugeordnet. Zwar
gibt es einige gemeinsame Tendenzen. In der Regel werden unter Nosoden menschliche
und tierische Krankheitsprodukte verstanden (vgl. etwa Biindner 2002: 239f; Mezger
2005 Bd. 2: 1068), wihrend Sarkoden meist als von gesunden menschlichen oder tieri-

schen Geweben oder Organen abstammende homdopathische Arzneien beschrieben wer-

2 Das Homéopathische Argneibuch regelt die Herstellung homoopathischer Arzneimittel in Deutschland und ist
neben dem Deutschen Argneibuch und dem Europdischen Arzneibuch ein Teil des Arzneibuches (vgl. Lucae 2008:
47). Es erscheint jahrlich in neuer Auflage. Dieser Dissertation liegt die Auflage von 2011 zugrunde.
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den (vgl. etwa Biindner 2002: 242; Swayne 2000: 187).*® Einige Autoren fiihren auch Ge-
webeausziige” unter den Sarkoden an (vgl. Gaier 1991: 294; Yasgur 1998: 222). Es existie-
ren aber auch deutliche Unterschiede. So werden krankhaft verinderte Organe je nach
Autor zu den Nosoden oder den Sarkoden gezihlt (vgl. Biindner 2002: 242; Lucae 2008:
32). Problematisch (auch in Hinsicht auf die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
verwendeten Substanzen) erscheint vor allem die Zuordnung von physiologischen Korper-
flisssigkeiten. Einige davon, wie z. B. Blut, werden weithin zu den Nosoden gerechnet (vgl.
etwa Imhiuser 2003: 127). Andere, wie z. B. Galle, finden seit Jahrhunderten in der tradi-
tionellen Organotherapie Verwendung (vgl. Schmitz 1998: 404) und sind somit eher unter
den Sarkoden einzuordnen. Zwar werden heutzutage die physiologischen Sekrete im All-
gemeinen eher zu den Sarkoden gezihlt (vgl. etwa Gaier 1991: 294; Little 1996-2007b: 1),
womit einer Tendenz gefolgt wird, physiologische Substanzen den Sarkoden, pathologische
hingegen den Nosoden zuzuschreiben. Dies war jedoch nicht immer der Fall. In der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts (und somit noch vor Einfiihrung der Termini ,Nosode® und
»Sarkode®) wurden Sekrete gleichermaflen im Zusammenhang mit ,,gesunden[n] [...] Lei-
bestheile[n]“ (HMS Bd. 1: 393) als auch mit anderen aus pathologischen Korperstoffen
hergestellten Isopathika angefiihrt. Bei in Verbindung mit Letztgenannten erwihnten Sub-
stanzen, wie Schweify oder Trinen (vgl. Lux 1834a: 92ff; Rollingk 1836: 187), stellt sich
dariiber hinaus grundsitzlich die Frage, inwieweit diese als physiologisch oder pathologisch
zu bezeichnen sind. Dies kann auch davon abhingen, in welchem Mafle sie bei einem Men-
schen vorhanden sind — man denke hier auch an die ab- oder ausleitenden Verfahren als
therapeutisches Grundprinzip in der damaligen Medizin. In gleicher Weise trifft dies auch
auf Galle und Blut zu, zumal diese gemifd der Humoralpathologie, die in der ersten Hilfte
des 19. Jahrhunderts immer noch eine gewisse therapeutische Rolle spielte (vgl. Eckart
2009: 205), zu den vier elementaren Korpersiften (Blut, gelbe Galle, schwarze Galle,
Phlegma) zihlten (vgl. Gadebusch 2005: 138f)). Zudem muss auch die Meinung der ho-
méopathischen Arzte in Rechnung gestellt werden, ob eine Person, deren Kérperstoffe zur
Arzneibereitung herangezogen werden, als gesund oder krank eingestuft werden miisse, was

jedoch im Einzelfall oft schwer zu rekonstruieren ist oder woriiber sogar gegensitzliche

28 Frither wurde auch das Protoplasma von Protozoen als ,Sarkode® bezeichnet. Inzwischen ist der Ausdruck
hierfiir jedoch ungebriuchlich (vgl. Swayne 2000: 187).

2 Gemeint sind damit Organausziige vorwiegend hormonproduzierender Organe (vgl. Meyer 1908-1909 Bd. 15:
82, 113f)). Diese fanden im Untersuchungszeitraum noch keine Verwendung. Deren Bliitezeit fiel vor allem auf
das ausgehende 19. und beginnende 20. Jahrhundert (vgl. Jiitte 2009: 50£.). Siehe hierzu auch Kap. 6.2.
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Meinungen bestanden.® Dies erschwert dementsprechend eine prinzipielle Einordnung
vieler Korperfliissigkeiten als physiologisch oder pathologisch und somit auch deren Zu-
ordnung zu den Nosoden respektive den Sarkoden.

Auf der Suche nach einer geeigneten Definition fiir die beiden Arzneimittelgruppen wer-
den noch weitere Probleme aufgeworfen. So werden viele Substanzen (wie Exkremente,
Konkremente, isolierte Korperstoffe, aber auch physiologische Korperfliissigkeiten wie
Sekrete oder Blut), die in der homoopathischen Therapie in der ersten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts bereits Verwendung fanden, in historischen wie aktuellen Definitionen oft gar
nicht aufgefiihrt (von wenigen Ausnahmen einmal abgesehen (vgl. etwa Bellavite/Signorini
2002: 27; Biindner 2002: 242; Gaier 1991: 293; Mezger 2005 Bd. 2: 1068)). Im Gegenzug
werden den Nosoden in einigen Definitionen die verschiedensten Stoffe untergeordnet, die
vom Gros der Homoopathenschaft zu anderen homéopathischen Arzneimittelgruppen
gerechnet werden.” Eine bisher weitgehend unbeachtete Schwierigkeit bei der Definition
von ,Nosode® stellt zudem die Abgrenzung physiologischer Kérperstoffe oder -teile zu den
Tiermitteln dar (wie z. B. Sepia als Farbstoff des Tintenfisches, Schlangengifte als Sekrete
des Giftapparates, Castoreum als Driisensekret des Bibers, Hippomanes als Ablagerung aus
dem Fruchtwasser eines Pferdes, Lebertran als Leberextrakt bestimmter Fischsorten usw.).

Bei einer Betrachtung der verschiedenen bereits bestehenden Definitionen stellt sich al-
so schnell heraus, dass sie sich als Grundlage dieser Untersuchung als unzulinglich erwei-
sen. Dies liegt zum Einen an der uneinheitlichen Zuordnung der verschiedenen Arzneipri-
parate zu den beiden Arzneimittelgruppen, zum Anderen an einer unzureichenden Abdec-
kung der in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts verwendeten Ausgangssubstanzen. Aus
diesem Grund soll hier eine eigene, fiir die vorliegende Untersuchung passende Definition
von ,Nosode“ und ,Sarkode® aufgestellt werden. Ziel dieser additiven Definition soll es
daher sein, sowohl die im Untersuchungszeitraum zur Arzneibereitung herangezogenen
Stoffe zu beriicksichtigen als auch eine klare funktionale Einteilung dieser Substanzen zur
Erleichterung einer iibersichtlichen Darstellung in der vorliegenden Untersuchung zu er-
moglichen. Dazu werden auch Abweichungen von gingigen Definitionen der beiden Arz-

neimittelgruppen in Kauf genommen. In diesem Sinne werde ich aus pragmatischen Griin-

30 Beispielsweise wurde das potenzierte Blut Grof¥, das dieser einer seiner Patientinnen verabreicht hatte, von
einem Zeitgenossen als ,gesundes’ Blut bezeichnet (vgl. Kurtz 1835: 9). Spiter wurde dies jedoch in Zweifel gezo-
gen, da das Blut ,,bei dem vielfach krinklichen Manne gewiss nicht vollig gesund war® (Mossa 1891: 10).

3! Beispielsweise zahlen einige Autoren auch pflanzliche Krankheiten, wie z. B. Secale cornutum (von Mutter-
kornpilz befallener Roggen) zu den Nosoden (vgl. etwa Allen 1910: 407ff; Gaier 1991: 291). Henry C. Allen
(1836-1909) fiihrt in seiner Materia medica of the nosodes (1910) sogar mit Elektrizitdt, Magnetismus oder Ra-
dioaktivitit in Berithrung gekommenen und anschlieSend nach den Prinzipien der homéopathischen Arznei-
mittelherstellung weiterverarbeiteten Milchzucker unter den Nosoden an (vgl. Allen 1910: VIIE).
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den ausschlieflich aus gesunden Organen und Geweben sowie aus isolierten Korperstoffen ge-
wonnene Arzneimittel zu den Sarkoden zihlen. Alle weiteren Substanzgruppen hingegen,
darunter physiologische Korperfliissigkeiten” und Exkremente sowie simtliche pathologi-
schen Korperstoffe (wie pathologisch verinderte Korperfliissigkeiten, Organe oder Gewe-
be, Ex- und Konkremente), werde ich den Nosoden zuschreiben. In Abgrenzung zu den
Tiermitteln® sollen in der vorliegenden Untersuchung nur tierische Substanzen zu den
Nosoden und Sarkoden gerechnet werden, die in vergleichbarer Form auch beim Menschen

vorhanden sind:

Als Nosoden sollen im Folgenden alle aus pathologischen menschlichen oder tierischen Kor-
perstoffen, aus physiologischen menschlichen und tierischen Korperfliissigkeiten und Exkremen-
ten sowie aus parasitiren Tieren hergestellte potenzierte Arzneimittel bezeichnet werden.

Als Sarkoden sollen alle aus einzelnen gesunden Organen und Geweben menschlicher oder
tierischer Herkunft gewonnene Arzneimittel sowie aus menschlichen und tierischen Orga-
nismen isolierte Korperstoffe (jeweils in potenzierter Form) bezeichnet werden.
Ausgenommen von den Nosoden und Sarkoden sind nicht auch beim Menschen bestehen-

de vergleichbare Kérperstoffe und -teile von Tieren.

32 Zu den physiologischen Korperfliissigkeiten, die dem sich in verschiedenen Fliissigkeitstiumen befindlichen
Korperwasser entsprechen, zihlen simtliche intra- und extrazelluliren Fliissigkeiten. Zu Letzteren konnen dabei
im Korper zirkulierende Flissigkeiten (wie Blut, Plasma, Lymphe, Liquor), Verdauungssifte (wie Speichel, Galle,
Pankreassekret, Magenfliissigkeit) sowie Se- und Exkrete (wie Urin, Schweifi, Trinen u.A.) gerechnet werden
(vgl. Persson 2010: 6641f.). Zu den pathologischen Kérperflissigkeiten werden zudem auch Eiteransammlungen,
Gelenksergiisse, Wundsekrete oder Aszites gerechnet (vgl. Bazlen et al. 2005: 6).

33 Bei dem heute oftmals zu den Tiermitteln gezihlten homoopathischen Arzneimittel Ambra grisea handelt es
sich um ein pathologisches Konkrement des Pottwales. Als solches miisste es also eigentlich zu den Nosoden
gerechnet werden. Da jedoch in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts der genaue Ausgangsstoff noch nicht be-
kannt war, wird das Arzneimittel in der vorliegenden Untersuchung nicht beriicksichtigt (vgl. Hahnemann 1793-
1799 Bd. 1: 36ft.).
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4. Vorgeschichte der Nosoden- und Sarkodentherapie: Vorlidufer, Ein-

fliisse und Hintergriinde

4.1 Vorbemerkung

Uberschaut man die Geschichte der Heilmittellehre, so ist
fast keine Substanz auf Erden unbenutzt geblieben. Fast alle
sind zeitweise als pharmazeutische Priparate aufgetaucht
und wieder verschwunden. Der menschliche Geist suchte
rastlos, wie den Stein der Weisen, so das Allheilmittel zu
finden [...]. (Bargheer 1931:233)

Viele Homgopathen vertreten bis heute die Meinung, dass es sich bei den durch Constan-
tin Hering in den homdopathischen Arzneimittelschatz eingeftihrten Nosoden und Sarko-
den um zwei spezifisch homdopathische Arzneimittelgruppen handelt, deren Ausgangssub-
stanzen zuvor noch keine therapeutische Verwendung gefunden hatten. In diesem Sinne
behauptete bereits Hering selbst: ,,es hat nun die Erfahrung ein ganz neues Reich michtiger
Mittel aufgeschlossen, welches frither nicht einmal geahnt worden ist“ (HMS Bd. 2: 479).
Dass es sich bei den Nosoden und Sarkoden gewissermaflen, wie bereits angedeutet, um
eine ,rein homoopathische Erfindung’ handelt, muss jedoch in Zweifel gezogen werden.
Zwar stellten die Nosoden und Sarkoden innerhalb der Homoopathie in der Tat ein neuar-
tiges und zuvor nicht bekanntes Arzneimittel- und Behandlungskonzept dar. Allerdings
existierten bereits vor der Begriindung der Homdopathie durch Samuel Hahnemann ver-
gleichbare medizinische Praktiken oder theoretische Ansitze, die als Vorliufer der Noso-
den und Sarkoden aufgefasst werden kénnen und lediglich durch deren Verkniipfung mit
homéopathischen Prinzipien (v.a. deren Anwendung nach dem Ahnlichkeitssatz sowie
Verdiinnung und Potenzierung der Ausgangsstoffe) zur Einflihrung der beiden Arzneimit-
telgruppen in den homéopathischen Arzneimittelschatz beigetragen haben. Ebenfalls bis-
lang weitgehend unbeachtet ist die Tatsache, dass auch einige tiber die Grundprinzipien
der Homoopathie hinausreichende, spezifisch homdopathische Anschauungen und Theori-
en (beispielsweise Hahnemanns Ansichten iiber die Heilkrifte epidemischer Erkrankungen)
Einfluss auf die Entwicklung der Nosoden- und Sarkodentherapie ausgetibt haben. Die
verschiedenen Einflussgroflen und Wegbereiter fir die Einfiihrung und weitere Ausformung

der beiden Arzneimittelgruppen innerhalb wie auflerhalb der Homdoopathie sollen daher im
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Folgenden aufgezeigt sowie in den zeitlichen Kontext eingeordnet werden. Insgesamt han-
delt es sich bei den im Anschluss angefiihrten Verfahren somit nicht ausschliefSlich um Vor-
laufer des Nosoden- und Sarkodengedankens im eigentlichen Sinne. Auch jene Praktiken
und Ansichten sollen Erwihnung finden, welche lediglich Einfluss auf die Auswahl der Sub-
stanzen oder die Art der Anwendung und somit auf die Entwicklung innerhalb der Arznei-
mittelgruppen ausgeiibt haben. Ebenso sollen Faktoren aufgezeigt werden, die die Ausfor-
mung der Isopathie als neuartige Heilweise begiinstigten. Zudem wird auf vorherrschende
Vorstellungen und Uberzeugungen eingegangen, welche die Rezeption der Nosoden und
Sarkoden durch die Homéopathenschaft, die von begeisterter Aufnahme bis hin zu har-
scher Kritik reichte, verstindlich erscheinen lassen.

Die verschiedenen Arten der Beeinflussung lassen sich indes nicht immer strikt vonein-
ander trennen. Da die inner- wie auflerhomdopathischen Einflussgrofien heutzutage wie
bereits erwihnt oftmals unbekannt sind, soll der Darstellung der Vorgeschichte der beiden
Arzneimittelgruppen im Folgenden viel Aufmerksamkeit gewidmet werden. Begonnen wer-
den soll mit den wohl bedeutendsten Vorliufern der Nosoden- und Sarkodentherapie, die
sich in magisch-rituellen Praktiken aus der sog. Volksmedizin verschiedener Kulturen so-

wie der latromagie der frithen Neuzeit finden lassen.
4.2 Auflerhoméopathische Einflussgrofien

4.2.1 Vorliufer der Nosoden und Sarkoden vor der Formulierung des Ahnlichkeitssat-

ZE€s

a) Ahnlichkeitszauber

Eine bedeutende Rolle bei der Entwicklung des Nosoden- wie auch des Sarkodengedan-
kens spielten volksmedizinische Behandlungsweisen, die eine Heilung oder Prophylaxe
(epidemischer) Krankheiten oder der Folgen von Bissen giftiger Tiere aufgrund von Ahn-
lichkeitsbeziehungen bewirken sollten. In Anbetracht der Fiille an verschiedenen Prakti-
ken, die sich in verschiedenen Epochen und Kulturen aufzeigen lassen (vgl. Bellavite et al.
2005: 443), sollen im Folgenden nur einige davon exemplarisch angeftihrt werden. So
reichten die bei Tierbissen oder -stichen angewandten Verfahren von der oralen Einnahme
des Speichels oder des Urins eines tollwiitigen Hundes bezichungsweise von Extrakten aus
dessen Leber zur Behandlung der Tollwut bis hin zur Einreibung mit Schlangenhirn, -fett
oder hnlichen Korperteilen giftiger Schlangen bei Schlangenbiss (vgl. HMS Bd. 2: 501;
Lux 1833b: 6; vgl. auch Schmidt 2001b: 127; Tischner 1932-1939 Bd. 1: 16). Daneben
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sollte auch das duflerliche Auflegen des entsprechenden Gifttieres auf die Biss- bzw. Stich-
stelle zur Abwendung der Folgen des Tiergiftes dienen (beispielsweise wurde zerriebener
Skorpion duflerlich auf einen Skorpionstich aufgelegt) (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 1: 34).
Hinter dieser Behandlung stand im Mittelalter und Altertum der Glaube, dass Gifte durch
entsprechende Gegengifte unschidlich gemacht werden kénnten. So vermutete man in den
verschiedenen, einem tollwiitigen Hund entnommenen Koérperteilen, wie Speichel, Leber
oder Blut, eine besondere, noch unschidliche Form des Giftes, welches als Gegengift wir-
ken konne (vgl. Magnus 1906: 28).

Auch die Vorbeugung bestimmter Krankheiten durch das Tragen von Amuletten erfreu-
te sich grofler Beliebtheit. Dementsprechend erhoffte man sich etwa durch das Tragen ge-
trockneter Pestborken einen Schutz vor einer Ansteckung mit dieser Erkrankung. Mit dem
selben Ziel wurde auch eine prophylaktische Einnahme von Knochenpulver pestkranker
Personen propagiert (vgl. Griesselich 1848: 68). Doch auch fiir nichtepidemische Erkran-
kungen wurden vergleichbare Behandlungsverfahren eingesetzt, wie z. B. die duflerliche
oder innerliche Anwendung des eigenen Menstrualblutes bei Hypermenorrhoe bzw. zur
Kontrazeption (vgl. Bettin 2005: 72; Gaier 1991: 298). Diese und ihnliche Praktiken,
welche erstmalig schon im Papyrus Ebers (ca. 1500 v. Chr.) Erwihnung fanden (vgl. Bella-
vite et al. 2005: 443), ordnet Tischner bei seiner Unterscheidung der verschiedenen Arten
von Ahnlichkeitsbeziehungen zwischen Medikament und Krankheit dem ,magische[n]
Simile“ (Tischner 1932-1939 Bd. 1: 15) zu und bezeichnet diese ferner auch als ,,Ahnlich-
keitszauber® (ebd.). Letzteren sicht er zwar als Gedankenanregung zur Entwicklung des
»echt homdopathische[n] Hahnemannsche[n] Simile* (ebd.: 21) an.** Er riumt allerdings
auch je nach Sichtweise die Moglichkeit ein, den Ahnlichkeitszauber als Vorliufer isopathi-
scher Verfahren aufzufassen (vgl. ebd.: 8; vgl. auch Bellavite/Signorini 2002: 24; Jiitte
2001: 230; Miiller 1965a: 226). Vor allem die Tatsache, dass sowohl Lux als auch Hering
zur Untermauerung der Wirksamkeit der neuen Arzneimittelgruppen explizit auf einige der
soeben angefiihrten volksmedizinischen Praktiken zuriickgriffen (vgl. HMS Bd. 2: 501; Lux
1833b: 6), legt nahe, dem Ahnlichkeitszauber bei der Einfiihrung der Nosoden und Sarko-

den in den homoopathischen Arzneimittelschatz eine grofe Rolle zuzuschreiben.

3 Weitere von Tischner unterschiedene Arten der Ahnlichkeit lauten: galenisches Simile, oberflichlich-
homoopathisches Simile (bzw. scheinbares Simile) und physiologisches Simile (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 1:
21f). Unter dem oberflichlich-homdopathischen Simile kénnen hierbei auch die hippokratischen Auffassungen
beziiglich einer Heilung durch Ahnlichkeit eingeordnet werden (vgl. ebd.). In den Hippokratischen Schriften,
dem sog. Corpus Hippocraticum, stehen allerdings homéopathische und allopathische Behandlungskonzepte
gleichberechtigt nebeneinander (vgl. Bellavite et al. 2005: 444). Beim Corpus Hippocraticum handelt es sich um
eine Sammlung medizinischer Schriften aus der Schule des Hippokrates, die etwa zwischen 400 vor bis 100 nach
Christi Geburt entstanden sind (vgl. Eckart 2009: 29f; Schmide 2001b: 127).
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b) Epidemische Krankheiten — eine Massenvergiftung?

Bezeichnenderweise bezogen sich die soeben erwihnten Gift-Gegengift-Vorstellungen
nicht nur auf Bisse oder Stiche giftiger Tiere, sondern in gleichem Maf3e auch auf seuchen-
artige Erkrankungen und erlangten somit — neben dem Ahnlichkeitszauber — ebenfalls eine
zentrale Bedeutung fiir die Einfithrung der Nosoden. Zwischen Vergiftungen sowie epide-
mischen Krankheiten wurden seit der Antike grundlegende Gemeinsamkeiten angenommen
und zwar unabhingig von kontagionistischen oder miasmatischen Anschauungen; Seuchen
wurden als eine Art ,Massenvergiftung® (Leven 1997: 31) betrachtet. So vermuteten bei-
spielsweise einige Anhinger des Kontagionismus, dass sich im Kérper an epidemischen
Krankheiten leidender Personen eine giftartige Substanz ausbilde, die durch Ubertragung
auf andere Personen krankheitserzeugend wirke (vgl. Werfring 1999: 120ff.). Reprisentan-
ten miasmatischen Gedankenguts wiederum betrachteten die Luft als Ubertrigerin einer
giftigen, krankheitsauslosenden Substanz (vgl. Leven 1997: 34; Werfring 1999: 113).
Mischformen der beiden Betrachtungsweisen waren dabei nicht selten (vgl. etwa Kircher
1680; vgl. auch Werfring 1999: 120f.). Konform gingen einige Vertreter beider Denkarten
dabei darin, dass es sich bei der toxischen Substanz um ein animalisches Gift handeln miis-
se (vgl. etwa Falck 1855: 8; Kircher 1680: 242; vgl. auch Leven 1997: 21; Sticker 1910:
15; Werfring 1999: 111). Interessanterweise wurde dieses Gift oftmals mit den Schlangen-,
Skorpion- oder Krétengiften verglichen. Als Prototypen fiir epidemische Krankheiten gift-
artigen Ursprungs galten u. a. die Pest (die selbst wiederum als Uberbegriff verschiedener
seuchenartiger Krankheiten zu verstehen ist) sowie die Tollwut (vgl. etwa Kircher 1680:
242; Falck 1855: 8; vgl. auch Leven 1997: 21; Werfring 1999). Nicht ohne Grund glich die
Therapie der infektidsen Erkrankungen daher derjenigen einer Vergiftung: Neben dem
Tragen oder Auflegen von Amuletten sollte der als Gegengift verstandene 7heriak, eine
Arzneimittelmischung vielfiltiger Indigrenzien, vor einer Ansteckung schiitzen beziehungs-
weise die seuchenartige Krankheit heilen (vgl. etwa Kircher 1680: 246; vgl. auch Leven
1997: 214f; Werfring 1999: 131).

Die soeben skizzierten Auffassungen wurden indes seit der Antike bis zum Beginn der
Moderne vertreten. An bekannten Reprisentanten dieser Anschauungen seien an dieser
Stelle etwa der griechische Arzt und Anatom Galenos (ca. 129-216) sowie der frithneuzeit-
liche Arzt und Alchemist Paracelsus (1493/94-1541) genannt (vgl. Sticker 1910: 13f;
Werfring 1999: 95f, 101). Selbst im 19. Jahrhundert wurden die Krankheitsstoffe von
Infektionskrankheiten noch von einigen zu den Giften gezihlt (vgl. etwa Lorinser 1837:

471ff.), wovon nicht zuletzt einige Abschnitte aus dem 1855 vom Begriinder der modernen
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Pathologie Rudolf Virchow (1821-1902) herausgegebenen Handbuch der speciellen Patholo-
gie und Therapie sowie der Makrobiotik des Arztes Christoph W. Hufeland (1762-1836)
zeugen (vgl. Falck 1855: 8; Hufeland 1860: 242fF). In Homdopathenkreisen dieser Zeit
wurden diese Ansichten ebenfalls diskutiert (vgl. etwa Griesselich 1848: 68). Auch Hering,
ein Anhinger paracelsistischen Gedankenguts, war von der Giftartigkeit des Geifers tollwii-
tiger Hunde tiberzeugt; die iibrigen Kontagien betrachtete gleichermaflen als tierische Saf-
te. Gerade davon leitete er jedoch die therapeutische Verwendbarkeit potenzierter Krank-
heitsprodukte hauptsichlich ab, nachdem er die Wirksamkeit potenzierter Tiergifte und
insbesondere des Schlangengiftes seit der Durchfiihrung seiner Lachesispriifung fiir bereits
erwiesen hielt (vgl. HMS Bd. 1: 92ff; vgl. auch Krannich 2005: 10f.). Bei der Entwicklung
des Nosodengedankens durch Hering kommt somit der Verkniipfung der soeben angefiihr-
ten Vorstellungen beziiglich der Toxizitdt von Krankheitsstoffen mit den Vorldufern des

homéopathischen Ahnlichkeitsgedankens eine Schliisselrolle zu.

c¢) Organtherapie

Im Gegensatz zum Ahnlichkeitszauber, wo zumeist pathologische oder gefihrliche Sub-
stanzen (wie Krankheitserzeugnisse oder Gifte) pharmazeutische Bedeutung erlangten,
wurden in der traditionellen Organtherapie meist physiologische Stoffe oder Organe ge-
sunder Organismen verwendet. Diese stellte neben den soeben angefithrten Verfahren und
Vorstellungen (z. T. auch unabhingig von einer Anwendung nach Ahnlichkeitsbeziehun-
gen) einen weiteren bedeutenden Einflussfaktor auf die Entstehung der Nosoden und Sar-
koden dar.

Die fritheste Erwihnung einer Therapie mit menschlichen wie tierischen Organen ldsst
sich in chinesischen Quellen aus dem dritten vorchristlichen Jahrtausend finden, worin
bereits die pharmazeutische Verwendung von simtlichen Kérperteilen sowie von Se- oder
Exkreten beschrieben wird. Auch in anderen Kulturen kannte man vergleichbare medizini-
sche Praktiken (vgl. Magnus 1906: 4ff.). Im europdischen Kulturkreis zahlten die Animalia
(aus tierischen und menschlichen Stoffen bestehende Arzneimittel) von der Antike an ne-
ben den Vegetabilia (Arzneimittel aus dem Pflanzenreich) und den Mineralia (Arzneien aus
dem Mineralreich) zu den sogenannten drei ,regna naturae“ (Reichen der Natur). Diese
stellten seither die Bezugsquelle simtlicher pharmazeutisch gebriuchlicher Stoffe dar (vgl.
Jiitte 2008: 139; Miiller-Jahncke et al. 2005: 35; Schmitz 1998: 403f.), wobei eine arznei-

liche Verwendung der Animalia durchgehend bis in unsere heutige Zeit nachgewiesen wer-

32



Viktoria Vieracker Nosoden

den kann (vgl. Hofler 1908: 10; Jiitte 2008: 137fF). Nach einer eher geringeren Anwen-
dung im Mittelalter (vgl. Bargheer 1931: 234) steigerte sich diese zunehmend bis zur Ba-
rockzeit und erreichte zu Beginn des 18. Jahrhunderts einen Hohepunkt (vgl. Schmitz
1998: 404). Hierbei wurde auf Ausgangsstoffe wie Organe, Gewebesifte (wie z. B. Galle),
Blut, Fette, Konkremente, Exkremente und Eiter sowie weitere Stoffe menschlichen oder
tierischen Ursprungs zuriickgegriffen (vgl. Jiitte 2008: 139; Hofler 1908: 284; Schmitz
1998: 404). Auch menschliche Haut war unter den Arzneimitteln vertreten (vgl. Jiitte
2003: 161). Der Leitgedanke der Organtherapie bestand dabei darin, die verschiedenen
Organe und Ausscheidungsprodukte bei Krankheiten der jeweils zugehorigen Organe bzw.
Korperfunktionen einzusetzen. So sollte die Funktion eines gesunden Koérpergliedes oder
-produktes auf die gestorte Korperfunktion eines Menschen oder das entsprechende er-
krankte Organ als Ersatz iibergehen bzw. diese zumindest verbessern (vgl. Hofler 1908:
286; Magnus 1906: 6f.). Augenscheinlich wird die Vorlduferschaft dieser Praktiken beziig-
lich der Nosoden und Sarkoden in den Philosophia Moysaica, einem im Jahre 1638 erschie-
nenen Werk des englischen Paracelsisten Robert Fludd (1574-1637).* Dort finden sich
zusitzlich zur arzneilichen Anwendung von Organen auch Behandlungsverfahren des magi-

schen Similes wieder:

Sehen wir nicht allgemein, dass ein durch Zersetzung verdnderter Stoff einem ihm dhnlichen
Stoffe in hohem Grade verderblich wirkend ise? So toten aus dem menschlichen Leibe abge-
gangene Wiirmer, getrocknet und zu Pulver verrieben, bei innerlicher Anwendung Einge-
weidewiirmer; Auswurf aus den Lungen heilt nach entsprechender Zubereitung die Lungen-
schwindsucht; Milz von einem Menschen, gehorig zubereitet, wirke der geschwollenen Milz
entgegen. Der Stein der Harnblase oder der Nieren heilt — durch Glithen verkalke — den
Stein, indem er ihn auflést. (Fludd, dt. Ubers. n. Zoppritz 1912: 25)

Ahnlich wie in der Homgopathie war auch hier eine ,entsprechende Zubereitung® von
Bedeutung. Diese wurde bei Fludd durch spezielle spagyrische Verfahren sichergestellt (vgl.
Geier 1991: 298).%

Manche Ausprigungen der Organtherapie konnen auch als eine Art medizinischer Kan-
nibalismus verstanden werden (vgl. Bellavite et al. 2005: 443; Sugg 2006: 225ff). Dies

zeigt sich deutlich anhand einiger aus heutiger Sicht seltsam anmutender Praktiken, wie

%5 Fludd praktizierte als Arzt in London. Daneben war er als Philosoph und Theosoph bekannt.

% Im lateinischen Original: ,Nonne communiter videmus, similem naturam alteratam putrefactione maximé
esse exitialem suo simili? Sic vermes ejecti ¢ corpore & sicci in pulverem redacti, interna administratione enecant
lumbricos : Sputum rejecum a pulmonico post debitam praeparationem, curat Phthisin : Splen hominis praepa-
ratum inimicum est spleni tumentis. Calculus vesicae aut renum, per calcinationem curat ac dissolvit calculum®
(Fludd 1638: 149).

7 Der Begriff ,,Spagyrik® (von gr. spao = trennen’ und ageiro = ,zusammenfiihren’, vereinigen’) geht auf Paracelsus
zuriick und bezeichnet zur Arzneiherstellung angewandte alchemistische Verfahren (vgl. Miiller-Jahncke et al.
2005:53).
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der Verwendung von Mumia als Heilmittel, die sich frither allerdings grofler Beliebtheit
erfreuten. Mumia, ein urspriinglich aus der arabischen Medizin stammendes Arzneimittel,
verbreitete sich im Rahmen einer allgemeinen Rezeption arabischer Werke im Europa des
Mittelalters (vgl. Tazi 1998: 268). Wie der Name schon vermuten lisst, handelte es sich
bei Mumia um ein aus Teilen mumifizierter Leichen hergestelltes Arzneimittel, das bei den
diversesten Indikationen (wie Seitenstechen, Lungensucht, Husten, Flatulenz, um nur eini-
ge zu nennen (vgl. Jitte 2008: 141; Lux 2005: 24)) zum Einsatz kam. Im 16. Jahrhundert
stieg in Europa zeitweise die Nachfrage so immens, dass es sogar zu Lieferengpissen kam;
ersatzweise wurde auf Leichenteile hingerichteter Personen zuriickgegriffen (vgl. Jutte
2008: 140; Reitz 1998: 248; Sugg 2006: 227). Letztere wurden u.a. in pseudo-
paracelsischen Schriften, welche eine Verwendung von Mumia stark propagierten (vgl.
Miiller-Jahncke et al. 2005: 49), sogar bevorzugt.”® Dabei ging nach der vorherrschenden
Meinung die durch Vollstreckung des Urteils noch nicht gelebte Lebensspanne des Hinge-
richteten bei der Einnahme von Mumia auf den Anwender iiber (vgl. Sugg 2006: 230). An
dieser Stelle ist auch die sogenannte Waffensalbe zu erwihnen, deren Rezeptur ebenfalls in
pseudo-paracelsischen Schriften iiberliefert wurde. Dieses schon unter Zeitgenossen nicht
unumstrittene Arzneimittel der Barockzeit bestand neben Edelsteinen, Rosendl und weite-
ren Ingredienzien auch aus Mumia, Menschenschmalz sowie Menschenblut und diente
einer Verbesserung der Wundheilung nach Verletzungen. Allerdings wurde nicht die Wun-
de selbst mit der Tinktur behandelt; statt dessen wurde die Waffe, durch welche die Wun-
de zugefiigt wurde, mit der Rezeptur bestrichen. Zeitgleich zur Entwicklung der Waffensal-
be kam es dariiber hinaus auch zu einer Ausweitung des Mumia-Begriffes. So verstand der
schottische Arzt William Maxwell (2. Hilfte des 17. Jh.) in seinem 1679 erschienenen
Werk De medicina magnetica unter Mumia auch Kot, Urin, Menstruationsblut, Haare,
Nigel, Speichel, Eiter, Blut und Leichenteile (vgl. Miiller-Jahncke et al. 2005: 491f.).

Fir Aufsehen sorgte auch ein nicht unumstrittenes, gleichwohl iiberaus erfolgreiches
Werk des Eisenacher Arztes Christian F. Paullini (1643-1712). Seine 1696 erschienene
Heilsame Dreck-Apotheke stellte eine Arzneimittelsammlung von Rezepturen medizinischer
Autorititen seit der Antike dar, die vorwiegend auf menschlichen oder tierischen Exkre-
menten (wie Faeces und Urin) beruhten. Die Dreck-Apotheke sollte vor allem der armen

Bevolkerung, welche sich die teuren Apothekenpreise nicht leisten konnte, als eine Darstel-

38 Bei vielen Autoren wird Paracelsus selbst als Vertreter einer Therapie mit Mumia angefiihrt. Laut Miiller-
Jahnke wurde Mumia (als Bezeichnung eines aus Leichenteilen hergestellten Arzneimittels) jedoch ausschliefllich
in sogenannten pseudo-paracelsischen Schriften erwihnt, deren Urheberschaft Paracelsus lediglich untergescho-
ben wurde (vgl. Miiller-Jahncke et al. 2005: 49).
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lung erschwinglicher Alternativen dienen (vgl. Lux 2005: 30).*” Dariiber hinaus wies diese
auch Einfliisse magischer Vorstellungen auf (vgl. Miiller-Jahncke et al. 2005: 491, die vor
allem im frithen 16. und 17. Jahrhundert an Bedeutung gewannen und die Ein- und Durch-
fihrung vieler therapeutischer Verfahren deutlich beeinflussten (vgl. Friedrich/Miiller-
Jahncke 2005: 56). Gerne wird jedoch tibersehen, dass es sich bei den soeben dargestellten
Praktiken des Ahnlichkeitszaubers wie auch der Therapie mit Organen, Mumia und Ex-
krementen nicht nur um volksmedizinische Praktiken handelte. Vielmehr wurden diese seit
der Antike auch von namhaften Vertretern der Arzteschaft angewandt, mit Theorien un-
termauert und galten im Sinne der damaligen Weltanschauung als rationale Therapiefor-
men (vgl. Jutte 2008: 152). Als wichtigste Vertreter seien hier nur Dioskurides (erstes
Jahrhundert n. Chr.) sowie spiter Paracelsus und dessen Anhdnger angefithre. Auch der
Universalgelehrte Plinius d.A. (23-79) empfahl ihnliche Praktiken (vgl. Bellavite et al.
2005: 443f.; Hofler 1908: 2; Tischner 1932-1939 Bd. 1: 311f, 43ff.).

Mit dem Autkommen einer empirisch-experimentellen Medizin im 17. Jahrhundert und
dem Einzug des Gedankenguts der Aufklirung ein Jahrhundert spiter dnderte sich jedoch
der Rationalitdtsbegriff. Ausgehend von einer mechanistischen Weltsicht wurden magische
Vorstellungen sowie sonstige nicht auf Empirie basierte Methoden oder Theorien stark in
Frage gestellt und galten als iiberholt (vgl. Eckart 2009: 119, 157; Jutte 2008: 153). Spite-
stens in den 1850er Jahren loste Virchows Zellularpathologie die traditionellen Krank-
heitskonzeptionen ab — die Medizin stieg zur Naturwissenschaft auf (vgl. Eckart 2009:
206; Jiitte 1996: 28, 32f.). Dadurch verloren viele Arzneimittel, unter diesen auch die mei-
sten Animalia, an Bedeutung und verschwanden aus den Pharmakopden (vgl. Jiicte 2008:
153; Miiller-Jahncke et al. 2005: 41, 51). Dass Letztere jedoch auch im 19. Jahrhundert
zumindest noch nicht ganz in Vergessenheit geraten waren, zeigt die Tatsache, dass noch
bis in die zweite Hilfte des Jahrhunderts Armesiinderfesr (Menschenfett) in Apotheken ver-
langt und eine Verwendung von Mumia bis in die 1850er Jahre nachgewiesen wurde (vgl.
Bargheer 1931: 234, 243; Reitz 1998: 249). Wiederum neuen Aufschwung erhielt die Or-
gantherapie um die Wende zum 20. Jahrhundert als Hormonersatztherapie in Form von
Gewebeausziigen hormonproduzierender Organe sowie spater im Rahmen der Transplan-

tationsmedizin (vgl. Jiitte 2008: 153; Jiitte 2009: 50).

39 Auf die gute Anwendbarkeit der Rezepte in drmeren Bevolkerungsschichten wurde zumindest in zweiten Band
der Dreck-Apotheke hingewiesen, der nach Paullinis Tod in anonymer Autorenschaft erschien (laut Verlag handelte
es sich dabei um angeblich zu Lebzeiten Paullinis unverdffentlichte Manuskripte und Aufzeichnungen (vgl.
Friedrich/Miiller-Jahncke 2005: 380)).
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Die Ahnlichkeit der soeben erwihnten, zur Arzneibereitung gebriuchlichen Substanzen mit
den Ausgangsstoffen der Sarkoden und Nosoden ist nicht zu tibersehen. Fast das gesamte
Spektrum der zur Herstellung von Priparaten der beiden Arzneimittelgruppen herangezo-
genen Ausgangssubstanzen war bereits vorhanden, allerdings in unpotenzierter Form. In
diesem Sinne betrachtete bereits der deutschen Homéopath und Militdrarzt Ludwig Gries-
selich (1804-1848) die oben angefiihrten Praktiken — wohl nicht zu Unrecht — als Ur-
sprung isopathischer Therapieverfahren (vgl. Griesselich 1848: 71). Auch wenn sich also
die auf dem magischen Simile beruhenden Behandlungsweisen sowie die Organtherapie in
der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts eher heftiger Kritik oder sogar Spott ausgesetzt sa-
hen, kann diesen somit eine Vorlduferrolle fiir die Entwicklung einer Therapie mit Noso-
den und Sarkoden nicht abgesprochen werden. Ungeachtet der Ablehnung gab Hering eine
Beeinflussung durch volksmedizinische Praktiken sowie die Lehren von Paracelsus (der
einen bedeutenden Vertreter der magischen Heilkunde darstellt) offen zu (vgl. HMS Bd. 1:
71; vgl. auch Krannich 2005: 10f., 81).“ Auch auf Paullinis Dreck-Apotheke wurde im Zu-
sammenhang mit den Nosoden oft Bezug genommen. Vor allem Kritiker verglichen die
Nosodenpriparate mit den von Paullini verwandten Ausgangsstoffen, womit sie ihre Aver-
sion und Geringschitzung zum Ausdruck bringen wollten (vgl. etwa Fielitz 1837: 93; Fie-

litz 1838: 221; Nebel 1900: 320).

4.2.2 Jenners Vakzination

Nach einem bisherigen Schwerpunkt auf der Darstellung von Wegbereitern der Arzneimit-
telgruppen der Sarkoden und Nosoden betreffen die weiteren Gesichtspunkte ausschlief3-
lich die Therapie mit Nosoden, da die Sarkoden aufler in Form der Organtherapie oder des
Ahnlichkeitszaubers kaum Einfliisse inner- wie auferhalb der Homgopathie aufweisen
kénnen. Fir die Nosoden hingegen kénnen sehr wohl noch andere Vorliufer und Einfluss-
groflen ausgemacht werden. Eine wichtige Inspirationsquelle fiir die Homdopathenschaft
beziiglich der Einfithrung und weiteren Ausprigung der Nosodentherapie wurzelte dabei
wiederum in der Volksmedizin: die Pockenimpfung. Im Gegensatz zu den im vorigen Kapi-
tel erwidhnten Heilungsansitzen konnten sich Weiterentwicklungen dieser Methode der
Krankheitsbekimpfung oder vielmehr der Krankheitsprivention in der Medizin bis in unse-

re heutige Zeit etablieren (vgl. Leven 1997: 46fL).

40 In dhnlicher Form trat auch spiter der Chirurg August Bier (1861-1949) fiir eine unvoreingenommene Priifung
volksmedizinischer Praktiken ein. Er selbst hatte sich gleichfalls eine Erforschung organtherapeutischer Thera-
piemethoden zur Aufgabe gemacht (siche hierzu auch Kap. 6.2.1) (vgl. Bier 1929: 1033ff.).
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Bei der Pockenimpfung unterschied man zwei verschiedene Arten der Durchfiihrung;
Die Variolation sowie die Vaccination''. Wihrend bei Ersterer der Pustelinhalt humaner
Pocken kiinstlich eingeimpft wurde, basierte Letztere auf einer Inokulation von Kuhpoc-
kenlymphe (vgl. ebd.: 46, 49). Schon frith wurde die Variolation im asiatischen Raum als
priventive Mafinahme von medizinischen Laien praktiziert und wahrscheinlich von dort
ausgehend Ende des 17. Jahrhunderts auch in Konstantinopel eingefiithrt. In Europa ge-
wann die Variolation die Aufmerksamkeit medizinischer Fachkreise, nachdem die Schrift-
stellerin und Frau eines britischen Botschafters Lady Montagu (1689-1762) das Verfahren
bei ihrem Aufenthalt in Konstantinopel (1716-1718) kennengelernt und sich nach ihrer
Riickkehr nach England erfolgreich fiir dessen Verbreitung eingesetzt hatte. Die Inokulati-
on menschlicher Pocken als prophylaktische Mafinahme war jedoch nicht ungefihrlich und
es traten viele Todesfille nach deren Durchfithrung auf.

Dies dnderte sich durch die von Edward Jenner (1749-1823) eingefithrte Vakzination.
Im Gegensatz zur Variolation stellte diese eine ungefihrlichere Impfmethode dar, da die
Kuhpockenerkrankung beim Menschen einen weitaus milderen Verlauf als die Variola vera
zeigen. Dennoch schiitzt sie nach tiberstandener Krankheit vor einer Infektion mit echten
Pocken. Nach der Veroffentlichung des Verfahrens durch Jenner im Jahre 1798 gelangte es
schnell zu einer breiten Anwendung durch die Arzteschaft sowie zu einem groflem Be-
kanntschaftsgrad iiber die europiischen Grenzen hinweg und trug somit zunichst zur Ein-
dimmung der gefihrlichen Pockenerkrankung bei. Nach einer technischen Verfeinerung
der Methode leistete diese schliefilich einen Beitrag zur Eradikation der Pocken im 20.
Jahrhundert (vgl. Leven 1997: 46ff; Tischner 1932-1939 Bd. 1: 68f.). Versuche zur Wirk-
samkeit von Impfungen bei anderen epidemischen Erkrankungen, wie z. B. der Masern
oder der Pest, blieben damals noch ohne groflere Erfolge und stellten sich als nicht unge-
fahrlich heraus (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 1: 69). Erst ab der zweiten Hilfte des 19.
Jahrhunderts konnten grofle Fortschritte auf diesem Gebiet verzeichnet werden (vgl.
Gradmann 2005: 24ff).

Die Méglichkeit der Prophylaxe mithilfe von Krankheitsstoffen, wie sie bei der Inokula-
tion der Kuhpocken stattfand, sowie auch die von ihr ausgehende Faszination, kann eben-
falls als Anstof8 zu ersten Versuchen mit potenzierten Krankheitsstoffen gesehen werden
(vgl. Schmidt 2001b: 129). So bezogen sich sowohl Hering als auch Lux bei der Begriin-
dung ihrer Hypothese einer pharmazeutischen Verwendbarkeit potenzierter Krankheits-

produkte auf die Wirksamkeit der Vakzination (vgl. HMS Bd. 1: 95f; Lux 1833b: 7ff).

“1Von lat. vaccinus = von Kiithen stammend".
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Gleichermaflen verdeutlichen die mehrfache Erwihnung der Arzneien Vaccininum und Va-
riolinum® in der Nosodendebatte sowie die hiufige Verwendung gerade dieser beiden Pri-
parate durch die Homoopathenschaft (siehe hierzu Kap. 5.2.2) die Einfliisse der Pocken-
impfung auf die Ausprigung der Nosodentherapie. Hierbei kann ferner der Hoffnung He-
rings eine Bedeutung beigemessen werden, mithilfe einer prophylaktischen Anwendung von
Vaccininum einer eventuellen Pockenerkrankung vorzubeugen und sich somit den uner-
wiinschten Nebenwirkungen der Impfung zu entziehen, die er aus diesem Grund nur fuir
ein ,,Nothmittel“ (HMS Bd. 1: 96) hielt. Auch Grof§ sowie weitere Homdopathen teilten
diese Meinung (vgl. Kleinert 1863a: 241). In der Tat kam es bei der Impfung von Arm-zu-
Arm® immer wieder zur Ubertragung schwerwiegender Erkrankungen wie der Syphilis
oder Variola vera (vgl. Leven 1997: 49). Unter anderem aus diesem Grund waren bereits
damals viele homdopathische Arzte der Vakzination gegeniiber kritisch eingestellt (vgl.
Wolff 1998: 223).“ Auch Hahnemann kritisierte die Anwendungsform der Impfung von
Arm-zu-Arm trotz seiner sonstigen Befirwortung der Kuhpockenimpfung. Er zeigte sich
sogar von den Mdoglichkeiten dieses Verfahrens fasziniert, zumal es seiner Meinung nach
auf dem Ahnlichkeitsgrundsatz beruht (s. u.) (vgl. GKS: 497; Organon®: Anm. zu §46; vgl.
auch Heinz 2011: 194f;; Stahl 1997: 58).%

4.3 Innerhoméopathische Einflussgroflen

4.3.1 Hahnemanns Ansichten iiber den homéopathischen Heilungsvorgang

Wie bereits erwihnt unterlag die Arzneimittelgruppe der Nosoden nicht nur den Einfliissen
medizinischer Richtungen seit der Antike. Auch einige iiber die Grundprinzipien der Ho-
mdopathie hinausreichende, ideologische Grundannahmen Hahnemanns beeinflussten die
Nosodentherapie in vielerlei Hinsicht. Vor allem aber prigten sie die Art und Weise der
Anwendung von Nosodenpriparaten und waren von entscheidender Bedeutung fir die
anfinglich positive Rezeption der Nosodentherapie durch die Homéopathenschaft. Von

Relevanz waren dabei neben seiner Miasmentheorie, die in Kap. 4.3.4 skizziert werden

2 Tm Gegensatz zu dem aus Kuhpockenlymphe hergestellten Vaccininum, diente als Ausgangsstoff fiir Variolinum
die Krankheitsmaterie an Menschenpocken erkrankter Personen.

# Diese Methode wurde oft aus Mangel an Kuhpockenimpfstoff angewandt.

4 Es kann bereits auf eine lange Tradition der Impfkritik homdopathischer Arzte zuriickgeblickt werden. Fiir
ausfiihrlichere Informationen hierzu verweise ich auf Wolff (1998).

4 Zu Hahnemanns Ansichten zur Pockenimpfung siehe auch Heinz/Wischner (2012). Nebenbei sei bemerke,
dass es sich bei der Gleichsetzung von ,,Cholerine® (GKS: 819) mit der Choleranosode in diesem Aufsatz wohl
um eine Fehlinterpretation handelt. Damals wurde unter ,,Cholerine® (ebd.) eine milde Form der Cholera ver-
standen (vgl. Drasche 1860: 316), die Hahnemann vermutlich als Infektion mit einem verdiinnten und somit
gleichsam abgemilderten ,, Choleraansteckungsstoffe® (GKS: 819) interpretierte.
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soll, u. a. seine grundlegenden Auffassungen beziiglich des Ahnlichkeitsgrundsatzes bezie-

hungsweise des Heilungsvorgangs nach Verschreibung einer homéopathischen Arznei.
Hahnemann verglich den Heilungsvorgang nach der Gabe einer homéopathischen Arz-

nei mit der Ausléschung einer Krankheit durch die Ansteckung mit einer #hnlichen Er-

krankung:

Man abme der Natur nach, welche zuweilen eine chronische Krankheit durch eine andre hin-
zukommende heilt, und wende in der zu heilenden (vorziiglich chronischen) Krankbheit dasje-
nige Arzneimittel an, welches eine andre maglichst ihnliche, kiinstliche Krankheit zu erregen im
Stande ist, und jene wird geheilet werden; Similia similibus. (GKS: 223)

Bei diesem Zitat handelt es sich um die bereits in Kap. 3.1 in Ausschnitten angefiihrte erste
Erwihnung des Ahnlichkeitsprinzips im Jahre 1796. Besser verstindlich werden Hahne-
manns Anschauungen bei der Betrachtung der Organon-Paragraphen §$35-47 seiner sech-
sten Organon-Auflage.® In diesen begriindete Hahnemann, warum eine Heilung nur auf
dem Grundsatz der Ahnlichkeit beruhen kdnne, und veranschaulichte diese Vorginge
durch Beispiele natiirlicher Heilungsprozesse. So versuchte er aufzuzeigen, dass in einem
Organismus nicht gleichzeitig zwei Krankheiten vorherrschen konnten; beim Zusammen-
treffen zweier unihnlicher Krankheiten wiirden diese entweder nacheinander ablaufen oder
sich zu einer gemeinsamen Krankheit komplizieren. Andererseits wiirde beim Aufeinander-
treffen zweier dhnlicher Krankheiten in einem Organismus die Schwichere von der Stirke-
ren vernichtet (vgl. Organon®: §35ff.). Zur Unterstiitzung dieser These fiihrte Hahnemann
mehrere Beispiele von Heilungen durch natiirliche Krankheiten an, u. a. die Genesung von
einer langwierigen Hauterkrankungen durch eine Maserninfektion (vgl. ebd.: §46). Einen
besonderen Schwerpunkt seiner Beispiele setzte er hierbei auf Heilungsgeschichten mithilfe
der ,Menschenpocken-Krankheit“ (ebd.) sowie der Kuhpockenimpfung und zeigte sich
von Jenners Methode fasziniert. Doch anders als seinen Zeitgenossen galt sein Interesse
hieran nicht nur der Prophylaxe der gefihrlichen Pockenerkrankung. Viel mehr betrachtete
er die Vakzination als Beispiel par excellence zur Untermauerung und Veranschaulichung
seines Ahnlichkeitsgrundsatzes. In diesem Sinne fiihrte er in seinen Erliuterungen auch
Heilungsgeschichten von Krankheiten an, die Ahnlichkeit mit Impfreaktionen aufwiesen
und durch eine Inokulation der Kuhpocken geheilt wurden, wie z. B. Armschwellungen

oder juckende, exanthematische Hauterkrankungen.

46 Erstaunlicherweise unterlagen diese mehr als zehn Paragraphen seit der zweiten Auflage aus dem Jahr 1819 nur

geringfiigigen Verinderungen (vgl. Hahnemann 2001: 310ft.).
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Hahnemann zufolge ist jedoch nicht jede natiirliche Erkrankung dazu in der Lage, den
Heilungsprozess in Gang zu setzen. Eine notwendige Voraussetzung dafiir ist, dass sie ,,aus
einem feststehenden Miasm“ (Organon®: §46) entspringt, d.h. epidemischer Natur ist.
»[N]atiirliche Krankheiten® (ebd.: §30; Hervorh. d. Verf.) sozusagen wie homéopathische
Mittel zu gebrauchen hielt Hahnemann zwar fiir moglich, aber auch fir zu gefihrlich. Er
zog dieser Methode daher die Gabe von Arzneisubstanzen, die er als ,,kinstliche Krank-
heitspotenzen® (ebd.: §51; Hervorh. d. Verf.) ansah, vor. So bestehe bei der Verabreichung
von Arzneimitteln, die durch Hervorrufung einer sogenannten ,Arzneikrankheit® (ebd.:
§32) Heilung bewirken kénnten, die Moglichkeit einer Verminderung der Krankheitspo-
tenz durch Verdiinnung und Verkleinerung der Arzneigabe (vgl. ebd.: §51; Hahnemann
2001: 562).

Auf den ersten Blick erscheint es verwunderlich, dass Hahnemann den Schritt nicht
selbst ging, Krankheitsprodukte in verdiinnter und potenzierter Form zu verwenden, was
eine mogliche Weiterfithrung aus seinen soeben angefiihrten Grundannahmen beziiglich
des Heilungsvorganges hitte darstellen konnen. Doch wie aus seinem Aufruf an denkende
Menschenfreunde (1831) beziiglich der Cholera hervorgeht (vgl. GKS: 814ff.), kann nicht
davon ausgegangen werden, dass Hahnemann pathologische Korperausscheidungen als
kontagios ansah. Vielmehr nahm er beispielsweise bei der Cholera einen Ansteckungsstoff
an, bestehend aus ,morderisch feindlichen, unendlich feinen, unsichtbaren, lebenden We-
sen” (ebd.: 815), welche sich direkt am Korper der Erkrankten sowie in deren unmittelba-
rer Umgebung befinden.

Uberblickt man Hahnemanns Argumentation, so iiberrascht zudem, dass weder in der
Nosodendebatte homopathischer Arzte noch in den Schriften von Lux, Hering oder wei-
teren Hauptvertretern der Nosodentherapie (die ja zum Teil eine Ansteckungsfihigkeit der
Krankheitsprodukte voraussetzten) Hahnemanns Anschauungen zur Heilung mittels natiir-

licher Erkrankungen erwihnt wurden. Lediglich Hermann merkte zur Arzneikrankheit an:

Wenn Hahnemanns Ansicht, dass zum Begriffe eines Heilmittels ein demselben zustindiges
krankmachendes Prinzip eine unerlissliche Bedingung sey, richtig ist, so miissen die Contagi-
en vor allen zu denselben gehoren [...]. (Hermann 1848: VI)

Zumindest konnten die soeben angefiihrten Auffassungen Hahnemanns aber dessen teilwei-
se vorhandene Faszination von der Arzneimittelgruppe der Nosoden sowie deren anfinglich

positive Rezeption durch die Homopathenschaft erkliren.
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4.3.2 Homéopathie versus Homopathie

Es mag noch einen weiteren Grund daftir geben, dass Hahnemann von seiner Theorie tiber
die Ausloschung zweier gleichartiger Krankheiten nicht selbst die Mglichkeit einer thera-
peutischen Anwendung potenzierter Krankheitsprodukte ableitete. Dieser wird im Zu-
sammenhang mit weiteren Auffassungen Hahnemanns tiber den Vorgang homéopathischer
Heilung deutlich, wie er sie erstmals in seinem Aufsatz Geist der neuen Heillehre aus dem
Jahre 1813 (vgl. GKS: 646) sowie spiter im 1816 erschienenen zweiten Band der Reinen

Arzneimittellehre darlegte:

Ohne diese Naturverschiedenheit der Krankheitsaffektion von der Arzneiaffektion wire keine
Heilung méglich; wenn sie beide nicht nur dhnlich, sondern von gleicher Natur, also iden-
tisch, wiren, so wiirde Nichts (oder allenfalls eine Vermehrung des Uebels) erfolgen, so wie,

wenn man einen Schanker mit fremdem Schankergifte befeuchten wollte, nie davon eine Hei-
lung erfolgen kénnte. (RA Bd. 2: 18)

Schon vor der Begriindung der Isopathie durch Lux im Jahre 1833 hatte sich Hahnemann
also bereits mit der Thematik einer Heilung von ,,Gleichem durch Gleiches“ auseinander-
gesetzt, wenn auch im Sinne einer Anwendung unpotenzierter Ausgangsmaterialien, die er
ablehnend beurteilte. Als Anstof§ fiir diesbeziigliche Uberlegungen dienten Missinterpreta-
tionen des Ahnlichkeitssatzes durch einige Anwender oder auch allopathische?” Kritiker. So
sahen manche nicht ein Héchstmafl an Ahnlichkeit sondern vollkommene Gleichheit zwi-
schen Krankheits- und Priifsymptomen als die oberste Maxime der homdopathischen Arz-
neimittelfindung an. Zum Einen mag dies daran liegen, dass im Griechischen die Worte fiir
gleich = homon‘ und dhnlich = homoion‘ leicht zu verwechseln sind. Zum Anderen wurde
die Meinung vertreten, dass man dadurch Hahnemanns Forderung nach einer héchstmégli-
chen Ubereinstimmung von Erkrankungs- und Arzneisymptomen besser nachkommen
konne (vgl. Caspari 1823: 81ff; Dzondi 1816; Kretschmar 1833a: 28; vgl. auch Wischner
2000: 328). Uberdies trug Hahnemann, vor allem durch seine Art der Darlegung des Ahn-
lichkeitssatzes in den verschiedenen Organon-Auflagen, auch selbst zur Entstehung von
Fehlinterpretationen bei. So hatte er in der 1810 erschienenen ersten Organon-Auflage das
homdopathische Ahnlichkeitsprinzip noch in folgender Weise dargestellt: ,gleichartige
Symptomen dieser Arznei heben Symptomen gleicher Art in dieser gegebnen Krankheit auf*
(Hahnemann 2001: 294; Hervorh. d. Verf.). Er duferte dort ebenfalls, ,,daf$ diese Arznei
durch ihre Tendenz, gleichartige Symptomen zu erregen, fihig werde, an dieser Krankheit

Symptomen gleicher Art zu tilgen® (ebd.: 290; Hervorhebung d. Verf.). Wohl aufgrund von

47 Im Gegensatz zur Homdopathie bezeichnet Hahnemann die damals anerkannten Medizinformen auch als
»Allopathie® (Hahnemann 2001: 105) oder ,,Allsopathie® (ebd.), von gr. allos = ,anders’.
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Missdeutungen dieser Sdtze durch einige Anwender und Kritiker (vgl. Grof§ 1827: 126£;
Rummel 1827: 150) wihlte Hahnemann fiir den entsprechenden Paragraphen in der 1819

erschienenen zweiten Organon-Auflage schliefllich eine geinderte Formulierung:

Eine schwiichere dynamische Affection wird im lebenden Organism von einer stirkern
dauerbaft ausgeloscht, wenn diese, dem Wesen nach von ihr abweichend, ihr sehr ihn-
lich in ihrer AeufSerung ist. (Hahnemann 2001: 290)

Als Erlduterung dafiir, was unter dem ,Wesen® einer Arznei zu verstehen sei, fiihrte Hah-
nemann abermals beispielhaft an, dass Schanker nicht durch Schankergift und Kritze nicht
durch Kritzgift geheilt werden kénne. Die venerische Krankheit werde vielmehr nach der
Gabe eines Quecksilberpriparates von der ,Merkurialkrankheit“ (ebd.: 292) geheilt, die
ersterer dem Wesen nach verschieden sei.

Trotz der geinderten Ausdrucksweise im Organon kam es in der Folge zu Missverstind-
nissen. Einige Skeptiker behaupteten weiterhin, dass es Hahnemanns Aussagen gemif$ bei
der homgopathischen Arzneimittelfindung auf méglichst umfassende Gleichheit zwischen
Priifsymptomen einer Arznei und Beschwerden des Patienten ankomme (vgl. Groh 1822:
140; Heinroth 1825: 144ff.). Um die Homoopathie ad absurdum zu fiihren gingen manche
schliefSlich noch einen Schritt weiter und vertraten die (von Hahnemann im Geist der neuen
Heillehre bereits abschligig beurteilte) Meinung, dass diese Primisse am chesten fuir die
Behandlung von Erkrankungen bekannter Ursache, also v. a. von kontagiosen Krankheiten,
zutreffe. Bei diesen wiirden die Beschwerden des Patienten am Besten mit der durch das
krankheitsauslosende Agens bedingten Symptomatik tibereinstimmen. Wire also eine The-
rapie nach homgopathischen Grundsitzen moglich, miisste demnach eine erneute Anstec-
kung mit der gleichen Krankheit, an der der Patient leidet, die zugrundeliegende kontagis-
se Erkrankung heilen. In diesem Sinne schreibt der Verfasser einer kritischen Organon-

Rezension® aus dem Jahre 1822:

Die Blatternkrankheit, die Masern, das Scharlach, das Nervenfieber die Lues venerea ec. mufl
durch Blatter- Masern- Scharlach- Nervenfieber- und syphilitisches Contagium u. so jede
andere Krankheit durch das sie erzeugende ursichliche Moment geheilt werden: denn die
durch diese Contagien und ursichlichen Momente kiinstlich erzeugten Krankheiten sind
ohnstreitig den durch sie zufillig hervorgebrachten am allerdhnlichsten. (Groh 1822: 140)

Vergleichbare Ansichten {ibermittelte auch der Homoopath und spitere Mitherausgeber

der AHZ Friedrich J. Rummel (1793-1854) in seiner 1827 erschienenen Schrift Die Ho-

8 Der Verfasser berief sich dabei noch auf die erste Organon-Auflage.
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méopathie von ihrer Licht- und Schattenseite. Er selbst vertrat diese Meinung allerdings nicht
und sprach von ihr als einem ,licherlichen Einwurfe® (Rummel 1827: 150).

Wie sich aus der Organon-Rezension sowie Rummels Schrift ersehen lsst, boten Hah-
nemanns Ausfiihrungen iiber den Ahnlichkeitssatz, ungeachtet der Anderungen in der zwei-
ten Organon-Auflage, somit weiterhin Anlass flir Missverstindnisse und Kritik. Insbesonde-
re wurde die dortige Einfithrung des Wesens-Begriffes von einigen Autoren als unverstind-
lich oder irrefiihrend beanstandet (vgl. Heinroth 1825: 157; J6rg 1822: 31; Rummel 1827:
148ff.; Simon 1830: 115ff.; Wedekind 1825: 82). Wohl aus diesem Grund inderte Hah-
nemann in der 1829 erschienenen vierten Organon-Auflage die entsprechende Passage
abermals und ersetzte die Worte ,,dem Wesen nach von ibhr abweichend‘ (Hahnemann
2001: 290) durch , der Art nach von ihr abweichend® (ebd.: 291). Damit hatte er jedoch
eine im Vergleich zur ersten Organon-Auflage diametral entgegengesetzte Formulierung
gewihlt (,gleicher Art“ (ebd.: 290)), was sicherlich nicht dazu beitrug, die Unsicherheiten
beziiglich der Auslegung des Ahnlichkeitssatzes zu zerstreuen. Dariiber hinaus wird da-
durch deutlich, dass eine unmissverstindliche Definition von ,Ahnlichkeit“ als Basis der
homdopathischen Therapieform fehlt,” zumal Hahnemann keine Begriindung fiir die An-
derung seiner Wortwahl oder gar weiterfiihrende grundsitzliche Erorterungen tiber den
Bedeutungsunterschied von , gleich® und ,,ahnlich“ abgegeben hat. Ironischerweise oblag es
dagegen mehrmals seinem Schiiler Grof3, der sich spiter offen zur Isopathie bekannte, die
Homédopathie und insbesondere den Ahnlichkeitssatz gegeniiber Kritikern zu verteidigen.
Doch auch Grof§ bemiihte sich nicht um eine gegenseitige Abgrenzung der Begriffe des
Gleichen und des Ahnlichen (vgl. Grof§ 1826: 133; Grof§ 1827: 126f.; red. Anm. zu Miiller
1836: 115).

Insgesamt zeigt diese Debatte somit deutlich auf, dass der Ahnlichkeitssatz als zentrale
Grundannahme der homgopathischen Therapieform nicht klar und eindeutig formuliert
ist, was somit zu Missverstindnissen Anlass gab und spiter wohl auch die Einfiihrung der
Isopathie durch Lux begiinstigte. Interessanterweise stand jedoch gerade aufgrund dieser
begrifflichen Unsicherheiten bereits vor ersten Auferungen des Nosodengedankens durch
Hering eine Art isopathischer Therapie mit Hilfe von Krankheitsprodukten zur Diskussi-
on. Nach dem von Homéopathiekritikern aufgebrachten Vorschlag ging es dabei allerdings
weniger um eine Nosodentherapie in unserem heutigen Verstindnis auf der Basis poten-

zierter Ausgangsstoffe. Vielmehr wurde tiber eine Anwendung des Materials in Ursubstanz

# In einigen homdopathiekritischen Schriften aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts war dies auch explizit
angemahnt worden (vgl. Bischoff 1819: 62; Simon 1830: 116; vgl. auch Leschinsky-Mehrl 1988: 42f)).
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und somit eine erneute Ansteckung mit einer bereits vorbestehenden, infektidsen Krank-
heit debattiert. In Homdopathenkreisen wurde diese Praxis dabei ablehnend beurteilt.
Nach Einfithrung der Nosodentherapie schien man sich erstaunlicherweise an diese Kon-
troverse nicht mehr zu erinnern (siche hierzu Kap. 5.1.3), vielleicht da die Potenzierung
der Ausgangsstoffe nun die zuvor abgelehnte Behandlung einer Erkrankung durch ein Pro-
duke der gleichen Krankheit ermoglichte. Daraus jedoch ein allumfassendes Heilgesetz zu
machen, wie Lux es in seiner Lsopathik tat, wire wohl ohne grundlegende Unsicherheiten
beziiglich der Auslegung des Ahnlichkeitssatzes in dieser Form kaum méglich gewesen.
Zumindest aber wire seine Schrift in deutlich geringerem Ausmaf$ auf positive Resonanz

innerhalb der Homoopathenschaft gestof3en.

4.3.3 Homdoopathische Prophylaxe

Infektionskrankheiten stellten in der damaligen Zeit die idrztliche Kunst oftmals auf die
Probe und erweckten den Wunsch nach verfiigharen Mafinahmen und Arzneimitteln, wel-
che einen Ausbruch ansteckender Krankheiten verhindern oder zumindest abschwichen
kénnen. Auch Hahnemann suchte nach homéopathischen Arzneien zur Vorbeugung epi-
demischer Erkrankungen, allen voran des Scharlachs und der Cholera. So empfahl er in
seiner Schrift Heilung und Verhiitung des Scharlachfiebers aus dem Jahre 1801 Belladonna™
als Prophylaktikum: ,Ich schlofl: ein Mittel, was den Anfang einer Krankheit schleunig
heben kann, mufl ihr bestes Vorbauungsmittel seyn® (GKS: 307). Es kann jedoch zunichst
noch von einer Unterscheidung zwischen Schutz- und Heilmittel ausgegangen werden, da
Hahnemann zur Heilung des Scharlachfiebers andere Arzneimittel als Belladonna empfahl
(zu diesem Zeitpunkt wurde Belladonna von Hahnemann nur am Krankheitsbeginn als
hilfreich angesehen) (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 2: 93). Zwei Jahre spiter hob er diese
Unterscheidung allerdings auf: ,Und eben so kann es kein Vorbauungsmittel der Hunds-
wuth geben, was sich nicht zugleich als ein wahres, zuverlissiges Heilmittel der schon
wirklich ausgebrochenen Hundswuth beweiset, und bewiesen hat“ (GKS: 365). Auch
beim Scharlach gab Hahnemann nun im Jahre 1808 Belladonna als dessen , Verhiitungs-
und Heilmittel“ (ebd.: 489) an.

Lux griff bei seiner Begriindung der Wirksamkeit der Nosoden auf diese Grundiiberle-
gungen Hahnemanns zuriick und zog hierbei als Argumentationsschritt zusitzlich die

Schutzwirkung Pockenimpfung heran:

50 Tollkirschensaft
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Die homaopathische Heilung der Cholera zeigte, dafl nur das vor ihr schiitzet, was sie wirk-
lich heilet, [...] so miissen auch die Menschen- und Schafblattern, die morgenlindische
Menschen- und Rinderpest potenzirt und innerlich angewendet die von ihnen Befallenen
heilen, da sie durch Impfung gegen sich selbst schiitzen. (Lux 1833b: 9f.)

Zwar hatte sich Hahnemann bei seinem Ausspruch iiber einen Zusammenhang von
Heil- und Schutzmittel auf Scharlach und Tollwut bezogen (vgl. GKS: 800ff.) und nicht,
wie von Lux filschlicher Weise angenommen, auf die Cholera. In Verbindung mit der Poc-
kenimpfung und dem Wunsch nach wirksamen Arzneimitteln zur Vorbeugung und Be-
handlung epidemischer Erkrankungen kann die homdopathische Prophylaxe aber dennoch
als ein Beitrag zur Einfiihrung der Nosoden in den homdopathischen Arzneimittelschatz
angesehen werden.

Dartiber hinaus wurde die homdopathische Prophylaxe auch zu einem erklarten Ziel der
Nosodentherapie. So war es Herings grofler Wunsch, mithilfe potenzierter Krankheitspro-
dukte nicht nur den Ausbruch epidemischer Erkrankungen zu verhindern. Den ,,Gipfel der
Entdeckungen (HMS Bd. 1: 98) erhoffte er sich mit potenziertem , Kritzmiasma“ (ebd.)!
zu erreichen, in welchem er ein ,,Verhiitemittel der Psora®“ (ebd.), einer der drei von Hah-
nemann propagierten chronischen Miasmen, vermutete.”” Hering musste allerdings einge-
stehen: ,Nun sind zwar alle arzneiliche Schutzmittel auch Heilmittel, [...] aber nicht um-
gekehrt, alle Heilmittel auch Schutzmittel® (ebd.: 397). Als Argument fiir eine dennoch
vorhandene Schutzwirkung von Psorinum, dessen Heilwirkung er schon als bewiesen ansah,
zog er dessen hochsten Grad an Spezifitit wie auch seine (obschon geringen) praktischen
Erfahrungen mit diesem Priparat heran. Neben dem Prophylaxe-Gedanken wird hierbei
deutlich, dass auch Hahnemanns Theorie der chronischen Krankheiten von Bedeutung fiir

die Entwicklung der Nosodentherapie war.

4.3.4 Hahnemanns Theorie der chronischen Krankheiten

Schon seit ihrer Veréffentlichung im Jahre 1828 kann Hahnemanns Theorie der chroni-
schen Krankheiten (oft auch als ,Miasmentheorie® bezeichnet) zu den umstrittensten
Themen der Homdopathie gezihlt werden. Da diese eine bedeutende Rolle in der Ge-
schichte der Nosodentherapie spielt und gerade in der heutigen Zeit bei vielen Homéopa-

then untrennbar mit der Verwendung von Nosodenpriparaten verkniipft ist, soll deren

! Gemeint ist hiermit das homdopathische Arzneimittel Psorinum, welches aus Kritzblischeneiter hergestelle
wird.

52 Die Psora wurde von Hahnemann als eines der Ur-Ubel der Menschheit und Grund vieler Krankheiten angese-
hen. Seine Ansichten hieriiber legte er in seinem Buch Die chronischen Krankbeiten dar. Siehe hierzu nachfolgen-
des Kapitel.
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Einfluss auf die Nosodentherapie nun kritisch beleuchtet werden. Zum besseren Verstind-
nis erfolgt zunichst eine kurze Darstellung der Theorie:

Aus der Enttduschung heraus, dass vor allem bei chronischen Krankheitsprozessen —
selbst mithilfe einer angemessenen homdopathischen Behandlung — oft keine dauerhafte
Heilung erreicht werden konnte, begann Hahnemann mit einer Durchsicht der Kranken-

akten seiner erfolglos behandelten Fille. Dabei kam er zu der Einsicht,

daf§ der homaoopathische Arzt bei dieser Art chronischer Uebel, ja bei allen (unvenerischen)
chronischen Krankheitsfillen es nicht allein mit der eben vor Augen liegenden Krankheits-
Erscheinung zu thun habe, sie nicht fiir eine in sich abgeschlossene Krankheit anzusehn und
zu heilen habe [...] sondern daf§ er es immer nur mit einem abgesonderten Theile eines tief
liegenden Ur-Uebels zu thun habe, dessen grofler Umfang in den von Zeit zu Zeit sich her-
vorthuenden neuen Zufillen sich zeige [...]. (CK Bd. 1: 8f.)

Hahnemann hat also fiir simtliche Erkrankungen und Symptome eines Menschen latent im
Organismus bestehende Grundkrankheiten verantwortlich gemacht. Als die drei ,,Ur-
Uebel“ (ebd.: 11) der Menschheit betrachtete er dabei die Krankheiten Psora, Syphilis und
Sykosis. Die drei chronischen Erkrankungen traten indes nicht gleich hiufig auf; allein auf
die Psora als innerer , Kritzkrankheit“ (ebd.) fithrte er ,,wenigstens Sicben Achtel aller vor-
kommenden chronischen Siechthume® (ebd.: 24) zuriick.

,Psora“? diente in der zeitgenossischen Medizin als eine Bezeichnung fir die Kritze
(Scabies), die damals eine tiberaus weitverbreitet Krankheit darstellte (vgl. Spree 1996:
74f.). Allerdings war eine Auslosung der Krankheit durch die Kritz-Milbe bis 1840 noch
nicht eindeutig erwiesen, weshalb unter diesem Begriff eine Vielzahl von Hautleiden zu-
sammengefasst wurden (vgl. Jiitte 2007b: 172f). Hahnemanns Verstindnis der Psora ging
allerdings tiber die zeitgendssischen Ansichten hinaus. So bemerkte er bei der Durchsicht
seiner Krankenakten, dass bei seinen erfolglos behandelten Patienten oftmals vor Ausbruch
der aktuell bestehenden Krankheit ein Hautausschlag bestand, welcher durch Einreibungs-
kuren von der Haut vertrieben wurde. Diesen Hautausschlag sah er als eine primire Mani-
festation der Psora an (vgl. Dimitriadis 2006: 9, 16). Durch eine Unterdriickung mithilfe
von duflerlichen Anwendungen wiirde der Organismus schlieflich gezwungen, so Hahne-
manns Meinung, in Form anderer Symptome und Beschwerden bis hin zu schwerwiegen-
den Erkrankungen eine andere Ausdrucksmoglichkeit fiir die chronische Krankheit der

Psora zu finden (vgl. Handley 2001: 18).>* Neben der Psora sah Hahnemann noch die zu

¥ Von gr. psora = Kritzkrankheit'.

>4 Hierbei teilte Hahnemann die Meinung vieler Zeitgenossen, auftretende Hauterscheinungen als Naturheilbe-
strebungen zu sehen, welche die im Korper bestehende Krankheit durch Ableitung nach auflen mildern sollten.
So warnten auch andere Arzte wie z. B. Johann H.H.F. v. Autenrieth (1772-1835) vor einer Vertreibung der
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den Geschlechtskrankheiten zidhlenden Erkrankungen der Syphilis und Sykosis als weitere
Ur-Ubel chronischer Krankheiten an, welche in Hahnemanns Miasmentheorie allerdings
noch eine eher untergeordnete Rolle einnahmen. Dabei entsprach die Sykosis™, oder auch
Feigwarzenkrankheit genannt, aus unserer heutigen Sicht weitgehend der Erkrankung der
Gonorrhoe. Ferner zihlte Hahnemann Kondylome an den Geschlechtsteilen (also aus heu-
tiger Sicht v. a. durch Papillomaviren ausgeloste Beschwerden) ebenfalls zur Sykosis hinzu
(vgl. Jiitte 2007b: 174f).

Von den chronischen Krankheiten unterschied Hahnemann die akuten Miasmen, zu
welchen er alle epidemischen Erkrankungen rechnete. Im Gegensatz zu den chronischen
Miasmen bestand bei diesen jedoch die Méglichkeit einer Ausheilung der Krankheit, sofern
sie nicht tddlich verliefen (vgl. CK Bd. 1: 62f.). Alle iibrigen akuten Erkrankungen fasste
Hahnemann als Exazerbationen und sekundire Manifestationen der chronischen Miasmen
auf. Letztere sah Hahnemann hierbei als ansteckend an (vgl. auch Handley 2001: 17). Da-
bei konnte bei der Psora schon durch blofle Berithrung eine Krankheitsiibertragung erfol-
gen (vgl. CK Bd. 1: 66f.).

Da die Psora fiir Hahnemann und seine Anhinger ,die allgemeinste Mutter der chroni-
schen Krankheiten® (CK Bd. 1: 24) darstellte und die chronischen Miasmen laut Hahne-
mann von Natur aus nicht ausheilen kénnen, war die Notwendigkeit wirksamer Arzneimit-
tel im Kampf gegen diese nicht von der Hand zu weisen. Zur Behandlung der chronischen
Krankheiten kamen dabei lediglich bestimmte Homdopathika in Betracht, die sich auf-
grund von Erfahrungen am Krankenbett als besonders wirksam in deren Bekdmpfung er-
wiesen hatten. Hierzu zihlten vor allem die aus Mineralien oder chemisch verinderten
Stoffen hergestellte Homdopathika, die letztlich nach dem Ahnlichkeitsprinzip verschrie-
ben wurden (vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 158f; Wischner 2000: 169).”* Da jedoch trotz der
vermehrten Anwendung dieser Arzneien weiterhin einige Misserfolge bestanden, wurde
schon frith der Wunsch nach potenten Antimiasmatika und insbesondere einem starken
Antipsorikum deutlich. Letzteres glaubte Hering zunichst in Psorin gefunden zu haben

(vgl. HMS Bd. 1: 397). Aufgrund der groflen Unterschiede zwischen den vielfiltigen Haut-

Kritze von der Haut (vgl. Ameke 1884: 68f.). Allerdings ging Hahnemann in seiner Radikalitit, fast das gesamte
vorhandene Krankheitsspektrum einer latenten Infektion mit der Psora zuzuschreiben, tiber die Meinung anderer
Autoren weit hinaus (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 2: 229).

>>Von gr. sykon = die Feige'.

56 Sulfur diente Hahnemann dabei als Hauptantipsorikum, das er in seiner Pariser Zeit bei der iiberwiegenden
Mehrzahl seiner Patienten anwandte (vgl. Handley 2001: 21). Daneben stellte Mercurius (Quecksilber) sein
Hauptmittel gegen die Syphilis, Thuja (Thuja occidentalis: Lebensbaum) dasjenige gegen die Sykosis dar (vgl.
Haehl 1922 Bd. 1: 158f.). Wie an der Verwendung von Thuja ersichtlich ist fanden auch einige pflanzliche Arz-
neimittel Anwendung als Antimiasmatika, wenn auch nur wenige.
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erscheinungen seiner Patienten befand Hering hierfiir den vom jeweiligen Kranken selbst
entnommenen und potenzierten Kritzstoff der Krankheit am dhnlichsten und daher am
geeignetsten fur die arzneiliche Anwendung. Dieses Priparat nannte er ,,Autopsorin® (ebd.:
404). Auch Lux schien eine Heilung der zugrundeliegenden chronischen Krankheiten wich-
tig. So berichtete in seiner [sopathik tiber eine Anwendung Psorinum bei mehreren Personen
zur Behandlung von Zahnschmerzen, die er ,als erste Anregung der Psora® (Lux 1833b:
12) verstand. Aus Krankheitsstoffen der Syphilis und der Sykosis hergestellte Arzneien
wurden sowohl von Hering als auch von Lux ebenfalls als Heilmittel propagiert (vgl. HMS
Bd. 1: 422; Lux 1833b: 11).

Doch da aufgrund der iiberaus ansteckenden Natur der Psora selbst nach erfolgter Hei-
lung keine Sicherheit vor einer erneuten Ubertragung bestand, erhoftte sich die Homgo-
pathenschaft, nicht nur homoopathische Arzneien zur Heilung der chronischen Krankhei-
ten, sondern auch zu deren Prophylaxe auffinden zu konnen. Hering schien deshalb ein

Schutzmittel vor der Kritzansteckung wichtiger ,,als ein einzelnes neues Heilmittel mehr®

(HMS Bd. 1: 389):

Wenn unsere geheilten Kranken nun doch immer wieder durch jede neue, oft unbemerkte
Ansteckung in ihr altes Uebel plotzlich verfallen, wiirden sie dann [nach Gabe des entspre-
chenden Schutzmittels] bleibend gesichert werden kénnen. (HMS Bd. 1: 98)

Von Psorinum dachte er im Jahre 1833, diese prophylaktische Wirkung bestitigen zu kon-
nen (vgl. ebd.: 397).

Eine Beeinflussung der Anwendungsweise der Nosoden durch Hahnemanns Lehre von
den chronischen Krankheiten ist somit nicht von der Hand zu weisen, vor allem hinsicht-
lich der Wahl der Ausgangsstoffe. Die Behauptung von Little, dass der pharmazeutische
Gebrauch potenzierter Krankheitsstoffe eine direkte Konsequenz der Miasmenlehre dar-
stellen wiirde und Herings erste Psorinumpriifung somit als unmittelbare Reaktion auf die
Erstveroffentlichung von Hahnemanns Miasmentheorie im Jahre 1828 anzusehen ist (vgl.
Little 1996-2007b: 1), erweist sich allerdings als nicht haltbar. Da Hering seine Hypothese
der Wirksamkeit potenzierter Krankheitsstoffe erstmalig anhand einer Ahnlichkeit von
tierischen Giften und Krankheitsprodukten darstellte (vgl. HMS Bd. 1: 93), kann Hahne-
manns Miasmentheorie nicht als einziger Einflussfaktor auf Entwicklung der Nosodenthe-
rapie angesechen werden. Weiterhin fiel Herings Arzneimittelpriifung der Buschmeister-
schlange Lachesis, die dieser selbst mehrmals als direkten Vorldufer seiner Therapie mit
potenzierten Krankheitsprodukten bezeichnete, ebenfalls in das Jahr 1828 (vgl. HMS Bd.
3: 1066f). Wie noch zu zeigen sein wird, war dariiber hinaus die Anwendung von Noso-
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denpriparaten bei den meisten Homdopathen seiner Zeit weitaus weniger mit der Mias-

mentheorie verkniipft, als heutzutage angenommen (vgl. Kap. 5.2.2).

4.4 Fazit

Wie deutlich gemacht werden konnte, haben zur Einfiihrung der Nosoden und Sarkoden
in den homdopathischen Arzneimittelschatz verschiedene Praktiken und medizinische
Konzepte sowohl inner- als auch auflerhalb der Homgopathie beigetragen. Auch fiir deren
Ausprigung, deren weitere Entwicklung sowie fiir deren Rezeption durch die Homéo-
pathenschaft waren diese von Bedeutung. Den grofiten Stellenwert kann dabei den medizi-
nischen Praktiken des Ahnlichkeitszaubers, der Therapie mit Organen und sonstigen Kor-
perstoffen in der frithen Neuzeit sowie Jenners Vakzination beigemessen werden. Somit
zeigt sich jedoch die von Hering vorgenommene Einordnung der Ausgangsstoffe der Noso-
den in die Substanzen, welchen ,niemand eine [arzneiliche] Wirkung zugetraut hitte, die
noch immer fiir ganz wirkungslos gehalten werden (HMS Bd. 2: 576), als nicht vertretbar
—zumal er sich dabei explizit auf Variolin bezieht.

Hahnemanns theoretische Ansichten nahmen besonders auf die Art und Weise der An-
wendung von Nosodenpriparaten Einfluss. Dies zeigt sich nicht nur im Gebrauch von No-
sodenpriparaten zur Behandlung der chronischen Krankheiten gemiff Hahnemanns Mias-
menkonzept, sondern gerade auch in der Therapie infektidser Akutkrankheiten, wie sie in
den fiir die Nosodentherapie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts mafigeblichen Wer-
ken (etwa Herings Nachiriglichen Bemerkungen oder Lux’ Isopathik) propagiert wurde (sie-
he hierzu Kap. 5.2.2). Dariiber hinaus beeinflussten Hahnemanns Ansichten sicherlich
auch die Reaktion der Homgopathenschaft auf die Einfiihrung der Nosodentherapie, die
anfinglich eher positiv ausfiel. So scheint die Therapie mit potenzierten Krankheitsproduk-
ten beinahe prototypisch auf mehrere zentrale Grundannahmen Hahnemanns (insbesonde-
re seine Ansichten zur Heilung natiirlicher Krankheiten) zuzutreffen. Ebenso kann hierin
einer der Griinde vermutet werden, warum die Sarkodentherapie, auf die Hahnemanns
Grundsatziiberlegungen zur Homéopathie nicht in gleichem Mafe zutreffen, im Vergleich
zur Nosodentherapie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts lediglich eine untergeordne-
te Rolle einnahm.

Betrachtet man dariiber hinaus die Aussagen Herings und Lux’ zur Prophylaxe und The-
rapie epidemischer Erkrankungen bzw. der chronischen Miasmen, so kann man sich des
Eindrucks nicht erwehren, dass deren Bemithungen um die Nosodentherapie der Suche
nach einem leicht einsetzbaren Allheilmittel im Kampf gegen bedrohliche Krankheiten
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gleichen (vgl. hierzu auch Bargheer 1931: 233). In den Nosoden glaubte man, ein universal
einsetzbares Allheilmittel gefunden zu haben, zumal vielen Homdopathen die Isopathie —
durch den Wegfall einer aufwindigen, umfangreiche Arzneimittelkenntnisse voraussetzen-
den Individualisierung der Arzneigabe — als grofle Vereinfachung und Erleichterung er-
scheinen musste (vgl. Little 1996-2007b: 5). In diesem Sinne behauptete Hering angesichts
der antimiasmatischen Wirksamkeit von Psorin: ,,der Gipfel der Heilkunst® [...]. Er ist
erreicht® (HMS Bd. 1: 389). Lux sah sich wegen der erhofften Ausrottung einiger Seuchen
sogar schon im Besitz staatlicher Primien (vgl. Lux 1833b: 16f.). Wohl nicht ohne Grund
verglich man die Bemithungen um die Einfithrung der Nosodentherapie in Homdopathen-
kreisen daher auch mit der Suche nach dem Stein der Weisen (vgl. Nebel 1902: 39). Die
tibersteigerten Hoffnungen machen ferner die anfingliche Euphorie und nur wenige Jahre
spiter einsetzende Erniichterung beziiglich der Nosodentherapie verstindlich (siche hierzu
Kap. 5.1.). Bereits im Jahre 1835 musste Hering zugeben, dass sich das von ihm propagier-
te Autopsorin als unzureichend in der vollstindigen Heilung der Psora erwiesen habe und
dass dies ,auch nur nach hochst voreiligen Schliissen konnte erwartet werden“ (HMS Bd.

2: 480).
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S. Einfithrung der Nosoden und Sarkoden in den homéopathischen

Arzneimittelschatz

5.1 Hauptvertreter der Nosoden- und Sarkodentherapie

5.1.1 Constantin Hering und die Einfithrung der Nosoden und Sarkoden in den

homéopathischen Arzneimittelschatz

Er 6ffnet[e] nicht nur den Weg zur Priifung neuer wichtiger
Mittel, wie des Lyssinums, des Variolinums und Psorinums,
sondern trug auch entscheidend dazu bei, daff die Nosoden
einen wichtigen und nicht wegzudenkenden Platz in der
Materia medica fanden. An Versuchen, sie daraus wieder zu
entfernen, fehlt es bis heute nicht. (Krannich 2005: 95, iiber
Hering)

a) Erste Erwihnung der Nosoden und Sarkoden

Die Geschichte der Nosoden und Sarkoden ist nicht zu trennen von der Geschichte der
einzelnen Personen, die die beiden Arzneimittelgruppen in den homoopathischen Arznei-
mittelschatz einfiihrten, Theorien zu deren Einsatz entwickelten sowie deren Wirksam-
keitsnachweis oder wissenschaftlicher Untermauerung mitunter sogar einen Grofiteil ihres
Lebenswerkes gewidmet haben. Aus diesem Grund erscheint es sinnvoll, die Entwicklung
dieser Arzneimittelgruppen anhand einer Darstellung der nosoden- und sarkodenrelevanten
Ansichten sowie der praktischen Erfahrungen der einzelnen Hauptvertreter nachzuzeich-
nen. Begonnen werden soll mit Constantin Hering”, der als erster Homoopath eine arz-
neiliche Verwendung potenzierter Krankheitsprodukte und Organpriparate in Erwigung
zog.

Als Hering erstmals seine Gedanken iiber eine arzneiliche Verwendung von Krankheits-
produkten 1830 in einem Brief an J. Ernst Stapf (1788-1860), den Herausgeber des Archivs
fiir die homdopathische Heilkunst, zusammenfasste, befand er sich gerade in Surinam (Std-
amerika). Er betrieb dort seit 1827 naturkundliche Studien fiir den Sichsischen Staat, die
er jedoch bereits drei Jahre spiter zugunsten seiner homopathischen Praxis, einer von ihm
eingerichteten Leprastation fiir erkrankte Sklaven sowie fiir homdopathische Arzneimittel-

studien aufgab (vgl. Krannich 2005: 41, 78, 103, 291). Eine besondere Aufmerksamkeit

57 Kurzbiographie siche Anhang,
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schenkte er hierbei potenzierten Tiergiften; durch die Priifung eines Schlangengiftes wollte
er diesen die Aufnahme in den homoopathischen Arzneimittelschatz erméglichen. Dabei
waren die Griinde fiir Herings vornehmliches Interesse an den Schlangengiften vielfiltiger
Natur. Einer davon war das zweifelsohne hiufige Vorkommen gefihrlicher Giftschlangen in
Surinam. Ein weiterer kann in seiner starken Beeinflussung durch volksmedizinische Prak-
tiken gesehen werden (wie z. B. der Behandlung eines Schlangenbisses durch Einnahme
oder Auflegen von Korperteilen der Schlange, siehe hierzu auch Kap. 4.2.1), woran sein
Kontakt mit den Ureinwohnern Surinams sicherlich keinen geringen Anteil hatte (vgl.
HMS Bd. 1: 69fF; vgl. auch Krannich 2005: 81f.).

Die Lachesispriifung war insofern fiir die Einfiihrung der Nosoden und Sarkoden in den
homéopathischen Arzneimittelschatz nicht ginzlich ohne Bedeutung, als Herings Interesse
an den Schlangengiften auch in starkem Zusammenhang mit seiner Beschiftigung mit po-
tenzierten Krankheitsprodukten stand (vgl. HMS Bd. 1: 92ff.; HMS Bd. 3: 1066, 1130).
In diesem Sinne bezeichnete er die Buschmeisterschlange Lachesis sogar als ,,mother of all
the nosodes® (Hering 1879: 64). Bereits im Vorfeld seiner 1828 durchgefiihrten Lache-
sispriifung hatte Hering erste Uberlegungen beziiglich einer arzneilichen Verwendung von
Krankheitsprodukten angestellt (vgl. HMS Bd. 1: 95; vgl. auch Krannich 2005: 82, 94). In
der Priifung eines Schlangengiftes sah er den ersten Schritt, die pharmazeutische Wirksam-
keit der Nosoden zu beweisen und somit ,,den Weg zu bahnen zu einem Verhiitemittel der
Hundswuth [...], vor allem aber auch zu einem Verhiitemittel gegen die Pocken® (HMS
Bd. 1: 95). Zwar scheinen auf den ersten Blick zwischen Tiergiften und Krankheitsproduk-
ten keine gemeinsamen Anhaltspunkte zu bestehen. Analog zum Schlangengift, das Hering
als Tierspeichel ansah, betrachtete er allerdings den Geifer eines tollwiitigen Hundes als
ebenfalls giftig: ,, Darf man nun nicht schlieffen, dafl der [...] dhnlich wirkende Speichel des
tollen Hundes, gehérig verrieben und entwickelt, auch eine merkwiirdige Wirkung duflern
werde?” (ebd.: 93). Dariiber hinaus verstand Hering Pockeneiter oder dhnliche Krank-
heitsprodukte gleichfalls als ,thierische Sifte® (ebd.: 95), die in potenzierter Form als pro-
phylaktische Arznei oder sogar als Heilmittel dienen kénnten. Hering folgerte darauf auf-
bauend die Wirksamkeit jeglicher Krankheitsprodukte bei den zugrundeliegenden Erkran-
kungen (ohne dies jedoch so explizit zu formulieren wie Lux, der aus diesem Grund wohl
von Einigen fuir den eigentlichen Urheber der Nosodentherapie gehalten wurde (vgl. HMS
Bd. 2: 490; HMS Bd. 3: 1124)):
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jedes Varioloid, jede Seuche, erzeugte dann in ihrem Saamen auch das Verhiitemittel; Epide-
mien kdnnten, kaum geboren, wieder erstickt werden, und der erste Kranke heilte alle tibri-

gen. (HMS Bd. 1: 98)

Aufgrund des von Hering vermuteten Zusammenhangs zwischen Tiergiften und Krank-
heitsprodukten erscheint eine Beeinflussung durch Krankheitskonzepte seiner Zeit, die von
einer Vergleichbarkeit zwischen epidemischen Krankheiten und Vergiftungen ausgingen,
duflerst wahrscheinlich (siehe Kap. 4.2.1). So verwundert es kaum, dass die soeben ange-
fiihrten Uberlegungen erstmals gemeinsam mit der Erstverdffentlichung seiner Lachesisprii-
fung in Swmpfs Archiv publiziert wurden. Stapf hatte den oben erwihnten Brief Herings kur-
zerhand im Anschluss an die Ausfithrungen tiber die Priifung unter dem Titel Nachwrigliche
Bemerkungen iiber das Schlangengift (1831) abgedrucke (vgl. HMS Bd. 1: 92fF; vgl. auch
Krannich 2005: 79).

Ausgehend von einer Wirksamkeit potenzierter Krankheitsprodukte folgerte Hering in
seinem Artikel Einige Bemerkungen iiber das Psorin (1833) auch einen positiven Einfluss
»gesunde[r] Sifte und Leibestheile, z. B. des Menschen® (HMS Bd. 1: 393; vgl. hierzu
auch HMS Bd. 3: 1080). Bereits im nachfolgenden Jahr fand Hering, ,daf§ dieser Einfluf}
hauptsichlich sich zeigt in den Organen, von welchen sie genommen wurden (HMS Bd.
2: 462). Damit hatte Hering neben den Nosoden auch die Sarkoden in den homéopathi-
schen Arzneimittelschatz eingefiihrt. Eine Ubernahme vergleichbarer Ansichten aus der
traditionellen Organtherapie ist dabei nicht zu iibersehen (vgl. Kap. 4.2.1). Im Ubrigen
hatte auch der Speichel tollwiitiger Hunde bereits seit der Antike arzneiliche Verwendung
gefunden (vgl. Dudgeon 1854: 143).

In etwa zeitgleich zu Herings erster Verdffentlichung iiber die arzneiliche Wirkung po-
tenzierter Korpersifte wurde in der AHZ iiber einen anonymen ,Herrn K.“ berichtet, der
deren pharmazeutischen Nutzen (insbesondere von Blut und Trinen) ebenfalls in Erwi-
gung gezogen hatte (vgl. H. 1833b: 87). Wie bereits von einigen seiner Zeitgenossen ver-
mutet (vgl. etwa Noack 1834: 267; Noack 1838:134), handelte es sich bei ,Herrn K.
hochstwahrscheinlich um den russischen Grofigrundbesitzer und Laienhoméopathen Graf
Semén Karsakov (1788-1853), der gemeinhin als der Erfinder der Einglasmethode angese-

hen wird.”® Aufgrund einer fehlerhaften Transliteration ist er heutzutage den meisten Ho-

>8 Nach Hahnemanns Vorschriften zur Arzneibereitung muss bei der Verschiittelung fiir jede Verdiinnungsstufe
ein neues Arzneiglas verwendet werden. Bei der Einglasmethode wird jedoch immer mit dem selben Glas ver-
schiittelt, die nach Ausschiitten sich im Glas befindlichen riickstindigen Tropfen dienen hierbei als Ausgangsma-
terial fiir die neue Verdiinnung. Diese Methode wird nach Karsakov (bzw. filschlicherweise Korsakoff) als Kor-
sakoffmethode bezeichnet. Hering wandte sie allerdings bereits vor diesem an (s. u.) (vgl. HMS Bd. 1: 411; vgl.
auch Grimm 2009: 32f,; Tischner 1932-1939 Bd. 3:219).
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moopathen unter den Namen Korsakoft oder Korsakov bekannt (vgl. Ernst/Velminski
2008: 7). Bereits im Oktober des Jahres 1832 hatte dieser in einem Brief an Hahnemann
die Wirkung von potenziertem Blut bei Krankheiten des Blutsystems, Plethora sowie bei
Metrorrhagie angepriesen und leistete somit einen frithen Beitrag zur Nosodenentwicklung.
Dass es sich bei ,Herrn K. in der Tat Karsakov handelte ist umso wahrscheinlicher, da die
im Brief an Hahnemann enthaltene Beschreibung der Arzneibereitung von potenziertem
Blut sowie die jeweilige Bezeichnung der verschiedenen Potenzstufen mit denjenigen des
AHZ Artikels tibereinstimmen (vgl. Karsakov 1832a).”” Das von Karsakov geschilderte
Potenzierverfahren gestaltete sich indes wie folgt: Ein mit Blut befeuchtetes Streukiigel-
chen schiittelte er mit 13000 weiteren, unbefeuchteten Globuli in einem gemeinsamen
Behiltnis. Um die nichste Potenzstufe zu erhalten, nahm er ein Kiigelchen der bereits ge-
schiittelten und wiederholte das Verfahren abermals. In der zweiten Potenzstufe verab-
reichte Karsakov das Heilmittel schliefSlich an seine Patienten (vgl. H. 1833b: 87f;; Karsa-
kov 1832a).

Ob nun Hering oder Karsakov zuerst potenzierte Korpersifte in den homoopathischen
Arzneimittelschatz eingefithrt haben, kann nicht genau rekonstruiert werden. Dies ist nicht
nur auf die verzdgerte, uneigenhindige Veroffentlichung von Karsakovs Ideen zurtickzuftih-
ren. Einen Beitrag hierzu leistete auch die grofle Distanz Herings nach Europa sowie seinen
mehrere Monate in Anspruch nehmenden Umzug von Surinam nach Philadelphia Anfang
des Jahres 1833, was gleichermaflen lange Verzogerungen in der Verdffentlichung seiner
Artikel wie im Informationserhalt aus Deutschland zur Folge hatte (im Ubrigen betrifft dies
spiter auch einige nosodentherapeutischen Uberlegungen von Lux und Hering (siche Kap.
5.1.2)) (vgl. HMS Bd. 2: 466; vgl. auch Krannich 2005: 109). Es kann somit als gesichert
gelten, dass sowohl Hering als auch Karsakov von den Uberlegungen des Anderen nicht

unterrichtet waren.

> Andere Stimmen sprachen dagegen fiir Karl T. Kretschmar (1786-1838), einen in Belzig (im heutigen Bundes-
land Brandenburg) praktizierenden homéopathischen Arzt, als Urheber der in der AHZ dargestellten Gedanken-
ziige (vgl Kleinert 1863a: 242). Dies erschien ebenfalls nicht unbegriindet, da er sich sowohl von den Ansichten
Karsakovs begeistert zeigte als auch tiber eigene Erfahrungen mit potenzierten Krankheitsprodukten verfiigte (vgl.
Kretschmar 1833b: 185f,; Kretschmar 1833c: 113ff)). Aufgrund der in dem Brief an Hahnemann iibermittelten
Inhalte erscheint es jedoch wahrscheinlicher, dass es sich bei ,Herrn K.“ um ein Kiirzel fiir Karsakov handelt (vgl.
H. 1833b: 87; Karsakov 1832a). Hierfiir spricht auch, dass das von ,Herrn K.“ verwandte Herstellungsverfahren
stark an Ausfithrungen Karsakovs aus dem Jahre 1832 in Stapfs Archiv erinnert (vgl. Karsakov 1832b).
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b) Priifungen und Priparate

Hering kann nicht nur als Begriinder der Therapie mit Nosoden und Sarkoden bezeichnet
werden, er prigte auch die Entwicklung innerhalb dieser beiden Arzneimittelgruppen. Aus
diesem Grund erscheint es aufschlussreich, einen genaueren Blick auf die Substanzen zu
werfen, die Hering zur Behandlung seiner Patienten sowie zu Arzneimittelpriifungen he-
ranzog. Da Hering den Nosodengedanken anhand eines Vergleichs von Speichel tollwiiti-
ger Hunde mit Tiergiften entwickelte, wire es naheliegend gewesen, erste Versuche gerade
mit diesem Ausgangsstoff anzustellen. Die Tollwut trat jedoch in Surinam ausgesprochen
selten auf, wodurch sich Hering erst 1833 — nach seinem Umzug nach Philadelphia — an
die Bereitung der entsprechenden Nosode Hydrophobinum® machen konnte (vgl. HMS
Bd. 2: 504). Dabei konnte Hering bereits wihrend der Verreibung einige Symptome an
sich selbst feststellen; eine noch im selben Jahr durchgefiihrte Arzneimittelpriifung des Pri-
parats in niedrigen Potenzen musste er wegen starker Angstzustinde abbrechen (vgl. Kran-
nich 2005: 156). Einen nachfolgenden Versuch diese Substanz zu priifen unternahm er erst
wieder im Jahre 1846 mit hoheren Potenzen des Mittels (vgl. Allen 1910: 136; Krannich
2005: 155). Die Resultate dieser Priifungen wurden in Deutschland wahrscheinlich 1857,
gemeinsam mit weiteren Priifungsergebnissen von Kollegen aus den USA (vor allem aus
Philadelphia), in der AHZ der Offentlichkeit zuginglich gemacht (vgl. HMS Bd. 3: 958ff;
vgl. auch Kleinert 1863b: 72; Miiller 1857: 110ff).%!

Erste Experimente mit Psorin begann Hering bereits 1830, also etwa zwei Jahre nach
dem Beginn seiner Versuche mit dem Lachesisgift (vgl. HMS Bd. 3: 1068, 1071). Aus-
schlaggebend fiir eine Priifung gerade dieser Substanz waren wohl die erwihnten Schwie-
rigkeiten mit der Beschaftung des Hydrophobins sowie seine Hoffnung, darin ein ,,Verhiite-
mittel der Psora“ (HMS Bd. 1: 98) zu finden. Unmittelbar nach der Herstellung des Pri-
parats stellte Hering, neben Versuchen an seinen Patienten, auch erste Arzneimittelselbst-

versuche an (vgl. Knerr 1992: 133; Krannich 2005: 98):

Im Herbst 1830 sammelte ich den Kritzeiter von einem sonst kerngesunden jungen Neger [...].
Seine Kritze war fett, grofie gelbe Blasen, besonders zwischen den Fingern, an den Hinden und
Vorderarmen. [...] Ich nahm den Eiter und gof¢ Alkohol dariiber. Er gerann. Ich tat etwas davon
in ein Wasserglas, wo sich Kristalle bildeten. Ich schluckte das potenzierte Priparat. Wenn ich je

% Diese Nosode ist auch unter dem Namen Lyssin bekannt.

61 In Nordamerika waren die Priifung bereits 1854 im Philadelphia journal of homoeopathy publiziert worden (vgl.
Redman Coxe 1854: 262ff.). In beiden Veroffentlichungen waren die von Hering stammenden Priifsymptome
mit,,C. Hg.“ oderauch ,C.H.g.“ gekennzeichnet (vgl. Miiller 1857: 111). Dass es sich dabei tatsichlich um Sym-
ptome von Hering und nicht von einem anderen Priifer gehandelt hat, erscheint sehr wahrscheinlich, da Hering
selbst das Kiirzel ,C.Hg.“ an anderer Stelle zur Kennzeichnung einer von ihm bereiteten Arznei gebrauchte (vgl.
Hering 1880: 90).
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in meinem Leben krank war, dann da. Die Wirkung war erschreckend. (Hering, zit. n. Kran-
nich 2005: 98; vgl. hierzu auch HMS Bd. 3: 1071)

Aufgrund der Krankheitsbeschreibung des Patienten, von dem der Ausgangsstoff des Pso-
rinpriparats stammte, lassen sich allerdings Zweifel daran anmelden, dass dieser wirklich an
einer echten Kritzerkrankung litt (vgl. Dudgeon 1854: 147). Aufgrund des Vorhandenseins
grofler Eiterpusteln wire es auch denkbar, dass es sich bei dessen ,fette[r] Kritze (Grof3
1833c: 71) um eine superinfizierte Skabies gehandelt hatte. Warum die Ergebnisse dieser
Priifung allerdings erst 47 Jahre spiter in Herings Condensed materia medica aus dem Jahre
1877 sowie im postum herausgebrachten achten Band seiner Guiding Symptoms veroffent-
licht wurden, bleibt indes ungeklirt (vgl. Hering 1877a: 689ff.; Hering 1881-1891 Bd. 8:
538fF.). Uberdies stellt sich die Frage, inwieweit und in welchem Umfang in diesen Werken
neben Herings Selbstversuchen auch an weiteren Gesunden (vgl. HMS Bd. 3: 1071) sowie
ebenfalls an Kranken durchgefiihrte Priifungen Eingang fanden. Laut eigenen Angaben hat-
te Hering intermittierend zur eigentlichen Therapie an seinen Patienten auch Arzneimit-
telversuche (u. a. mit Psorin) zur ,Behandlung der schlummernden Psora® (HMS Bd. 1:
400) angestellt. Weder in den Guiding Symptoms noch in der Condensed materia medica
bestehen jedoch genauere Angaben zu den Quellen der einzelnen Krankheitszeichen. Es
kann lediglich in Erfahrung gebracht werden, dass ein Teil davon aus Herings Feder
stammte (vgl. Hering 1877a: 689ff;; Hering 1881-1891 Bd. 8: 538ff). Dariiber hinaus
durchgefithrte Priifungen weiterer Nosoden- oder Sarkodenpriparate durch Hering sind
nicht bekannt.

An ungepriiften Arzneien erwihnte Hering bis zum Jahr 1834, neben dem bereits ange-
fihrten Variolin, die Nosoden Vaccinin, Syphilin und Sykosin (vgl. HMS Bd. 1: 97, 405).
Auch das heute als Tuberkulinum® bekannte homdopathische Arzneimittel fiihrte Hering
in diesem Zeitraum unter der Bezeichnung Phthisin® ein (vgl. HMS Bd. 2: 462). Somit

waren bereits drei Jahre nach der ersten Erwihnung des Nosodengedankens durch Hering

62 Diese Priparatbezeichnung stammt von Samuel Swan (1814-1893), einem amerikanischen Homé&opathen,
der sich in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts sehr um die Arzneimittelgruppe der Nosoden verdient ge-
macht hat (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 4: 74).

63 Phthisis“ (von gr. phthinein = schwinden’) war eine Bezeichnung fiir die Schwindsucht, also eine u.a. durch
Tuberkulose verursachte starke Abnahme des Korpergewichts (vgl. Dornbliith 1901: 123; Ersch et al. 1850: 332).
Aufgrund des in der ersten Hilfte des 19. Jahrthunderts noch nicht vorhandenen Erregernachweises von Mycobac-
terium tuberculosis sowie des Bestehens weiterer fiir eine Kachexie ursichlicher Krankheiten kann die Phthisis
allerdings nicht ohne Weiteres mit der Erkrankung der Tuberkulose gleichgesetzt werden (vgl. Gradmann 2005:
110). Hierbei gilt es zudem zu bedenken, dass die Tuberkulose in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts noch
nicht zu den chronischen Miasmen gerechnet wurde!
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alle heutzutage als Erbnosoden® bezeichneten Homédopathika, die inzwischen die bedeu-
tendste Gruppe von Nosodenpriparaten darstellen (siche hierzu Kap. 6.1.6), in Verwen-
dung. Weiterhin erwihnte Hering bis 1834 Weif$fluss, Nachtripper (vgl. ebd.) und Haut-
schuppen von Scharlachpatienten in potenzierter Form als mogliche Arzneimittel (vgl.
HMS Bd. 1: 408). Auch bei Pest und Milzbrand erhoffte er sich eine Heilung durch die
entsprechenden Krankheitsprodukte (vgl. ebd.: 98). Als Kuriosa sind noch das Erbrochene
Cholerakranker anzufiihren sowie Milchzucker, den er Typhuskranken wihrend der an-
steckenden Periode aufband (vgl. ebd.: 408), wahrscheinlich um somit deren Schweif§ auf-
zufangen.

Als erster Homoopath erhoffte sich Hering in Einige Bemerkungen iiber das Psorin
(1833) ferner eine heilkriftige Wirkung potenzierter parasitoser Tiere, namentlich der
Bettwanze (vgl. HMS Bd. 1: 392f).® Im Folgejahr erwihnte er dariiber hinaus auch die
Maoglichkeit des Einsatzes von Ascaridin bei der ,, Wurmkrankheit der Kinder* (HMS Bd.
2: 462). 1835 nannte Hering, neben simtlichen Organen, auch Speichel, Blut, Nigel und
Haut als Beispiele fiir Korperteile und -sifte, die eine arzneiliche Wirkung aufweisen kénn-
ten (vgl. ebd.: 480). Gegen Mitte des 19. Jahrhunderts scheint Hering schliefllich auch der
Uberlegung des homdopathischen Arztes Joseph Attomyr (1807-1856) einige Bedeutung
beigemessen zu haben, dass bestimmte Korperstoffe (vor allem Muttermilch und Speichel)
durch starke emotionale Erregung des Spenders eine Verinderung erfahren, weshalb diese
Substanzen in potenzierter Form wiederum als Heilmittel bestimmter Gefiihlszustinde
dienen konnten (vgl. Attomyr 1843: 107; Attomyr 1845: 11f). Bereits zuvor fanden sich im
1836 erschienenen Werk Einleitung zu den Affekten als Krankbeitsursache und Heilmittel des
Homgopathen Carl G. Helbig (1799-1869) vage Andeutungen, potenzierte Korpersifte,
die in bestimmten emotionalen Zustinden gewonnen wurden, arzneilich zu verwenden
(vgl. Helbig 1836: XLVI, 83, 85). Hering griff diese Gedankenginge schliefSlich auf und

erwihnte 1852 in einer Auflistung einiger Nosoden, die er weiteren Versuchen unterziehen

¢4 Zu den sogenannten Erbnosoden zihlen die homdopathischen Arzneien Psorinum, Syphilinum, Medorrhinum
und Tuberkulinum (vgl. Wegener 2011: 2691t.). Auch Carcinosinum, das im Jahre 1834 in der von Lux herausge-
gebenen Zeitschrift Zooiasis eingefiihrt wurde (siche Kap. 5.1.2), wird von einigen Homoopathen zu den Erbno-
soden gezdhle (vgl. Bleul 2008: 56). Allerdings gilt es zu bedenken, dass den von Hering erwdhnten Priparaten
nicht notwendigerweise ein den heutzutage verwendeten Ausgangsmaterialien vergleichbarer Stoff zugrunde
liegen muss (s. u.).

6 In dieser Schrift legte Hering auch seine Hoffnung dar, simtliche Arten von Ungeziefer (auch ohne pathologi-
sche Einwirkung auf den Menschen) mithilfe der potenzierten Tiere zu vertreiben. Zudem schlug er darin vor,
homoopathisch aufbereiteten Pflanzensamen nicht erwiinschter Arten gleichsam als Unkrautvernichtungsmittel
einzusetzen (vgl. HMS Bd. 1: 392f). Beides hat der amerikanischen Homoopathen David Little (geb. 1948)
unter dem Terminus , Isode® zusammengefasst (vgl. Little 1996-2007b: 2).
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wollte, u. a. die beiden Substanzen ,Milch einer sehr zornigen Frau“ (HMS Bd. 3: 1082)%
und ,,Speichel wuthiger, zorniger Menschen“ (ebd.).”

Im Gegensatz zu Lux oder auch Grof§ hielt sich Hering insgesamt mit der Anfiithrung
von praktischen Erfahrungen zu seinen meist eher generell gehaltenen Aussagen tiber die
Wirksamkeit der Nosoden und Sarkoden zuriick oder offenbarte diese erst mehrere Jahre
nach der Publikation erster allgemeiner Hypothesen. Dessen ungeachtet waren es gerade
die von Hering in seinen Nachwriglichen Bemerkungen iiber das Schlangengifi erwihnten
Arzneien, wie Psorin, Variolin, Vaccinin und Anthracin (vgl. HMS Bd. 1: 95f£),°® welche in

den ersten Jahren nach der Entwicklung des Nosodengedankens vornehmlich Verwendung

durch die Homoopathenschaft fanden (siehe hierzu Kap. 5.2.2).

c) Exkurs — Allgemeine Schwierigkeiten der Nosodentherapie in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts

Wirft man einen genaueren Blick auf die von Hering verwendeten Mittel wie auch seine
Arzneimittelpriifungen, st6ft man schnell auf zwei allgemeine Probleme sowohl der Noso-
dentherapie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts selbst als auch der historiographi-
schen Auseinandersetzung damit. Zum Einen handelte es sich hierbei um die mangelnde
Durchfithrung und Veréfentlichung von Arzneimittelpriifungen am Gesunden, wobei die
von Hering in geringem Ausmafl betriebenen Arzneimittelstudien noch zu den wenigen
tiberhaupt durchgefiihrten Versuchen mit Nosoden zu zihlen sind (siche Kap. 5.2.4). In
der Folge fithrte dies meist zu einer Verschreibung der Priparate lediglich aufgrund theore-
tischer Ansichten oder praktischer Erfahrungen am Krankenbett, was durch die von Lux
eingefiihrte isopathische Anwendungsweise noch begiinstigt wurde (siche Kap. 5.1.2). Ein
weiteres Problem stellte indes die Unvergleichbarkeit der jeweils verwendeten Ausgangs-
stoffe dar, sowohl was die durchgefithrten Priifungen als auch die verdffentlichten Fallbe-
richte betrifft. Gerade Letztere sind dabei hervorzuheben, da sie aufgrund der mangelnden
oder auch mangelhaften Durchfithrung von Arzneiversuchen an Gesunden eine umso gro-

ere Rolle zum Austausch von Erfahrungen einnahmen. Die fehlende Einheitlichkeit der

% Es herrscht Uneinigkeit dariiber, ob die Milchmittel zu den Nosoden, Sarkoden oder zu den Tiermitteln ge-
zihlt werden sollen (vgl. Biindner 2002: 237, 246; Geier 1991: 294f.). Nach der dieser Untersuchung zugrundelie-
genden Definition sind sie zu den Nosoden zu zihlen.

7 Die iibrigen Priparate waren: ,Speichelschaum Epileptischer (HMS Bd. 3: 1082) (den Lux im Jahre 1834
unter dem Namen Herculin eingefiihrt hatte, siche hierzu auch Kap. 5.1.2 (vgl. Lux 1834a: 93)), ,,Speichel und
Geifer eines tollen Hundes, vor oder halb nach dem Erschlagen gesammelt[,] [...] Eiter der Pockenkranken oder
die Grinder, [...] Eiter der Varioloiden, [...] Eiter aus fetter Kritze“ (HMS Bd. 3: 1082).

68 Zu diesem Zeitpunkt erwihnte Hering die Arzneien noch ohne Anfithrung von Priparatenamen. Er bezeichne-
te sie lediglich als Gifte, so z. B. als , Hundswuthgift“ (vgl. HMS Bd. 1: 94) oder , Blatterngift“ (ebd.: 95).
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Ausgangsstoffe ldsst sich am deutlichsten anhand der Nosode Psorinum aufzeigen. Da zu
dieser Zeit unter der Psora die vielfiltigsten Hauterkrankungen subsumiert wurden, zog
man zur Bereitung der Arznei ebenfalls die von den verschiedensten Exanthemen gewonne-
nen Ausgangssubstanzen heran. Schon die Herstellung des Psorinpriparats aus den Krank-
heitsstoffen einer ,fette[n] Kritze“ (Grof§ 1833c: 71) durch Hering lasst dieses Problem
deutlich zu Tage treten (vgl. Dudgeon 1854: 137). Ahnliches galt allerdings auch fiir die
venerischen Krankheiten, die durch die fehlende Méglichkeit eines Erregernachweises zum
Teil noch nicht als getrennte nosologische Entititen angesehen wurden (vgl. Leven 1997:
60). Ferner diente auch ,Herpes“ als Uberbezeichnung fiir verschiedenste Hauterkrankun-
gen (vgl. Busch et al. 1830-1843 Bd. 16: 373), wobei sich die unter dieser Bezeichnung
zusammengefassten dermatologischen Krankheitsbilder je nach Zugehérigkeit zu einer
bestimmten Schule nochmals deutlich unterschieden. Doch selbst bei den immer gleich
verlaufenden epidemischen Erkrankungen (wie z. B. bei Masern oder Cholera) herrschte
Uneinigkeit innerhalb der Arzteschaft, welches der (verschiedenen) Krankheitsprodukte
zur Arzneimittelherstellung herangezogen werden sollte (vgl. Griesselich 1834: 46; Grof3
1834b: 37f; Lux 1833b: 11), was in der Folge zu einer Verwendung verschiedenster Aus-
gangsmaterialien fithrte. Nicht einmal bei der (Kuh-)Pockenerkrankung, deren Krankheits-
stoffe bereits seit Jahrhunderten zu Impfzwecken verwandt wurden (vgl. Leven 1997:
46ft), ging die Homdopathenschaft konform, welche Substanz man zur Bereitung des Va-
riolins bzw. des Vaccinins heranziehen sollte. Diskutiert wurden neben dem Bldscheninhalt
auch die bei Abheilung entstehenden Krusten (vgl. Bitzendorf 1833: 149; Grof§ 1834e: 46;
HMS Bd. 1: 97; HMS Bd. 3: 1082; Kretzschmar 1833a: 31; Lux 1833b: 10).” Erschwe-
rend kommt hinzu, dass die einzelnen Autoren zumeist auf eine genaue Dokumentation
der von ihnen verwandten Stoffe verzichteten. Somit ist die Reliabilitdt der durchgeftihrten
Pritfungen oder verdftentlichten Fallberichte stark in Frage zu stellen.

Trotz der inzwischen bestehenden Méglichkeit einer klareren Abgrenzung verschiedener
nosologischer Entititen gegeneinander wurde bis heute das Problem der mangelnden Ein-
heitlichkeit der Ausgangsstoffe von Nosoden nicht gelost. Zwar fithrt auch im Allgemeinen
eine fehlende Vergleichbarkeit einiger Ausgangsstoffe homdopathischer Arzneien (wie z. B.
von Causticun) immer wieder zu grofSen Problemen bei Anwendern wie Herstellern. Die

Arzneimittelgruppen der Nosoden stellen diesbeziiglich innerhalb des homéopathischen

6 Auch bei der Variolation scheinen die verschiedensten Ausgangsstoffe Verwendung gefunden zu haben (vgl.

Leven 1997: 46f.).
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Arzneimittelschatzes jedoch einen Extremfall dar (vgl. Bleul 2008: 65; Grimm 2011: 409;
Mezger 2005 Bd. 2: 1068; Wegener 2011: 268).

d) Autopsorin

Auch Hering war die Problematik einer Unvergleichbarkeit der Ausgangsstoffe nicht ent-
gangen, vor allem was die Nosode Psorin betraf. Dariiber hinaus musste er feststellen, ,,daf$
man durch fremden Kritzstoff in gewissen Fillen der Krankheit eine schiefe Richtung ge-
ben kann“ (HMS Bd. 1: 406). Aus diesen Griinden forderte Hering in seiner Schrift Einige
Bemerkungen iiber das Psorin (1833) ,jedem Kranken, wo maglich, nur von seinem eignen
Kritzswoffe [zu] geben. Man kann diesen zur Unterscheidung nennen: Autopsorin (ebd.:
404). Um dabei mogliche Einwinde oder Schwierigkeiten bei der praktischen Anwendung
des Priparats schon im Vorhinein aus dem Weg zu rdumen, fligte Hering im Anschluss an
seine Forderung einige Erklirungen und Ratschlige hinzu. Wiirde z. B. ein Patient eigent-
lich Psorin als Heilmittel bendtigen, der selbst keinen Hautausschlag aufweist, so konnte
man auch auf ein Priparat aus der Familie des Kranken zuriickgreifen. In weniger dringli-
chen Situationen wire es ebenfalls moglich, solange andere homdopathische Arzneien zu
gebrauchen, bis der Patient schliefflich selbst einen Hautausschlag entwickelt (vgl. ebd.:
408f.).

Weitere Anweisungen Herings betrafen vor allem die Herstellung des Arzneimittels. Da
zum Einen das vom Patienten stammende Ausgangsmaterial groftenteils nicht sehr ergiebig
ist, scheint es oftmals nicht méglich, die von Hahnemann zur Arzneibereitung vorgeschrie-
bene Mindestmenge eines Grans™® des Ausgangsstoffes zu erreichen. Nach Herings Erfah-
rungen gentigt zur Herstellung der Kritznosode jedoch selbst ,,das geringste Benetzen einer
Nadel mit Psorin“ (HMS Bd. 1: 410), die man ,auf etwas feinen Milchzucker aufdriickt®
(ebd.). Weil eine Verreibung bis zu C3 iiberdies sehr zeitaufwindig ist,”" schlug Hering

70 Ein Gran entspricht ca. 0,06 g (vgl. Grimm 2009: 28).

71 Um homdoopathische Arzneien herzustellen werden, diese wie schon erwihnt mehreren nacheinander abfol-
genden Verdiinnungsschritten unterzogen. Je nach Konsistenz des Ausgangsstoffes wird dabei vor der fliissigen
Verdiinnung und Verschiittelung eine Verreibung des Materials mit Milchzucker durchgefiihrt. Bei der C-
Potenzreihe geht man wie folgt vor: Man beginnt damit, ein Gran des Ausgangsstoffes mit 99 Gran Milchzucker
in einem Morser zu verreiben. Ein Gran hiervon wird wiederum mit 99 Gran Milchzucker zur C2 verrieben,
woran sich eine weitere Verreibung bis zu C3 anschliefSt. Erst dann geht man zu einer Verdiinnung und Ver-
schiittelung mittels eines Alkohol-Wassergemisches iiber (vgl. Grimm 2009: 27ff)). Auch nach den aktuellen
Herstellungsvorschriften fiir Nosoden und Sarkoden wird zumeist auf eine Verreibung verzichtet (vgl. HAB
2011: H 5.2.5, H 5.4.4, Vorschrift 43 und 44). Hahnemann hingegen unterzog die meisten Substanzen (einige
Pflanzensifte ausgenommen) einem Verreibungsprozess; genaue Angaben dariiber, welche Arzneien verrieben
und welche von Beginn an verschiittelt werden sollten, sind jedoch nicht zu finden (vgl. Hahnemann 2001: 775,
789; vgl. auch Wischner 2000: 172ff.).
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vor, das Priparat ausschliefllich in der Einglasmethode herzustellen (vgl. ebd.: 410ff.). Von
seiner Forderung, jedem Patienten individuell seinen eigenen Krankheitsstoff zu verabrei-
chen, machte Hering dabei lediglich eine Ausnahme. Bei epidemischen Hautausschligen
und sonstigen ansteckenden Akutkrankheiten sei eine Gabe potenzierter Krankheitspro-
dukte fremder Personen vollig ausreichend (vgl. ebd.: 407f). ,Aber bei der Psora kann dies
nicht mehr der Fall seyn, eben so wenig als bei der Syphilis (ebd.: 408). Hering weitete
somit seine Bevorzugung von Autonosoden auch auf die anderen von Hahnemann als

,chronische Miasmen® betrachteten Krankheiten aus.

e) Vom Antimiasmatikum zum Reaktionsmittel — Arten der Anwendung von Nosoden

Wie bereits erwihnt hatte Hering zu Beginn seiner Beschiftigung mit der Nosodentherapie
die Hoflnung gehegt, in den Nosoden potente Antimiasmatika gefunden zu haben, die so-
gar die Ansteckung mit den chronischen Krankheiten verhindern konnten. Allen voran die
Autonosoden hatte er fiir unverzichtbare Arzneien im Kampf gegen simtliche nur erdenkli-
che Krankheitszustinde gehalten. Obwohl er seine hohen Erwartungen diesbeziiglich im
Verlauf nicht bestitigt sah (vgl. HMS Bd. 2: 470; sieche hierzu auch Kap. 4.3.4 und 4.4),
hatte dies dennoch keine Auswirkungen auf seine Uberzeugung beziiglich einer pharmazeu-
tischen Wirksamkeit der Nosoden und Sarkoden als solche. Auch fanden die Nosoden
weiterhin Anwendung bei der Behandlung der chronischen Krankheiten. Dabei fiel ihnen
ab 1834/35 allerdings statt der Verwendung als Antimiasmatikum vor allem diejenige als
,Reaktionsmittel® zu (vgl. Keller 1984: 13).”> Was darunter zu verstehen sei, erklirte He-
ring wie folgt: Hatte Hahnemann bei seinen Patienten zeitweise Pechpflaster angeordnet,
um dadurch in chronischen Krankheiten durch die Wiedererzeugung eines Hautausschla-
ges Linderung zu verschaffen (vgl. Griesselich 1848: 148),” sah Hering nun die Nosoden in
dhnlichen Fillen angewandt dem Pechpflaster tiberlegen, da diese auf mildere Art die Reak-
tionsfahigkeit der Haut ebenfalls anzuregen wussten (vgl. HMS Bd. 2: 454). So bewirkten
sie seiner Meinung nach ,jene Ausstofflung des Alten, Verbrauchten, die, wenn sie nicht
lebhaft genug erfolgt, Krankheit zur Folge hat“ (HMS Bd. 1: 399). Insbesondere galt dies
fur Psorinum, aber auch fur Syphilinum, das von Hering zur Behandlung der okkulten Sy-

72 Die Anwendbarkeit der Nosoden als Reaktionsmittel in der Behandlung chronischer Krankheitszustinde war
von Hering bereits 1834 propagiert worden (vgl. HMS Bd. 2: 462f). Der Terminus , Reaktionsmittel” stammt
dabei nicht von Hering selbst (er verwendete hierfiir den Ausdruck ,,Zwischenmittel® (ebd.: 462)), sondern aus
der aktuellen deutschsprachigen Literatur (vgl. etwa Wegener 2011: 276f.).

73 Hahnemann verwarf spiter die Anwendung des Pechpflasters wieder (vgl. Griesselich 1848: 148; Tischner
1932-1939 Bd. 2: 140)
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philis empfohlen wurde (vgl. HMS Bd. 2: 470). Doch nicht nur die Hervorbringung von
Hautausschligen konnte durch eine Anwendung von Nosoden geférdert werden. Eine Ga-
be von Autopsorin oder generell von Nosoden war nach Hering gleichermaflen indiziert, um
die allgemeine Reaktionstitigkeit anzuregen und somit bei Schwierigkeiten in der Mittel-
wahl aufgrund von mangelnden Symptomen seitens des Patienten die Hinweise auf das
Folgemittel deutlicher hervortreten zu lassen (vgl. HMS Bd. 1: 417; HMS Bd. 2: 480). Die
Bedeutungsverschiebung der Nosoden vom vielversprechenden Antimiasmatikum zum Re-

aktionsmittel wird indes durch den folgenden Ausspruch Herings aus dem Jahre 1835 deut-
lich:

Autopsorin, als das allerduflerste Simillimum, das allereigentlichste, kann doch nimmermehr
das ganze psorische Uebel heilen, was auch nur nach hochst voreiligen Schliissen konnte er-
wartet werden. Phthisin heilt alleine keine Phthisis, und so ist’s mit allen tibrigen. Aber stets
werden diese Mittel, wie ich schon vom Autopsorin bemerkte, ein anderes anzeigen, und
dieff wird sehr groffen Einfluf§ haben, oder sie machen die Krankheit auffallend gutartiger,
erregen die Opposition im Allgemeinen, wenn sie es nicht im Besondern thun. (HMS Bd.
2: 480)7

Neben der Verwendung von Nosoden als Reaktionsmittel verordnete Hering diese auch
nach ,Zeichenihnlichkeit* (HMS Bd. 2: 480) (also nach den bei einer Arzneimittelpriifung
herausgefundenen Symptomen). Dariiber hinaus gebrauchte er einige Nosoden angeblich
auch erfolgreich bei Krankheitsphobien. So heilte Hering eigenen Angaben zufolge mehrere
Patienten von krankhaften Angstzustinden, sich mit einer bestimmten Krankheit ange-
steckt zu haben, durch die Verabreichung der entsprechenden Krankheitsnosode (z. B.
Syphilin bei unbegriindeter Angst vor Syphilisansteckung oder Hydrophobin bei der Furchr,
an Tollwut zu erkranken) (vgl. HMS Bd. 3: 1414ff.). Weiterhin dienten ihm die Nosoden
natiirlich auch zur Bekdmpfung der entsprechenden epidemischen Erkrankungen, also der
akuten Miasmen nach Hahnemann (vgl. HMS Bd. 1: 98; HMS Bd. 2: 462) sowie zur Be-
handlung dhnlicher Erkrankungen (wie z. B. Hydrophobin bei Geschwiiren nach Hunde-
biss) (vgl. HMS Bd. 2: 480, 505f.). Anders als Lux, der in seiner 1833 erschienenen Schrift
Die Isopathik der Contagionen versuchte, die Isopathie und somit eine Heilung von ,,Glei-
chem durch Gleiches® als neuen Heilgrundsatz zu etablieren, sah Hering die Verwendung
von Krankheitsprodukten bei epidemischen Krankheiten als eine Behandlung nach dem
Ahnlichkeitsprinzip an. Interessanterweise hatte Hering schon 1830 in seinem Brief an
Stapf, also noch vor Lux’ Isopathik, einer Einordnung der Nosoden als isopathische Arznei-

en widersprochen:

74 Simillimum ist der Superlativ von lat. similis, simile = jhnlich’.
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Es ist hier nur scheinbar ein Homon; denn obwohl beides urspriinglich dasselbe, ist doch
durch die potenzirende Entwicklung, die wesentlich verschiedene Art der Anwendung, und
hauptsichlich durch die Verschiedenheit der Zeiten, das zweite [der potenzierte Speichel eines
tollwiitigen Hundes] ein Homoion geworden. (HMS Bd. 1: 94)

Wohl aus diesem Grund wie auch im Hinblick auf den hypothetischen Charakter vieler
Aussagen von Lux war Hering ein scharfer Kritiker der Isopathie (vgl. HMS Bd. 2: 488,
490, 504; HMS Bd. 3: 1121f). Allerdings sah sich Hering selbst schweren Vorwiirfen sei-
tens einiger Homoéopathen ausgesetzt, nicht in ausreichendem Mafle praktische Versuche
zur Untermauerung seiner Thesen durchgefiihrt zu haben: , Thatsachen sind nicht beige-

bracht, tiberhaupt viel vermuther und behauptet, nichts aber bewiesen worden® (Griesselich

1848: 61; vgl. hierzu auch Dudgeon 1854: 148; Noack 1838: 150).

f) Herings Konzept der Salze

Die meisten Vorwiirfe diesbeziiglich wurden Hering wegen des von ihm entwickelten Kon-
zepts der Salze gemacht, das Vorstellungen beziiglich der Wirkungsursache von Nosoden
und Sarkoden sowie dariiber hinaus der Krankheitsitiologie beinhaltete. Hering begriinde-
te die Heilwirkung der beiden Arzneimittelgruppen mit der Existenz bestimmter Salze in
den verschiedenen Krankheitsprodukten wie auch in den einzelnen Korperteilen. Aus-
schlaggebend hierfiir waren Versuche mit in Weingeist aufgelostem Kritzblischeneiter, den
er an der Luft verdunsten lief§ (vgl. HMS Bd. 3: 1071). Als Riickstand fanden sich dabei
Kristalle vor, die Hering fiir Salze hielt und fiir die arzneiliche Wirkung von Psorin verant-
wortlich machte. Als einen weiteren Hinweis flir die Existenz bestimmter Salze sah er seine
Beobachtung an, dass sich die einzelnen Krankheitsprodukte nicht komplett in Alkohol
auflosen und stets ein gewisser Teil ungelost bleibt (die loslichen Anteile hielt er dabei fiir
Salze) (vgl. ebd.: 1078, 1080; Hering 1880: 92). Auf diesen Versuchen aufbauend setzte er
das Vorhandensein bestimmter Salze in jeglichen Krankheitsstoffen voraus (vgl. HMS Bd.
3: 10714F). Erste Vermutungen hierzu duf8erte Hering bereits 1833 in Einige Bemerkungen
iiber das Psorin (vgl. HMS Bd. 1: 421), die er in nachfolgenden Schriften weiter konkreti-
sierte (vgl. HMS Bd. 2: 467, 480). Fast zwanzig Jahre spiter handelte er das Thema in
seinem Aufsatz Das Psorin und seine chemische Rettung schliefflich ausfiihrlich ab — wohl
auch mit dem Hintergedanken, der inzwischen in die Kritik geratenen Nosodentherapie
(siche Kap. 5.1.2) eine wissenschaftliche Basis zu verschaffen (vgl. HMS Bd. 3: 1063ff.).
Die grof§e Bedeutung, welche hierbei das Konzept der Salze einnahm, wird auch in seiner

Einfithrung des Terminus ,,Nosoden® in dieser Schrift aus dem Jahre 1852 deutlich:
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Ich habe bis auf Weiteres die Mittel dieses ganzen Gebietes im Arzneireiche Nosoden genannt
und verstehe darunter nur Krankheitsprodukte und zwar insbesondere die darin enthaltenen

wirksamen Salze. (HMS Bd. 3: 1078; Hervorh. d. Verf.)

Da ferner von den Krankheitsprodukten lediglich die mineralischen Anteile {iber eine Los-
lichkeit in Weingeist verfiigten, war Hering der Meinung, dass aufgrund des Herstellungs-
prozesses der Nosoden (durch eine Potenzierung mit einem Alkohol-Wasser-Gemisch)
bislang nur das Salz der Krankheitsprodukte zur Anwendung in der Praxis gekommen war
(vgl. ebd.: 1080). Somit kann auch seine Angabe in den Guiding Symptoms erklirt werden,
dass das seinen Arzneimittelversuchen zugrundeliegende Psorinpriparat nicht aus dem Ma-
terial einer ,fette[n] Kritze (Grof$ 1833c: 71), sondern dem ,salt from a product of Pso-
ra“ (Hering 1881-1891 Bd. 8: 538) bereitet worden war.

Hielt Hering die in den Nosoden enthaltenen mineralischen Substanzen zunichst noch
fir Phosphorsalze sowie Ammoniumverbindungen oder Harnstoff (vgl. HMS Bd. 2: 480),
so vermutetet er spiter die unterschiedlichen Verbindungen von Schwefelcyansiure in
samtlichen pathologischen Kérperausscheidungen, die er somit als Ursache fiir die Auslé-
sung der verschiedensten ansteckenden Krankheiten ansah. Ausschlaggebend hierfiir war
die Behauptung einiger wissenschaftlicher Autoritdten, dass dieser Stoff im Speichel von
Menschen wie auch von Schafen enthalten sei. Da Hering sowohl Krankheitsprodukte als
auch Speichel als , thierische Sifte (HMS Bd. 1: 95) betrachtete, folgerte er in einem ei-
gentiimlich anmutendem Analogieschluss, dass sich im Gegensatz zu gesunden Personen
die Schwefelblausiure bei Pockenkranken nicht mehr im Speichel, sondern ausschliefSlich
im Pockeneiter wiederfinde (vgl. HMS Bd. 3: 1072fF). Seinen Angaben zufolge konnte er
Letzteres mittels chemischer Experimente sogar nachweisen (vgl. ebd.: 1077). Bei den Sar-
koden erachtete Hering die chemischen Inhaltsstoffe anfangs fiir weniger ausschlaggebend
fir deren pharmazeutische Wirkung (vgl. HMS Bd. 2: 462). Im Verlauf dnderte er diesbe-
ziiglich allerdings seine Meinung und nahm schliefllich ebenfalls eine Wirkung der in
menschlichen wie tierischen Organen vorhandenen Salze auf die entsprechenden Organe
des Menschen an, wie aus seinem Aufsatz Das Psorin und seine chemische Rettung zu ersehen
ist. Im Gegensatz zu den Nosoden bezog er sich hierbei logischerweise auf das gesamte
Spektrum der im Korper vorhandenen Mineralien sowie deren Verbindungen (vgl. HMS
Bd. 3: 1080f.).

Herings Konzept der Salze, das bei seinen Ausfithrungen im Laufe der Zeit immer mehr
Raum einnahm, hatte indes auch therapeutische Auswirkungen. So konnte eine dhnliche

Wirkung wie die der Nosoden oder Sarkoden laut Hering auch durch eine entsprechende
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pharmazeutische Verwendung der entsprechenden potenzierten Salze erzielt werden, aller-
dings nur unter der Voraussetzung einer Bekanntheit der genauen Stoffe und Verbindungen
sowie der vorherigen Durchfiihrung von Arzneimittelpriifungen (vgl. ebd.; vgl. auch Kran-
nich 2005: 102). Eine weitere Moglichkeit stellte die Verschreibung bestimmter Arzneien
aus dem Pflanzenreich dar, die ebenfalls die gewiinschten mineralischen Verbindungen
enthielten. So nahm er z. B. die Existenz von Schwefelblausiure in Sinapis nigra’” an, wes-
halb er die Anwendung dieses Heilmittels in der Behandlung der Pockenerkrankung emp-
fahl (vgl. Krannich 2005: 160). Dementsprechend ist es auch nicht weiter verwunderlich,
dass diese theoretischen Ansichten eine vermehrten Hinwendung Herings zu Arzneimittel-
prifungen mineralischer Substanzen zur Folge hatten (vgl. HMS Bd. 3: 1081). Da er je-
doch zugeben musste, die genauen chemischen Verbindungen der in den Krankheitspro-
dukten und Organen enthaltenen Salze noch nicht zu kennen, forderte er die Homoo-
pathenschaft zur Mitarbeit bei seinen Versuchen auf (vgl. ebd.: 1077, 1081f.). In scharfem
Kontrast hierzu steht allerdings die nur spirliche Verdffentlichung eigener praktischer Er-
fahrungen. Vielmehr zeugen seine Schriften meist von hypothetischem Charakter. Zur
Entwicklung seiner Thesen hatte sich Hering der Analogie bedient (vgl. ebd.: 1075), die
soeben angefiihrten Schlussfolgerungen stellte er dabei als aufeinanderfolgende ,Stufen®
(ebd.: 1066) dar (vgl. HMS Bd. 1: 92ff;; HMS Bd. 3: 1066f.; HMS Bd. 3: 1130ff.). Von
vielen Seiten brachte ihm dies scharfe Kritik ein (vgl. Dudgeon 1854: 148; Griesselich
1848: 61). Er selbst jedoch war zeitlebens fest von der Wissenschaftlichkeit seiner An-
schauungen iiberzeugt und unterstrich ausdriicklich, zu Experimenten aufgerufen sowie
diese auch durchgefiihrt zu haben (vgl. Hering 1878: 112; HMS Bd. 1: 467, 490, 504;
HMS Bd. 3: 1066, 1070).

¢) Herings Publikationen nach 1835

Nach einer allgemeinen Bliitezeit der Nosoden im Anschluss an die Verdffentlichung von
Lux’ Lopathik im Jahre 1833 geriet die Arzneimittelgruppe schon bald nahezu in Verges-
senheit und sah sich starker Ablehnung wie Kritik ausgesetzt, wobei Lux mit einigen seiner
nachfolgenden Veroffentlichungen selbst hierzu beigetragen hatte (vgl. HMS Bd. 3: 1063;
vgl. auch Mossa 1891: 11). Die genauen Ursachen dafiir gilt es noch zu erldutern (siche
Kap. 5.1.2). Auch Hering publizierte zwischen 1835 und 1852 (aufler einigen philosophi-

schen Uberlegungen iiber einen Unterschied zwischen ,gleich“ und ,,ihnlich“ in den Jahren

75> Schwarzer Senf
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1845-1847 (vgl. HMS Bd. 2: 767f; HMS Bd. 3: 965ff)) fast nichts beziiglich der Arznei-
mittelgruppen der Nosoden und Sarkoden. Selbst nach 1853 bis zu seinem Tod im Jahre
1880 sind keine AufSerungen Herings iiber die Nosoden- und Sarkodentherapie in deutsch-
sprachigen Journalen zu finden (vgl. HMS Bd. 3).” Ein Grund fiir Herings Zuriickhaltung
kann sicherlich in seiner familidren Situation gefunden werden, die ihm bis 1847 wenig
Zeit fiir Veroffentlichungen lie8 (vgl. Krannich 2005: 164). Uber weitere Griinde kann nur
spekuliert werden. Dass Hering hingegen im Jahre 1852 kurzzeitig seine Publikationstitig-
keit wieder aufnahm, um durch eine Darlegung der vermeintlich wissenschaftlichen Grund-
lagen der Nosodentherapie einen Versuch zu deren Rehabilitierung zu unternehmen, wur-
de nach der Meinung einiger Autoren ausgelost durch die im Jahre 1848 erschienene wahre
Isopathik von Hermann, einem Landarzt aus Thalgau. Dieser schlug darin eine Verwendung
alkoholischer Tierorganausziige zur Behandlung von Krankheiten entsprechender mensch-
licher Organe vor, was seitens der Homoopathenschaft vornehmlich mit heftiger Kritik
bedacht wurde (vgl. Nebel 1902: 41; Mossa 1891: 11). Hering versuchte daher mit seiner
Darstellung der chemischen Wirkmechanismen der Nosoden und Sarkoden im Rahmen
seines Konzeptes der Salze, den Ruf der (auch zuvor bereits durch Lux) stark in die Kritik
geratenen Arzneimittelgruppen wiederherzustellen, was schon aus dem Titel der 1852 er-
schienenen Schrift deutlich hervorgeht: Das Psorin und seine chemische Rettung (vgl. HMS
Bd. 3: 1063ff, 1114ff). Im Jahre 1848 erschien allerdings noch ein weiteres Werk, das
ebenfalls als Anlass fiir Herings erneute Verdffentlichungen dienen kénnte, vor allem da es
eine direkte Kritik an Hering enthielt: das Handbuch zur Kenntniss der homéopathischen
oder specifischen Heilkunst von Ludwig Griesselich, dem Herausgeber der Hygea. War Gries-
selich zunichst einer Therapie mit Krankheitsprodukten nicht abgeneigt, wurde er schon
nach kurzer Zeit einer ihrer schirfsten Kritiker, was auch aus einem der Isopathie gewid-
meten Kapitel seines Handbuchs ersichtlich ist (vgl. Griesselich 1848: 571F; vgl. auch Nebel
1900: 320f.; Tischner 1932-1939 Bd. 4: 778). Neben einem abwertenden Urteil iiber die
mangelnde Durchfiihrung von Versuchen durch Hering zog er die von diesem verwandten
Ausgangsstofte, wie z. B. das Erbrochene Cholerakranker, ins Licherliche (vgl. Griesselich
1848: 60). Ferner schrieb er tiber Hering:

76 Auf Englisch verdffentlichte Hering immerhin einige praktische Beitrige mit zum Teil kleineren theoretischen
Zusitzen in seinen Arzneimittellehren und Repertorien (vgl. Hering 1875: 66; Hering 1877a: 689ff,; Hering
1879-1880 Bd. 1: 299ff.). In den Jahren 1877-1880 erschienen zudem mehrere Artikel {iber Nosoden im North
American Journal of Homoeopathy (vgl. Hering 1877b; Hering 1878; Hering 1879; Hering 1880).
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Die Vaterschaft dieses ganzen Spuckes, der sich unter dem Namen Isopathie eine Zeitlang
stark hervorthat, gehort jedoch [...] C. Hering, wenigstens war er unverkennbar die nichste
Veranlassung zum Durchbruche dieser Verirrung. (Griesselich 1848: 60)

Als ,Vater der Isopathie® bezeichnet zu werden, konnte hingegen nicht im Sinne Herings
sein, da dieser die Nosodentherapie der Homdopathie zugehorig betrachtete und dariiber
hinaus die von Lux eingefiihrte isopathische Heilmethode vehement ablehnte. In seinem
1853 erschienenen Protest gegen Verfilschung der Geschichte versuchte er daher, diesen Vor-
wurf durch Anfiihrung von Zitaten aus seinen eigenen, fritheren Schriften zu entkriften.”
Im Gegensatz zu Herings Bemerkungen beziiglich der Isopathik von Lux, welcher auch in
diesem Aufsatz die eigentliche Kritik galt (vgl. HMS Bd. 3: 1114ff), glich sein Vorgehen
gegen Griesselich allerdings mehr einem , formlichen Protest® (Kleinert 1863a: 234).
Ungeachtet der Ablehnung, die Hering der Isopathik der Contagionen und ihrem Verfas-
ser entgegenbrachte, muss an dieser Stelle jedoch die Frage aufgeworfen werden, welchen
Verlauf die von Hering entwickelte Nosoden- und Sarkodentherapie ohne die Veroffentli-
chungen von Lux genommen hitte. Denn erst dessen Schriften verhalfen den beiden Arz-
neimittelgruppen erstmals zu groferer Beachtung innerhalb der homdopathischen Arzte-
schaft (vgl. Nebel 1900: 316; Tischner 1932-1939 Bd. 3: 114). Wie noch zu zeigen sein
wird, wird die Bedeutung Herings fiir die Nosodentherapie von vielen Homdopathen (so

auch von Krannich im Eingangszitat dieses Unterkapitels) somit eher tiberschitzt.

5.1.2 J.J. Wilhelm Lux — der Begriinder der Isopathie

a) Lux’ Beschiftigung mit epidemischen Tierkrankheiten

Die Bekidmpfung von Tierseuchen hatte sich der Veterinirmediziner J.J. Wilhelm Lux™®
schon frith zur Aufgabe gemacht. So beschiftigte er sich bereits wihrend seiner Tidtigkeit
als Privatdozent an der Universitit Leipzig im Wintersemester 1805/06 mit der Eindim-
mung weitverbreiteter, ansteckender Tierkrankheiten wie Rinderpest, Maul- und Klauen-
seuche, Tollwut, Milzbrand, Pferderotz und Lungenseuche. Auch als staatlicher Seuchen-
kommissar war Lux von 1810-1814 auf diesem Gebiet titig, daneben betrieb er eine tier-
drztliche Praxis fir Pferde und andere Haustiere. Mehrere Verdfentlichungen zeugen
ebenfalls von seiner Auseinandersetzung mit Diagnose und Therapie epidemischer Erkran-

kungen (vor allem der Rinderpest), fiir die in der damaligen Zeit trotz Durchfiihrung the-

77 Ein Grund fir die Verzégerung von Herings Reaktion auf die beiden Werke von immerhin vier, bzw. fiinf
Jahren konnte von Herings allgemeiner Ignoranz gegeniiber Schriften, die kritische Bemerkungen iiber ihn ent-
hielten, sowie seiner Weigerung, diese zu lesen, herrithren (vgl. Krannich 2005: 137f)). Diesbeziigliche Ubetle-
gungen verbleiben jedoch im Spekulativen.

78 Kurzbiographie sieche Anhang,
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rapeutischer Mafinahmen oftmals keine Heilungsaussichten bestanden (vgl. KannengiefSer

1996: 241).

b) Die Einfithrung der Isopathie als Heilmethode

Seiner Beschiftigung mit epidemischen Tierkrankheiten blieb Lux auch treu, nachdem er
zwischen 1814 und 1820 mit der Homdopathie in Berithrung gekommen war und diese als
einer der ersten Veterinirmediziner in die Tierheilkunde {ibertragen hatte (vgl. Briisch
1934: 23ff., 52; Kannengiefler 1996: 239). Als Pionier auf diesem Gebiet konnte Lux dem-
nach kaum an therapeutischen Erfahrungen ankniipfen (vgl. Kleinert 1863a: 240). Wie aus
seiner 1833 erschienenen Schrift Lsopathik der Contagionen oder: Alle ansteckenden Krankbei-
ten tragen in ibrem eigenen Ansteckungsstoffe das Mittel zu ibrer Heilung zu ersehen ist, schlug
Lux daher mangels besseren Wissens auf briefliche Anfrage eines ungarischen Gutsbesitzers
vor,” die Kontagien des Milzbrands und der Léserdiirre® in potenzierter Form als Heil-
mittel der beiden Erkrankungen zu verabreichen. Dabei vermutete er das Kontagium des
Milzbrandes im Blut eines an der Erkrankung verstorbenen Tieres (am Besten aus der Milz
entnommen). Den Ansteckungsstoff der Loserdiirre wihnte er hingegen im Nasenschleim
der befallenen Rinder (vgl. Lux 1833b: 4, 10). Zwar musste Lux zugeben, dass sein Vor-
schlag vom ungarischen Gutsbesitzer nicht in die Tat umgesetzt werden konnte, denn , die
Loserdiirre war nicht mehr in des Briefstellers Gegend, und der vermeinte Milzbrand war
eine andere Entziindungskrankheit® (ebd.: 14). Dessen ungeachtet verallgemeinerte Lux in

der Isopathik seinen Therapievorschlag und eroflnete

das Geheimniff der Natur (das héchste Princip der Heilkunst) [...]: ,Alle ansteckenden
Krankbheiten tragen in ihrem eigenen Ansteckungsstoffe das Mittel zu ibrer Heilung.“ (Lux
1883b: 3)

Auf das von ihm propagierte therapeutische Vorgehen setzte er dabei beachtliche Hoffnun-
gen: ,Mit einem Worte, man potenzire jedes Contagium, und brauche es wie die homoo-
pathischen Arzeneyen, und wir sind Herren iiber alle ansteckenden Krankheiten® (ebd.:

11). Der Titel seines nur wenige Seiten umfassenden Werkes wurde also zum Programm.

7 Der Brief wurde 1833 im ersten Heft der von Lux herausgegebenen Zeitschrift Zooiasis vollstindig abgedruckt
(vgl. Lux 1833f: 9ff.).

80 Die Loserdiirre, oder auch Rinderpest genannt, war eine der verheerendsten Rinderseuchen. Die meist todliche
Erkrankung zeigte sich durch schwere Allgemeinsymptome wie hohes Fieber sowie eitrige Katarrthe, Husten,
blutige Abginge und Hauterkrankungen (vgl. Meyer 1908-1909 Bd. 16: 942f.). 2011 konnte die Krankheit als
erste Tierseuche fiir ausgerottet erklirt werden (vgl. Liiddemann 2011).
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Zum besseren Verstindnis der Methode fiihrte Lux in seiner [sopathik auch einige An-
wendungsbeispiele an. Anders als Hering machte er hierbei nihere Angaben iiber die bei
der Arzneibereitung zu potenzierenden Ausgangssubstanzen und sagte somit etwas dariiber
aus, worin sich der Ansteckungsstoff seiner Meinung nach befinde. In diesem Zusammen-
hang erwihnte er (neben den bereits angefiihrten Erkrankungen Milzbrand und Loserdiir-
re) die Lymphe von Pestkarbunkeln, Kuh- oder Schafpocken, den syphilitischen Schanker
sowie den Ansteckungsstoff der Hydrophobie, den er in kleinen Blidschen unter der Zunge
aufzufinden meinte. Weiterhin nannte er die durch Kritze (bei Tieren auch als Riude be-
zeichnet) verursachten Hauterscheinungen sowie das Contagium der Cholera. Letztere
hielt Lux zwar fur kontagids, er musste allerdings sein Unwissen dariiber eingestehen, in
welchem pathologischen Kérperprodukt sich der ansteckende Stoff befinde. Das Contagi-
um aufzufinden, iiberlief§ er daher getibten Seuchenkennern (vgl. Lux 1833b: 11f.).

Aufbauend auf dem pharmazeutischen Einsatz kontagioser Korperstoffe sowie der
volksmedizinischen Verwendung von Korperteilen giftiger Tiere folgerte Lux ferner eine
Heilung jeglicher Vergiftungserscheinungen mithilfe der potenzierten Gifte (vgl. ebd.: 6,
15f). Er schloss dabei auch giftige Substanzen nicht tierischer Herkunft ein, wovor Hering
in seinen Nachiriglichen Bemerkungen im Jahre 1831 bereits ausdriicklich gewarnt hatte
(vgl. HMS Bd. 1: 97). In diesem Sinne empfahl Lux bei Uberdosierungen von Hausmitteln
(wie Kamille, Baldrian oder Kochsalz), Arzneien (so z. B. China oder Quecksilber) oder
Genussmitteln (beispielsweise Alkohol) eine Einnahme der jeweiligen Stoffe in potenzierter
Form (vgl. Lux 1833b: 15f.).

Ebenfalls im Gegensatz zu Hering vertrat Lux die Ansicht, dass ,die Naturkraft nicht
durch das Simillimum, sondern durch das Aequale (jedoch von einer anderen Potenz)“
(ebd.: 6; vgl. hierzu auch HMS Bd. 1: 94) heilend wirke, was ihn sogar seine eigene, der
Homgopathie vermeintlich tiberlegene Heilmethode propagieren liefd: die Isopathie. Eine
Wiederherstellung der Gesundheit basiere demnach nicht vorrangig auf Hahnemanns Ahn-
lichkeitssatz, sondern vielmehr auf dem Prinzip ,,Aequalia aequalibus curentur®, also ,,Glei-
ches moge durch Gleiches behandelt werden® (vgl. KannengiefSer 1996: 245£.).8' Die Wahl
der Arznei nach homdopathischen Grundregeln zu treffen sah Lux indes nur dann indiziert,

wenn kein ,, Idem® (Lux 1833b: 16)** ausgemacht oder potenziert werden kann:

81 Lux selbst hat diesen Ausspruch allerdings nie getitigt. Erstmals ist er in einer Kritik der soparhik von Grofd zu
finden (vgl. Grof§ 1833c: 70).

82Von lat. idem = ,ebenderselbe’.

69



Viktoria Vieracker Nosoden

So strebt die Homdopathik zur Isopathik, in den Fillen, wo sich das Idem potenziren 1iflg;
wo das nicht ist, wird sie ewig das Simillimum behalten. Gegen Knochenauswiichse z. B. hal-
te ich den Mercur fiir das Simile, das Aurum fiir das Simillimum, und die Knochensiure fiir

das Aequale. (Lux 1833b: 16)

Bemerkenswerterweise sprach Lux an dieser Stelle auch als erster Homdopath von einer
pharmazeutischen Verwendung physiologischer Korperstoffe, die mittels chemisch-
physikalischer Prozesse isoliert wurden. Die Knochensiure stand in der damaligen Zeit
synonym fiir die in aufwindigen Verfahren aus eingedschertem Knochen gewonnene Phos-
phorsiure (vgl. Hahnemann 1793-1799 Bd. 2: 490; Hahnemann 1793-1799 Bd. 3: 2094t
Meyer 1908-1909 Bd. 15: 818f.).

c) Die Etablierung der Isopathie

Zum weiteren Ausbau sowie zur Etablierung seiner Heilmethode gab Lux ab 1833 ecine
eigene Zeitschrift namens Zooiasis, oder Heilungen der Thiere nach dem Gesetze der Natur®
heraus. Er nutzte dort die Moglichkeit, Homdopathie wie Isopathie und deren Einsatzbe-
reiche in der Veterinirmedizin niher zu erldutern sowie deren Wirksamkeit durch die An-
fithrung von Fallbeispielen zu untermauern. Da er bei der Therapie nach seiner eigenen
Heilmethode notigenfalls auch homdopathischen Arzneien verabreichte, darf es nicht wei-
ter verwundern, dass er auch der von Hahnemann entwickelten Methode einen groflen
Platz in seiner Zooiasis einriumte. An den Anfang des ersten Heftes setzte er daher auch die
Wiedergabe von Heilungsgeschichten aus seiner eigenen Praxis, grofiteils nach homéopa-
thischen (selten auch nach allopathischen) Prinzipien (vgl. Grof§ 1833d: 101; Lux 1833d:
12ff; vgl. auch Briisch 1934: 26; Kannengiefler 1996: 243). Nach seinem iberaus selbstsi-
cheren Auftreten in der Lopathik ist es allerdings erstaunlich, dass die Isopathie im ersten
Zooiasis-Heft erst nach mehr als 50 Seiten und tiberdies als eine der Homdopathie gleich-
wertige Heilmethode Erwihnung fand (vgl. Lux 1833c: 58). Ausfihrlichere Beymige zur
Lsopathik folgten erst gegen Ende des Heftes; Lux zitierte darin verschiedene, z. T. anonyme
Homoopathen und fithrte deren mittels Nosoden geheilte Fille an (vgl. Lux 1833a: 82ff).
Nicht ohne Bedeutung fiir den homopathischen Arzneimittelschatz ist die erstmalige Er-
wihnung einer arzneilichen Verwendung potenzierter Konkremente (namentlich des
Harnblasensteins) (vgl. ebd.: 91). Hochstwahrscheinlich bezog Lux sich dabei auf Versuche
des Hahnemann-Schiilers Christian G.K. Hornburg (1793-1834) mit dieser Substanz (vgl.
Anonym 1836c: 20). Ferner stellte Lux in diesem Artikel auch Uberlegungen beziiglich

8 Von gr. zoon = Tier' und gr. iasis = ,Heilung’. Der Titel des zweiten Bandes (1836 erschienen) lautet Zooiasis.

Zeitschrift fiir die specifische Thierheilkunst.
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einer heilsamen Wirkung von Urea (Harnstoff) an, einem weiteren Priparat aus der Sub-
stanzgruppe der isolierten physiologischen Korperstoffe (vgl. Lux 1833a: 91f). Lux’ ab-
schlieBender Kommentar iiber diese Fallsammlung birgt jedoch wiederum einige Uberra-
schungen. So brachte er darin seine Unzufriedenheit dariiber zum Ausdruck, dass der Jour-
nalartikel aus Zeitmangel keine neuartigen Anregungen beinhalten wiirde und es sich somit
um eine neue ,Edition der Antiquititen® (ebd.: 92) handle. Dariiber hinaus duflerte er
seine Zweifel daran, ,,ob dieses Ding in der Potenz, per aequale oder per simile wirke (das
spezifische Heilmittel ist doch immer das Simillimum)“ (ebd.). Vielleicht vermied Lux an
dieser Stelle wie auch in seinen spiteren Veroffentlichungen eine Verwendung der Termini
»1s0-“ bzw. ,Homoopathie“ (vgl. etwa Lux 1834d: 105, 115), um trotz des in der Ho-
mdopathenschaft inzwischen entbrannten Streites um die prinzipielle Zuordnung der No-
sodentherapie zu einem der beiden Heilverfahren eine grofiere Anzahl an Arzten fiir seine
Methode zu begeistern.®® Hierfiir spricht auch, dass selbst im Zeitschriftentitel seiner
Zooiasis keiner der beiden Termini Erwihnung fand.

Gleichwohl widmete sich Lux im zweiten Heft der Zooiasis, 1834 erschienen, ein weite-
res Mal einer allgemeinen Darstellung der von ihm entwickelten Heilweise. In seinem darin
enthaltenen Artikel Priifende Heilkunst erweiterte er den Arzneimittelschatz seiner Heilme-
thode zudem um einige bereits von Hering oder Anderen eingefiihrte Substanzgruppen, wie
potenzierte Konkremente, Parasiten und physiologische Korpersifte, sowie um nicht an-
steckende Krankheitsprodukte® (vgl. Lux 1834d: 108). Zur besseren Anwendbarkeit teilte
er die Ausgangsstoffe dabei in drei verschiedene Gruppen ein und unterschied somit folgen-

de Regeln zur Ausiibung seiner Heilmethode:

A. Elemente [gemeint sind wohl Mineralien sowie Metalle] und tellurische Einfliisse (Hitze,
Kilte, Electricitit ec.), alle schidlichen physiologischen Thierstoffe (von Bienen, Wespen,
Scorpionen ec.), und alle sogenannten Arzeneyen wende ich potenzirt gegen dieselbe Krank-
heit an, welche sie hervorgebracht haben. (Lux 1834d: 105)

Der erste Grundsatz meiner Heilkunst lautet demnach: ,Suche das ursichliche Moment auf,
und wende es, wenn es materiell ist, potenzirt zur Heilung seiner Krankbeit an.“ (ebd.: 107)

B. Alle pathologische Producte [sicl], als Lungen-, Nieren-, Harnblasen- und andere Steine
(Bezoaren), alle Eingeweidewiirmer (Entozoen), alle Ausschlige und Eiter von innern und
dullern Geschwiiren, Speichel von Epilepsie und Hydrophobie u. s. w., miissen mir zur

8 Im Folgenden wird dennoch die Bezeichnung , Isopathie® fiir von Lux eingefiihrte Heilmethode beibehalten.

85 Auch bei Hering konnte man vermuten, dass er sich u. a. auf die arzneiliche Wirksamkeit nicht kontagioser
Krankheitsprodukte bezieht, wenn er in etwa zeitgleich zu Lux schreibt: ,alle krankhafte[n] Produkte, welher Art
auch, [haben] in den Krankheiten, durch welche sie erzeugt wurden, hochst wichtigen Einfluff gezeigt® (HMS
Bd. 2: 462). Hierbei gilt es allerdings anzumerken, dass interindividuell von verschiedenen Ansichten iiber die
Kontagiositit der einzelnen Erkrankungen auszugehen ist, zumal damals noch Unklarheit tiber die meisten
Krankheitsitiologien herrschte.
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Heilung dienen. Auch normale Thierstoffe, als Blut, Harnstoft (urea), Galle ec. gehoren
hierher (vielleicht unter A).

Mein zweytes Princip heif$t mithin: ,Nimm den im Korper erzeugten Krankheitsstoff (anstec-
kend oder nicht), und potenzirt heile dieselbe Krankheit damit!.“ (ebd.: 108)

C. La8t sich das ursichliche Moment, oder die krankmachende Potenz nicht potenziren, gar
nicht auffassen und in unseren Laboratorien verschlieflen, so nehme ich den Stoff, der die
dhnliche Krankheitsform hervorbringt. Die Homoopathik ist demnach das dritte Prinzip, die
dritte Grundveste meiner Heilkunst. (ebd.: 115)

d) Lux’ Gebeimmittel

Interessanterweise ging Lux in der pharmazeutischen Verwendung von Korperstoffen also
weit tiber die zuerst von ihm propagierten Kontagien hinaus. Das breite Spektrum der von
Lux therapeutisch eingesetzten, potenzierten menschlichen und tierischen Substanzen wird
auch in einer Auflistung isopathischer Arzneien offenkundig, die ebenfalls im zweiten Heft
seiner Zooiasis veroffentlicht wurde (vgl. Lux 1834a: 92). Dabei ldsst schon der Titel der
Zusammenstellung einige Besonderheiten erwarten: Geheimmittel des Griechen Hippokynozo-
oiater Phoos von dem Enkelsohne Xulwym verrathen. Absint Profani® Die Originalitit der
Geheimmittel bestand indes in der Anfiihrung mehrerer, zum Teil aus den kuriosesten Kor-
perstoffen hergestellter Isopathika. Beispielsweise wurden dort neben Fuflschweif§ auch
Ohrenausfluss von Hunden oder Menschen sowie abgestorbene Zihne als Heilmittel auf-
gefiihrt (eine Auflistung der Priparate siche Anhang).

Zwar wurde der inzwischen weitgehend unbekannte Artikel unter Verwendung des
Pseudonyms ,,Hippokynozooiater Phoos® publiziert (vgl. ebd.: 92). Es existieren allerdings
einige offenkundige Hinweise, dass die Autorenschaft Lux selbst zugeschrieben werden
kann. Hierfiir spricht zum Einen die Wahl des Decknamens (von gr. 4ippo = ,Pferd’ und gr.
kyno = ,Hund'; zooiater steht fur Tierarzt, von gr. zoon = Tier und gr. iatros = ,Arzt’), da
Lux Inhaber einer Kleintier- und Pferdepraxis war. Dariiber hinaus stimmt die Bedeutung
des griechischen Wortes phoos (,Licht®) mit dem lateinischen /ux tiberein. Auch der Name
Xulwym setzt sich riickwirts gelesen aus den Initialen Lux’ zusammen: MAGISTER
YOHANN® WILHELM LUX. Die zweite Silbe des Namens Xulwym kénnte man ebenso
auch als Abkiirzung von WILHELM, einem der Vornamen Lux’, interpretieren. Zum Ande-

ren wurde Lux die Urheberschaft von mehreren seiner Zeitgenossen zugeschrieben (vgl.

Grof$ 1834f: 39; Rollingk 1836: 8ff.; Rummel 1836: 16). Ferner wurde im Anschluss an die

8 Ubersetzung aus dem Lat. Absint profani = .Die Unwiirdigen mogen fern bleiben'.
87 Eigentlich Johann.
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Auflistung der Priparate deren kiuflicher Erwerb bei Lux angeboten (vgl. Lux 1834a: 95).
Anders als in seiner Isopathik fehlen bei den Gebeimmitteln allerdings zumeist genauere An-
gaben tber die zur Herstellung der Priparate heranzuzichenden Grundkrankheiten, ge-
schweige denn der genauen Ausgangsstoffe. Meist wurde (vor allem bei Priparaten aus
menschlichen Ausgangsmaterialien) stattdessen nur deren aus dem Lateinischen oder Grie-
chischen entlehnte Arzneibezeichnung angeftihre.

Eine Folgeliste isopathischer Priparate aus der Veterindrmedizin erschien nur zwei Jahre
spater im Repertorium der Thierheilkunde (siche Anhang). Bei dieser Auflistung bestanden
immerhin durchgingige Angaben dariiber, bei welcher Erkrankung die einzelnen Arzneien
einzusetzen sind (vgl. Anonym 1836¢: 243). Zwar stammte das Repertorium der Thierbeil-
kunde ebenfalls aus der Feder eines anonymen Autors. Es besteht allerdings auch hier ein
Grund zur Annahme, Lux selbst als dessen Verfasser anzusehen. Zumindest gebiihrt die
Autorenschaft einem seiner niheren Vertrauten (vgl. Brisch 1834: 38).

Dass unter homdopathischen Arzten sehr wohl ein Interesse an einer niheren Erliute-
rung der von Lux herangezogenen Ausgangsstoffe bestand, zeigte der Erfolg einer homoopa-
thischen Pharmakopée des praktischen Arztes A. Rollingk®. Sie erschien erstmals 1836
(also im selben Jahr wie das Repertorium der Thierheilkunde); bereits zwei Jahre spater wur-
de sie erneut in einer unverinderten Neuauflage herausgegeben (vgl. Réllingk 1836; Rol-
lingk 1838). Als bis zu diesem Zeitpunkt einzige Pharmakopde enthielt sie auch eine Aufli-
stung isopathischer Priparate, wobei es sich um eine mit Erkldrungen versehene Wiederga-
be der Lux’schen Geheimmirtel handelte, die noch zusdtzlich um einige Priparate erweitert
worden war (vgl. Rollingk 1836: 111, 8fF, 79ff). Seine Informationen hatte Rollingk dabei
— zumindest eigenen Angaben zufolge — von Lux persdnlich erhalten. Einige Erlduterungen
zu den Ausgangsstoffen der Priparate enthalten allerdings auch eigene Erginzungen Rél-
lingks, s. u. (vgl. Rollingk 1836: 8ff., 241). Eine Auflistung der Priparate befindet sich
ebenfalls im Anhang,

Betrachtet man die drei Priparatelisten genauer, wird erneut das grofSe Spektrum der
(von Lux verwandten) Ausgangssubstanzen isopathischer Arzneien deutlich. Die Auswahl
der Korperstoffe durch Lux mutet dabei zum Teil jedoch etwas befremdlich an und er-
weckt dariiber hinaus, wie bereits Briisch in seiner Untersuchung Uber Homéopathie in der
Veterindrmedizin anmerkte, an manchen Stellen den Anschein der Wahllosigkeit (vgl.

Briisch 1934: 61f.). Ob die oftmals sehr vage und allgemein gehaltenen Beschreibungen der

88 Laut Callisens Medicinischem Schrifisteller-Lexicon lebte A. Réllingk hochstwahrscheinlich in Leipzig. Genauere
Angaben zu den Lebensdaten finden sich dort jedoch nicht (vgl. Callisen 1830-1845 Bd. 31: 497).
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Ausgangsmaterialien (auch in Rollingks Pharmakopde) tatsichlich eine Hilfestellung bei
der Herstellung der Priparate darstellten, mag dahingestellt bleiben. Dessen ungeachtet
dienten die Arzneilisten einem erneuten Ausbau des isopathischen (und somit auf lange
Sicht auch des homdopathischen) Arzneimittelschatzes. So wurden in Lux’ Gebeimmitteln
pathologisch verindertes Gewebe (wie beispielsweise abgestorbener Zahn) als neue Sub-
stanzgruppe eingefiihrt. In die Folgeliste aus dem Repertorium fiir Thierheilkunde und Rol-
lingks Pharmakopde fanden erstmals potenzierte Exkremente (wie z. B. Menschenkot)
Eingang. Die Kontagien verkorperten in Lux’ vielgestaltigem isopathischen Arzneimittel-
spektrum also nur eine Substanzgruppe unter vielen (vgl. Kleinert 1863a: 239fF; vgl. auch
Gaier 1991: 300; Mossa 1891: 10).* Dessen ungeachtet waren seine Zeitgenossen vor
allem von der Therapie mit potenzierten Krankheitsprodukten fasziniert (vgl. etwa Noack
1838: 133; vgl. auch Kannengiefler 1996: 247), wahrscheinlich wegen des erhofften Erfolgs
in der Behandlung epidemischer Erkrankungen (siehe hierzu auch Kap. 5.2.2). Die aus den
tibrigen Ausgangssubstanzen (und insbesondere die aus Exkrementen) hergestellten Noso-
denpriparate fanden hingegen weniger Anklang (vgl. etwa Lobethal 1838: 321; vgl. auch
Briisch 1934: 62; KannengiefSer 1996: 247). Neben einer Abscheu vor der pharmazeuti-
schen Verwendung von Fikalien oder dhnlichen Kérperstoften zweifelte man an der Wirk-
samkeit dieser Priparate (vgl. etwa Arnold 1834: 222; Segin 1838b: 382; vgl. auch Kan-
nengiefler 1996: 247; Nebel 1900: 323). Vielleicht war dies auch ein Grund daftir, dass in
der 1840 erschienenen zweiten Auflage des Repertoriums der Thierheilkunde die aus Exkre-
menten hergestellten Priparate wieder aus der Auflistung isopathischer Arzneien herausge-
nommen wurden (vgl. Anonym 1840: 444).

Trotz ihrer zum Teil kuriosen Inhalte blieb die Auflistung der isopathischen Arzneien
durch Lux wie auch durch Réllingk nicht ohne Folgen fiir den homoopathischen Arznei-
mittelschatz. So tauchte in den Gebeimmitteln erstmals der heute fir die Trippernosode
gebriuchliche Name Medorrhinum™ auf. Zum Anderen wurden dort erstmals mehrere Pri-
parate aus Materialien karzinomatds entarteter Organe angefithrt. Dabei ist besonders das
inzwischen aus der homdopathischen Materia medica kaum mehr wegzudenkende Masto-
carcinomin (oder Carcinosinum, wie es heutzutage genannt wird) hervorzuheben (vgl. Lux
1834a: 92ff; Rollingk 1836: 120, 196). Es ist bereits als eine der beiden Krebsnosoden in

Lux’ Geheimmitteln enthalten. In Réllingks Pharmakopoe wurde schliefllich eine Unter-

8 Eine Zusammenstellung der verschiedenen Substanzgruppen der Nosoden und Sarkoden sowie deren Urheber
siche Kap. 5.1.5.
% Von gr. medo = minnliches Glied* und 7bein = flieflen’.
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scheidung getroffen zwischen den Priparaten Mastocarcinomin simplex (der eitrigen oder
jauchigen Absonderung eines wohl fortgeschrittenen Mammakarzinoms) und Mastocarci-
nomin cum tela cellulosa® (was somit dem Gewebe der krebsartig verinderten Brustdriise
entsprechen miisste)”” (vgl. Rollingk 1836: 120, 196). Die bisher von vielen Homéopathen
vertretene Meinung, dass die Krebsnosode erstmals in den 1926 erschienenen Lesser Wri-
tings von James T. Kent” (1849-1916) Erwihnung fand, kann somit als widerlegt gelten
(vgl. etwa Phatak 2004: 164; Sparenborg-Nolte 2005: 71; Vithoulkas 1995: 149).* Kents
Carcinoma lag dabei als Ausgangsstoff ebenfalls die wissrige Absonderung eines Mamma-
karzinoms zugrunde (vgl. Kent 1926: 523f.). Zwar werden inzwischen zur Arzneimittelher-
stellung von Krebsnosoden (je nach Hersteller und sofern noch verfighar) auch Materialien
anderer Karzinome verwendet. Dennoch stellt die aus den Ausgangsstoffen eines Mamma-
karzinoms gefertigte Nosode auch heutzutage das am hiufigsten in der Praxis eingesetzte

Carcinosinumpriparat dar (vgl. Sparenborg-Nolte 2005: 71).

e) Exkurs — Zweifel an der Authentizitit von Rollingks Pharmakopée

Wie bereits angedeutet, bestehen beziiglich der Quellen der von Réllingk angefiihrten Er-
klirungen einige Unklarheiten, vor allem was die Ausgangsstoffe isopathischer Arzneien
betrifft. Aufgrund oftmals liickenhafter Angaben sowie offensichtlich eigenhindiger Ergin-
zungen zog Rummel sogar in Zweifel, dass Rollingk seine Informationen personlich von
Lux bezogen hatte: ,,Da sicht man deutlich die Hiilfsquellen des Verf.; das Verzeichnifd der
Lux’schen isopathischen Mittel und ein medizinisches Worterbuch, und wo diese nicht
ausreichen, ist sein Latein am Ende“ (Rummel 1836: 16). Tatsichlich scheinen viele Aus-
sagen iiber die Inhaltsstoffe der Isopathika auf lexikalischen Deutungsversuchen Réllingks

aufzubauen. Ein gutes wie aufgrund offensichtlicher Fehldeutungen fast beschimendes Bei-

1Von lat. tela = ,Gewebe'.

92 Rollingk selbst machte hierzu leider keine niheren Angaben (vgl. Rollingk 1836: 196). Interessanterweise findet
in der heutigen Zeit oftmals das pathologisch verinderte Gewebe bei der Herstellung von Carcinosinum Verwen-
dung. Diese Praxis geht auf die englischen Homgopathen J. Compton Burnett (1840-1901) und John H. Clarke
(1853-1931) zuriick (vgl. Vithoulkas 1995: 149f.).

%3 Kent war einer der bedeutendsten amerikanischen Homéopathen und Autor zahlreicher wichtiger Werke der
homoopathischen Literatur. U. a. kann hier das sich bis heute in Verwendung befindliche Repertorium der ho-
maoopathischen Argneimittellehre genannt werden. Seine Lesser Writings wurden indes erst postum herausgegeben.

%4 Selbst ohne Wissen um Lux’ Geheimmittel wire es jedoch ungerechtfertigt, Kent die erstmalige Verwendung
einer Krebsnosode zuzuschreiben. Bereits im Jahre 1898 fiihrte Burnett in seinem Buch The change of life in
women die Verwendung von Scirhinum, einer aus hartem Krebsgewebe hergestellten Nosode, in mehreren Fall-
berichten auf. Das Priparat setzte er interessanterweise nicht nur bei Krebspatientinnen ein (vgl. Burnett 2002:
25,113,712; Clarke 1908: 173; vgl. auch Hadulla et al. 2005: 133).
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spiel hierfiir sind Réllingks Angaben zum Arzneimittel Heringin pruriens, auf das sich auch

Rummels obiges Zitat bezog;

Was Lux unter diesem Stoff, den er hochst wahrscheinlich vom Dr. Hering aus Amerika er-
halten hat, meint, verstehe ich nicht. Sollen es vielleicht juckende Blischen von
Geschlechtstheilen (pruritus) sein? (Réllingk 1836: 170)%

Hierbei wire zudem denkbar, dass Rollingk bei der Abschrift ein Schreibfehler unterlaufen
war und das Priparat urspriinglich die Bezeichnung Herpingin oder Herpin pruriens getragen
hatte, zumal in Lux’ Gebeimmitteln mehrere Herpinpriparate angefiihrt werden (vgl. Lux
1834a: 92ft).

Des Weiteren musste Rollingk als Humanmediziner vor allem bei tierischen Krank-
heitsprodukten seine Unwissenheit iiber die zu verwendenden Ausgangsstoffe eingestehen
(vgl. Rollingk 1836: Titelblatt, 5, 171). Der Liickenhaftigkeit seiner Aussagen war er sich
dabei sehr wohl bewusst (vgl. ebd.: 170, 172, 184). Einige Homdopathen hielten Réllingks
Pharmakopée daher sogar fiir einen Scherz, deren Herausgabe der Homdoopathie absicht-
lich Schaden zuftigen sollte (vgl. Griesselich 1837b: 575; Schron 1837a: 170; Segin 1838b:
374). Zudem wurden Vermutungen laut, dass der ehemalige Schreibgehilfe eines homéopa-
thischen Arztes namens Bergt als der eigentliche Verfasser des Werkes anzusehen sei (vgl.
Griesselich 1837b: 575; Rummel 1836: 16; Schron 1837a: 170). Aufgrund der offensichli-
chen inhaltlichen Mingel erscheint es also in der Tat fraglich, inwieweit Réllingk seine
Informationen wirklich von Lux personlich erhalten hatte, zumal Griesselich bereits im
Jahre 1835 (also ein Jahr vor der Herausgabe von Rollingks Pharmakopée) von der Exi-
stenz einer erweiterten Liste der Lux’schen Gebeimmittel erfahren haben mag. In diesem
Zusammenhang berichtete Griesselich auch bereits tiber das Lux’sche Humanin, eine aus
Menschenkot bereitete Arznei, die noch nicht in den Gebeimmitteln, sehr wohl aber in den
beiden 1836 erschienenen Werken (Réllingks Pharmakopde und Repertorium der Thierbeil-
kunde) zu finden war (vgl. Anonym 1836¢c: 243; Griesselich 1835: 95; Lux 1834a: 92ff.).
Ferner sind simtliche der von Rollingk angefiihrten ,Isopathika fiir Thierdrzte (Rollingk
1836: 11) ebenfalls in Lux’ Geheimmitteln oder der Folgeliste aus dem Repertorium der
Thierheillkunde angefihrt (vgl. Anonym 1836¢: 243; Lux 1834a: 92ff.). Somit wire es also
durchaus denkbar, dass Rollingk ausschliefSlich eine erweiterte Liste der Lux’schen Ge-

heimmittel als Quellenmaterial zur Verfligung gestanden hatte, die er mit eigenen Anmer-

% Diese Deutungsvariante Rollingks erscheint auch deshalb wenig plausibel, da Hering seit jeher scharfe Kritik an
Lux iibte und es somit kaum zu einem Austausch von Priparaten gekommen sein diirfte (vgl. etwa HMS Bd. 1:

490).
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kungen grofiziigig erginzte. Zwar kann eine abschlieflende Beurteilung der von Réllingk
herangezogenen Informationsquellen nicht erfolgen. Trotz dieser offensichtlichen Schwi-
chen zeigt die Herausgabe der Pharmakopde sowie deren nur wenige Jahre spiter erfolgte
Neuauflage allerdings ein bestehendes Interesse der Homoopathenschaft auf, Niheres tiber

die Ausgangsstoffe der von Lux bereiteten Priparate zu erfahren.

f) Lux’ Innovationen

Neben dem Zweifel an der Authentizitit von Réllingks Pharmakopde wurden auch beziig-
lich der Urheberschaft der von Lux aufgestellten Therapieform sowie der von ihm verwand-
ten Arzneien einige Bedenken seitens der Homoopathenschaft geduflert. So wurde Lux
vorgeworfen, seine Heilmethode nur von Hering tibernommen zu haben, den er als Vorliu-
fer einer Behandlung mit potenzierten Krankheitsprodukten indes unerwihnt lieff (vgl.
HMS Bd. 3: 490; Lux 1833a: 82ff; Lux 1833b: 1ff;; Lux 1834d: 105ff; vgl. auch Nebel
1900: 315). In der Tat zeigen sich vielfiltige Beeinflussungen auf die Entwicklung der
Lux’schen Isopathie, nicht nur durch Hering. Wie Letzterer griff Lux zur Begriindung sei-
ner Heilweise auf volksmedizinische Praktiken zuriick, vor allem was die arzneiliche Ver-
wendung von Kérperteilen giftiger Tiere betrifft (vgl. HMS Bd. 1: 691, 92ff; Lux 1833a:
83; Lux 1833b: 6). Lux nahm sogar einige Tiergifte (wie Bienen-, Wespen- und selbst das
von Hering gepriifte Lachesisgift) als Priparate in seine Geheimmittel auf (vgl. Lux 1834a:
92ff). Eine Anwendung jeglicher potenzierter Giftstoffe bei den entsprechenden Vergiftun-
gen fand ebenso schon zuvor in Herings Schriften Erwihnung, wenngleich dort ausdriick-
lich hiervor gewarnt wurde (vgl. HMS Bd. 1: 97). Gleichfalls konnte die arzneiliche Ver-
wendung von Schweif§ auf einen Vorschlag Herings zuriickgehen, die Typhusnosode aus
dem Transpirat der Erkrankten herzustellen (s. 0.) (vgl. HMS Bd. 1: 408; Lux 1834a:
92ff). Eine heilkriftige Wirkung potenzierter Parasiten, Konkremente sowie physiologi-
scher Korpersifte tibernahm Lux indes von Hering, Hornburg und Karsakov (vgl. Anonym
1836¢: 20; H. 1833b: 87f; HMS Bd. 1: 392f; Lux 1833a: 91; Lux 1834d: 108). Nicht
zuletzt sprach Hering schon in seinen Nachtriglichen Bemerkungen von einem Einsatz jegli-
cher Krankheitsprodukte bei den zugehérigen epidemischen Erkrankungen, wobei er be-
reits viele der in der sopathik ebenfalls angefiihrten Krankheitsstofte (wie Psorin, Hydropho-

bin, Anthracin’® sowie die Krankheitsmaterie der Pest) erwihnt hatte (vgl. HMS Bd. I:

% Entgegen der Meinung einiger Autoren (vgl. etwa Papsch 2007: 77) wurde die Nosode Anthracin nicht von Lux
sondern von Hering in die homoopathische Materia medica eingefiithrt. Letzterer hatte die Méglichkeit einer
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98). Im Gegensatz zu Hering, der die Moglichkeit einer pharmazeutischen Verwendung
verschiedener Stoffgruppen oftmals nur kurz andeutete, fiihrte Lux viele Beispiele fiir arz-
neilich zu gebrauchende Korpersubstanzen an. Beispielsweise vermutete Hering bereits
1833 in seiner Schrift Einige Bemerkungen iiber das Psorin eine arzneiliche Wirkung ,,gesun-
de[r] Sifte und Leibestheile® (HMS Bd. 1: 393). Als mégliche Priparate dieser Substanz-
gruppen gab er allerdings erst zwei Jahre spiter ,,Speichel, Blut, Nigel, Haut* (HMS Bd. 2:
480) an. Wohl aus diesem Grund wurde Lux ironischerweise von einigen homoopathischen
Arzten auch als der eigentliche Begriinder der Nosodentherapie angesehen (vgl. HMS Bd.
2: 490; Noack 1838: 150). Hering selbst war der Lux’schen Isopathie dementsprechend
nicht gerade wohlgesonnen. Er bezichtigte deren Begriinder der Ubernahme und verfil-
schenden Wiedergabe seiner Ansichten (vgl. HMS Bd. 3: 1117ff). Wie Mossa in einem
AHZ-Artikel Zur Geschichte der Isopathie (1891) bemerkt, versuchte Hering in seinem Pro-
test gegen die Verfilschung der Geschichte aus dem Jahre 1853 daher nachzuweisen, ,,dass das
Gute dieser Methode nicht neu war, und das Neue darin nicht gut sei“ (Mossa 1891: 25).
Deshalb Lux’ ,,eigene schépferische Tatigkeit gering an[zu]schlagen® (Nebel 1900: 315),
wiirde jedoch zu weit fithren. So erwihnte Lux als Erster die pharmazeutische Verwendung
potenzierter Exkremente, pathologisch verinderter Gewebe sowie isolierter physiologischer
Korperstoffe. Zudem konstatierte er eine arzneiliche Wirkung potenzierter nicht infektio-
ser Korperstofle, tiber die Hering in etwa zeitgleich lediglich andeutungsweise berichtete
(vgl. HMS Bd. 2: 462; Lux 1834d: 108). Dariiber hinaus zeigte er sich bei der Auffindung
arzneilich einzusetzender Korpersubstanzen iiberaus kreativ und brachte die von Hering
und Anderen entwickelten Ideen in ein einheitliches System (vgl. Dudgeon 1854: 150).
Nicht zuletzt gelang es ihm — ganz im Gegensatz zu Hering — der Nosodentherapie erst-
mals zu einer grofleren Beachtung sowie einer breiten Anwendung durch die Homoo-

pathenschaft zu verhelfen.

g) Lux’ Schriften — Rezeption und kritische Betrachtung

Lux’ Isopathik fihrte zunichst zu einer begeisterten Aufnahme der Nosodentherapie unter
den homdopathischen Arzten und fand dort groflen Anklang (vgl. Anonym 1833b: 154fF;
Griesselich 1836b: 53; Thorer 1835: 13; vgl. auch Briisch 1934: 25; Kannengiefler 1996:
247). Seine Arzneien wurden vielfach hergestellt, in einigen homéopathischen Apotheken

wurden sie sogar zum Kauf angeboten (vgl. Griesselich 1848: 58). Das besondere Interesse,

pharmazeutischen Verwendung von potenziertem Milzbrandgift bereits 1831 in seinen Nachtriglichen Bemer-
kungen in Betracht gezogen (vgl. HMS Bd. 1: 89).
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das der Lux’schen Isopathie anfinglich in Homéopathenkreisen entgegengebracht wurde,
belegen auch die unerlaubten Nachdrucke des ersten Heftes seiner Zoozasis (vgl. Lux 1834c:
124) sowie dessen ordnungsgemifSe und fiir eine Zeitschrift ungewdhnliche Neuauflage im
Jahre 1836 (vgl. Briisch 1934: 31). Réllingks Pharmakopée wurde ebenfalls, wie bereits
erwihnt, schon zwei Jahre nach deren Ersterscheinung erneut aufgelegt. Dabei weckte
wohl vor allem die grofle Vereinfachung der Therapie durch den Wegfall jeglicher Indivi-
dualisierung und der Durchfithrung vorangehender Arzneimittelpriiffungen am Gesunden
grofle Hoffnungen innerhalb der homdopathischen Arzteschaft. Dariiber hinaus erwartete
man eine auflergewdhnliche Wirksamkeit der Priparate (siche hierzu Kap. 4.4). Dies lief§
die Isopathie einerseits als ideale Heilmethode erscheinen, rief andererseits aber auch Kri-
tiker auf den Plan (vgl. Anonym 1834c: 108ff.; Thorer 1835: 13f). Vor allem in AHZ und
Hygea wurden die gegensitzlichen Ansichten angefiihrt und mit Nachdruck vertreten (vgl.
Rapou 1847: 176ft; vgl. auch Kannengiefler 1996: 248). Der grofite Streit entbrannte da-
bei um die Einordnung der Krankheitsprodukte als homoo- oder isopathisch sowie die
Notwendigkeit der Etablierung eines neuartigen, die Homdopathie iiberragenden Heil-
prinzips (siche hierzu auch Kap. 5.3.1) (vgl. Thorer 1835: 13f; vgl. auch Nebel 1900:
317).

Die anfingliche Begeisterung innerhalb der Homdopathenschaft nach der Veroffentli-
chung von Lux’ Lsopathik wihrte jedoch nicht lange. So brachte die schnelle wie unreflek-
tierte Aufstellung und Verdffentlichung seiner Theorien Lux’ Kunst bald in Verruf. Nicht
zuletzt stellten die zum Teil Abscheu erregenden Ausgangsstoffe der von Lux verwandten
Priparate einen weiteren Stein des Anstof3es dar (vgl. Rapou 1847: 201; Rau 1838: 324f.).
Oftmals wurden diese deshalb auch als ,.eklige Reihe (Nebel 1900: 323) bezeichnet oder
in Vergleich mit Paullinis Dreck-Apotheke gezogen, die im 19. Jahrhundert stark in Miss-
kredit geraten war (vgl. Arnold 1834: 222f;; Brandes/Wackenroder 1839: 301; Griesselich
1835: 95; Rummel 1836: 15; Segin 1838b: 376; vgl. auch Briisch 1934: 32f). Lux selbst
war sich sehr wohl im Klaren dariiber, dass die Inhaltsstoffe seiner Arzneien bei einigen
Homgopathen zu Ressentiments fiihren kénnten. Er empfahl daher beim kiuflichen Er-
werb von Priparaten seiner Geheimmittel, welchen er den Lesern seiner Zeitschrift im An-
schluss an deren Auflistung anbot, ,statt des barbarischen Namens nur die Nummer® (Lux
1834a: 95) anzugeben.

Auch aus den Reihen der Allopathen meldeten sich diesbeziiglich Kritiker zu Wort:

Wenn die reine Medicin den Arzneischatz von beléstigender Biirde zu reinigen strebt, und
in neuester Zeit eine Menge Stoffe, die frither in Gebrauch waren, ausmerzte und durch heil-

79



Viktoria Vieracker Nosoden

kriftigere ersetzte, so sehen wir auf der andern Seite die Homgopathie ihren Arzneischatz er-
weitern, und diese Erweiterung betrifft Stoffe, die fiir das System der Materia medica zu wich-
tig sind, als daf$ wir dieselben, wenn auch nur in historischer Hinsicht, und zu sehen, bis zu
welchen Abwegen sich der menschliche Verstand versteigt, nicht anfithren sollten!! (Bran-

des/Wackenroder 1839: 300)

In diesem Sinne war die von Lux entwickelte Isopathie auch der Stellung der Homdoopa-
thie innerhalb der Arzteschaft nicht gerade dienlich (vgl. Arnold 1834: 222; Dudgeon
1854: 174; Faber 1836: 153ff.; Genzke 1842: 314; Griesselich 1835: 94; Kisemann 1853:
12; Lesser 1835: 38; Nagel 1852: 58f; Vix red. Anm. zu Falke 1837: 425). Hinzu kam,
dass das Ansehen der Homgopathie in medizinischen Fachkreisen bereits durch die kurz
zuvor eingefiihrte Verwendung hochpotenzierter Arzneien angeschlagen war. So hatte
Hahnemann Anfang der 1830er Jahre die C30 als die ,gebriuchlichste“ (Hahnemann
2001: 775) Verdiinnungsstufe ausgegeben (vgl. hierzu auch Jacobi 1995: 27; Tischner
1932-1939 Bd. 2: 216), andere Homoopathen verwandten zum Teil sogar noch weitaus
héohere Potenzen (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3: 221). In einem AHZ-Artikel aus dem
Jahre 1836 wurde daher das ,drztliche Publikum® (Hilmer 1836: 26) sogar ausdriicklich
davor gewarnt, dass ,,die Zooiasis das Organ der homoopathischen Thierheilkunde abgebe,
in welchem Wahne die Homdopathie aller Achtung und Wiirdigung verlustig werden
kénnte® (ebd.; vgl. hierzu auch Hilmer 1838: 89). Lux gab somit nicht nur sich und seine
Heilkunde der Licherlichkeit preis (vgl. Falke 1838: 86; Vix red. Anm. zu Falke 1837:
425). Durch das Aufsehen, das seine Methode in medizinischen Fachkreisen erregte, gelang
Lux allerdings auch, was zuvor schon mehreren Homdéopathen verwehrt geblieben war: die
Uberpriifung der Homaopathie an einer Universitit. Im Jahre 1834, also schon kurze Zeit
nach der Ersterscheinung der Zooiasis, wurden an der ,,Koniglichen Thierarzneyschule zu
Berlin® isopathische und homdopathische Arzneimittelversuche an gesunden wie kranken
Tieren vorgenommen. Dass allerdings die Resultate negativ ausfielen, zog wiederum den
Zweifel an der Glaubwiirdigkeit der Lux’schen Aussagen nach sich (vgl. Lux 1834c: 124;
vgl. auch Briisch 1934: 28; Kannengief3er 1996: 248).”

Nach seinen initialen Erfolgen musste Lux somit schon bald Riickschlige hinnehmen.
Der Versuch, seine Zeitschrift als Organ der homopathischen Veterinirmedizin zu eta-
blieren, misslang ebenfalls (vgl. Briisch 1934: 31). Schon nach vier Heften musste er im
Jahre 1836 aus Mangel an qualifizierten Beitrigen die Herausgabe seiner Zooiasis einstellen.

Hatte Lux das erste Heft des ersten Bandes noch fast vollstindig mit eigenen Beitrigen

7 Zu genaueren Informationen tiber die Versuche an der Berliner , Thierarzneyschule verweise ich auf Briisch

(1934: 206ft)).
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gefiillt, so konnte er in den letzten beiden Heften anstatt angesehener Veterindrmediziner
fast nur noch Landwirte oder Laienheiler zu Verdffentlichungen bewegen; zusitzlich titigte
er vielfach Anleihen aus anderen Zeitschriften (vgl. Schrén 1837b: 179, 376; vgl. auch
Briisch 1934: 26, 31; Kannengiefler 1996: 248). Bereits an den ersten beiden Zooiasis-
Heften wurde kritisiert, dass ein wesentlicher Teil der Artikel Einsendungen von Laien-
heilkundigen zum Inhalt hatte, die zum Teil auch Eingang in Lux’ eigene Beitrige fanden
(vgl. Hilmer 1836: 26; Hilmer 1838: 90; vgl. auch Briisch 1934: 31; Tischner 1932-1939
Bd. 3: 238). Nach 1836 sind schliefilich keine weiteren Verdffentlichungen von Lux, der
ausschliefllich in der Zoooiasis oder in eigenen Schriften publizierte, tiberliefert (vgl. Kan-
nengiefSer 1996: 248). Eine Ausnahme hiervon konnte die 1840 erschiene zweite Auflage
des Repertoriums der Thierheilkunde bilden, sofern Lux wirklich als deren Verfasser angese-
hen werden kann (s. o.).

Doch nicht nur die qualitativ mangelhaften Beitrige von Laienheilkundigen lielen Lux
in die Kritik geraten. Auch die oftmals unprofessionellen Heilungsgeschichten aus seiner
eigenen Feder, die im ersten Heft fast die Halfte des gesamten Umfanges ausmachen, boten
vielen Homdopathen Anlass zur Kritik und liefflen Zweifel an der Professionalitit seiner
homdopathischen Verschreibung aufkommen (vgl. Arnold 1834: 220f; Genzke 1834:
284f.; Griesselich 1836b: 53; Grof§ 1833d: 101; Hilmer 1836: 27; Schron 1837b: 373; vgl.
auch Briisch 1934: 26, 31). Auch angesichts mehrerer inhaltlicher Unstimmigkeiten und
Fliichtigkeitsfehler erstaunt die anfinglich positive Rezeption von Lux’ Schriften umso
mehr (siche hierzu auch Kap. 4.3.3, vgl. hierzu auch Grof§ 1833c¢: 71). Nicht ohne Folgen
fiir den homéopathischen Arzneimittelschatz war dabei beispielsweise die fehlerhafte Be-
zeichnung der Pferderotznosode® in der Lopathik wie im ersten Zooiasis-Heft (vgl. Lux
1833a: 87; Lux 1833b: 13). So nannte Lux dort das Priparat filschlicherweise Ozaenin,
obwohl man bereits damals das Krankheitsbild der ,,Ozaena“” mit der sog. ,,Stinknase®
beim Menschen in Verbindung brachte; als Ausléser der Erkrankung galten dabei vor allem
Tuberkulose oder Syphilis (vgl. Busch et al. 1830-1843 Bd. 26: 278ff.; Dornbliith 1901:
115). Lux schien die fehlerhafte Namensgebung jedoch bemerkt zu haben, denn schon im

zweiten Heft seiner Zooiasis aus dem Jahre 1834 findet man die Pferderotznosode unter der

%8 Der Rotz (lat. malleus) ist eine gefdhrliche Infektionserkrankung der Pferde, die durch das Bakterium Burkhol-
deria mallei verursacht wird. Er mache sich durch einen leichten Nasenausfluss sowie eine harte Schwellung (vor
allem der submandibuliren) Lymphdriisen infolge einer regionalen Lymphadenitis und Lymphangitis bemerk-
bar. Weiterhin bilden sich Abszesse, Nekrosen und Geschwulste an den Schleimhiduten des respiratorischen
Traktes, an Haut und Lunge wie auch an weiteren Organen. Die ansteckende Erkrankung kann sowohl akut als
auch chronisch verlaufen und kann gelegentlich auf den Menschen sowie andere Sdugetiere tibertragen werden
(vgl. Meyer 1908-1909 Bd. 17: 191; Appel et al. 2004: 258).

% Von gr. ozein = ,riechen’.
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korrekten Bezeichnung Hippozaenin (vgl. Lux 1834a: 93; Lux 1834b: 115). In der zweiten
Auflage des ersten Zooiasis-Heftes, 1836 erschienen, dnderte er ebenfalls an der betreffen-
den Stelle die Benennung der Nosode um (vgl. Lux 1836: 69). Allerdings war das Praparat
zu diesem Zeitpunkt in Homdopathenkreisen schon unter dem Namen Ozaenin bekannt
und wurde somit in Veréffentlichungen und Falldarstellungen (u. a. von Grof$ und Hering)
auch dementsprechend bezeichnet (siche hierzu auch Kap. 5.1.3 und 5.2.2) (vgl. Grof$
1833b: 10; HMS Bd. 2: 8206).

Durch die autkommende Kritik an Lux’ Heilmethode, woran die Ausweitung des iso-
pathischen Arzneimittelschatzes um zum Teil Abscheu erregenden Substanzen keinen ge-
ringen Anteil hatte, geriet die Therapie mit Krankheitsprodukten bald mehr und mehr in
Vergessenheit; man mied es, zu diesem Thema zu publizieren (vgl. Arnold 1834: 223;
HMS Bd. 3: 1063; vgl. auch Briisch 1934: 32, 52, 62f). An eine wertneutrale Berichter-
stattung oder gar einen weiteren Ausbau der Nosoden- und Sarkodenlehre war also vorerst
nicht mehr zu denken. Die Nosodentherapie war — hauptsichlich infolge der Veréftentli-
chung von Lux’ Geheimmitteln — vollkommen kompromittiert. Tischner berichtet, dass
somit ,auch das Berechtigte an der Isopathie in Verruf kam“ (Tischner 1932-1939 Bd. 3:
238). Lediglich einige wenige Priparate, wie z. B. Psorin sowie Vaccinin und Variolin, deren
Anwendung in der Praxis sich bereits bewihrt hatte (siche Kap. 5.2), blieben weiterhin in
therapeutischer Verwendung (vgl. Genzke 1845: 195; Noack 1838: 165; Rummel 1840:
164; vgl. auch Mossa 1891: 25; Nebel 1900: 321). Bereits damals wurde dies von einigen
hom&opathischen Arzte bedauert (vgl. etwa Kleinert 1863a: 239); auch Hering lastete Lux
an, das ,,Kind mit dem Bade in die Gosse geschiittet® (HMS Bd. 3: 1117; vgl. hierzu auch
Hering 1877b: 112) zu haben." Ungeachtet der mannigfachen Anleihen aus Werken an-
derer Autoren kommt Lux’ Schriften somit eine zentrale Bedeutung fiir die Geschichte der
Nosodentherapie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu. Eine erste Bliitephase der
Behandlung mit Nosodenpriparaten wie auch deren schnelles Ende kann in direkten Zu-
sammenhang mit der Publikation von Lux’ Isopathik bzw. dessen Geheimmitteln gebracht
werden.

Trotz der massiven Kritik an seiner Heilmethode fand Lux jedoch einen treuen und ve-
hementen Beftirworter der Isopathie: den Hahnemann-Schiiler Gustav W. Grof$''. Auf-
grund seiner Stellung als Mitherausgeber der AHZ (sowie ab 1837 auch von Stapfs Archiv)

leistete dieser zudem von Beginn an einen groflen Beitrag dazu, die Wirksamkeit dieser

190 Méglicherweise stelle dies auch einen Grund fiir die publizistische Zuriickhaltung Herings nach 1835 dar.
101 Kurzbiographie sieche Anhang.
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Arzneimittelgruppe durch die Veréffentlichung von praktischen Erfahrungen zu untermau-
ern. Auf der anderen Seite l6sten die von ihm verfassten Artikel aber auch heftige Ausein-
andersetzungen dariiber aus, ob die Isopathie als eigenstindige Behandlungsweise aufzufas-
sen sei. Sie trugen somit ebenfalls dazu bei, die Unstimmigkeiten tiber die Einfihrung der
Nosoden in den hom&opathischen Arzneimittelschatz unter den homdopathischen Arzten

zu mehren (vgl. Kleinert 1863a: 239).

5.1.3 Gustav W. Grof$ und die ,,reine Homéopathie®

a) Publikation von Falldarstellungen

Von einer Therapie mit Krankheitsprodukten erhoffte sich Grof$ nicht erst seit der Verof
fentlichung von Lux’ Isopathik im Jahre 1833 grofle Fortschritte in der Krankenbehandlung.
Bereits seit der Publikation der Nachtriglichen Bemerkungen (1831) von Hering hatte er
sich intensiv mit der neuen Arzneimittelgruppe der Nosoden in Theorie und Praxis ausein-
andergesetzt und sie zu Behandlungszwecken verwandt. Er konnte also schon zu einer
Zeit, als die Nosodentherapie innerhalb der Homdopathenschaft noch wenig Anklang fand
(vgl. Nebel 1900: 316; Tischner 1932-1939 Bd. 3: 114), Erfahrungen mit der Anwendung
dieser Priparate sammeln. Zum therapeutischen Gebrauch potenzierter Krankheitspro-
dukte gelangte er dabei auf folgendem Wege: Grof§ war der Meinung, dass ,alte psorische
Uebel, die keine Heilung zulassen wollen (Grof§ 1832b: 34), durch eine erneute Anstec-
kung mit Kritze leichter mittels homoopathischer Arzneien therapierbar und somit auch

einer Genesung zugefithrt werden kénnen.'”

Da seinen Angaben zufolge jedoch die ab-
sichtliche Ubertragung einer Kritzerkrankung oftmals nicht gelinge, versuchte er schlief3-
lich eine therapeutische Anwendung von potenziertem ,Kritzstoff (Grofl 1832b: 34).
Durch positive Ergebnisse sah er sich wiederum in seiner Auffassung bestirkt und fithrte in
der Folge weitere Patientenbehandlungen mit Psorin durch, die er 1832 in der neugegriin-
deten AHZ (vgl. Grof§ 1832b: 34f.) sowie in Swmpfs Archiv (vgl. Grof§ 1832a: 88ff), wo
Grof$ bereits als Autor zahlreicher Artikel in Erscheinung getreten war (vgl. Stapf 1848:
136), prisentierte.!”® Diese beiden Journalbeitrige stellten im Ubrigen die ersten iiber-

haupt verdffentlichten Falldarstellungen von Behandlungen mit Nosodenpriparaten dar.

Weitere Publikationen von Therapieerfolgen mit potenzierten Krankheitsprodukten aus

102 Bereits im Jahre 1827 hatte Grof8 die Meinung vertreten, dass bei unterdriickter Kritze eine erneute Anstec-
kung mit Scabies zwar keine Heilung, jedoch eine Herstellung des urspriinglichen Symptomenbildes bewirken
koénne (vgl. Grof§ 1827:127).

193 Djese Schilderungen hatte Grof§ eigentlich als Vortrag fiir die Jahresfeier des homoopathischen Zentralvereins
1832 konzipiert. Aus Zeitmangel auf der Feier wurden sie jedoch lediglich in schriftlicher Form verdffentlicht
(vgl. red. Anm. v. Stapf zu Grof§ 1832a: 80).
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GrofS Feder erschienen in der Folge sowohl in der AHZ als auch in Swmpfs Archiv. Wie dabei
aus seinen Darstellungen hervorgeht, verwandte Grof§ eine ganze Reihe an unterschiedli-

104 bei Ozaena und einem Karzinom im

chen Nosodenpriparate. So rezeptierte er Ozaenin
Bereich der Nase (vgl. Grof§ 1833b: 9f; Grof$ 1834g: 19; Grof$ 1834h: 511, Anthracin bei
einem jungen Patienten mit einer schwarzen Brandblase (vgl. Grof§ 1833d: 103), Syphilin
bei wiederkehrenden Vorhautgeschwiiren nach allopathischer Behandlung eines Schankers
(vgl. Grof§ 1833c¢: 72) sowie Psorin in akuter wie latenter Psora, chronischen Exanthemen
und angehender Schwindsucht (vgl. etwa Grof8 1833b: 9f.; Grof8 1833d: 103; Grof3 1833g:
174; Grofd 1834e: 13; Grof$ 1843: 105f.). Hydrophobin brachte er — wie von Hering emp-
fohlen — zur Verbesserung der Wundheilung nach Hundebiss zur Anwendung (vgl. Grof3
1836¢: 49). Nicht zuletzt sammelte er Erfahrungen mit dem Gebrauch von Nosodenpripa-
raten in Krankheitsepidemien, wie z. B. mit Morbillin'® bei Masern oder Vaccinin bzw.
Variolin bei Pocken (vgl. etwa Grof§ 1833a: 181ff; Grof§ 1833d: 103; Grofd 1834e: 406fF;
Grof§ 1834i: 193ff; Grof3 1840: 310f; Grofd 1845: 57f.). Seine erste Anwendung von Mor-

billin bei einem Masernkranken schilderte Grof§ dabei wie folgt:

Ein Knabe von etwa 3 — 4 Jahren, der den Tag zuvor viel gehustet hatte und sehr unleidlich
gewesen war, zeigte sich am Morgen nach einer sehr unruhigen Nacht als vélligen Masern-
kranken. Das ganze Gesicht war bereits von dem Exantheme bedeckt und an den tbrigen
Korpertheilen begann es ebenfalls sich auszubilden. Dabei wurde aber der Knabe von einem
unaufhérlichen héchst angreifenden Husten geplagt, hatte sehr geréthete, schmerzhafte licht-
scheue Augen und gar keine Ruhe. Unter bestindigem Winseln warf er sich von einer Seite
zur andern, wollte immer trinken, hatte einen sehr vollen, frequenten Puls, eine trockene,
brennende Hitze, lief§ heiffen, dunkeln Urin und verschmihte jede Nahrung. Da erhielt er 2
Streukiigelchen Morbillin und blieb zwar den Tag tiber ziemlich in gleichem Grade krank,
konnte jedoch die Nacht schon besser schlafen und am andern Morgen safl er im Bette auf
und rief mir frohlich entgegen: ,Mir fehlt gar nichts mehr!“ In der That schmeckte ihm auch
das Essen wieder, alle Functionen erfolgten normal und wenn nicht der ganze Kérper mit
Masern tibersiet gewesen wire, hitte er fiir gesund gelten miissen. (Grof§ 1833a: 181f.)

Daneben berichtete Grof§ im Jahre 1834 iiber einen Versuch mit seinem eigenen, poten-
zierten Blut an einer Patientin (vgl. Grof§ 1834h: 50). Sowohl den Gedanken, potenziertes
Blut als Heilmittel zu gebrauchen, als auch das zur Herstellung dieser Arznei verwandte
Verfahren hatte Grof§ dabei von ,Herrn K. tibernommen, dessen Methode aus ,,Potenz-

iren derselben auf trocknem Wege“ (H. 1833b: 87) bestand (sieche hierzu Kap. 5.1.1).'%

104 Unter Ozaenin verstand Grof§ die von Lux unter diesem Namen eingefithrte Pferderotznosode (vgl. Grof§
1833b: 10; Lux 1833b: 13).

105 Was Grof$ dabei als Ausgangsstoff zur Herstellung seines Morbillins verwandte, ist bislang unbekannt. Dass es
sich dabei, wie von Griesselich vermutet, um Abschuppungen der Oberhaut handelte, wurde von Grof§ negiert
(vgl. Griesselich 1834: 46; Grof8 1834b: 37f.).

196 Auch weitere Homdopathen liefen sich durch die Potenziermethode von ,,Herrn K.“ inspirieren und stellten
ihre Nosodenpriparate auf diesem Wege her (vgl. etwa Lovy 1836: 43).
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Auch fiir sein im obigen Fall eingesetztes Morbillinpriparat hatte Grof§ dieses Potenzie-
rungsverfahren angewandt, das er wie K. in der zweiten Potenz verabreichte (vgl. Grof3
1833a: 181). Den iibrigen Fallberichten zufolge setzte Grof seine Nosodenpriparate meist
in der C30 ein (vgl. Groff 1833a: 181ff; Grofl 1833b: 9f; Grof§ 1833c: 72; 1833e: 9f;
Grof§ 1834e: 46; Grof3 1833d: 103; Grof3 1834g: 19; Grof$ 1834h: 51f;; Grof$ 1834i: 195;
Grof§ 1836¢: 49). Insgesamt kann Grofd die Verdffentlichung seiner praktischen Erfahrun-
gen mit der Anwendung von Nosodenpriparaten als Verdienst angerechnet werden, zumal
er nicht nur die erste Falldarstellung tiberhaupt, sondern im Vergleich zu den meisten sei-
ner Zeitgenossen auch viele Berichte iiber Patientenbehandlungen publizierte (siche hierzu

auch Kap. 5.2.2).

b) Psorin — Arzneimittelprifungen und Priparate

Grof$ war bekannt als Vertreter einer den Ansichten Hahnemanns gemif3 ausgetibten ,,rei-
nen“ Homdopathie, ohne zusitzliche Anwendung allopathischer Praktiken (vgl. Stapf
1848: 147; vgl. auch Wittern 1984: 200). Neben den soeben angefithrten Bemithungen um
die Veroffentlichungen seiner Falldarstellungen machte sich dies auch daran bemerkbar,
dass er — wie sonst nur wenige homdopathische Arzte seiner Zeit — Arzneimittelpriifungen
von Psorinum durchfithrte und diese tiberdies noch publizierte (siche hierzu auch Kap.
5.2.4). Die erste umfangreiche Arzneimittelpriifung von Psorin stammte indes von Hahne-
mann und wurde 1833 in Swmpfs Archiv abgedrucke (vgl. Stapf 1833: 163ff.). Grof3 fiigte
dieser Priifung ein Jahr spiter, ebenfalls in Stapfs Archiv, seine spirlichen Erfahrungen mit
einem Psorinumpriparat hinzu, das er von Hahnemann persénlich erhalten hatte. Er ging
(wohl filschlicherweise) davon aus, dass Hahnemann fiir seine Priifung eben dieses Psori-
numpriparat verwendet hatte (vgl. Groff 1834h: 36). Eine umfangreichere Arzneimittel-
priifung eines weiteren Psorinumpriparats, das er vom Homéopathen Karl T. Kretschmar
(1786-1838) erhalten hatte, verdffentlichte er schliefllich 1836 im Archiv. Bei dem Aus-
gangsmaterial handelte es sich um das Krankheitsprodukt einer ,sogenannten Psora sicca®
(Grof$ 1836d: 177) eines jungen Midchens. Ob die Patientin allerdings wirklich an einer
echten Kritzerkrankung gelitten hat, bleibt aufgrund der Beschreibung fraglich.'” Grof¢’
Zeitgenossen zogen dies zumindest in Zweifel, er selbst war jedoch sehr wohl davon iiber-

zeugt (vgl. Grof$ 1834e: 14). Im Jahre 1843 lieff Grof§ nochmals weitere Symptome von

197 Dass das Priparat von der epidermalen Effloreszenz einer Pityriasiserkrankung stamme, wie in Herings Gui-
ding Symproms behauptet, erscheint jedoch ebenfalls zweifelhaft (vgl. Hering 1881-1891 Bd. 8: 538).
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Psorinum abdrucken, nunmehr in der AHZ. Er verzichtete hierbei leider auf genaue Anga-
ben iiber das verwandte Priparat (vgl. Grof$ 1843: 105f.).

An der getrennten Veréftentlichung der ersten beiden Arzneimittelpriifungen lisst sich
bereits ersehen, dass Grof§ die Symptome verschiedener Psorinumpriparate unterschied. In
der Tat argumentierte er wiederholt fiir eine mangelnde Ubereinstimmung der durch Ein-
nahme potenzierter Kritzprodukte entstandenen Symptome, falls die Ausgangsstoffe von
unterschiedlichen Personen stammten (vgl. Grof$ 1834h: 36; Grof§ 1835: 77; Grof$ 1836d:
177):

wenn auch die verschiedenen Priparate, welche in den Hinden homéopathischer Aerzte sind,
alle eine gemeinsame Achnlichkeit in ithren Wirkungen besitzen, so werden sie doch je nach
den verschiedenen Individuen, von denen sie genommen und nach der Mannigfaltigkeit der
psorischen Uebel, von denen sie erzeugt wurden, in vielfacher Hinsicht von einander abwei-

chen [...]. (Groff 1836d: 177)

Er ging sogar so weit zu behaupten, dass selbst eine genaue Beschreibung des Hautaus-
schlages diesbeziiglich keine Abhilfe leisten kdnne, da ein gleichartiges Priparat dennoch
nicht ein weiteres Mal zu beschaffen sei (vgl. Grof§ 1835: 77). Aus idhnlichen Uberlegungen
heraus forderten Hering sowie weitere Autoren eine pharmazeutische Verwendung von
Autonosoden, also der eigenen Krankheitsprodukte des jeweiligen Patienten (siche auch
Kap. 5.1.1) (vel. GroB 1836a: 59; HMS Bd. 1: 404; Stapf 1834: 118). Um die Einheitlich-
keit der Nosodenpriparate zu gewihrleisten, brachte Grof§ hingegen einen anderen L&-
sungsvorschlag ein: ,es diirfte daher wohl rathsam sein, einige wenige Priparate der Art
gehorig auszupriifen und in der Praxis zu benutzen® (Grof8 1836d: 177; vgl. hierzu auch
Grof§ 1833d: 103). Erste Schritte zur Erreichung dieses Ziels leitete er selbst in die Wege,
indem er das von Kretschmar bereitete Priparat an mehrere Homoopathen weitergab und
es in einer Apotheke zum 6ffentlichen Verkauf hinterlie§ (vgl. Goullon 1834: 137; Grof3
1833c: 71; Grof§ 1836d: 177f.; H. 1834b: 70; Tietze 1842: 148). Auch die umstrittenen,
von C. Julius Jenichen (1787-1849), einem Stallmeister und homoopathisch interessierten
Laien, hergestellten homéopathischen Arzneimittel enthielten hochstwahrscheinlich dieses
Psorinumpriparat in hohen Potenzstufen (vgl. Hering 1880: 90; Stapf red. Anm. zu Grof3
1844b: 48). Im Unterschied zu anderen Autoren thematisierte Grof§ die Unvergleichbar-
keit verschiedener Priparate ausschliefllich beziiglich Psorinum; auch Priifungen von Noso-
den stellte er nur mit dieser Arznei an (vgl. Grof§ 1834h: 36; Grof§ 1835: 77; Grof$ 1836d:
177£; Stapf 1834: 118).
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c) Exkurs — Grof$’ Streit mit Hahnemann

Insbesondere die Jahre 1833/1834 sind in der Geschichte der Nosoden von grof$er Bedeu-
tung, da sie von einer immensen Weiterentwicklung der Therapie mit dieser Arzneimittel-
gruppe zeugen. Dariiber hinaus erreichten die innerhalb der Homéopathenschaft gefiihrten
Auseinandersetzungen um deren Einfiihrung ebenfalls in diesem Zeitraum ihren Hohe-
punkt. Einen wesentlichen Beitrag hierzu hatte sicherlich die Veroffentlichung der Lopathik
sowie der Geheimmittel durch Lux in diesen Jahren geleistet. Gleichfalls nicht ohne Einfluss
hierauf waren einige Ansichten von Grof§ zur Lux’schen Isopathie. Die durch Letztere aus-
geldsten Auseinandersetzungen stehen dabei geradezu reprisentativ fiir die Unstimmigkei-
ten unter den homgdopathischen Arzten zu jener Zeit. Um somit einen detaillierten Ein-
blick in die Diskrepanzen und Diskussionspunkte der hombopathischen Arzte in den Jah-
ren 1833/1834 zu erhalten, soll im Folgenden der damals eskalierende und teils 6ffentlich
ausgetragene Streit zwischen Grof§ und Hahnemann niher in den Blick genommen werden.

Eigenen Angaben zufolge hatte Grof bereits vor der Entwicklung der Isopathie als
Heilmethode durch Lux in Erwigung gezogen, ob nicht eine Heilung nach dem Grundsatz
,Gleiches mdge durch Gleiches behandelt werden® dem homdopathischen Heilprinzip
{iberlegen sei. Erstmals stellte er seine diesbeziiglichen Uberlegungen, die ganz im Gegen-
satz zu seinen sonstigen Bemiihungen standen, die Homdopathie streng nach den Vor-
schriften Hahnemanns auszuiiben, in einer Rezension der lsopathik aus dem Jahre 1833 dar.
Nachfolgend duflerte er auch in weiteren Artikeln, dass er eine Verabreichung potenzierter
Krankheitsprodukte als eine isopathische Behandlungsmethode betrachtete (vgl. etwa
Grof$ 1833e: 178; Grof$ red. Anm. zu Kretschmar 1833a: 31). Selbst Psorin, das GrofS
Interesse an der Nosodentherapie anfangs aufgrund dessen erhoffter Wirksamkeit gegen das
Miasma der Psora geweckt hatte (vgl. Grof§ 1832b: 34f.), betrachtete er nun vornehmlich
als isopathische Arznei. Einen umfassenden antimiasmatischen Effekt der Arznei sah er —
wie Hering — im Laufe der Zeit hingegen als fraglich an (vgl. Grof§ 1833d: 103). Laut Aus-
sagen von Grofd wire er mit seinen Auffassungen iiber die Zuordnung der Nosodentherapie
zur Isopathie statt zur Homdopathie wohl aus Mangel an Beweisen nicht so frith an die
Offentlichkeit getreten, hitte Lux nicht ebenfalls vergleichbare Ansichten in dessen Iso-

pathik publiziert (vgl. Grof$ 1833c: 72; Grof§ red. Anm. zu Kretschmar 1833a: 28).

Nun aber ist mir Herr M. Lux, der auf seinem Wege demselben Ziele sich gendhert hat, zu-
vorgekommen und ich werde mich deffhalb begniigen, seinen Beobachtungen die meinigen
kiinftig anzureihen und mit ihm gemeinschaftlich das begonnen Werk zu férdern. (Grof3
1833c: 72)
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Mit dieser Infragestellung homdopathischer Grundsitze erregte Grof allerdings den Arger
seines Lehrers Hahnemann, vor allem da er in der Isopathik-Rezension noch folgende An-

sichten anfligte:

Der Grundsatz, aequalia aequalibus, [...] mag manchem paradox und das offendiche Aus-
sprechen desselben wohl gewagt erscheinen: doch, da er nun einmal in’s Leben getreten ist,
so kann ich nicht umhin zu bemerken, daff auch ich denselben schon lingere Zeit als den
einzig richtigen erkannt und in dem Similia similibus nur einen Nothbehelf gesehen habe
fiir den Fall, daf uns nicht Besseres zu Gebote steht. Wo uns das Idem fehlt, miissen wir
uns jedenfalls an des [sic!] Simillimum halten. Das blof8e Simile will schon nicht recht aus-
reichen und daher mag es wohl kommen, daf§ uns passend scheinende Mittel doch hiufig im
Stiche lassen. (Grof§ 1833c: 72)

Von dieser Bemerkung zeigte sich Hahnemann umso hirter getroffen, da Grof§ ein sehr
enger Schiiler und Vertrauter von ihm war. Dies wird durch die Vorzugsstellung unterstri-
chen, die Grof§ unter seinen Schiilern einnahm. So war er neben Stapf der Einzige, der von
Hahnemann noch vor der Veroffentlichung seines Buches Die chronischen Krankbeiten
(1828) in dessen Miasmentheorie eingeweiht wurde (vgl. Stapf 1848: 140f; vgl. auch
Haehl 1922 Bd. 2: 159). Hinzu kam, dass das Verhiltnis zwischen Grof$ und Hahnemann
bereits durch weitere Vorfille belastet war. Aufgrund einer schweren Krankheit von Grof¢’
Tochter, die schliefllich trotz der homéopathischen Behandlung durch ihren Vater zum
Tode fithrte, hegte Grof3 starke Zweifel an der Wirksamkeit der Homdopathie. Diese trug
er Hahnemann brieflich zu und warf ihm auf diesem Weg die Unvollkommenheit der Ho-
mdopathie vor (vgl. Kleinert 1863a: 118; vgl. auch Stahl 1997: 96f; Wittern 1984: 203).
Hahnemann hingegen hegte kein Verstindnis fiir die persénliche Krisensituation seines
Schiilers. Seinen Arger iiber diese Begebenheit sowie den Ausspruch von Grof§ beziiglich
der Isopathie tat er hingegen in Briefen an den Juristen, Botaniker und Homéopathen
Clemens M.F. v. Boénninghausen (1785-1864) kund, mit dem er in regem Briefverkehr
stand (vgl. Stahl 1997: 83, 96ff.; Wittern 1984: 204):

Niemand aber versiindigte sich \da/ unter Allen mehr an mir, als der, \um/ den ich \mich/
auf 1000 Art verdient gemacht, dem ich in seinen Curen stets beirithig gewesen und \dem
ich/ als einem Liebling zu Brod Vermdgen u[n]d Ansehn verholfen hatte, niemand, sage ich,
mehr als D" Gross. (Hahnemann, zit. n. Stahl 1997: 96)'%®

198 Das genaue Datum ist des Briefes ist unbekannt, laut Haehl wurde er Ende 1833 verfasst (vgl. Haehl 1922 Bd.
2:298,302; Stahl 1997: 931f.). Da Hahnemann im Brief jedoch ebenfalls auf eine am 20. Januar des Jahres 1834
anonym erschienene Organon-Kritik eines gewissen ,Semper idem® Bezug nahm (mehr zu dieser Kritik s. u.),
kann der Brief erst Anfang 1834 aufgesetzt worden sein. Der darauffolgende Brief von Hahnemann an Bonning-
hausen trigt das Datum 11.02.1834 (vgl. Grof§ 1834c: 1611f; Stahl 1997: 98).
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Schliefflich sprach Hahnemann seinen Unmut {iber Grof§ sogar im Vorwort der flinften
Neuauflage seines Organons aus, das im Jahre 1833 erschien, und machte den Bruch mit
Grof$ somit 6ffentlich. Dort belegte er Grof§ im Rahmen einer allgemeinen Besprechung
der Isopathie (siche hierzu auch Kap. 5.3.2) mit Schmihworten und nannte diesen einen
sexcentrischen Nachbeter® (Hahnemann 2001: 231) der Lux’schen Isopathik; ,,undankbar
genug, nachdem er doch einzig nur dem similia similibus Ruf und Vermogen zu danken hat®
(ebd.). Als Reaktion auf Hahnemanns Schmihworte nahm Grof§ seinen Ausspruch zuriick
und verdfentlichte diesbeziiglich bereits Anfang Februar (wiederum in der AHZ) eine Er-
klirung. Er bekriftigte darin in teilweise zweideutigen Worten, dass es nicht seine Absicht
gewesen sei, ,die Hahnemann’sche Theorie umzustoflen oder auch nur zu schmilern®
(Grof$ 1834d: 177), stellte sich allerdings weiterhin sehr wohl zur Wirksamkeit der Iso-
pathie. Einen weiteren Versuch, sich mit Hahnemann auszusohnen, unternahm er in einem
Brief an Hahnemann, den dieser jedoch ungedfinet an Grof8 zuriicksenden lief§ (vgl. Stahl
1997: 97). Eine Versohnung kam dennoch zustande, wie Hahnemann in einem Brief an
Bonninghausen bekriftigte, als Groff zu Hahnemanns Neuvermihlung im Jahre 1835 ein
Gedicht ibersandte: ,Mit Grof§ bin ich vollig ausgesohnt und unser ehemaliges gutes
Verhalenif§ ist ginzlich wieder hergestellc“ (ebd.: 119). Die Sache schien eine gliickliche
Wendung genommen zu haben.'”

Hahnemanns Vorgehen gegen Groff in der Organon-Neuauflage erregte jedoch das
Missfallen eines anonymen Autors. Unter dem Pseudonym ,,Semper idem. ein Freund der
Wahrheit“"® erschien im Januar 1834 eine Organon-Kritik in der AHZ (vgl. Grof§ 1834c:
161ff). Dort wurde Hahnemann, vor allem wegen seiner Isopathie-Kritik sowie den

Schmihworten gegen Grof, heftig angegriffen:

H[ahnemann] liebt Niemanden aufler sich selbst, sein Haf$ aber ist unausléschlich. Mit die-
sem verfolgt er Jeden, der irgendwie sein Mif$fallen erregte, hitte er ihm auch Jahre lang die
groflesten Opfer der Liebe und Treue gebracht. (Groff 1834c: 162)

Aufgrund der harten Worte erregte die Organon-Kritik 6ffentlich Anstoff (vgl. Anonym
1834b: 56; T. 1834: 271). Selbst die Redaktion der AHZ sah sich dazu veranlasst, in einer
Erklirung den Abdruck der Rezension zu rechtfertigen (vgl. Grof§ et al. 1834: 3). Der

»Freund der Wahrheit versuchte ebenfalls, die Wogen wieder etwas zu glitten und forder-

199 Es bestehen sogar Vermutungen, dass Hahnemann im Vorwort der sechsten Organon-Auflage eine Streichung
des Absatzes iiber die Isopathie und somit auch der Schmihungen gegen Grof§ beabsichtigte (vgl. Wischner 2000:
340).

19 Von lat. semper = immer’ und idem = dasselbe’, derselbe’. ,Idem“ kann hier jedoch auch in Bezug zur iso-
pathischen Heilmethode gesetzt werden.

89



Viktoria Vieracker Nosoden

te im Februar 1834 dazu auf, Streitigkeiten von nun an zu vermeiden. Dabei spielte er auch
auf die allgemein zu dieser Zeit herrschenden groflen Unstimmigkeiten innerhalb der Ho-
mdopathenschaft an (vgl. Grof§ 1834a: 1). Vor allem Uneinigkeiten in der Frage, ob neben
der Homéopathie zusitzlich auch allopathische Verfahren angewandt werden diirfen, so-
wie der Hochpotenzstreit hatten zu einer Spaltung der Homdopathenschaft gefiihre (vgl.
Haehl 1922 Bd. 1: 203ff; Jacobi 1995: 33; Stahl 1997: 237fF; Tischner 1932-1939 Bd. 3:
111ff). Dieser Streit wurde insbesondere zwischen Hahnemann und einigen in Leipzig
praktizierenden Homéopathen ausgetragen (vgl. Stahl 1997: 241).

Von Hahnemann selbst blieb die Organon-Kritik ebenfalls nicht unbemerkt. Auf der
Feier seines neunundsiebzigsten Geburtstag ,,mit einigen wenigen, dchten Freunden® (At-
tomyr 1834b: 48) verbrannte er symbolisch die Schrift, deren Autorenschaft er seinem in
Leipzig praktizierenden Schiiler Franz Hartmann zuschrieb (vgl. Stahl 1997: 98)."" Atto-

myr berichtete hiertiber:

Gegen Abend begaben wir uns ins Freie, um den festlichen Tag mit einem Auto-da-fé zu be-
schliefen. Es wurde nimlich Feuer gemacht und der beriichtigte Semper idem verbrannt.
[...] Dem Verbrannten konnten wir kein Monument errichten, weil wir nicht wufSten, wer er
sei und wie er hief§ — aber der stinkende Rauch verlor sich in der Richtung gegen Leipzig.

(Attomyr 1834b: 49)

Vom Hahnemann-Biographen Haehl hingegen wurde filschlicherweise Rummel als Verfas-
ser der Rezension verdichtigt (vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 218f).""* Wer sich schliefllich wirk-
lich hinter dem Pseudonym verbarg, offenbarte im Jahre 1851 der selbst in den Verdacht
geratene Hartmann im Rahmen einer allgemeinen Darstellung seiner Erlebnisse als Ho-
mdopath. So will er von Moritz W. Miiller (1784-1849), dem Direktor des Leipziger Lo-
kalvereines und Leiter des homdopathischen Krankenhauses, erfahren haben, dass die unter
dem Pseudonym ,,Semper idem® erschienene Organon-Kritik von niemand anderem als von
Grof$ selbst verfasst wurde (vgl. Hartmann 1851: 326). Miiller war auch der Einzige, der
Zeit seines Lebens eine tatsidchliche Aussohnung zwischen Grof§ und Hahnemann demen-
tierte (vgl. Stahl 1997: 174). In der Tat bestehen einige Hinweise daftir, dass Hahnemann
Grof$ nie aufrichtig verziehen hatte (vgl. Haehl 1922 Bd. 2: 503; Wittern 1984: 205).

Fir Grof§ als den Verfasser der Organon-Kritik sprechen ebenfalls einige Griinde. So

nimmt eine Rechtfertigung seines Ausspruches, das similia similibus nurmehr als einen Not-

! Hahnemann duflerte diese Vermutung in dem bereits erwdhnten Brief an den Bénninghausen Ende 1833.

"2 Hierbei handelte es sich allerdings um eine Fehlinterpretation des bereits mehrfach zitierten Briefs von Hah-
nemann an Bénninghausen. Rummel wurde in dem Brief von Hahnemann ausschliefSlich wegen seiner Kritik an
Bonninghausens Repertorium geriigt; im selben Brief nannte Hahnemann explizit Hartmann als mutmafllichen
Verfasser der Organon-Kritik (vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 218f,; Stahl 1997:93, 97).
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behelf zu betrachten, einen bedeutenden Raum der Kiritik ein; bereits im ersten Satz wurde
auf die Schmihworte Hahnemanns gegen ihn Bezug genommen. Weiterhin wurde aus-
schlieflich Hahnemanns Isopathie-Besprechung beanstandet, andere Organon-Passagen
wurden nicht einmal erwihnt. Ferner auf Grof§ als Verfasser hinweisend ist der Versuch
von ,Semper idem®, im Streit mit den Leipziger Homopathen vermittelnd einzugreifen.
Schon zuvor hatte Grof§ mehrmals fiir die Leipziger Halbhombopathen Partei ergriffen,
was Uberdies zur Verstimmung zwischen Hahnemann und Grof§ beigetragen hatte (vgl.
Wittern 1984: 103). Jedenfalls konnen diesbeziiglich einige Parallelen zwischen fritheren
Ausspriichen Grof$’ und der Argumentationsstrukeur von ,Semper idem® ausgemacht wer-
den. So warben beide fiir Verstindnis, dass einige Homdopathen auch allopathische Be-
handlungspraktiken anwandten, solange sie noch keine hohere ,,Vollkommenheit in der
Homoopathik® (Grof§ 1834c: 161; vgl. hierzu auch Grof§ red. Anm. zu Hahnemann 1833:
2) erreicht hitten. Grof$’ Autorenschaft der Organon-Kritik erscheint somit als wahrschein-
lich (vgl. Wittern 1984: 204). Auch die Ehrlichkeit der Grof$’schen Erklirung kann daher
angezweifelt werden, was sich bereits beim Lesen an einigen Stellen vermuten liefe. Schon
seinen Zeitgenossen scheint dies nicht entgangen zu sein: ,man achtete nicht auf diesen
Wiederruf, weil man der Meinung war zwischen den Zeilen lesen zu diirfen® (Kleinert

1863a: 239).

d) Weitere Kritik

Trotz dieser Vorfille scheute sich Grof$ zunichst nicht, weiterhin einige Artikel tiber die
Therapie mit Nosoden zu verfassen. Zudem fligte er diesbeziiglich bei Aufsitzen anderer
Autoren mehrere redaktionelle Anmerkungen an und publizierte weitere (der bereits oben
erwihnten) Falldarstellungen (vgl. etwa Grofd red. Anm. zu Kurtz 1835: 9f; Grof§ 1836d:
177ft). Allerdings zeugten seine Schriften, vielleicht auch durch den beschwichtigenden
Einfluss seiner Freunde (vgl. Rummel 1848b: 197), fortan von mehr diplomatischem Ge-
schick (vgl. Griesselich 1835: 95). Wegen seines Ausspruches in der Rezension der Lopathik
sah er sich dennoch weiterhin scharfer Kritik ausgesetzt, insbesondere von Griesselich, dem
Herausgeber der Hygea. So warf ihm dieser 1834 in seiner Schrift Kleine Frescogemide aus
den Arcaden der Heilkunst vor, lediglich aufgrund einzelner Erfahrungen ein allgemeingiilti-

ges Gesetz aufgestellt zu haben, ohne dabei auf lingere Beobachtungen zuriickgreifen zu

konnen (vgl. Griesselich 1834: 25f,, 38, 47). Griesselich kritisierte weiterhin:
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Die Lux’schen Ansichten und Versuche sind als solche ein trefflicher Keim, aus dem einstens
ein, vorziigliche Friichte tragender, Baum werden kann, aber ich glaube, was Hering schon
vorher sagte, bietet uns im Allgemeinen denselben Halt. Allein auf die Art, wie nach Gross
die Isopathik, welche viel besser das nonum prematur in annum noch mehr als neun Jahre
abgewartet hitte, nun dasteht und zu einem durchaus allgemein giltigen, alles Andere weit
hinter sich lassenden, Princip erhoben worden ist, unter Zusammenstellung mit Naturer-
scheinungen, die in diese Parallele nach allgemeinen naturhistorischen Grundsitzen gar nicht
gehoren, ich sage auf diese Art ist sie bis jetzt noch ein Abortus. (Griesselich 1834: 22f.)

Grof§ rechtfertigte darauthin noch im selben Jahr die vorschnelle Veroffentlichung seiner
isopathischen Uberlegungen in seinem in der AHZ verdftentlichten Aufsatz An den Fresco-

maler, Herrn Dyr. Griesselich:

ich war seit lingerer Zeit dem sogenannten isopathischen Prinzipe auf die Spur [sic] [...]
und forschte im Stillen, den leitenden Faden aus diesem Labyrinthe zu finden. Es ist aber ein
Grundzug meines Charakters, mir selbst zu mif§trauen und so bin ich gewif, daff meine Be-
obachtungen, wenn ich damit nicht ganz im Reinen war, nie veréffendichet worden wiren.
Da erschien plétzlich die ,Isopathik der Contagionen® von Lux, der auf gleichem Pfade, wie
ich, gegangen war, und in der Ueberraschung iiber diese Identitit unserer Erfahrungen
glaubte ich wirklich, das gefundene Prinzip sei schon festgestellt, was mir bisher nur wahr-
scheinlich vorgekommen, erschien mir in diesem Augenblicke wie ausgemacht [...]. [...] Es
ist weit kliigeren Leuten, als ich mir zu seyn einbilde, begegnet, daff sie sich einmal iibereilt
haben und das errare humanum est — gehért zu den iltesten und bewihrtesten Erfahrungs-
sdtzen. Ich habe spiter gefunden, daf$ sich die Isopathik als Prinzip nicht tiberall durchfiih-
ren 1a8t, auch gleich anfangs erklirt, dafl die Sache noch nicht reif zur Bekanntmachung sey,
seitdem zwar wieder so manche Beobachtung gemacht, die daftir spricht, daf$ die isopathi-
schen Stoffe bisweilen schnell die auffallendsten Heilungen vollbringen, aber den Grund
noch nicht gefunden, warum sie hier helfen und dort unwirksam bleiben. Ich werde von
nun an diese meine Erfahrungen fiir mich behalten und will nur hier meine schon vor eini-
ger Zeit abgegebene Erklirung wiederholen, daf$ ich das Simillima Simillimis fir das oberste
Heilprinzip anerkenne. (Grof§ 1834b: 36)

Schon zuvor hatte sich Grof8 fiir das simillima simillimis (also das Ahnlichste moge durch
das Ahnlichste behandelt werden) als oberstes Heilgesetz ausgesprochen, wobei er hierin
wohl isopathische wie auch homéopathische Grundsitze vereint sah (vgl. Grof§ 1833g:
173; Grof8 1834b: 36). Dass sich diese Vorfille ebenfalls noch 1834 abspielten, zeigt ein-
mal mehr die Bedeutung dieses Jahres fiir die Geschichte der Nosodentherapie. Wohl we-
gen anhaltender Kritik an seinen Auflerungen (vgl. Griesselich 1835: 94ff.; Grof§ red. Anm.
zu Kurtz 1835: 9; Grof§ 1837: 130ff; Schron 1836: 21) wie auch aufgrund seiner eigenen
Enttduschung von der pharmazeutischen Wirksamkeit potenzierter Krankheitsprodukte
verdffentlichte Grof$ nach 1835 immer weniger zu dieser Thematik. Ab 1837 schliefilich
sind diesbeziiglich nur noch sehr vereinzelt Anmerkungen oder Artikel von ihm in den ho-
moopathischen Journalen zu finden (vgl. Grof§ 1840: 310f; vgl. Grof§ 1843: 105f; GrofS
1845: 58). Zuvor hatte er bereits an mehreren Stellen betont, noch nicht iiber ausreichen-

de Erfahrungen zu verfligen, um sich iiber die Isopathie ein abschlieflendes Urteil bilden zu
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kénnen. Wie auch aus dem obigen Zitat zu ersehen, storte er sich vor allem daran, dass die
Nosoden sich nicht ausnahmslos als wirksam erwiesen (vgl. Grof§ 1833d: 103; Grof$ 1834f:
41, 43). Hinzu kam, dass Mitte der 1830er Jahre die Popularitit der Nosodentherapie
innerhalb der Homdopathenschaft bereits allgemein im Abnehmen begriffen war. Dabei
trugen die Ansichten von Grof§ wohl mit dazu bei, dass die Isopathie nicht nur wegen einer
Abscheu vor den von Lux eingeftihrten Arzneimitteln, sondern auch ,unter dem Vorwande
der Unreife bei Seite liegen gelassen worden ist“ (Noack 1838: 134). Gegen dieses Urteil
ankimpfend traten dennoch manche Autoren dafiir ein, dass sich zwar nicht alle Nosoden
als therapeutisch wirksam erwiesen, dass aber flir bestimmte Nosoden (wie z. B. Psorinum,
Anthracin, Vaccinin oder Variolin) durchaus gute Erfahrungswerte existierten (vgl. ebd.: 163;
Rummel 1840: 164). Nicht zuletzt daher wurde die Anwendung dieser wenigen Nosoden-
priparate auch nach Kompromittierung der Nosodentherapie in geringem Umfang weiter
fortgesetzt (vgl. etwa Mossa 1891: 25; Nebel 1900: 321). Hierzu hatte Grof§ mit der Ver-
offentlichung seiner Psorinumpriifungen sowie seiner praktischen Erfahrungen wiederum

einen groflen Beitrag geleistet (vgl. Rummel 1840: 164).

5.1.4 J.F. Hermanns Organtherapie

a) Hermanns Organtherapie und die ,,reine Homéopathie®

Gegen Ende der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts beherrschten vor allem zwei Themen

die Diskussionen innerhalb der Homoopathenschaft:

die Wiederaufnahme einer Art von Isopathie, welche die moderne Nomenclatur vor einiger
Zeit eben nicht mit einem 4sthetischen Namen geziert hat, und die Rehabilitierung der hoben
Potenzen in sehr verlingertem Maafstabe. (Fielitz 1845: 149)'"

Wie wenig die beiden Gegenstinde voneinander zu trennen sind, zeigen die Schriften des
Wundarztes Johann F. Hermann aus Thalgau (bei Salzburg)''*. Durch ihn wurde ab 1844,
nur ein Jahr nach Hahnemanns Tod, das durch Lux’ Gebeimmittel stark in die Kritik ge-
kommene isopathische Therapieverfahren wieder 6ffentlich diskutiert. Nach einer langen,
fast vollstindigen Publikationspause tiber Nosoden und Sarkoden sorgte sein AHZ-Artikel
Aus einer brieflichen Mittheilung an Dr. Groff fiir Aufsehen (vgl. Griesselich 1848: 66; vgl.
auch Mossa 1891: 11; Nebel 1902: 40). Hermann empfahl dort die arzneiliche Anwendung

13 Dabei gilt es zu bedenken, dass damals bereits die C30 als Hochpotenz angesehen wurde und die von Hahne-
mann propagierte Erhohung der Kraftentwicklung durch Verdiinnung und Potenzierung der Arzneien von vielen
Homoopathen generell in Frage gestellt wurden (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3: 226)! Zu weiteren Informatio-
nen iiber den Hochpotenzstreit verweise ich auf Jacobi (1995) und Tischner (1937: 221ff.).

14 Kurzbiographie siche Anhang.
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von Organpriparaten (gesunder Tiere) bei Erkrankungen gleichnamiger Organe (vgl. Her-
mann 1844: 187ff.). Hatten in der Isopathiedebatte die Sarkoden zuvor eine deutlich un-
tergeordnete Stellung eingenommen (aufler von einem anonymen Laien und Hering sowie
am Rande durch Lux wurde deren arzneiliche Verwendung kaum 6ffentlich vertreten (vgl.
Grof$ 1836b: 29)), so wurde nun deren pharmazeutischer Einsatz von Hermann umso
mehr propagiert. Eine ausfiihrlichere Darstellung seiner therapeutischen Vorgehensweise
folgte schliefSlich 1848 in Buchform unter dem Titel Die wabre Isopathik (vgl. Hermann
1848).

Trotz der zwischen der Publikation des AHZ-Artikels und der wabren Isopathik vergan-
genen vier Jahre unterlag Hermanns Isopathie in dieser Zeit keiner weitreichenden Weiter-
entwicklung. So handelte es sich bei den brieflichen Mittheilungen, die neben theoretischen
Ausfiihrungen auch einige Falldarstellungen enthalten, bereits um einen Auszug aus dem
Manuskript der wahren Isopathik. Bis auf kleinere Erginzungen und Verinderungen wurde
der Artikel schliefflich 1848 weitgehend unverindert als Teil des Buches abgedruckt (vgl.
ebd.: 13ff, 46ff., 83f; Hermann 1844: 187ff.). Von vorangehenden isopathischen Thera-
pieansitzen (wie z. B. von Lux’ Isopathie) unterschied sich Hermanns Verfahren indes
durch die ausschlieflliche Verwendung von Organpriparaten und Gewebesiften'”, die er
neben herkdmmlichen Homéopathika einsetzte. Wie dabei aus seinen Falldarstellungen
ersichtlich wird, lag ein Schwerpunkt seines Behandlungsinteresses auf einer Heilung oder
Linderung bereits lange bestehender, chronischer Krankheitszustinde seiner aus heutiger
Sicht multimorbiden Patienten sowie der dadurch bedingten (auch akuten) Komplikatio-
nen (vgl. Hermann 1844: 195ff)). Daneben wollte er auch einige akute Erkrankungen (wie
Lungenentziindungen) mit seinen Organtinkturen erfolgreich behandelt wissen (vgl. Her-
mann 1848: 42). Der Bekdmpfung epidemischer Krankheiten hingegen schenkte er kaum
Beachtung. Unter seinen Priparaten hatte sich dabei eine aus der Leber des Fuchses herge-

stellte Organtinktur, die er Hepatin nannte, besonders bewihrt:

Diese Tincura hepatica vulpis hat sich mir noch jedes Mal gegen Anschwellungen, subin-
flammatorische Krankheitsformen, Erhdrtungen der Leber, Gelbsucht und Verstopfung des
Stuhles unfehlbar wirksam erwiesen. Kein bisher bekanntes Mittel kann sich mit ihr messen,
und selbst das heilkriftige Karlsbad, [...] ist in Bezug auf Wirksamkeit ein Zwerg gegen die-
sen arzneilichen Riesen [...]. (Hermann 1844: 188)

Grofle Hoffnungen setzte Hermann zudem auf die Wirksamkeit seines Hepatins in der Be-

handlung der Tollwut, die er ebenfalls als Lebererkrankung betrachtete (vgl. ebd.: 193fF).

"5 Gemif§ der dieser Untersuchung zugrundeliegenden Definition sind die Gewebesifte zu den Nosoden zu
zihlen.
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Nicht ohne Grund lie§ er in den brieflichen Mittheilungen also gerade den Abschnitt tiber
das Hepatin aus dem Manuskript seiner wahren Isopathik abdrucken.

Neben dem Hepatin erwihnte Hermann in den Falldarstellungen seiner brieflichen
Mittheilungen die beiden Arzneien Lienin (Milz) und Pulmonin (Lunge), die er ebenfalls aus
den Organen eines Fuchses hergestellt hatte und zum Teil als Einzelmittel wie auch im
Wechsel mit anderen Arzneien verabreichte (vgl. ebd.: 195, 209F; vgl. auch Jiitce 2009:
54f.). Dariiber hinaus berichtete er in dem AHZ-Artikel auch erstmals iiber die Zuberei-
tung und Verabreichung seiner Organtinkturen nach einem fiir einen homdopathischen

Arzt eher ungewohnlichen Verfahren:

Die Leber des Fuchses wird, nachdem die Gallenblase entfernt ist, kleinzerschnitten und in
einem Glase mit ungefihr sechs Unzen rectifizirten Weingeistes tibergossen. Man lift sie eine
Woche an einem temperirten Orte stehen, schiittelt sie 6fter auf und i3t sie dann zur Fileri-
rung durch Loschpapier laufen. (Hermann 1844: 188)

Von dieser Organtinktur lief} er seine Patienten anschlieffend einige Tropfen in sechs Un-

n''® Wasser auflésen und tiglich dreimal zwei Essloffel davon einnehmen. In einigen

ze
Fillen verabreichte er seine Arzneien auch in niedrigen homéopathischen Verdiinnungsstu-
fen, dann allerdings ohne eine zusitzlich zur Verdiinnung durchgefiihrte Verschiittelung.
Nicht nur durch den Verzicht auf Potenzierung und teilweise auch auf Verdiinnung seiner
Arzneien erinnert Hermanns Herstellungsverfahren somit an organtherapeutische Rezeptu-
ren der Antike oder Barockzeit (vgl. Jiitte 2008: 148). Angesichts der Tatsache, dass Her-
mann zur Untermauerung der arzneilichen Wirksamkeit seiner Priparate auch explizit auf
Rezeptbiicher vorangegangener Jahrhunderte verwies, erscheint dies nicht weiter verwun-
derlich. Vor allem bezog er sich hierbei auf die Historia naturalis von Plinius d. A.'V sowie
ein Kriuterbuch des Arztes und Botanikers Adam Lonitzer (1528-1586)!''®, auch als Loni-
cerus bekannt, das im Jahre 1557 in erster Auflage erschienen war (vgl. Hermann 1848: 6;
vgl. auch Heilmann 1966: 219ff;; Schmitz 1998: 392). In Ausziigen gab er die beiden Wer-
ke spiter sogar in seiner wahren Isopathik wieder (vgl. Hermann 1848: 135ff.).

An dieser Stelle gilt es zu bedenken, dass auch unabhingig von organtherapeutischen
Bestrebungen in den 1840er Jahren eine Verabreichung unpotenzierter Homoopathika in

niederen Verdiinnungsstufen durch die homdopathische Arzteschaft keine Seltenheit war.
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Nach den in Osterreich geltenden Medizinalgewichten entsprach eine Unze 35,00394g (vgl. Rottleuthner
1985:19).

17 In dieser Enzyklopidie, bestehend aus 37 Binden, fasste der romische Universalgelehrte Plinius d. A. das im
ersten Jahrhundert n. Chr. bestehende naturkundliche Wissen seiner Zeit zusammen (vgl. Meyer 1908-1909 Bd.
16:41). Hermann nahm dabei vor allem auf das 28. Buch der Historia naturalis Bezug (vgl. Hermann 1848:X).

18 Lonicerus’ Krauterbuch erlebte insgesamt 24 Auflagen, was von der groflen Popularitit des Werkes zeugt (vgl.
Heilmann 1966: 219ff)).
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Allen voran wurde diese Praktik von einer Gruppe homoopathischer Arzte um Griesselich
durchgefiihrt, den sog. ,,Spezifikern®, die sich kritisch mit Hahnemanns Schriften ausein-
andersetzten und dabei vor allem an dessen Potenziertheorie sowie der Verabreichung von
Hochpotenzen Anstof$ nahmen (vgl. Faber 1996: 264ff.; Tischner 1932-1939 Bd. 3: 119f.).
In dhnlicher Form hatte sich Hermann unabhingig von organtherapeutischen Uberlegun-
gen bereits ab 1835 gegen die Notwendigkeit einer Verdiinnung und vor allem einer Po-
tenzierung homdopathischer Arzneien ausgesprochen.'” Dementsprechend verabreichte er
seine homoopathischen Mittel entweder als Ursubstanz oder einmalig im Verhiltnis
1:1000 oder 1:3000 verdiinnt an seine Patienten (vgl. Hermann 1835: 177ff; Hermann
1836b: 18f; Hermann 1838: 338f.). Seine Aussagen lassen dabei vermuten, dass er dem
Gedankengut der Spezifiker durchaus nahe stand (vgl. Hermann 1836a: 3; Hermann
1836b: 20, 39). Doch auch dariiber hinaus kann Hermann kaum zu den Vertretern einer
»reinen Homoopathie“ gezihlt werden, wie unter anderem aus seiner Ablehnung von Arz-
neimittelpriifungen am Gesunden geschlossen werden kann, die er nicht als notwendige
Voraussetzung zur Erweiterung der Arzneimittelkenntnis betrachtete. Ferner befiirwortete
er bereits 1836 gleichzeitige Gaben mehrerer homéopathischer Arzneien (vgl. Hermann
1836b: 35)'*° und warnte sogar davor, ausschliefSlich nach homéopathischen Grundsitzen
(ohne zusitzliche Anwendung allopathischer Verfahren) zu praktizieren. Diese Meinungen
schien Hermann ebenfalls mit weiteren Homoopathen zu teilen, nicht umsonst war es
Anfang der 1830er Jahre zu Unstimmigkeiten zwischen Hahnemann und den Leipziger
Homoopathen gekommen (siche hierzu auch Kap. 5.1.3 und 5.3.2) (vgl. Hermann 1835:
185; Hermann 1836a: 3; vgl. auch Tischner 1932-1939 Bd. 3: 473ff,, 598; Wittern 1984:
202). Dass Hermanns Organtherapie somit als Ausdruck, nicht aber als Ursache einer Ab-
wendung von einer rein nach homdopathischen Grundsitzen ausgeiibten irztlichen Be-

rufsausiibung innerhalb der Homoopathenschaft zu werten ist, wird somit offensichtlich.

b) Hermanns wahre Isopathik

Nachdem bisher vor allem Hermanns briefliche Mittheilungen sowie seine fritheren Verof

fentlichungen im Zentrum der Aufmerksamkeit standen, soll nun Hermanns Hauptwerk,

9 Dabei gilt es zu bedenken, dass auch Hahnemann ab Mitte der 1820er Jahren, trotz seiner vorziiglichen Ver-
wendung der C30, auch niedrig potenzierte Arzneien verabreichte und selbst die Gabe einer Urtinktur noch
keine Seltenheit darstellte (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 2: 198ff.). Die Ursubstanz oder Urtinktur ist der unver-
diinnte, unpotenzierte Ausgangsstoff einer homdopathischen Arznei.

120 Gegen derartige Praktiken hatte sich Hahnemann bereits in §234 seiner ersten Auflage des Organons im Jahre
1810 explizit ausgesprochen. Dieser wurde in §273 der sechsten Organon-Auflage mit nur geringfiigigen Verin-
derungen tibernommen (vgl. Hahnemann 2001: 790£.).
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seine wahre Isopathik, ausfihrlichere Beachtung finden. Aufgrund der nur geringfligigen
Weiterentwicklung seiner Ansichten, konnen Wiederholungen einiger bereits zuvor ange-
schnittener Themengebiete nicht ausgeschlossen werden:

Als Kompendium der von Hermann eingesetzten Organpriparate erschien im Jahre
1848 Die wahre Isopathik oder iiber die Anwendung gesunder thierischer Organe als Heilmittel
bei gleichnamigen Krankheiten der Menschen. Der Titel weist somit offenkundig Ahnlichkei-
ten mit der Aufschrift der Lux’schen Loparhik auf. Im Gegensatz zu Lux’ Schrift ist
Hermanns wahre Isopathik jedoch deutlich umfangreicher, wobei sich der Aufbau seines
Werkes wie folgt gliedert: Nach einer Anfiihrung der moglichen, aus tierischen Organen
bereiteten Arzneien sowie deren Anwendungsbereiche konnen Hermanns gesammelte
Krankengeschichten eingesehen werden. Im Anschluss daran findet sich eine Zusammen-
stellung der geheilten Symptome nach den einzelnen Mitteln geordnet sowie Ausziige aus
Lonicerus’ Kriuterbuch und Plinius’ Historia naturalis. Da die brieflichen Mittheilungen le-
diglich einen Ausschnitt aus dem Manuskript dargestellt hatten, waren die in der wahren
Lsopathik angefithrten Organtinkturen demzufolge deutlich zahlreicher und vielfiltiger. So
fanden dort zusitzlich die Priparate Cerebrin (Gehirn), Dentin (Zahnextrakt), Stomachin
(Magen), Bilin (Galle), Pancreatin (Pankreas), Renin (Niere), Vesicin (Blase), Testiculin
(Hoden), Uterin (Uterus), Taenin (Bandwurm), Bronchin (Bronchien) und Cordin (Herz)
Erwihnung (vgl. Hermann 1848: IXf). Simtliche der von Hermann zur Arzneibereitung
verwandten Organe entstammten dabei dem Fuchs, zusitzlich dazu fithrte er bei Uterin
und Pulmonin auch Versuche mit humanen Priparaten durch (vgl. ebd.: 9ff, 33, 41f).
Seine diesbeziiglichen Ausfithrungen erinnern indes stark an die aus Mumia hergestellten
Arzneien (siehe hierzu Kap. 4.2.1), allen voran ein Priparat vom Uterus eines Kindes, das
eines gewaltsamen Todes verstarb (vgl. ebd.: 33). Im Gegensatz zu den brieflichen Mitthei-
lungen hatte Hermann seine Meinung iiber die Dosierung der Organpriparate in der Zwi-
schenzeit allerdings geindert. Da einige seiner Patienten nach der Gabe einer Urtinktur
tiber Durchfille geklagt hatten, ging er zu einer Verabreichung der Medikamente in der
ersten bis zwolften Verdiinnungsstufe iiber. Verdiinnt wurde dabei wiederum nicht wie von
Hahnemann vorgeschrieben im Verhiltnis 1:100, sondern nach Hermanns Schema mit

héherem Verdiinnungsverhiltnis;'** das Herstellungsverfahren fiir seine Urtinktur behielt

er jedoch bei (vgl. ebd.: 13).

121 Der genaue Titel lautete: Die Isopathik der Contagionen oder: Alle ansteckenden Krankbeiten tragen in ihrem eige-
nen Ansteckungsstoffe das Mittel zu ihrer Heilung.

122 Hermann bereitete die erste Verdiinnungsstufe, indem er einen Tropfen der Urtinktur mit drei Drachmen
Weingeist mischte (vgl. Hermann 1848: 8). Nach den in Osterreich geltenden Medizinalgewichten entsprach
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Hermanns eigene euphorische Beschreibung der Wirksamkeit des Hepatins sowie eine
vielversprechende Buchankiindigung der wahren Isopathik 1847 in der AHZ weckten im
Vorfeld grofle Erwartungen an den Inhalt des Buches. So wurde vor allem in aussichtslosen
Fillen eine anhaltende Besserung durch die Anwendung von Organtinkturen versprochen
(vgl. Anonym 1847: 304; Hermann 1844: 188).'” In iiberraschendem Gegensatz dazu
stehen allerdings Hermanns vielzihlige Eingestidndnisse erfolgloser Verordnungen der Or-
ganpriparate, die bei der Durchsicht des Werkes schnell ins Auge springen. Bei den mei-
sten Mitteln (wie z. B. Cerebrin, Bilin, Pancreatin, Testiculin, Uterin und Taenin) musste
Hermann gar zugeben, dass er durch deren Anwendung bei seinen Patienten {iberhaupt
keine Wirkung hatte erzielen konnen (vgl. Hermann 1848: 9ff.,, 114ff.). Der Einsatz ande-
rer Organpriparate wiederum hatte sich nur bei bestimmten Indikationen bewihrt (z. B.
Renin bei akutem Harnverhalt) (vgl. ebd.: 26ff)). Dass ihm nunmehr selbst das Pulmonin,
dessen Effektivitit bei Pneumonien er aufgrund einiger Behandlungserfolge annehmen
konnte, seit einigen Jahren bei Lungenentziindungen ebenfalls die Wirksamkeit versagte,
gestand Hermann schon im Vorwort ein (vgl. ebd.: IV). In der Tat zeugen seine Falldar-
stellungen von einer grofitenteils erfolglosen Verschreibung seiner Organtinkturen (vgl.
ebd.: 46ff). In diesem Sinne schrieb selbst ein sonst eher wohlwollender Kritiker iiber

Hermanns Pulmonin:

Alle tibrigen [...] Isopathica hatten, nach dem cigenen Gestindnisse des Verf., in den bisher
damit angestellten Versuchen meist gar keinen Erfolg, ja ich mochte meinen, dass hievon ei-
gentlich nur etwa nach ,Dentin, ,Hepatin® und ,Renin“ die Rede sein konne. (Kurtz

1848a: 137)

Dass Hermann seine Fehlversuche allerdings tiberhaupt angab, wurde von mehreren Seiten
als lobenswert angesehen (vgl. ebd.: 162; vgl. auch Nebel 1902: 40).

Aufgrund der oftmals fehlenden Wirksamkeit der Organtinkturen verschrieb Hermann
seinen Patienten hiufig auch herkommliche Homéopathika. Hermanns Vorwurf an die
Lux’sche Isopathie, nicht ohne den Nebengebrauch zusitzlicher Homdopathika auszu-
kommen (vgl. Hermann 1848: 1f), ist somit in gleicher Weise auch gegen dessen eigene
Behandlungsmethode zu erheben (vgl. ebd.: 72f, 88f., 98f). Im Gegensatz zu Lux aller-
dings, der seine Iopathik ohne die Durchfithrung jeglicher Vorversuche verdffentlichte,

basierte Hermanns wahre Isopathik immerhin auf mehrjihrigen eigenen Beobachtungen am

eine Drachme 4,37549¢g (vgl. Rottleuthner 1985: 19). Wahrscheinlich verzichtete Hermann auch weiterhin auf
eine Verschiittelung der Arzneien, jedenfalls geht nichts Gegenteiliges aus seinen Angaben hervor (vgl. Hermann
1835: 177ff.; Hermann 1848: 8f., 13).

123 Dies duflerte sich wohl auch in einem eher tiberh6hten Verkaufspreis des Buches (vgl. Kurtz 1848b: 162).
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Krankenbett. Mit seinen Versuchen hatte er dabei schon Mitte der 1830er Jahre begonnen
(vgl. ebd.: 4), wodurch er bei Drucklegung der wahren Isopathik schon auf langjihrige Er-

fahrungen mit der Anwendung seiner Organpriparate zuriickblicken konnte:

Da seit meinen ersten Versuchen bereits dreizehn Jahre verflossen sind, so kann man den
Enthusiasmus, wenn wirklich je einer vorhanden gewesen seyn sollte, fiir ganz verflogen be-
trachten, und ich hoffe, dass mir jeder Leser dieses Zeugniss gerne ertheilen werde. (Her-

mann 1848: VII)

Warum jedoch setzte Hermann in seiner Praxis vornehmlich vom Fuchs abstammende
Animalia ein? Zwar reicht die Tradition einer therapeutischen Verwendung von Organen
des Fuchses bis in die Antike zuriick (vgl. Jiicte 2009: 54). So hatte auch Hermann eigenen
Angaben zufolge erste Anst6fe zum arzneilichen Gebrauch der Fuchsgalle aus der Volks-
medizin erhalten (vgl. Hermann 1846: 60; Hermann 1848: 4f.), iiber die er bereits 1835 in
einer kurzen AHZ-Notiz berichtete (vgl. Hermann 1835: 188). Allerdings kénnen zu den
in der traditionellen Organtherapie gebriuchlichen Arzneien ebenfalls die Organe vieler
anderer Tiere gezihlt werden. So fand beispielsweise Fe/ tauri noch im 18. Jahrhundert als
allopathisches Arzneimittel — u. a. zur Behandlung von Wurmleiden — Einsatz (vgl. ebd.:
53; Hahnemann 1793-1799 Bd. 4: 57ff.), was Hermann wohl auch bekannt war (s. u.).
Warum er dennoch nahezu ausschliefllich die Organe des Fuchses als Ausgangsstoffe fiir
seine Tinkturen wihlte, blieb bereits vielen seiner Zeitgenossen ein Ritsel (vgl. Genzke
1845: 200). Immerhin erwihnte er an mehreren Stellen die Méglichkeit einer heilsamen
Wirkung von Organteilen anderer Tiere (wie Hyine, Hirsch oder Kalb) (vgl. Hermann
1848: 6, 32, 44). Eigene Versuche fiihrte er allerdings nur mit denjenigen des Fuchses
durch. Eine einzige Ausnahme hiervon bildeten, wie bereits erwihnt, Organe menschlichen
Ursprungs, die er jedoch ausnahmslos ohne Erfolg verabreichte (vgl. ebd.: 9ff). Hermann
selbst konnte ebenfalls keine plausible Begriindung daftir angeben, warum er die Organe
des Fuchses bevorzugte. So duflerte er sich folgendermafien gegeniiber einem Kritiker (wo-
bei er auf Organpriparate Bezug nahm, die sich bereits in fritheren Jahrhunderten als heil-

kriftig bewihrt hatten):

Warum mein instinktives Genie diesen arzneilichen Riesen ausschliefllich in der Bauchhéhle
des Fuchses ausgewittert habe, [...] werde ich ihm sagen, wenn er mir Aufschlufl wird gege-
ben haben, warum man zu den angefithrten Heilzwecken die Galle des Ochsen und nicht des
Wallfisches, die Leber des Stockfisches und nicht der Bachstelze, und zum Vesikatorpflaster
die spanischen Fliegen und nicht den Spatzen verwende, der doch auch Fliigel hat wie die er-
steren. (Hermann 1846: 60)
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Jedenfalls behauptete er tiber die Fuchsleber, ,,daf$, wo ein Wald und ein Fuchs sich befin-
det, jeder Knabe ihre drastische Wirkung kennt“ (ebd.). Auch der Beginn seiner eigenen
organtherapeutischen Versuche mit der Galle des Fuchses scheint fiir die Verwendung von

weiteren Organen dieses Tieres eine Rolle gespielt zu haben (vgl. ebd.).

¢) Kritik an Hermanns Schriften

Auf Hermanns Schriften sind in den homoopathischen Zeitschriften aufSer heftiger Kritik
kaum positive Reaktionen vorzufinden. So musste Hermann auch auf die von ihm gefor-
derten Nachpriifungen seiner Priparate durch andere homdopathische Arzte weitgehend
verzichten (vgl. Hermann 1848: IV). Als ,, Gewihrsminner fiir die Wirksamkeit dieser neu-
en Mittel“ (ebd.) konnte er daher nur Grof§ (vgl. Grof§ red. Anm. zu Hermann 1844: 187)
sowie einen weiteren Homdopathen namens Heinrich A. Fielitz (um 1796-1877) anfiithren
(vgl. Hermann 1846: 62; Hermann 1848: IV). Auch wenn Fielitz dem durch Hermann
erneut aufgebrachten ,alten isopathischen Volksglauben® (Fielitz 1845: 149) kritisch gege-
niiberstand und bereits der Lux’schen Isopathie wenig Wohlwollen entgegengebracht hat-
te, wollte er dennoch auf der Jahresfeier des homéopathischen Zentralvereins im Jahre
1845 die erfolgreiche Behandlung eines Patienten mit Hepatin nicht abstreiten (vgl. ebd.;
Fielitz 1837: 93). Von den iibrigen homdopathischen Arzten sah sich Hermann fiir seine
Organtherapie hingegen scharfer Kritik ausgesetzt — vor allem seitens der Spezifiker. Letz-
tere waren fiir ihre sarkastischen, scharfziingigen und oftmals aus personlichen Angriffen
bestehenden Stellungnahmen bekannt (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3: 125), allen voran
der homoopathische Tierarzt Johann C.L. Genzke (1801-1879). Er hatte bereits die
Lux’schen Isopathie seinem harten Urteil unterzogen (vgl. Genzke 1842: 314) und ging
nach der Veroflentlichung der brieflichen Mittheilungen gegen Hermann in die Offensive
(vgl. Genzke 1845; Genzke 1847). Da Hermann durchaus mit einigen Ansichtsweisen der
Spezifiker sympathisiert hatte, musste ihn dies umso hirter treffen. Vielleicht kann hierin
auch ein Ausloser daftir gesehen werden, dass Hermann in seiner wabren Isopathik wieder zu
einer Verwendung hoherer Verdiinnungsstufen zuriickkehrte. Jedenfalls bestanden seine
Reaktionen auf Genzkes Vorwiirfe mehr aus einer allgemeinen Kritik an den Spezifikern
sowie einer nachdriicklichen Verteidigung der von diesen abgelehnten Hochpotenzen als
einer Rechtfertigung seines eigenen Systems (vgl. Hermann 1846: 73ff.). Die meiste Kritik
an Hermann war dabei als Reaktion auf seine brieflichen Mistheilungen aufgetreten. Er-

staunlicherweise rief die Verdftentlichung der wahren Isopathik nur wenige Entgegnungen in
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schriftlicher Form hervor (vgl. Kurtz 1848a; Kurtz 1848b; Rummel 1848a). Ein Grund
hierfiir mag im vorzeitigen Ableben Griesselichs zu finden sein, der im Jahre 1848 tiberra-
schend an den Folgen eines Unfalls verstarb. Da sich kein Nachfolger fiir die Herausgabe
der Hygea fand, in der auch die meisten Besprechungen der Schriften Hermanns erschienen
waren, wurde deren Erscheinen ab 1849 eingestellt (vgl. Faber 1996: 257).

Die Kritikpunkte an Hermanns Organpriparaten waren indes vielfiltiger Natur. Vor al-
lem nahm man Anstof8 daran, dass sein therapeutisches System nicht dem Rationalititsbe-
griff des 19. Jahrhunderts entsprach (vgl. Genzke 1845: 197, 200f.). Wohl auch aus diesem
Grund befiirchtete man im Allgemeinen, dass Hermanns Organtherapie, wie zuvor schon
Lux’ Geheimmittel, dem Ansehen der Homoopathie in Allopathenkreisen weiteren Schaden
zufiigen wiirde (vgl. ebd.: 198; Schron 1845: 278). Um dabei das Widersinnige an der An-
wendung von Hermanns Organtinkturen aufzuzeigen, skizzierte man als deren Extreme
eine Behandlung mit den in Pharmakopden vorangegangener Jahrhunderte enthaltenen
Animalia wie Armesiinderfetr, Mumia und Kuhmist (vgl. Genzke 1847: 125; Griesselich
1845: 4; vgl. hierzu auch Jiitte 2008) oder schlug als weitere Priparate ,, Leberklosse und
Lungenmuss“ (Griesselich red. Anm. zu Genzke 1845: 195) vor. Ferner wurde Hermanns
Verwendung volksmedizinischer Praktiken als Quelle der Arzneimittelkenntnis beanstan-
det (vgl. Schron 1845: 277). So man warf ihm vor , die alte mystische Lehre von den Be-
ziehungen der Korpertheile [wieder] aufgewdrmt® (Griesselich 1848: 71) zu haben. Insge-
samt wiesen die gegen Hermann eingenommenen Positionen deutliche Parallelen zur zeit-
genossischen Diskussion tiber die bereits in Verruf geratene Therapie mit Animalia auf (sie-
he hierzu Kap. 3.2.1; vgl. auch Jiitte 2008: 152f). Angesichts der Ahnlichkeit der von
Hermann verwandten Arzneien und deren Anwendungsweise mit traditionellen organthe-
rapeutischen Priparaten oder Ansichten erscheint dies auch kaum verwunderlich. Her-
mann selbst wollte Bemerkungen dieser Art allerdings nicht gelten lassen, da er nur vorur-
teilsfrei gepriifte und durch Erfahrungen widerlegte Tatsachen als tiberzeugende Beweismit-
tel ansah. Auf Vernunftgriinden basierende Argumentationen hingegen betrachtete er als
nicht stichhaltig genug, um gegen seine auf empirischen Versuchen basierenden Erkenntnis-
se Einwinde erheben zu konnen (vgl. Hermann 1846: 59).

Weitere Kritikpunkte an Hermanns Isopathie waren die Abkehr von homéopathischen
Prinzipien (vgl. Fielitz 1845: 149; Genzke 1845: 198f.) sowie die starke Vereinfachung der
Heilmethode durch die Bedeutungslosigkeit jeglicher Individualitit des Kranken (vgl.
Griesselich 1848: 66). Beziiglich Letzterer duflerte sich Genzke 1845 in seiner typischen,
sarkastischen Art:
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Denn wenn man nur weiss, welches Organ der leidende Theil ist (da es hier auf die Art des
Leidens, die acthiologischen Momente etc. gar nicht ankommt), so geniigt es schon die
Krankheit des Organs auszumitteln und aus dem Schubsacke die entsprechende thierische
Essenz hervorzuholen, um sodann auf wunderbare Weise Uebel zu beseitigen, welche bislang
den seitherigen Methoden hartnickig widerstanden haben [...]. — Wo jedoch mehrere Orga-
ne oder Systeme leiden, da ist die Sache freilich noch nicht ganz klar; [...] man gibt ein we-
nig von der entsprechenden Thierbriithe und lisst die iibrigen Essenzen in der Reihenfolge
gebrauchen, in welcher die Krankheit sich auf andere Theile ausgedehnt hat. [...] — Bei ei-
nem verwickeltem Leiden mag es [...] wohl gerathen sein, mehrere dieser herrlichen Dinge,
als: Hepatin, Ophthalmin, Cerebrin, Priapin etc. zusammenzumischen, wenn die entspre-
chenden Organe der Kranken dabei betheiligt sind, oder, was vielleicht noch besser ist, man
balgt einen jungen Fuchs oder Kéter ab und zieht die ganze Thierleiche durch Weingeist; so
hat man doch gewiss fur alle gedenkbaren Krankheiten etwas in der Brithe [...]! (Genzke
1845: 195f.)

Ob Hermann zudem bei der Anwendung seiner Organpriparate ,die Aufsuchung des urer-
krankten Organes, tiberall scharf ins Auge gefasst habe (Kurtz 1848b: 162) wurde ebenso
in Zweifel gezogen wie sein Besitz {iber ausreichende pathologische Kenntnisse (vgl. Genz-
ke 1845: 200f.). Auch aus heutiger Sicht konnte es sich bei den mit Hepatin behandelten
Erkrankungen zumindest zum Teil auf eine fortgeschrittene chronische Globalherzinsufhi-
zienz mit Riickstauung in den groflen und kleinen Kreislauf und konsekutiver Schwellung
der Leber, als um eine vermeintliche Hepatopathie gehandelt haben (vgl. Herold 2007:
1791F). Dies ldsst sich aus dem folgenden Fallbeispiel ersehen:

Mathias Schmidhuber, 65 J. alt, ist ein halbes Jahr krank, hat bereits mehrere Aerzte consul-
tirt, und klagt tiber driickenden Kopfschmerz an der Stirne, Schwindel und Eingenommen-
heit, wobei den grofiten Theil des Tages der Schweify von der Stirne trieft. [...] Er leidet an
Schwerathmigkeit und starkem Husten mit gelbem Auswurf, am idrgsten Nachts. Er ruft ihn
jedesmal hervor, so oft er sich auf die rechte Seite legt. Er ist im hdchsten Grade abgemagert,
leidet an einem groffen schmerzhaften Decubitus am Kreuzbeine, an Wassergeschwulst der
linken Hand und der Vorfife, und hat fast anhaltendes Frésteln am ganzen Leibe. Er kann
wegen Brustbeklemmung nur mit sehr erhobenem Oberleibe im Bette liegen und klagt tiber
hochste Schwiche. Ich stellte die Diagnose auf chronische Entziindung, Erhirtung und An-
schwellung der Leber mit Brustwassersucht und hectischem Fieber [...]. (Hermann 1844:
195f)

War also Hermanns Organtherapie einem erneutem Aufschwung der Therapie mit iso-
pathischen Priparaten nicht zutriglich (in Bezug auf die Kontagien war dies auch gar nicht
sein Ziel) (vgl. Nebel 1900: 40), so lancierte Hering im Jahre 1852 eine ,Rettungsaktion’
der stark in den Verruf geratenen Nosoden- und Sarkodentherapie. In seinem Artikel Das
Psorin und seine chemische Rettung versuchte er dies, wie bereits erwihnt, mittels Darstel-
lung seiner chemischen Analysen der Krankheitsprodukte. Er erhoffte sich dadurch, deren
Wirksamkeit wissenschaftlich untermauern zu kénnen und somit das Ansehen der Noso-
den- und Sarkodentherapie in der Offentlichkeit zu verbessern (vgl. HMS Bd. 3: 1063ft).

In den Jahren 1851 bis 1853 bemiihten sich zudem die homdopathischen Arzte Carl E.
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Brutzer (1794-1877) und Carl A. Hencke (1801-1880) aus Riga'** sowie Gustav A.
Schréter (1803-1864), die Anwendung isopathischer Arzneien aufs Neue zu fordern (vgl.
Brutzer 1852: 193ff; Dudgeon 1854: 162; Hencke 1853a: 373ff.; Hencke 1853b: 355fF;
Hirschel 1854: 109, 111; Schréter 1851: 69), was erwartungsgemif$ nicht nur auf Wohl-
wollen stief (vgl. Brutzer 1853: 257ff; Rummel red. Anm. zu Brutzer 1852: 193). In die-
sem Sinne ist Hermanns Beitrag zur Nosoden- und Sarkodentherapie auch darin zu sehen,
dass er mit seiner Organtherapie sowie seiner (fragwiirdigen) Zuordnung derselben zur
Isopathie zu einer Wiederbelebung der Diskussion innerhalb der Homéopathenschaft bei-
trug und somit u. a. auch Hering zur erneuten Aufnahme seiner publizistischen Titigkeit

tiber die beiden Arzneimittelgruppen bewegte.

5.1.5 Fazit und Ausblick

Die Anfinge der Nosoden- und Sarkodentherapie wurden maf3geblich von Constantin He-
ring sowie J.J. Wilhelm Lux bestimmt. Einen kleineren Beitrag zu deren Ausformung leiste-
ten jedoch auch Gustav W. Grof§ und J.F. Hermann. In der Entwicklung der beiden Arz-
neimittelgruppen entscheidend beeinflusst wurden die soeben genannten Homdéopathen
von allgemeinen homdopathischen wie allopathischen Praktiken und Anschauungen (auch
fritherer Jahrhunderte). Daneben spielten auch individuelle Ansichten, wie z. B. Herings
Konzept der Salze, eine grofle Rolle. Sogar persénliche Griinde, wie der Tod von Grof$’
Tochter und die dadurch ausgeldsten Zweifel an der Wirksamkeit der Homdopathie, blie-
ben nicht ohne Auswirkung auf die Nosodenentwicklung und die damit verbundenen Dis-
kussionen.

Zwar trugen die anfinglichen Veroffentlichungen auf diesem Gebiet eher spekulative
Ziige, da die einzelnen Autoren meist darauf verzichtet hatten, vor der Publikation erster
Vermutungen praktische Erfahrungen mit der Anwendung von Priparaten der beiden Arz-
neimittelgruppen zu sammeln (vgl. Hartmann 1852a: 306). Dennoch war es — nach He-
rings Erstveroffentlichung diesbeziiglicher Uberlegungen im Jahre 1831 — auf diesem Wege
moglich, innerhalb von nur fiinf Jahren bereits fast das gesamte sich heute in Verwendung
befindliche Spektrum verschiedener Substanzgruppen von Nosoden und Sarkoden aufzu-
stellen (zu den spiter hinzugekommenen Substanzgruppen siehe Kap. 6.1.5). Auch simtli-
che der heute als Erbnosoden bezeichneten Priparate fanden bereits bis 1834 Erwihnung
(siche nachfolgende Tabellen), wenngleich diese, wie noch zu zeigen sein wird, damals eine

weniger bedeutende Rolle spielten als heutzutage oftmals angenommen. Vor allem die Jah-

124 Riga ist die Hauptstadt des heutigen Lettlands, im 19. Jahrhundert war es unter russischer Herrschaft.
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re 1833/34 zeugten dabei von einer enormen Weiterentwicklung der Nosodentherapie
sowie einer intensiven Auseinandersetzung mit dieser Arzneimittelgruppe in theoretischer
wie auch praktischer Hinsicht.

Es folgt nun eine Zusammenstellung der einzelnen Substanzgruppen der Nosoden und
Sarkoden nach der erstmaligen Erwihnung einer Subgruppe beziehungsweise eines einzel-
nen Priparats davon'” (Erstere sind mit * gekennzeichnet). Im Anschluss daran folgt eine
Ubersicht iiber die Einfiihrung der Erbnosoden sowie deren unterschiedliche Bezeichnun-
gen. Da Monatsangaben leider nur spirlich aufzufinden sind, ist fur die Auflistung das Jahr
der Erstveroffentlichung entscheidend. Bei unabhingiger Erstpublikation durch zwei ver-

schiedene Autoren, werden jeweils beide als Urheber angeftihrt:

Nosoden
Substanzgruppe: Autor: Werk: Jahr:
Kontagiése Krankheitsprodukte Hering* Nachtrigliche Bemerkungen!2 (1831)
Korperfliissigkeiten und Sekrete Herr K. Correspondeznachrichten und Miscellen'?’ (1833)
Hering* Einige Bemerkungen tiber das Psorin'*®
Parasitose Tiere Hering* Einige Bemerkungen tiber das Psorin'® (1833)
Konkremente Hormburg  Beytrige zur Isopathik!®° (1833)
Nicht kontagidse Krankheitsprodukte'! Lux* Geheimmittel / Priiffende Heilkunst!3? (1834)
Organe und Gewebe (pathologisch) Lux Geheimmittel'33 (1834)
Exkremente Griesselich ~ Frescogemilde!? (1835)
Sarkoden
Substanzgruppe: Autor: Werk: Jahr:
Organe und Gewebe (physiologisch) Hering* Einige Bemerkungen tiber das Psorin'®® (1833)
Isolierte Kérperstoffe Lux Isopathik!% (1833)

125 Da die einzelnen Priparate zum Teil nicht von den jeweiligen Autoren selbst den angefithrten Subgruppen
zugeordnet wurden, beruht die Zusammenstellung dementsprechend auf eigener Interpretation.

126 Vol HMS Bd. 1: 95ff.

127 Da Karsakovs Brief an Hahnemann nicht an die Offentlichkeit gelangte, kann in die Zusammenstellung erst
der AHZ-Artikel Correspondenznachrichten und Miscellen als Bekanntgabe einer arzneilichen Verwendung poten-
zierter Kérpersifte durch ,,Herrn K. aufgenommen werden (vgl. H. 1833b: 87f,; Karsakov 1832a).

128Vgl. HMS Bd. 1: 393.

129Vl ebd.: 392f.

139Vgl. Anonym 1836¢: 20; Lux 1833a: 91f.

31 Von den nicht kontagiésen Krankheitsprodukten ausgenommen sind hierbei die Konkremente, da Letztere
bereits als eigener Unterpunket angefithrt wurden.

132Vl Lux 1834a: 921f; Lux 1834d: 108.

133 Vgl Lux 1834a: 92ff.

134 Griesselich berichtet dort iiber das Lux’sche Humanin (vgl. Griesselich 1835: 95). Von Lux selbst wird die
Arznei zuvor noch nicht erwihnt.

135Vgl. HMS Bd. 1: 393.

136 Vel Lux 1833b: 16.
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Erste Erwihnung der einzelnen Erbnosoden

Heutige Autor: Werk: Damalige Jahr:

Bezeichnung: Bezeichnung:

Psorinum Hering Nachtrigliche Bemerkungen'?” - (1831)

Syphilinum Hering Einige Bemerkungen iiber das Psorin'®® Syphilin (1833)
Lux Isopathik'? -

Medorrhinum Hering Einige Bemerkungen tiber das Psorin'40 Sykosin (1833)
Tuberkulinum Hering Kurze Bemerkungen!#! Phthisin (1834)
Stapf Einige Bemerkungen!#? Phtysicin
Carcinosinum Xulwym Geheimmirttel'4? Mastocarcinomin  (1834)

Von anderen Autoren verwendete Bezeichnungen fiir die Erbnosoden (aufgelistet nach de-
ren erstmaliger Erwihnung)

Heutige Bezeichnung Damalige Bezeichnung Autor Jahr
Psorinum Antipsoricum Grof3!44 (1832)
Psoricum H.14
Medorrhinum Franksches Tripper Ison Hahnemann'¥ (1833-1835)
Medorrhin Lux'4® (1834)
Gonorrhin Stapf®
Blenorrhoin!4 Attomyr"°
Balanorrhin cum sycosi Rollingk'! (1836)
Syphilinum Brossulin Lux!>? (1834)
Tuberkulinum Pneumophthisin Lux!® (1834)
Scrofulin!* Réllingk!> (1836)

Wie schon an den unterschiedlichen Bezeichnungen der Erbnosoden zu erkennen ist, stell-
te die Nosoden- und Sarkodentherapie bereits damals keine einheitliche Stromung dar.
Durch die Einfithrung der beiden Arzneimittelgruppen in den homoopathischen Arzneimit-

telschatz kam es sogar zu groflen Unstimmigkeiten innerhalb der Homdopathenschaft, vor

17Vel. HMS Bd. 1: 89.

138Vl ebd.: 405.

19Vel. Lux 1833b: 11.

10Vl HMS Bd. 1: 405.

11Vl HMS Bd. 2: 462.

12Vgl. Stapf 1834: 116f.

3 Vgl. Lux 1834a: 93.

14V gl. Grof8 1832a: 90f.; Grofd 1832b: 34.
145 Vgl H. 1832: 63.

146 Die Blenorrhoe war in der damaligen Zeit u. a. eine Bezeichnung fiir einen schleimigen Harnrohrenausfluss
(vgl. Busch et al. 1830-1843 Bd. 5: 576f.).

147V gl. Papsch 2007: 81.

18 Vgl. Lux 1834a: 94.

9 Vgl. Stapf 1834: 116.

10Vl Attomyr 1834b: 77.

151Vgl. Rsllingk 1836: 8, 103.

12Vl Lux 1834a: 92; Lux 1834d: 112.

153 Vgl Lux 1834a: 94.

154 Die Skrophulose bezeichnete in der damaligen Medizin einen Lymphdriisenbefall des Halses. Seit Ende des
19. Jahrhunderts wurde dieses Krankheitsbild der Tuberkulose untergeordnet (vgl. Busch et al. 1830-1843 Bd. 31:
4306ff.; Bleul 2005: 50f.; Dornbliith 1901: 147).

155 Vgl Rollingk 1836:255.
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allem was deren Einordnung als isopathische bzw. homoopathische Arzneien betrifft (siche
hierzu Kap. 5.3.2). Von einer Anwendung der Priparate erhofften sich dabei viele eine
deutliche Verbesserung der Therapiemédglichkeiten unheilbarer akuter wie chronischer
Leiden. Die anfingliche Euphorie wich jedoch bereits nach wenigen Jahren einer allgemei-
nen Erniichterung, wofiir mehrere Faktoren ursichlich waren. Zum Einen war man nach
den tibersteigerten Erwartungen enttiuscht von einer sich nicht bzw. nicht durchgingig
einstellenden Wirksamkeit der Priparate. Zum Anderen distanzierte man sich von der
anfinglich oftmals spekulativen Art der verschiedenen Ansichten und Schriften (vgl. Hart-
mann 1852a: 306). Um hingegen profunde Aussagen tiber die Wirksamkeit von Nosoden
und Sarkoden oder tiber deren therapeutische Anwendung treffen zu kénnen, fithlte man
sich noch nicht im Besitz ausreichender praktischer Erfahrungen (vgl. Miiller 1836: 113,
119). Nicht zuletzt 18ste die versuchte Einfithrung von gewissen Substanzen (wie z. B. von
Fuflschweify oder Exkrementen) bei einigen Homdopathen Missfallen und Abscheu aus.
Dabei kann ein GrofSteil der Kritik an den beiden Arzneimittelgruppen darauf zuriickge-
fithrt werden, dass bei deren Entwicklung oftmals Anleihen aus allopathischen Therapiever-
fahren fritherer Jahrhunderte sowie aus der Volksmedizin getitigt wurden. An dieser Stelle
kann vor allem die traditionelle Organtherapie sowie eine Behandlung mit Exkrementen
oder Krankheitsprodukten angeftihrt werden, die sich insbesondere im 17. und 18. Jahr-
hundert grofler Beliebtheit erfreuten (siehe hierzu Kap. 4.2.1). Aufgrund einer Anderung
des Rationalititsbegriffs galten diese Therapieverfahren im 19. Jahrhundert jedoch als ver-
altert, ja sogar als rickstindig. Diesem Vorwurf sah sich seit der Veroffentlichung von Lux’
Geheimmitteln sowie Hermanns wabrer Isopathik nun ebenfalls die Nosoden- und Sarko-
dentherapie ausgesetzt. Man befiirchtete (wohl auch mit einigem Recht), dass das Ansehen
der Homdopathie in medizinischen Fachkreisen durch die Etablierung der beiden Arznei-
mittelgruppen Schaden nehmen kénnte (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3: 240).

Der Ablehnung der Nosoden- und Sarkodentherapie durch das Gros der Homéo-
pathenschaft konnten die Bemithungen von Schréter, Brutzer und Hencke Mitte des 19.
Jahrhunderts kaum etwas entgegensetzen. Auch Hering konnte nicht verhindern, dass die
Nosoden und Sarkoden in der tiglichen Praxis noch einige Jahre bis Jahrzehnte nur margi-
nal Einsatz fanden (vgl. Mossa 1891: 25). Erst wieder gegen Ende des 19. Jahrhunderts
erlebte die Therapie mit Nosoden- und Sarkodenpriparaten einen Aufschwung. Neue Zei-
ten fiir die Nosodentherapie brachen dabei im Jahre 1890 an, als der Mediziner und Mi-
krobiologe Robert Koch verkiindete, in seinem 7uberkulin das lang ersehnte Heilmittel der
Tuberkulose gefunden zu haben (vgl. Eckart 2009: 214). In den USA und England setzten
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sogar schon frither einige homdopathische Arzte (unter ihnen vor allem J. Compton Bur-
nett (1840-1901) und Samuel Swan (1814-1893)) Nosodenpriparate in der Praxis ein (vgl.
Tischner 1932-1939 Bd. 4: 74; Winston 1999: 98f., 178f.). So konnte Hering 1879 (ein
Jahr vor seinem Tod) angesichts des Vorschlags eines Homoopathen, Anthracin zur Be-

handlung der Pest einzusetzen,”® die Hoffnung duflern: ,,our nosodes are saved (Hering

1879: 66).

156 Dass Anthracin als Heilmittel der Pest wirksam sei, vermutetet Hering bereits in seinen Nachtriglichen Bemer-
kungen aus dem Jahre 1831 (vgl. HMS Bd. 1: 98)!
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5.2 Nosoden und Sarkoden in der Praxis

5.2.1 Vorbemerkung

Der bisherige Schwerpunkt der Untersuchung lag auf den theoretischen Ansichten sowie
deren praktischer Umsetzung durch die einzelnen Hauptvertreter der Nosoden- und Sarko-
dentherapie. Nun soll dagegen die Anwendung verschiedener Priparate der beiden Arznei-
mittelgruppen durch die Homdopathenschaft in den Fokus riicken. Dabei sieht man sich
wegen der bereits erwihnten mangelnden Vergleichbarkeit der Ausgangsstoffe mit einer
groflen Schwierigkeit konfrontiert. So kann fiir die damalige Zeit selbst bei zwei Pripara-
ten gleichen Namens nicht davon ausgegangen werden, dass beiden Arzneien eine ver-
gleichbare Substanz als Ausgangsmaterial gedient hatte. Schon die Vielfalt der fiir die soge-
nannten Erbnosoden, allen voran fiir Medorrhinum, kursierenden Bezeichnungen (s. 0.),
zeigt eine Verwendung verschiedenster Ausgangsstoffe an.”” Dies ldsst sich auch auf die
tibrigen Nosoden- und Sarkodenpriparate tibertragen. Hinzu kommt, dass in Falldarstel-
lungen, Priifungen, Arzneimittellehren oder theoretischen Abhandlungen aus dieser Zeit
grofitenteils genaue Angaben beziiglich der verwendeten Ausgangsstoffe fehlen. Noch selte-
ner finden sich darin gar detaillierte Beschreibungen der Symptomatik des Kranken, von
dem das Material stammte.

Eine nihere Untersuchung der praktischen Anwendung der einzelnen Priparate in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts erscheint gleichwohl sinnvoll. Wenn auch die Frage
nach den Ausgangsstoffen der einzelnen Priparate nicht abschlieffend geklirt werden kann,
bleibt es dennoch von Interesse, welche Subgruppen der Nosoden und Sarkoden in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts vorwiegend zum Einsatz kamen und welchen Prinzipien
die Anwendung folgte. Weiterhin kann die schrittweise Etablierung der beiden Arzneimit-
telgruppen durch den Eingang einiger Priparate in Materia medicae, Repertorien bzw.

158

Symptomenlexika'”®, Pharmakopden und Priparatelisten' auf der Basis zuvor durchge-

57 So wurden neben Substanzen, die von einem Harnrohrenausfluss stammen, auch anderweitige Materialien
mit Medorrhinum oder einem dhnlichen Arzneinamen belegt. Beispielsweise wurde in Réllingks Pharmakopde
die Samenfliissigkeit als Ausgangsstoff von Gonorrhin angesehen und zur Bereitung von Sykosin das Material von
Feigwarzen festgesetzt (vgl. Rollingk 1836: 165, 272). Dies ist wohl darauf zuriickzufiihren, dass ,Gonorrhoe®
mit ,Samenfluss“ zu {libersetzen ist, was von einer mangelnden Unterscheidung zwischen Samen und eitrigem
Ausfluss zur Zeit der Entstehung des Begriffs zeugt (vgl. Koch 2003: 89).

158 In einem Symptomenlexikon werden die Priifsymptome einzelner homoopathischer Arzneien nach iiberge-
ordneten Krankheitszeichen gegliedert angefiihrt. Das Symptomenlexikon ist somit durch die Anfiihrung von
Ausschnitten aus den Priifprotokollen bzw. deren Exzerpten im Vergleich zum Repertorium niher am Wortlaut
der Originalpriifungen.
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fiihrter Arzneimittelpriifungen nachvollzogen werden. Andererseits wich die Aufnahme der
Nosoden und Sarkoden in den homdopathischen Arzneimittelschatz von derjenigen der
tibrigen Homoopathika ab. Wihrend normalerweise eine Priifung am Gesunden vorausge-
setzt war, erfolgte diese bei den Nosoden und Sarkoden aufgrund der verinderten Anwen-
dungsweise hiufig ,,in Folge therapeutischer Tradition und klinischen Experiments® (Jiitte
2009: 54). Darum verdienen gerade auch die Falldarstellungen aus dieser Zeit besondere
Aufmerksamkeit. Dariiber hinaus stellt sich die Frage, inwiefern sich die Anwendung von
Nosoden- und Sarkodenpriparaten durch professionelle Homoopathen von derjenigen
durch Laienhomdopathen unterscheidet. Hierfiir erscheint eine Durchsicht der fiir medizi-
nisch ungebildete Laien verfassten homdopathischen Ratgeberliteratur aufschlussreich.

Im Folgenden wird der Zeitraum von 1831 bis 1853 erfasst, der von der ersten Erwih-
nung des Nosodengedankens durch Hering bis zum Versuch einer Wiederbelebung der
Nosodentherapie durch Schréter, Brutzer, Hencke und Hering (s. o. Kap. 5.1) reicht. Es
soll hier noch einmal ausdriicklich darauf hingewiesen werden, dass die einzelnen Pripara-
tebezeichnungen vor dem jeweiligen krankheitsitiologischen Hintergrund der damaligen

Zeit zu betrachten sind!

5.2.2 Nosoden und Sarkoden in Falldarstellungen

Die Quellenlage fiir Falldarstellungen einzelner homdopathischer Arzte aus der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts ist duflerst heterogen. Einige Falldarstellungen sind in Biichern
und Krankenjournalen iiberliefert. Eine Vielzahl davon findet sich zudem in den homéopa-
thischen Journalen AHZ, Stapfs Archiv und Hygea. Im Folgenden sollen daher Patientenbe-
richte aus diesen drei Quellentypen anhand jeweils eines charakteristischen oder bedeuten-

den Journals, Werks bzw. Autors schlaglichtartig beleuchtet werden.

a) Falldarstellungen in Zeitschriften

Einen reprisentativen Einblick in die Behandlungspraxis der damaligen Zeit verspricht eine
Auswertung der in der AHZ publizierten Fallberichte. Wihrend Monografien hiufig nur
Einzelmeinungen wiedergeben, stammen die Patientenberichte hier von einer Vielzahl ho-
moopathischer Arzte. Als das zur damaligen Zeit wichtigste homoopathische Journal, das
zudem den Untersuchungszeitraum am Besten abdeckt (es wurde von 1832 bis 1853

durchgingig herausgegeben), erscheint die Auswahl dieses Journals als gerechtfertigt. Die

159 Damit sind Auflistungen zum Verkauf bestimmter homdopathischer Arzneien oder von Arzneimittelbestin-
den gemeint.
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erste Falldarstellung in Stapfs Archiv, das bereits seit 1822 herausgegeben wurde, fillt eben-
falls auf das Jahr 1832 (vgl. Grof$ 1832a). Somit ergeben sich durch die minimale zeitliche
Abweichung der Herausgabe der AHZ vom Untersuchungszeitraum allenfalls geringftigige
Auswirkungen auf die Ergebnisse der Untersuchung.

Bei der Suche nach Falldarstellungen in der AHZ gestaltete sich das Vorgehen wie folgt:
Da die in den einzelnen Falldarstellungen vorkommenden Arzneien nicht im Index der
AHZ aufgelistet wurden, wurden die einzelnen Binde von 1832 bis 1853 komplett nach
Patientenberichten von Nosoden- und Sarkodenbehandlungen durchsuche.'® Als vollstin-
diger Fall wurde dabei ein Patientenbericht definiert, der aus einer Originalabhandlung
stammt — Rezensionen anderer Journale oder Schriften sind somit ausgenommen — sowie
Angaben tiber mindestens zwei der folgenden drei Kriterien enthilt: 1) nihere Charakteri-
sierung der Symptomatik bzw. von Begleitbeschwerden, 2) Potenzwahl sowie 3) genauere
Mitteilungen zum Fallverlauf. Ebenfalls ausgeschlossen wurden Berichte tiber eine Einimp-
fung oder absichtliche Ansteckung mit bestimmten Krankheiten. Zunichst soll eine tabel-

larische Ubersicht der Falldarstellungen gegeben werden:

Ubersicht iiber die AHZ-Falldarstellungen:

Zeichenerklirung:

A: Autonosode

V: veterinirmedizinische Falldarstellung

M: Angabe miasmatischer Beziige der Arzneiverschreibung

K: Kritische Au8erungen iiber Hahnemanns Theorie der chronischen Krankheiten

U: Angabe einer Unterdriickung von Hauterkrankungen in der Vorgeschichte des Patien-

ten

160 Als zusitzlicher Anhaltspunkt fiir die Erfassung der Patientenberichte diente eine im Jahre 1852 von Hering
veroffentlichte Auflistung aller bis zu diesem Zeitpunkt mit Psorin geheilten Fille (vgl. HMS Bd. 3: 1083f). Zu-
dem findet sich auch im Repertorium fiir die homéopathische Praxis von A.]. Friedrich Ruoff eine Zusammenstel-
lung einiger mit Nosodenpriparaten geheilter Fille. Beide Aufstellungen sind jedoch nicht vollstindig. Ruoff war
homoopathischer Arzt und lebte héchstwahrscheinlich in Stuttgart (vgl. Callisen 1830-1845 Bd. 32: 49). In der
einschligigen medizinhistorischen Literatur kénnen keine Angaben iiber seine genauen Lebensdaten gefunden
werden.
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Anmerkungen:

1. Die einzelnen Falldarstellungen werden in chronologischer Reihenfolge angefiihrt. Sofern
moglich werden jeweils die von den Autoren verwandten Arzneibezeichnungen angegeben.
2. In arabischen Ziffern angegebene Potenzen in den AHZ-Falldarstellungen wurden in
dieser Ubersicht als C-Potenzen angefiihrt, sofern nicht weitere Zusatzinformationen be-
ziiglich einer Verwendung individueller Potenziermethoden zu finden sind.

3. In der Rubrik ,,Anwendung weiterer Arzneien“ werden der zusitzliche Gebrauch anderer
Homgopathika aber auch allopathischer Verfahren dokumentiert. Vorangehende erfolglose
Anwendungen von Arzneimitteln sind hiervon jedoch ausgenommen.

4. Angaben beziiglich des antimiasmatischen Einsatzes von Nosoden erfolgen logischerwei-
se nur bei den Arzneien Psorin, Syhilin und Sykosin sowie bei den aus Produkten dermato-
logischer Erkrankungen hergestellten Autopriparaten. Von Letzteren ausgenommen sind
aus Krankheitsmaterial von Herpes und Tinea hergestellte Autonosoden, da Herpetin und

Tinein explizit von Psorinum unterschieden wurden (s. u.).
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Viktoria Vieracker Nosoden

Betrachtet man diese Falldarstellungen genauer, verdienen fiinf Aspekte besondere Erwih-
nung. 1) Es ist eine extrem schwankende Hiufigkeit der Publikationen von Nosoden- und
Sarkodenbehandlungen festzustellen. 2) Die Nosoden fanden dabei vor allem bei epidemi-
schen sowie duflerlich sichtbaren Krankheiten Verwendung. 3) Zudem wurden Nosoden
damals seltener nach miasmatischen Gesichtspunkten entsprechend Hahnemanns Theorie
der chronischen Krankheiten angewendet als in der heutigen Zeit. 4) Insgesamt wurde eine
cher geringe Zahl an Nosodenpriparaten zur Behandlung nur weniger Krankheiten einge-

setzt. 5) Die Sarkoden hingegen spielten lediglich eine untergeordnete Rolle.

ad 1) Wie aus der nachfolgenden Graphik zu ersehen, finden vor allem in den Jahre
1832 bis 1835 Nosodenpriparate hiufig in der Praxis Verwendung.

Anzahl der mit Nosoden- und Sarkodenpriparaten behandelten Patienten iiber die
Jahre

50 —
40
30
20

10

1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853

Dies bestitigt die Aussagen einiger Autoren, dass die anfingliche Begeisterung fiir die No-
soden- und Sarkodentherapie innerhalb der Homdopathenschaft mehr durch die Schriften
von Grof§ und Lux als durch die Auflerung erster Gedanken durch Hering ausgeldst wor-
den war (vgl. Grof§ 1832a: 80ft.; Kleinert 1863a: 239; vgl. auch Nebel 1900: 316; Tischner
1932-1939 Bd. 3: 114). Ab 1837 bis 1850 hingegen wurden Nosoden- und Sarkodenpri-
parate nur sehr vereinzelt verschrieben, was in Ubereinstimmung zu bringen ist mit einer
allgemeinen Ablehnung der beiden Arzneimittelgruppen durch die Homéopathenschaft zu
dieser Zeit. Auch Hermanns Veroffentlichungen konnten das Interesse der Homéopathen-
schaft an der Nosoden- und Sarkodentherapie um die Jahre 1844 und 1848 nicht steigern.

Erst ab 1851 ldsst sich aus der zunehmenden Verdffentlichung von Fallberichten wieder
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Viktoria Vieracker Nosoden

eine erneute eine Hinwendung zur Nosodentherapie folgern, die allerdings im Gegensatz
zur Anfangsphase auf einige wenige Arzte (namentlich Schréter, Brutzer und Hencke) be-
schrinkt blieb. Interessanterweise ging dies auch mit einer gesteigerten Publikation theore-
tischer Abhandlungen tiber Nosoden einher (vgl. Brutzer 1852; Brutzer 1853; Hirschel
1854: 109ft.; Kidsemann 1853: 11ff.; Rummel 1853: 216ff.).

ad 2) Wirft man tiber den gesamten Zeitraum hinweg einen genaueren Blick auf die ein-
zelnen Nosodenpriparate sowie die damit behandelten Krankheiten, so ldsst sich feststel-
len, dass in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts hiufig Nosodenpriparate rezeptiert
wurden, die von Krankheitsprodukten epidemischer Erkrankungen stammen. Diese wur-
den dabei vornehmlich in der Behandlung von Infektionskrankheiten (wie Masern, Milz-
brand und allen voran den Pocken) und somit nach isopathischen Prinzipien angewendet.
Wie aus der folgenden Graphik, die die Haufigkeit der Verschreibung der verschiedenen

236

Nosodenpriparate anzeigt,”® zu ersehen ist, wurden die aus Krankheitsprodukten epide-

mischer Erkrankungen hergestellten Nosodenpriparate in rund 40% der Fille von Noso-

denbehandlungen verschrieben.

Verschreibungshiufigkeit von Krankheitsprodukten epidemischer Erkrankungen

q 3{\0\.\: [\ !0\
\0\6\0 Qﬂ» ’
AN

NG
N

restliche
Arzneien s
(59.2%) Morbillin (7,6%)
40%41
Vo C
% 0
*9, L) 0/0)
K

26 Die Hiufigkeit der Verschreibung einzelner Nosodenpriparate wurde jeweils aus der Anzahl der Patienten,
die mit einer bestimmten Nosode behandelt wurden, und somit aus der Fallzahl berechnet. Falls ein Patient zwei
verschiedene Nosoden erhalten hat, wurden beide Nosoden einberechnet. Nicht berticksichtigt wurde hingegen,
falls bei einem Patienten das gleiche Nosodenpriparat mehrmals verordnet wurde. Dies gilt auch fiir die folgen-

den Graphiken.
120



Viktoria Vieracker Nosoden

Fiir den hiufigen Einsatz von Nosodenpriparaten in der Therapie akuter Infektionskrank-
heiten gibt es mehrere Griinde. Zum Einen machen sich hier die Einfliisse von Hahne-
manns theoretischen Ansichten bemerkbar, die gerade den Einsatz von potenzierten
Krankheitsprodukten zur Behandlung infektiéser Erkrankungen als Beispiel par excellence
fiir den Einsatz von Arzneien nach dem homdopathischen Ahnlichkeitsprinzip erscheinen
lassen (s. Kap. 4.3.1; vgl. hierzu auch Hermann 1848: VI). Zum Anderen verdeutlicht dies
einmal mehr die Suche der damaligen homéopathischen Arzte nach einem wirksamen Arz-
neimittel zu Verhiitung, Abmilderung oder sogar Heilung kontagioser Krankheiten, die zu
dieser Zeit eine massive Bedrohung fiir die Bevolkerung darstellten (sieche Kap. 3.4 und
4.4). Die hochgesteckten Erwartungen konnten allerdings nicht durchgingig erfulle wer-
den. So wurden in einigen Falldarstellungen auch negative Ergebnisse der Nosodentherapie
bei der Behandlung epidemischer Akutkrankheiten diskutiert (vgl. Grof§ red. Anm. zu
Kretschmar 1833a: 31; Kretschmar 1833a: 31f.; Kretschmar 1833c: 115). Die Abnahme
des pharmazeutischen Einsatzes potenzierter Kontagien im Laufe der Zeit — auch im Ver-
hiltnis zu Priparaten aus anderen Nosodensubgruppen — {iberrascht also kaum. Dessen
ungeachtet kamen die aus Krankheitsprodukten epidemischer Erkrankungen hergestellten
Priparate bis 1853 stetig zum Einsatz, angeblich auch teilweise mit Erfolg. Der hiufige
Einsatz gerade der Priparate Variolin und Vaccinin verdeutlicht einmal mehr den starken
Einfluss des Impfgedankens auf die Entwicklung der Nosodentherapie.

Interessant erscheint dariiber hinaus die Anwendung potenzierter Kontagien in einigen
Fillen von (iuflerlich sichtbaren, wahrscheinlich ulzerierten) Karzinomen und Geschwii-
ren. Insbesondere stellte dies wiederholt eine Indikation fiir die Verabreichung von Ozae-
nin dar, bei dem es sich aufgrund der fehlerhaften Benennung der Pferderotznosode durch
Lux groftenteils um Hippozaenin gehandelt haben diirfte. In einem der Fille bezog sich
Grof sogar explizit auf das Lux’sche Ozaeninpriparat (vgl. Grof§ 1833b: 10), zudem sind
Ulzerationen im Bereich der oberen Atemwege mit dem Krankheitsbild des Pferderotzes
assoziiert (vgl. Appel et al. 2004: 258).%” Neben (Hipp)ozaenin fand auch Anthracin —z.T.
in Kombination mit Psorin — in der Therapie von Karzinomen und Ulzera Verwendung

(vgl. Grof8 1833b: 10; H. 1834a: 64; r. 1834: 38f.; Schron 1833: 117; Strecker 1837: 115).

27 Der durch das Bakterium Burkholderia mallei ausgeloste Pferderotz kann zwar sowohl akut als auch chronisch
verlaufen. Im 19. Jahrhundert nahm die Krankheit jedoch sehr wohl auch seuchenhafte Verlaufsformen an (vgl.
Driesch/Peters 2003: 173f.). Dies rechtfertigt die Anfiihrung von (Hipp)ozaenin unter den potenzierten Kontagi-
en, zumal Lux die Erkrankung in der sopathik ebenfalls als Tierseuche betrachtete (vgl. Lux 1883b: 14).
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ad 3) Hiufiger noch als die verschiedenen Pockennosoden kam Psorin in der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts zum Einsatz. Uber den gesamten Zeitraum hinweg stellte es

eines der wichtigsten homéopathischen Heilmittel aus der Arzneimittelgruppe der Noso-

den dar.

Verschreibungshiufigkeit von Psorin, Syphilin, Sykosin und Autopsorin

psorin (33,10/0)
restliche
Arzneien
(61,7%)
/Auto
pé psOrl'n/ (
Y, <9%)
4 2o
7, 0)
i)
o

Interessanterweise deckt sich dabei die von 1839 bis 1850 fast ausschliefSliche Anwendung
der Kritznosode mit den Aussagen einiger Homdopathen, dass nach der Veréfentlichung
von Lux’ Geheimmitteln lediglich einige wenige, in der Praxis bewihrte Nosodenpriparate
zu therapeutischen Zwecken gebraucht wurden (vgl. Genzke 1845: 195; Noack 1838: 165;
Rummel 1840: 164; vgl. auch Mossa 1891: 25; Nebel 1900: 321). Warum gerade Psori-
num zu diesen Priparaten zihlte, gilt es im Folgenden noch genauer zu untersuchen (siche
hierzu Kap. 5.2.6). Einschrinkend muss an dieser Stelle allerdings angemerkt werden, dass
Psorin ab 1835 oftmals lediglich als ein Homoopathikum unter vielen und dann zumeist
erfolglos rezeptiert wurde (vgl. etwa Fielitz 1840: 1; Hartung 1841: 165f).

Verwendung fand Psorin tiber gesamten Zeitraum hinweg insbesondere bei (juckenden)
Hautkrankheiten oder dufSerlich sichtbaren Leiden. Daneben wurde Psorin einige Male zur
Behandlung langwieriger, chronischer Erkrankungen eingesetzt. Erstaunlich ist zum Einen
die verhiltnismiflig seltene Verschreibung des von Hering propagierten Autopsorins®.

Hinzu kommt, dass in den Falldarstellungen keine einzige Arznei explizit als solches be-

238 Unter Autopsorin wurden hier diejenigen Autopriparate exanthematischer Erkrankungen zusammengefasst,
welche nicht von Hautkrankheiten abstammen, die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts ausdriicklich von
der Psora unterschieden wurden. Letzteres betrifft insbesondere die aus Krankheitsprodukten von Tinea oder
Herpes bereiteten Autonosoden, zumal diese in einigen Falldarstellungen auch explizit als 7inein oder Herpetin
bezeichnet wurden (vgl. hierzu auch Busch etal. 1830-1843 Bd. 16: 373).
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zeichnet wurde. Zum Anderen verwundern die im Vergleich zur heutigen Therapie mit
Nosodenpriparaten eher verhaltenen Versuche einer Verschreibung von Psorin aus miasma-
tischen Gesichtspunkten. Selbst wenn man eine Verordnung von Psorin bei Patienten mit
einer Unterdriickung von Hautausschligen in der Vorgeschichte nicht (wie von Hering
propagiert) als Gabe eines Reaktionsmittels, sondern als antipsorische Behandlung inter-
pretiert,” bilden die Berichte iiber eine Therapie nach miasmatischen Gesichtspunkten
einen Bruchteil der Verschreibungen von Psorin und Autopsorin. Gleiches gilt im Ubrigen
auch fur die den weiteren Miasmen Hahnemanns zugeordneten Nosoden Syphilin und Sy-
kosin. Insgesamt erfolgten nur ca. 10% aller Verordnungen von Nosodenpriparaten iiber-
haupt und ca. ein Viertel aller Verordnungen von Psorin, Autopsorin, Syphilin und Sykosin
explizit nach miasmatischen Gesichtspunkten oder nach Unterdriickung von Hautaus-

schldgen in der Vorgeschichte der Patienten!

Verschreibungshiufigkeit von Psorin, Syphilin, Sykosin und Autopsorin nach mias-
matischen Gesichtspunkten®®

restliche
Verschreibungen

(66,6%)

239 Hahnemann wollte seit der Entwicklung seiner Theorie der chronischen Krankheiten, wie sich an Anderun-
gen im §194 der 1829 erschienenen vierten Organon-Auflage zeigt, die Lokalsymptome als Ausdruck der zugrun-
deliegenden chronischen Miasmen verstanden wissen und warnte daher ausdriicklich vor deren 6rtlicher Vertrei-
bung (vgl. Hahnemann 2001: 611). Auch im ersten Band seiner Chronischen Krankbeiten warnt Hahnemann
explizit vor der Unterdriickung der den jeweiligen Miasmen zugehorigen lokalen Primirsymptome (vgl. CK Bd.
1: 26ft).

240 Die verschiedenen Verschreibungshiufigkeiten berechnen sich jeweils an der Anzahl der mit Psorin, Syphilin,
Sykosin und Auropsorin behandelten Patienten, deren Verschreibung nach miasmatischen Gesichtspunkten bzw.
nach Unterdriickung in der Vorgeschichte erfolgte oder in deren Falldarstellung der Autor sich kritisch tiber Hah-
nemanns Miasmenkonzept duferte.
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Zwar kénnte man einwenden, dass moglicherweise die antimiasmatische Wirksamkeit der
Arzneien stillschweigend vorausgesetzt wurde, zumal Psorin in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts vorwiegend bei chronischen und weniger bei akuten Hautkrankheiten rezep-
tiert wurde. Dagegen spricht jedoch, dass Psorin in Homoopathenkreisen sehr wohl auch
als Isopathikum angesehen wurde (vgl. Grof§ 1833e: 178; Thorer 1835: 15ff). Dessen Ein-
satz bei Hautkrankheiten konnte somit (zumindest teilweise und insbesondere in Fillen
akuter Kritzansteckung) nach isopathischen Gesichtspunkten erfolgt sein. Dariiber hinaus
wird in den theoretischen Schriften von Hering, Grof§ und Lux die antimiasmatische Wir-
kung von Psorin — dhnlich wie in den Falldarstellungen — vorwiegend in den frithen Werken
konstatiert (vgl. Grof§ 1832b 34f; HMS Bd. 1: 98; Lux 1833b: 12f.), wihrend diese in den
spateren Schriften der Autoren keine besondere Rolle mehr spielt oder sogar kritisch beur-
teilt wurde (vgl. Grof§ 1833d: 103; HMS Bd. 2: 480). Der zwischen 1831 und 1853 tiber-
aus seltene Einsatz der den iibrigen chronischen Miasmen nach Hahnemann zugehérigen
Nosoden Syphilin und Sykosin spricht ebenfalls fiir eine eher untergeordnete Bedeutung von
Hahnemanns Miasmentheorie fiir die Verschreibung von Nosodenpriparaten im Untersu-
chungszeitraum (vgl. Brutzer 1852: 197f; Schréter 1851: 83, 100). Nicht zuletzt wurde
die antimiasmatische Wirksamkeit von Nosodenpriparaten in der Diskussion der Homéo-
pathenschaft um die Nosodentherapie nur selten thematisiert. Statt dessen drehte sich alles
um die Frage, ob die Einfithrung der Isopathie als neuartige Heilmethode gerechtfertigt
bzw. notwendig sei (siche hierzu Kap. 5.3.2).

Als Ursache fiir den relativ geringen Stellenwert antimiasmatischer Verschreibungen
kann eine Erniichterung beziiglich der arzneilichen Wirksamkeit von Psorinum in der Be-
handlung der latenten Psora vermutet werden, wie sie auch von Hering und Grof§ explizit
zur Sprache gebracht wurde (vgl. Groff 1833d: 103; HMS Bd. 2: 480). Zudem schienen
viele Homoopathen Hahnemanns Miasmenlehre in der Praxis kaum Beachtung geschenkt
zu haben (vgl. Attomyr 1834b: 35f; Wolf 1837: 32; vgl. auch Tischner 1932-1939 Bd. 2:
229). Heutzutage hingegen erscheint eine von der Miasmentheorie gesonderte Betrachtung
der Nosodentherapie kaum denkbar. So ist davon auszugehen, dass der Einsatz der Erbno-
soden aktuell in deutlich mehr als der Hilfte aller Verschreibungen von Nosodenpripara-
ten erfolgt (siehe hierzu Kap. 6.1.3 und 6.1.6). Die inzwischen nahezu synonyme Verwen-
dung der Begriffe ,Nosodentherapie“ und ,antimiasmatische Behandlung® ist somit erst
historisch erwachsen und geht u. a. auf die Bemithungen von Henry C. Allen, seinem Schii-
ler John H. Allen (1854-1925), dem Franzosen Léon Vannier (1880-1963) sowie dem
griechischen Homoopathen George Vithoulkas (geb. 1932) zuriick. Sie haben sich stark
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fiir eine Weiterentwicklung der Nosodentherapie und zugleich auch der Lehre von den
chronischen Krankheiten eingesetzt und propagierten dabei die den Miasmen zugehdrigen
Nosoden als potente Antimiasmatika (siche hierzu ausfiithrlich Kap. 6.1.3) (vgl. Schmidt
2001b: 85, 89).

Dass der Einfiihrung der Erbnosoden im Rahmen dieser Arbeit dennoch bereits mehr-
mals grofere Beachtung geschenkt wurde, liegt also weniger an deren hervorgehobener
Stellung unter den in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts eingesetzten Nosodenpripara-
ten — Psorinum einmal ausgenommen. Vielmehr war die mehrmalige Anfiihrung gerade
dieser Nosodengruppe deren herausragender Rolle in der akruellen Nosodentherapie und
somit dem gegenwdrtig bestehenden Interesse an genaueren Details zu deren Einfiihrung in
den homdopathischen Arzneimittelschatz geschuldet. Dabei gilt es auch zu bedenken, dass
Tuberkulose und Carcinogenie zu Hahnemanns Zeit noch nicht zu den chronischen Mi-

asmen gerechnet wurden.

ad 4) Neben Psorin und den Krankheitsprodukten epidemischer Erkrankungen kamen
nur wenige Nosodenpriparate zur Anwendung, die tiberdies jeweils nur selten verordnet

wurden:

Verschreibungshiufigkeit sonstiger Nosoden

50/0\

. e'\(\ ?
T\r{;rpetin 2,3%)

) . 0
restliche Arzneien (87,2%) Leucorrhin und Blut (je 1,7%)

Cancrin und Konkremente (je 1,2%)

Die von Lux in den Geheimmitteln neu eingefiihrten Nosoden spielten in den Patientenbe-
richten der AHZ somit eine allenfalls geringe Rolle. Lediglich eines der Priparate, das Da-
cryosyringin®*'', wurde in einem Fall aus dem Jahre 1836 zur isopathischen Behandlung einer

Trinenfistel eingesetzt. Eine Verschreibung eher umstrittener Nosodenpriparate, wie z. B.

241 Die Arzneibezeichnung aus dem AHZ-Artikel ist allerdings im Vergleich zu derjenigen aus den Lux’schen
Geheimmitteln etwas abgewandelt, dort wurde die Arznei unter dem Namen Dacryadaesyringin gefihre (vgl. Lux
1834a: 92). Da der AHZ-Artikel im Jahre 1836 veroffentlicht wurde, kann die Arzneiverschreibung auch als
Reaktion auf die Publikation von Réllingks Pharmakopoe gewertet werden (vgl. Munneke 1836: 329ff; Rollingk
1836:1438).
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verschiedener Arten von Blut,?*?

war ebenfalls insgesamt selten und wurde nur durch ein-
zelne Arzte (wie beispielsweise Brutzer) vorgenommen. Dass Brutzer sich in seiner irztli-
chen Praxis daneben jedoch auch einiger Priparate der Lux’schen Geheimmittel bedient
hatte (ohne hierzu eine Falldarstellung zu verdffentlichen), wird aus einem 1852 erschiene-
nen AHZ-Artikel ersichtlich (vgl. Brutzer 1852: 198ff.). Diese Hinwendung zu ausgefalle-
neren Nosodenpriparaten Mitte des 19. Jahrhunderts ging interessanterweise auch mit

einer Wiederbelebung isopathischen Gedankenguts einher (vgl. Brutzer 1852: 196; Kise-
mann 1853: 13ff.; Rummel 1853: 218).

Uberblicke man simtliche der in der AHZ angefiihrten Falldarstellungen von Nosodenbe-
handlungen, so stellen sich die wiederholt mit Nosodenpriparaten behandelten Krankhei-
ten als nicht sehr vielfiltig dar. Neben den bereits erwihnten infektiésen Erkrankungen
und Hautkrankheiten handelte es sich dabei beispielsweise um tibermifiigen Fluor vaginalis
oder Menstruationsbeschwerden. An (iuflerlich sichtbaren) Karzinomen und Ulzera lei-
dende Patienten wurden ebenfalls hiufig mit Nosodenpriparaten behandelt. Insgesamt
stand somit bei der Nosodentherapie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts die Behand-
lung epidemischer Erkrankungen sowie duflerlich sichtbarer Leiden (wie Hautkrankheiten,

Ulzera oder fortgeschrittene Karzinome) klar im Vordergrund.

ad 5) Bei der Suche nach Berichten von Sarkodenbehandlungen zeigte sich, dass Her-
manns Ausfiihrungen zu seinen mit Hepatin behandelten Patienten bemerkenswerterweise
als die einzigen zwischen 1831 und 1853 in der AHZ angefiithrten Falldarstellungen von
Sarkodenpriparaten anzusehen sind (vgl. Hermann 1844: 195ff,, 2091f.).
Verschreibungshiufigkeit von Sarkoden

)

200 6’% ol
e

pulmonin (1,7%)

Nosoden (91,9%)

Lienin (0.6%)

282 So war die Verschreibung potenzierten Blutes (wohl aufgrund dessen Verwendung in der traditionellen Orga-
notherapie in vorangegangenen Jahrhunderten) innerhalb der Homoopathenschaft mehrmals auf Kritik gestof3en.
Insbesondere die Therapie eines Wechselfiebers mit Puterblut durch einen anonymen Homéopathen, tiber die
Grof8 Bericht erstattete, wurde zur Zielscheibe des Spotts (vgl. Griesselich 1834: 29ff.; Grof§ red. Anm. zu Kurtz
1835:9; Grof$ 1837:131; Kurtz 1835:9; Rummel 1835a: 110; Schron 1836: 21).
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Somit nahmen die Sarkoden in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts nicht nur in der
theoretischen Auseinandersetzung mit den beiden Arzneimittelgruppen (siche hierzu Kap.
5.1), sondern auch in der praktischen Anwendung eine eher untergeordnete Stellung ein.
Eine Erklirung hierfiir konnte sein, dass die Sarkodentherapie in Herings Schriften nur am
Rande Erwihnung fand. Dariiber hinaus wurde sie auch (mit Ausnahme der isolierten Kor-
perstoffe) in Lux’ Lsopathik, deren Publikation den eigentlichen Beginn der Nosodenthera-
pie durch die Homdopathenschaft begriindete, nicht propagiert. Ein weiterer Grund konn-
te darin liegen, dass Hahnemanns theoretische Grundannahmen zur Homéopathie nicht in
gleicher Weise auf die Sarkoden- wie auf die Nosodentherapie zutrafen, was somit lediglich
die Nosodentherapie als ideale Form der Homoopathie erscheinen liefl. Diesbeziigliche

Vermutungen verbleiben jedoch im Spekulativen.

b) Falldarstellungen in Biichern

Fallsammlungen von Nosoden- und Sarkodenbehandlungen meist gréferen Umfangs finden
sich vereinzelt auch in Biichern aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts. Es sei an dieser
Stelle nur an Hermanns wahre Isopathik erinnert (vgl. Hermann 1848: 46ff.). Besondere
Bedeutung erlangte indes ein 1836 erschienenes veterinirmedizinisches Werk des Hofrats
und furstlichen Leibarztes Georg A. Weber (1802-1879). Es trigt den Titel Der Milz-
brand, eine unter dem Rindviehe, den Pferden und Schweinen hiufig herrschende Seuche und
dessen sicherstes Heilmittel und stellt ein umfassendes Kompendium der Geschichte, Diagno-
se, Behandlung und Prophylaxe des Milzbrandes dar.**® Als sicheres Prophylaxe- und
Heilmittel dieser Krankheit, die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts als eine der ver-
heerendsten Tierseuchen galt, rithmte Weber in seiner Schrift einzig das Anthracin in der
dreifligsten Potenz. Er hatte es aus der Gewebefliissigkeit der Milz eines von Milzbrand
befallenen Rindes bereitet (vgl. Weber 1836a: 75ff.). Zur Untermauerung seiner Glaub-
wiirdigkeit figte er am Ende seines Buches nicht weniger als 113 z. T. amtlich beglaubigte
veterindrmedizinische Falldarstellungen an — nur vier davon mit tédlichem Ausgang (vgl.
ebd.: 95ff). Beispielsweise berichtete er dort tiber den folgenden Fall, der durchaus als re-

prisentativ angesehen werden kann:

243 Weber hatte bereits 1835 in der AHZ einen kurzen Abriss seiner Milzbrandbehandlung bei Rindern gegeben
(vgl. Weber 1835a). Im selben Jahr erschien ein Artikel dhnlichen Inhalts von ihm sogar im Allgemeinen Anzeiger
der Deutschen. Letzteren lieff Lux im dritten Heft seiner Zooiasis (ebenfalls 1835 erschienen) abdrucken (vgl.
Weber 1835b).

127



Viktoria Vieracker Nosoden

Eine der besten Kiithe des Pachter Gerlach in Eberstadt gab plotzlich keine Milch, lieff den
Kopf hingen, sah tritbe aus den in Wasser schwimmenden Augen, hatte glanzloses Haar, zit-
terte stark, besonders an den Hintertheilen des Korpers, die Hérner und Ohren waren kalt.
Es wurde dem Thier eine Gabe Anthracin X% [C30] in einem Stiickchen Brod gereicht,
worauf nach Verlauf einer halben Stunde Besserung erfolgte. Es wurde nun eine zweite Gabe
desselben Mittels gereicht, worauf bald das Haar seinen Glanz wieder bekam und sich legte;
die Kuh gab wieder Milch und fraff wieder mit der fritheren Freffllust. Mit zwei Gaben des
Mittels ward sie vollkommen hergestellt. (Weber 1836a: 95£.)

Nicht zuletzt wegen dieser Fallsammlung avancierte das Werk zum Hoffnungstriger einiger
Beflirworter der wegen Lux’ Schriften in die Kritik geratenen Nosodentherapie, da die dar-
in enthaltenen positiven Ergebnisse als Beweis fiir die arzneiliche Wirksamkeit wenigstens
einiger Nosodenpriparate angesehen wurden (vgl. Grof§ red. Anm. zu Noack 1838: 168;
Grof§ red. Anm. zu Weber 1835a: 101; Hilmer 1837: 204f.; Rummel 1840: 164; vgl. auch
Nebel 1900: 321). Zudem loste es in Homdopathenkreisen eine Welle von Nachahmern
(auch aus der Humanmedizin) aus, die hiufig ebenfalls tiber eine positive Wirkung von
Anthracin berichteten (vgl. etwa Griesselich 1836¢: 472; Hering 1878: 41; Kirschleger
1837: 352f; Miiller 1838: 4271f; Rau 1838: 323). Hering bezeichnete die Arznei daher
auch als die am Besten mittels geheilter Fille gepriifte Arznei (vgl. Hering 1879: 65; Hering
1879-1880 Bd. 1: 334).

Sehr zum Missfallen von Lux bezeichnete Weber Anthracin dabei als homdopathische
und nicht als isopathische Arznei (vgl. Lux red. Anm. zu Weber 1835b: 102), vielleicht um
mogliche Kritik an seinem Vorgehen schon im Vorhinein aus dem Weg zu gehen. Dennoch
bliecb Webers Abhandlung von grundlegenden Beanstandungen nicht ausgenommen. Bei-
spielsweise wurde ihm vorgeworfen, dass die mit Anthracin behandelten Tiere grof3teils gar
nicht an echtem Milzbrand erkrankt waren. Ferner hitte er die einzelnen Behandlungen
durch die Tierhalter sowie deren Ergebnisse nur mangelhaft kontrolliert und sich stattdes-
sen auf die Aussagen von Laien verlassen. Auch waren keine weiteren erfahrenen Tierirzte
hinzugezogen worden. Dariiber hinaus hitten die Tierbesitzer auch allopathische Verfah-
ren zur Anwendung gebracht, tiber die sie Weber jedoch nicht in Kenntnis setzten (vgl.
Genzke 1839: 245; Vix 18306: 354fL; vgl. auch Briisch 1934: 61).

Um diese Vorwiirfe als unbegriindet zuriickzuweisen, versuchte Weber zwar sich in ei-
ner eigens daftir verfassten Schrift zu rechtfertigen (vgl. Weber 1837). Auch waren seine
Behandlungserfolge von vielen anderen Homdopathen durch eigene Versuche bestitigt
worden (s. 0.). Diesen standen jedoch zusitzlich die Aussagen bekannter Tierirzte (wie
u. a. von Genzke) gegeniiber, deren Versuche mit potenziertem Anthracin bei von Milz-

brand befallenen Tieren negative Resultate aufwiesen (vgl. Genzke 1842: 316). Innerhalb
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der Homdopathenschaft blieb die Meinung iiber Webers Schrift, insbesondere wegen der
darin enthaltenen Falldarstellungen, daher gespalten (vgl. etwa Genzke 1842: 316; Griesse-
lich 1837a: 96; Hermann 1848: 1; Rummel 1840: 164). Die dadurch ausgeldsten Diskus-
sionen verdeutlichen jedoch die Wichtigkeit valider therapeutischer Ergebnisse fiir die An-
erkennung bzw. Ablehnung der Nosodentherapie durch die (homopathische) Arzteschatft.

c) Falldarstellungen in Hahnemanns Krankenjournalen

Neben den Fallsammlungen von Weber verdienen die Patientenberichte eines weiteren
Arztes gesonderte Betrachtung: die Krankenjournale von Samuel Hahnemann, dem Be-
griinder der Homdopathie. In 54 iberlieferten Journalbinden hat er simtliche seiner
Krankengeschichten seit mindestens 1801 bis zu seinem Tod im Jahre 1843 dokumentiert;
ein Teil davon liegt dabei bereits in transkribierter Form vor (vgl. Fischbach-Sabel 1998:
11).>* Wie dabei aus Hahnemanns Krankenjournalen ab 1831 zu ersehen ist, kamen in
seiner homoopathischen Praxis keine Sarkoden, sehr wohl aber einige Nosodenpriparate
zum FEinsatz.

Im Kommentarband zum Krankenjournal D34, das die Aufzeichnung von Krankenge-
schichten aus dem Jahre 1830 enthilt, wird zwar die Vermutung gedufSert, dass es sich bei
dem im vorangehenden Journal D33 (1829-1830) oftmals verschriebenen Antipsoricum um
die Arznei Psorinum handeln konnte (vgl. ebd.: 146). Dies erscheint jedoch unwahrschein-
lich, da beide Krankenjournale noch aus dem Zeitraum vor der erstmaligen Verdffentli-
chung des Nosodengedankens durch Hering stammen. Zudem wurden in der damaligen
Zeit viele andere Arzneien ebenfalls als Antipsorica bezeichnet (H. 1832: 63; vgl. hierzu
auch HMS Bd. 1: 391). Bei dem von Hahnemann gemeinten Priparat kénnte es sich daher
auch um Sulphur gehandelt haben, das er als das wichtigste Arzneimittel in Behandlung der
Psora erachtete (vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 158f). Fiir die Zeit ab 1831 wire eigentlich eine
Verwendung von Nosodenpriparaten durch Hahnemann anzunehmen, da er in diesem Jahr
bereits eine Arzneimittelpriifung von Psorinum an zwei Probanden durchfiihrte (vgl. Som-
mer 1843: 369; Stapf 1833: 163). Bemerkenswerterweise ist jedoch in seinem Kranken-
journal D36 (1831-1832) deren Gebrauch nicht dokumentiert (vgl. Ehinger 2003: 871f.).
Das nachfolgende Krankenjournal D37, das ebenfalls gerade iiber Hahnemanns Einsatz der

244 Transkriptionen von Hahnemanns Krankenjournalen wurden ab 1963 von Heinz Henne und seit 1991 von
Robert Jiitte herausgegeben, bei Abschluss dieser Arbeit lagen bereits 12 edierte Journale vor. Simtliche der erhal-
ten gebliebenen Manuskripte befinden sich dabei im Archiv der Robert Bosch Stiftung Stuttgart (vgl. Fischbach-
Sabel 1998: 11£.).
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Priparate in den ersten Jahren der Nosodentherapie Aufschluss geben konnten, liegt leider
bislang noch nicht in transkribierter Form vor. Es bleibt somit weiterhin fraglich, ob und in
welchem Umfang von Hahnemann bis 1833 Nosodenpriparate eingesetzt wurden.

Im Krankenjournal D38, das den Zeitraum von 1833 bis 1835 umfasst, ist schliefllich
eine Anwendung der folgenden vier Nosoden dokumentiert: Caries dentium, Franksches Ison
(eine Bezeichnung fiir die Trippernosode), Anthrax und Psorinum. Hahnemann brachte
diese Arzneien cher selten und zumeist bei Patienten, bei denen die vorangegangenen ho-
moopathischen Arzneien wenig Wirkung gezeigt hatten, zur Anwendung. Der gewiinschte
Erfolg blieb dabei oftmals aus (vgl. Papsch 2007: 771.). Interessanterweise zeigt sich gerade
durch die Verwendung der vier obengenannten Priparate Hahnemanns starke Beeinflus-
sung durch Lux’ Schriften, da er bereits kurz nach der Erwihnung der Priparate Caries
Dentium und Anthrax in den Gebeimmittel bzw. in der Isopathik auch therapeutischen Ge-
brauch von diesen Arzneien machte (vgl. ebd.: 79).>® Hahnemann verordnete Anthrax —
wie seine Aufzeichnungen in D38 bezeugen — zu dieser Zeit sogar hiufiger als Psorin. Dabei
setzte er Anthrax, dessen Heilwirkung er sogar in einem Brief an Bénninghausen lobte (vgl.
Stahl 1997: 109), u. a. zur Behandlung einer Lungenerkrankung sowie eines Geschwiirs am
Manubrium sterni ein. Dariiber hinaus gebrauchte er die Nosoden auch nach isopathischen
Prinzipien. Beispielsweise verschrieb er Franksches Ison bei Harnwegsbeschwerden; der Ein-
satz von Caries dentium erfolgte einzig bei einer Patientin mit bei Beschwerden durch einen
tibelriechenden Zahn, blieb aber ohne Erfolg. Psorinum wurde zwischen 1833 und 1835
ebenfalls nur bei einem Patienten verschrieben; dieser litt an einer mit Juckreiz verbunde-
nen, umschriebenen Rétung der Haut. Insgesamt kamen die Nosoden zwischen 1833 und
1835 also nur selten zur Anwendung. Zudem ist deren Einsatz bemerkenswerterweise le-
diglich in der ersten Hilfte des Krankenjournals D38 vermerkt (vgl. Papsch 2007: 771L.).

Auch nach seinem Umzug nach Paris im Jahre 1835 setzte Hahnemann weiterhin —
wenngleich selten — Nosodenpriparate in seiner homoopathischen Praxis ein. Im Journal
DF5 (1838-1842) ist ein Gebrauch der Arzneien Antiepilepticum und Isopathicum vermerkt
(vgl. Michalowski et al. 1989: 173ff.). Letzteres setzte er in einem Zeitraum von {iber drei
Monaten mehrmals in der Behandlung eines gewissen Mr. Lecointe ein, der u. a. an Hu-
sten mit blutigem Auswurf sowie einer ,,blutunterlaufene[n] Schwellung am linken Auge

(Hahnemann 1992: 1040) litt. Die Behandlung scheint dabei zum Teil auch einige Erfolge

25 Die pharmazeutische Wirkung von Anthracin wurde zwar zuvor bereits von Hering vermutet (vgl. HMS Bd.
1:98). In Lux’ sopathik nahm dieses Arzneimittel jedoch erstmals eine zentrale Rolle ein (vgl. Lux 1833b: 3ff.).
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erzielt zu haben, wie Hahnemanns Krankenjournal-Eintrag nach der erstmaligen Einnahme

des Mittels zeigt:

das Auge ist verbeilt! Hustet ein bifSchen weniger, wenn er ruhig bleibt, wirft er ein bifSchen we-
niger aus, die Nichte sind ein wenig besser - besser - Stublginge 2mal tiglich, flissig und schwarz
- der Appetit hat sich wieder eingestellt - transpiriert ein wenig - die Wische ist nicht mebr
feucht - schon vor dieser Arznei!! (Hahnemann 1992: 1041)

Dariiber hinaus hat Hahnemann in DF5 in einem Fall die Verschreibung von Psorinum in
Erwigung gezogen, wovon er im Verlauf jedoch wieder Abstand nahm (vgl. Michalowski et
al. 1989: 173ff). Die britische Autorin Rima Handley berichtet in ihrem Buch Auf den
Spuren des spiten Habnemann zudem, dass Hahnemann in seiner Pariser Praxis auch die
Arzneien Psorinum, Ozaena und Auto verordnete; genauere Angaben iiber die dabei von ihr
herangezogenen Quellen finden sich jedoch nicht (vgl. Handley 2001: 471F.).>%

Fir die gesamte Spitzeit Hahnemanns bleibt dabei unklar, welche Substanzen er zur
Herstellung seiner Nosodenpriparate herangezogen hatte. Allenfalls fiir Antiepilepticum, das
sich unter der Bezeichnung Herculin auch in Lux’ Gebeimmitteln wiederfindet, kann eine
Verwendung von Speichel an Epilepsie erkrankter Personen — wihrend eines epileptischen
Anfalls entnommen — als Ausgangssubstanz vermutet werden (vgl. Griesselich 1848: 59;
Lux 1834a: 93; Rollingk 1836: 170). Ferner liegt nach der fehlerhaften Bezeichnung der
Pferderotznosode durch Lux die Vermutung nahe, dass Hahnemanns Ozaena ebenfalls aus
dem Nasensekret eines an Rotz erkrankten Pferdes gewonnen wurde (vgl. hierzu auch
Handley 2001: 49). Inwiefern sich jedoch die beiden Autonosoden Lopathicum und Auto in
ihrer Herstellung unterschieden, bleibt fraglich. Es ist lediglich bekannt, dass beide Arznei-
en bei Patienten mit (wahrscheinlich tuberkulésen) Lungenaffektionen eingesetzt wurden
(vgl. etwa Hahnemann 1992: 1039; vgl. auch Handley 2001: 49).

Insgesamt kann also festgehalten werden, dass die erwihnten Arzneien bei Hahnemann
meist in aussichtslosen Fillen und als ein Arzneimittel unter vielen Einsatz fanden (vgl.
Wischner 2000: 171). Dabei steht die Anwendung der Nosodenpriparate nach isopathi-
schen Uberlegungen oder ohne vorangehende Arzneimittelpriifung am Gesunden (vgl.
Handley 2001: 48) ganz im Gegensatz zu Hahnemanns theoretischen Ansichten (siche
hierzu Kap. 5.3.2). Uberdies ist die Benennung von zwei seiner Nosodenpriparate als Zso-

pathicum und Franksches Ison sowie seine grofle Beeinflussung in der Arzneiwahl durch Lux’

246 Vermutlich handelte es sich bei Handleys Quellen um noch nicht transkribierte Krankenjournale, da sie
mehrmals Patientennamen erwihn, die auch bei genauer Durchsicht nicht in den beiden bereits transkribierten
Journalen DF2 und DF5 aus Hahnemanns Pariser Zeit wiederzufinden waren (vgl. Hahnemann 1992; Hahne-
mann 2003).
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Schriften bemerkenswert, da Hahnemann der Isopathie als Heilmethode eher ablehnend
gegeniiberstand. In dieser Hinsicht erstaunt es ebenfalls, dass Hahnemann in seiner Praxis
mitunter die unter seinen Zeitgenossen eher ungewdhnlichen und weniger gebriuchlichen
Nosoden, wie Caries dentium und Antiepilepticum gebrauchte (vgl. Kannengiefler 1996:
247), wihrend das bereits damals anerkanntere Psorinum vergleichsweise selten zum Ein-
satz kam. Hierdurch wird zudem deutlich, wie wenig die Nosoden auch bei Hahnemann
zur Behandlung der chronischen Miasmen eingesetzt wurden. Ob dies auch fiir den Zeit-
raum zwischen 1830 und 1833 gilt, kann nicht abschlieffend festgestellt werden, da das

Krankenjournal D37 noch nicht in transkribierter Form vorliegt.

Betrachtet man simtliche der soeben erwihnten Falldarstellungen in der Zusammenschau,
lasst sich festhalten, dass in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts die Anwendung von
Nosoden und Sarkodenpriparaten in der Praxis stark von den individuellen Vorstellungen
der einzelnen praktizierenden Homoopathen abhing. Die Therapie mit diesen Arzneien
stellte innerhalb der Homéopathenschaft somit bereits damals keine einheitliche Stromung
dar. Anders als heute stand die Nosodentherapie zudem noch nicht so stark in Verbindung
mit chronisch-miasmatischen Uberlegungen und fand vielmehr hiufig in der Behandlung
akuter, epidemischer Krankheiten sowie duflerlich sichtbarer Leiden Einsatz. Ferner lassen
die Falldarstellungen die herausragende Bedeutung einer erfolgreichen praktischen Anwen-
dung der Priparate fiir deren Akzeptanz durch die Homéopathenschaft deutlich zu Tage

treten.

5.2.3 Nosoden und Sarkoden in Priparatelisten und Pharmakopéen

Wie durch die Auswertung der AHZ-Falldarstellungen aufgezeigt werden konnte, fanden
die Nosodenpriparate vor allem in den Jahren 1833/34 regen Einsatz. Voraussetzung fiir
ihren praktischen Gebrauch war jedoch zunichst eine Anfertigung der Priparate, sei es von
den Anwendern selbst oder von Apothekern, die die verschiedenen Arzneien schliefSlich
zum Verkauf anboten. Welche Priparate nun in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
gefertigt wurden und vor allem, ob und in welchem Umfang genauere Herstellungsvor-
schriften fiir die Nosoden- oder Sarkodenpriparate existierten, soll daher im Folgenden
niher in den Fokus riicken. Hierzu bietet sich eine nihere Betrachtung von Auflistungen
zum Verkauf bestimmter homdopathischer Arzneien sowie von Arzneimittelbestinden
einzelner Arzte an, die im Folgenden unter der Bezeichnung , Priparatelisten® zusammen-

gefasst werden. Zwar werden in der homdopathischen Ratgeberliteratur ebenfalls hiufig
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Listen von Homgopathika aufgefiihrt, die zum Teil auch als Hilfe fiir Laienpraktiker zur
Zusammenstellung einer eigenen Hausapotheke gedacht waren. Jedoch beinhalten weder
alle Ratgeber aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts eine Auflistung der darin vorkom-
menden Homdopathika, noch war damit generell die Aufforderung verbunden, sich aus
diesen Arzneien eine Hausapotheke zusammenzustellen.”” Zudem lassen sich durch eine
Durchsicht der Ratgeberliteratur auch allgemeine Aufschliisse {iber den unterschiedlichen
Einsatz von Nosoden- und Sarkodenpriparaten von professionellen Homoopathen und
Laienanwendern erhoffen. Die homdopathische Ratgeberliteratur soll daher in einem eige-
nen Unterkapitel Gegenstand der Untersuchung werden.

Informationen {iber die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts gefertigten Priparate
konnen des weiteren aus einer Durchsicht homopathischer Pharmakopéen, die meist
allgemeine Angaben zur Herstellung homdopathischer Arzneien sowie spezielle Richtlinien
fiir die Bereitung einzelner Priparate enthalten, gewonnen werden.”*® Diese spiegeln zu-
dem auch die Nachfrage der Anwender nach Bereitungsvorschriften bestimmrter Arzneien
wieder, da sie meist fiir die breite Basis der Hom6opathenschaft konzipiert waren und sich
neben Apothekern auch an einzelne Homéopathen richteten.?” In einigen Gebieten, ab-
hingig von den Entscheidungen der jeweiligen Landesherren, war die Selbstdispensierung
homdopathischer Arzneien durchaus gestattet (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3: 235). Die
einzelnen homdopathischen Arzte konnten also — teils legal, teils illegal — ihre Arzneien

selbst bereiten.

a) Priparatelisten

Im Gegensatz zu den zahlreich tiberlieferten homoopathischen Patientenbehandlungen
sind aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts nur wenige Angaben tiber Priparatelisten
homéopathischer Arzneien erhalten geblieben. Interessanterweise stammten die Veroffent-
lichungen der meisten dennoch iiberlieferten Auflistungen grofiteils von den Hauptvertre-

tern der Nosoden- und Sarkodentherapie Hering, Lux und Grof§ selbst. In diesem Sinne

247 Beispielsweise dienen die in Laienratgebern enthaltenen Arzneimittellisten oftmals lediglich einer Angabe von
Dosierung und Wirkungsdauer der einzelnen Mittel (vgl. etwa Wolff 1834: 1711f). Dariiber hinaus zeigt sich bei
einer Durchsicht der Ratgebetliteratur, dass gerade die fiir die vorliegende Untersuchung aufgrund ihrer Beinhal-
tung von Nosodenpriparaten relevanten Werke zum Grof3teil nicht tiber eine Auflistung der darin vorkommen-
den Priparate verfiigen.

248 Anhaltspunkte fiir die im Untersuchungszeitraum bestehenden homdopathischen Pharmakopden finden sich
in einer pharmaziehistorischen Dissertation tiber die Geschichte der homiopathischen Arzneibereitungslebre aus
dem Jahre 1957 (vgl. Steinbichler 1957: 92f.).

28 Eine Ausnahme hiervon bildete die erstmals 1845 erschienene Pharmakopde von Carl E. Gruner (1797-1875).
Sie richtete sich ausschliefSlich an Apotheker (vgl. Gruner 1854: 4).

133



Viktoria Vieracker Nosoden

diente die Auflistung der bei Lux zu beziehenden Isopathika in seinen Geheimmitteln sowie
den Folgelisten aus den Jahren 1836 und 1840 nicht nur der Vergroflerung des isopathi-
schen Arzneimittelschatzes, sondern auch einem besseren Verkauf der Priparate (vgl. An-
onym 1836¢: VII; Anonym 1840: 445; Lux 1834a: 95).° Lux bot daneben auch homéo-
pathische Arzneien zum Verkauf an. Im ersten Heft seiner Zooiasis handelte es sich dabei
um immerhin 200 verschiedene Priparate (vgl. Lux 1833e: 93ff.). Die weiteren Priparateli-
sten standen hingegen nicht notwendigerweise im Zusammenhang mit der Weiterentwick-
lung des Nosodengedankens, sondern vielmehr mit den Bemithungen um eine allgemeine
Weiterentwicklung der Homéopathie. So verband sich bei Grof§ die Veroffentlichung einer
Liste homdopathischer Arzneien mit seinem Einsatz fiir die Etablierung stark verdiinnter
Arzneien, insbesondere der vom Stallmeister Jenichen hergestellten Priparate. Dabei
verstand man in der damaligen Zeit bereits hoher als zur C200 potenzierte homdopathi-
sche Arzneien als Hochpotenzen. Zwar waren Jenichens Priparate wegen ihrer Herstellung
nach einem geheim gehaltenen Verfahren sowie wegen der starken Verdiinnung sehr um-
stritten (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3: 221). Grof§ hatte sich dennoch deren weitere
Verbreitung gemeinsam mit Stapf zur Aufgabe gemacht. So listeten sie in der Fuinote
zweier 1844 und 1846 in Stapfs Archiv erschienener Artikel zur Hochpotenzfrage simtliche
der bei Jenichen zu beziehenden Homdoopathika auf, darunter auch die folgenden Noso-
den- und Sarkodenpriparate (die Angaben in Klammern betreffen jeweils die verfiigbaren
Potenzen): Anthracin (700, 1400, 2000), Fel vulpis (200), Fel vip. r. (400, 800),”' Hepatin
(200, 600, 1000), Hydrophobin (300), Variolin (300) und Psorin (400). Bei Letzterem han-
delte es sich wahrscheinlich um das aus den Krankheitsstoffen einer ,,Psora sicca“ (Grof3
1836d: 177) bereitete Priparat von Kretschmar. Zumindest ist verzeichnet, dass Jenichen
sein Psorinpriparat von Grof§ erhalten hatte (vgl. Stapf 1844: 48), der dieses besondere
Priparat wiederum unter moglichst vielen Homdopathen verteilen wollte, um eine bessere
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erreichen (sieche Kap. 5.1.3). Da die Liste der bei Jeni-
chen zu beziechenden Hochpotenzen insgesamt an die 740 verschiedene Priparate (ein-
schliefSlich der verschiedenen Potenzstufen) enthilt, ist der Anteil der Nosoden- und Sar-

kodenpriparate daran verschwindend gering (vgl. ebd.: 47ff; Grof3/Stapf 1846: 185fL.).

250 Waren Lux’ Priparate aus den Geheimmittel noch in beliebigen Potenzen zu beziehen, konnte man die Iso-
pathika der Folgelisten lediglich in der fiinfzehnten oder dreiffigsten Potenz erwerben (vgl. Anonym 1836¢: VII;
Anonym 1840: 445; Lux 1834a: 95).

21 Hochstwahrscheinlich handelte es sich bei diesem Priparat um Galle einer Vipernart.
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Eine weitere Zusammenstellung von 215 hochpotenzierten, zum Verkauf bestimmten
Homoopathika wurde von der Firma Boericke & Tafel veroffentlicht.”* Zwar fillt deren
Herausgabe im Jahr 1870 eigentlich deutlich aus dem Untersuchungszeitraum. Da die Fir-
ma jedoch unter der Direktion Herings stand, soll das Arzneiverzeichnis an dieser Stelle
dennoch Erwihnung finden. Wie zu erwarten enthielt es einige Nosoden- und Sarkoden-
priparate, namentlich Carcinom. mamm., Hydrophobinum, Fel tauri, Psorinum, Sycoticum,
Syphilinum, Vaccininum, Variolinum, Vulpis fel, Vulpis hepar (vgl. Hering 1870). Hier tauch-
te also das bereits in Lux’ Gebeimmitteln angefithrte Carcinom. mamm. ein weiteres Mal vor
dessen Nennung durch Kent und Burnett auf (vgl. Burnett 2002: 25, 113, 712; Kent 1926:
523f)!

Neben den von den Hauptvertretern der Nosoden- und Sarkodentherapie publizierten
Priparatelisten wurden 1845 in der AHZ 150 verschiedene, beim Apotheker Friedrich Pet-
ters (1809-1866) erhiltliche homdopathische Arzneien angegeben. In seinem Sortiment
befanden sich dabei auch die Nosodenpriparate Anthracin, Hydrophobin und Vaccinin
(simtlich in der C 200) (vgl. Rummel 1845: 45f). Bemerkenswerterweise stand diese Auf-
stellung homoopathischer Arzneien ebenfalls im Zusammenhang mit der Hochpotenzfrage.
Sie sollte die von Petters hergestellten Hochpotenzen den umstrittenen Priparaten Jeni-
chens als Alternative entgegensetzen (vgl. ebd.).

Weitere Auflistungen zum Verkauf bestimmter Priparate aus dieser Zeit konnten nicht
ausgemacht werden. Ebenso konnten nur wenige Informationen iiber die Zusammenset-
zung von Hausapotheken homéopathischer Arzte zusammengetragen werden. Lediglich
tiber die Haus- und Reiseapotheken Hahnemanns konnte einiges in Erfahrung gebracht
werden.” So ist tiber eine (heute in K&then befindliche) Hausapotheke Hahnemanns be-
kannt, dass sie die Nosoden Anthrax, Ozaena und Psoricum (je in den Potenzen C6, C12,
C18, C24 und C30) enthilt. Psoricum in der dreifligsten Potenz findet sich zudem in einer
188 Mittel umfassenden Apotheke, die heute vom Institut fiir Geschichte der Medizin der
Robert Bosch Stiftung in Stuttgart (IGM) unter der Inventarnummer 9 (-1) geftihrt wird.
Im Bestand des IGM befinden sich zudem zwei holzerne, reich verzierte Kisten (ehemals

im Besitz von Haehl), die Hahnemann u. a. in seiner Pariser Zeit zur Aufbewahrung der

252 Genauere Angaben iiber die erhiltlichen Potenzstufen wurden nicht gegeben. In dem mir vorliegenden Origi-
nal waren zudem acht Arzneien unleserlich. Ob sich darunter auch einige Nosoden- oder Sarkodenpriparate
befanden, kann nicht ausgeschlossen werden.

233 Die folgenden Informationen {iber Hahnemanns Haus- und Reiseapotheken wurden mir freundlicherweise
von Frau Karin Enderle zur Verfligung gestellt, die derzeit zu diesem Thema promoviert. Thr sei an dieser Stelle

herzlich gedanke.
135



Viktoria Vieracker Nosoden

von ihm gebrauchten Homdopathika verwendet haben kénnte.?*

Darin sind die folgenden
Nosodenpriparate zu finden: Anthrax, Herculin, Hydrophobin, Morbillin, Ozaena, Scarlati-
na, Vaccininum und Psoricum (in einigen der fiir diese Hausapotheke iiblichen Potenzstufen
C6, C18, C24 und C30) (vgl. Haehl 1922 Bd. 2: 4371f.). In einer sich in Heidelberg sowie
zwei weiteren sich in Stuttgart befindlichen Apotheken Hahnemanns sind allerdings keine
Nosodenpriparate enthalten. Auch in einer — heute als verschollen geltenden — Haus-
apotheke, bestehend aus 75 der erst spit entwickelten sogenannten Q- oder LM-
Potenzen®™, war kein einziges Nosodenpriparat enthalten (vgl. Haehl 1933 Bd. 2: 439f)).
Dies zeigt noch einmal deutlich, wie wenig die Nosoden in Hahnemanns Spitzeit zum
Einsatz kamen. Dariiber hinaus lassen sich einige Uberscheidungen, aber auch einige Dis-
krepanzen zwischen den von Hahnemann rezeptierten (und in seinen Krankenjournalen
dokumentierten) sowie den in seinen Haus- und Reiseapotheken befindlichen Nosoden-
priparaten ausmachen. So ist der therapeutische Einsatz von Hydrophobin, Morbillin und
Scarlatina (zumindest in den bislang transkribierten und kommentierten Krankenjournalen)
nicht iiberliefert, wihrend die sehr wohl eingesetzten Mittel Caries dentium, Franksches Ison,
Lsopathicum und Auto in Hahnemanns Hausapotheken fehlen. Zu den beiden letztgenann-
ten Priparaten sei angemerkt, dass es sich zumindest bei einem davon um eine Autonosode
gehandelt haben diirfte, was deren Fehlen in einer Hausapotheke hinreichend erkliren
dirfte.

Insgesamt handelte es sich also bei den Lux’schen Arzneimittelverzeichnissen um die bei
weitem umfangreichsten Auflistungen von Nosodenpriparaten aus der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts. Die Folgeliste der Geheimmirttel aus dem Jahr 1836 enthilt zudem als Einzige
ausschliefllich Priparate aus dieser Arzneimittelgruppe (vgl. Anonym 1836c: 243).”7 Bei
den tibrigen soeben angeftihrten Auflistungen hingegen spielen die Nosoden- und Sarko-
denpriparate im Vergleich zu den iibrigen homéopathischen Arzneien eine eher unterge-
ordnete Rolle. Allerdings enthalten die verschiedenen Zusammenstellungen oft dieselben

Arzneimittel aus den beiden Arzneimittelgruppen, wie Anthracin, Hydrophobin, Psorin, Vac-

24 Bislang ist leider nur wenig dariiber bekannt, wann Hahnemann die unterschiedlichen Hausapotheken in
Gebrauch hatte. Hierzu lassen sich derzeit lediglich Vermutungen anstellen. Die Arbeit von Frau Endetle Iisst
einige Aufschliisse dariiber erhoffen.

25 Bei einer der beiden sich in Stuttgart befindlichen Apotheken handelt es sich um eine Reiseapotheke in Buch-
form, von der bislang lediglich 70 von 140 Mitteln namentlich erfasst wurden. Ob sich also unter den bislang
noch nicht registrierten Mitteln auch Nosodenpriparate befinden, ist unklar.

26 Der Verdiinnungsgrad bei den LM- oder Q Potenzen betriigt 1:50 000. Sie werden daher auch als ,, Fiinfzigtau-
sender-Potenzen® (Jiitte 2007a: 7) bezeichnet.

27 In den Gebheimmitteln sowie in der Folgeliste aus dem Jahr 1840 sind auch einige Tiermittel, wie Lachesin,
Crabrin und Apisin, enthalten (vgl. Anonym 1840: 444; Lux 1834a: 921F.).
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cinin und Variolin. Bemerkenswerterweise zdhlten gerade diese Arzneien — Hydrophobin
einmal ausgenommen — auch zu den in den AHZ-Patientenberichten eher hiufig verschrie-
benen Nosodenpriparaten. Demgegeniiber tiberrascht die Anfiihrung mehrerer aus Tiergal-
len bereiteter Priparate sowie des von Hermann propagierten Sarkodenpriparats Hepatin
(bzw. , Vulpis hepar®, wie es im Verzeichnis von Boericke & Tafel bezeichnet ist) in den
Priparatelisten. Aufgrund der insgesamt geringen Anzahl an tberlieferten Priparatelisten
aus dieser Zeit, deren oftmaliger Publikation im Zusammenhang mit der Hochpotenzfrage,
sowie den Vorbehalten, den viele Homdopathen zu jener Zeit der Wirksamkeit von
Hochpotenzen entgegenbrachten (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3: 223ff), lisst sich jedoch

bezweifeln, dass die soeben angefiihrten Auflistungen als reprisentativ zu betrachten sind.

b) Pharmakopéen

Genauere Informationen iiber die Herstellung der einzelnen Nosodenpriparate in der er-
sten Hilfte des 19. Jahrhunderts finden sich nur sparlich. Allerdings liegt dies im Gegensatz
zu den Priparatelisten nicht an der geringen Zahl homdopathischer Pharmakopden zu
dieser Zeit. Eine der bedeutendsten davon — Hartmanns Homdopathische Pharmakopoe —
wurde alleine im Untersuchungszeitraum in den Jahren 1832, 1834, 1844 und 1852 neu
aufgelegt.”® Was die Nosoden- und Sarkodenpriparate betrifft, sprach sich Hartmann
darin explizit gegen eine Aufnahme von Herstellungsvorschriften dieser Arzneien in seine
Arzneibereitungslehre aus, was er in den verschiedenen Auflagen interessanterweise mit
jeweils unterschiedlichen Argumenten untermauerte (vgl. Hartmann 1852b: V). Im Jahre
1832 begriindete er dies zunichst noch mit dem Fehlen sorgfiltig durchgefiihrter Arznei-
mittelpriffungen am Gesunden (vgl. ebd.: VI). In der folgenden, 1834 erschienenen Auflage
erklirte er ferner, dass zwar ,,[d]urch diesen neuen Heilweg [die Nosodentherapie] in der
Homdgopathie [...] letztere wieder ihrer Vervollkommnung einen Schritt niher geriickt®
(ebd.: VII) sei. Die Herstellung der aus Krankheitsprodukten bereiteten Nosoden miisse
jedoch den Arzten vorbehalten sein, da nur diese dazu in der Lage wiren, die einzelnen
Krankheiten sowie deren Krankheitsstoffe richtig zu diagnostizieren beziehungsweise zu
differenzieren. Mit der Intention, ,daf§ die Apotheker nie Anspruch auf Bereitung dieser
homdopathischen Mittel machen kénnen® (ebd.), verzichtete er in seiner auch an Apothe-

ker gerichteten Pharmakopée somit kurzerhand auf nihere Angaben zu deren Herstellung,

258 Bei Hartmanns Homdopathischer Pharmakopoe fiir Arzte und Apotheker handelte sich um die Weiterfithrung
von Karl G. Casparis (1798-1828) Homdiopathischem Dispensatorium, das erstmals 1825 erschienen war (vgl.
Steinbichler 1957:39; Tischner 1932-1939 Bd. 3:222.).
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wodurch er sich ,in Kurzem véllige Emancipation von dem fiir freie Ausiibung der Ho-
moopathie hemmenden Dispensirverbote® (ebd.) versprach. Laut einem AHZ-Artikel aus
dem Jahr zuvor hatte auch Grof§ bereits dhnliche Hoffnungen gehegt (vgl. Grof§ 1833f:
177). Von einer ginzlich verinderter Haltung Hartmanns zeugt schliefllich die nichste

Auflage seiner Pharmakopée aus dem Jahre 1844:

Was ich vor 10 Jahren iiber den isopathischen Heilweg und die Vervollkommnung der
Homoopathie durch denselben niederschrieb, méchte ich jetzt nicht als giiltig bestitigen; im
Gegentheil hat die Erfahrung offenkundig gelehrt, dafl es ein Abweg war, der zur krassesten
Empirie zuriickgefithrt haben wiirde. Diese Ansicht wird auch die Nichtaufnahme der iso-
pathischen Mittel entschuldigen, die immer noch in den Augen mancher Aerzte und vieler
Laien als grofle Heilmittel anerkannt sind. (Hartmann 1852: VIII)

Diese Meinung dnderte Hartmann spiter wohl nicht mehr, da auch in der 1852 erschiene-
nen Auflage keine Richtlinien zur Bereitung von Nosoden- oder Sarkodenpriparate zu
finden sind (vgl. Hartmann 1852: XIff).

In einer weiteren homdopathischen Pharmakopée, der 1840 in der ersten und 1852 in
der zweiten Auflage vom Miinchner Homéopathen Joseph B. Buchner (1813-1879) he-
rausgegebenen Homdoopathischen Arzneibereitungslehre, wurde eine Aufnahme der sogenann-
ten ,isopathischen Mittel“ (Buchner 1840: 136) ebenfalls explizit ausgeschlossen (vgl. ebd.:
136ff., 413ff; Buchner 1852: XIIff., 48f). Als Griinde hierfiir nannte Buchner fehlende
Arzneimittelpriiffungen am Gesunden sowie eine ausreichende Anzahl homdopathischer
Arzneien zur Behandlung epidemischer Krankheiten (vgl. Buchner 1840: 136ff; Buchner
1852: 48f.). Gleichwohl reihte er die pathologischen Korperstoffe unter den Tiermitteln
ein; somit trafen zumindest die in der zweiten Auflage enthaltenen allgemeinen Herstel-
lungsvorschriften tierischer Arzneien auch fiir die Isopathika zu (vgl. Buchner 1840: 1094f;
Buchner 1852: 47ff.).>° Die Nosode Fel taur?®, von der er im Jahre 1841 selbst eine Arz-
neimittelpriifung durchgefiihrt hatte, sah Buchner dabei wohl nicht als isopathische Arznei
an. So beanspruchte diese Arznei als einziges Nosodenpriparat einen Platz im speziellen
Teil seiner Pharmakopde, allerdings erst in der zweiten Auflage (vgl. Buchner 1840: 413ft;
Buchner 1841: 304; Buchner 1852: 290).

In vielen weiteren homgopathischen Arzneibereitungslehren (vgl. Buchner 1843: 42;

Genzke 1837: XVIL; Schmidt 1846), darunter insbesondere die lange Zeit mafigebende

29 Homoopathische Pharmakopden bestehen meist aus zwei Teilen: einem allgemeinen Teil, bestehend aus
grundlegenden Richtlinien zur Herstellung von Homéopathika, sowie einem speziellen Teil mit Vorschriften zur
Bereitung der einzelnen homdopathischen Arzneien.

260 Beim Ausgangsstoff von Fel tauri handelte es sich um Rindergalle (vgl. Buchner 1852: 290). Zur Erinnerung:
Gemif$ der dieser Untersuchung zugrundeliegenden Definition handelt es sich hierbei um eine Nosode und
keine Sarkode (siche Kap. 3.6).
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Pharmakopée von Carl E. Gruner (1797-1875) sowie die der bedeutenden Pharmacopoea
universalis angefiigte homdopathische Pharmakopde, blieb den Nosoden und Sarkoden die
Aufnahme ebenfalls verwehrt (vgl. Gruner 1854: XVff; Pharmacopoea universalis 1840:
823ff; Pharmacopoea universalis 1846: 880ff; vgl. auch Steinbichler 1957: 50; Tischner
1932-1939 Bd. 3: 222).%' Auch Hahnemann, dessen Schriften an mehreren Stellen Anga-
ben zur Herstellung homdopathischer Arzneien beinhalten, verzichtete gleichsam auf eine
Ubermittlung besonderer Vorschriften zur Anfertigung von Priparaten der beiden Arznei-
mittelgruppen (vgl. Hahnemann 2001: 757ff; Organon®: §§266fF; vgl. auch Wischner
2000: 172fF). Lediglich in einer Dissertation von G. Jos. Braun®? aus dem Jahre 1836
wurden die potenzierten Krankheitsprodukte in der ,,Reihe der abnormen Verhiltnisse und
krankhaften Bildungen® (Braun 1836: 5) abgehandelt. Laut dessen Angaben sollten sie
durch Verreibung bis zur C3 und anschlieffende fliissige Potenzierung bereitet werden.
Detailliertere Vorschriften fiir einzelne Priparate fiigte er jedoch nicht an (vgl. ebd.: 39).
Ebenfalls in das Jahr 1836 fiel die Herausgabe von Réllingks Homdopathischer Pharma-
copoe. Zu dessen Publikation fiihlte sich Roéllingk durch die innerhalb der Homéopathen-
schaft bestehende Unsicherheit veranlasst, welche Krankheitsstoffe genau bei der Herstel-
lung der einzelnen Nosoden- und Sarkodenpriparate Verwendung finden sollten. Er rium-
te daher vor allem den von Lux in seinen Geheimmitteln angefithrten Priparaten einen Platz
im speziellen Teil des Werkes ein. Zusitzlich dazu enthielt es auch Angaben tiber die Be-
reitung herkommlicher Homéopathika (vgl. Rollingk 1836: III). Ungeachtet der Tatsache,
dass die Qualitdt von Réllingks Arzneibereitungslehre vielfach scharf kritisiert wurde (vgl.
Griesselich 1837b: 575; Rummel 1836: 15f.; Rummel 1840: 139; Schrén 1837a: 170; Se-
gin 1838b: 374; vgl. auch Steinbichler 1957: 51), schien die Pharmakopde dennoch auf
Interesse seitens der homdopathischen Arzte gestoflen zu sein, was die bereits im Jahre
1838 erschienende Zweitauflage bestitigt.”® Ob sie allerdings der damaligen Homéo-
pathenschaft tatsichlich eine Hilfestellung bei der Anfertigung von Nosodenpriparaten
leistete, bleibt fraglich (s. 0.). Ebenso mag dahingestellt bleiben, ob Réllingks Homdopathi-
sche Pharmacopoe aufgrund ihrer speziellen Ausrichtung widerspiegelt, welche der isopathi-

schen Priparate in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts vornehmlich angefertigt wurden.

261 Die Pharmakopée von Gruner lag mir dabei lediglich in der 2. Auflage aus dem Jahre 1854 vor. Da es sich bei
dieser Arzneibereitungslehre jedoch um eine der wichtigsten homoopathischen Pharmakopden aus dem 19.
Jahrhunderts handelt, wurde in dieser Untersuchung der Inhalt der zweiten Auflage beriicksichtigt.

202 Weder im Lexikon deutschsprachiger Homéopathen (vgl. Schroers 2006) noch in Callisens Medicinischem
Schrifisteller-Lexikon kdnnen nihere Angaben iiber Braun gefunden werden.

263 Die isopathischen Arzneien der Lux’schen Gebeimmittel wurden spiter auch in einer Pharmakopée von Her-
mann Hager, 1861 erschienen, angefiihrt (vgl. Hager 1861: 172ff)). Uber Hager konnen in den einschligigen
Werken der medizinhistorischen Literatur keine niaheren Angaben gefunden werden.
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Fir die homéopathischen Pharmakopden aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
kann somit festgehalten werden, dass die wenigsten davon Angaben zur Herstellung von
Nosoden- und Sarkodenpriparaten enthielten. Sie trugen also weder dazu bei, die Berei-
tung dieser Arzneien zu vereinheitlichen, noch diesbeziigliche Unsicherheiten der Anwen-
der zu verringern. Homdopathische Arzte in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts waren
daher, was die Herstellung der Priparate betrifft, zusitzlich zu den Arzneibereitungslehren
auf Informationen aus anderen Quellen angewiesen. Hierfiir kamen sowohl einige Schriften
der Hauptvertretern der Nosoden- und Sarkodentherapie Hering, Lux und Hermann (vgl.
Hermann 1844: 188; Hermann 1848: 13; HMS Bd. 1: 410ff; Lux 1833b: 24f.), als auch
vereinzelte Artikel in homdopathischen Journalen oder Biichern in Frage (vgl. Griesselich
1848: 73f.; Knorre 1839: 311; Segin 1838a: 23f). Letztere standen dabei meist im Zu-
sammenhang mit Patientenberichten von Nosodenbehandlungen (vgl. etwa Anonym
1835a: 375f; H. 1833b: 87f; Lovy 1836: 43f.; Rummel red. Anm. zu Lovy 1836: 45; We-
ber 1836a: 89ff)). Zieht man die Aussagen dieser Schriften gleichfalls in die Betrachtung
mit ein, tritt die Uneinigkeit innerhalb der Homdopathenschaft, was die Bereitung der
Nosoden- und Sarkodenpriparaten betrifft, deutlich zu Tage (vgl. etwa HMS Bd. 1: 4101f;
Lux 1833b: 24f.). Diese beginnt bereits in der grundlegenden Frage einer anfinglichen Ver-
reibung oder Verschiittelung der Priparate. Vielleicht liegt hierin auch ein Grund fiir die
spitliche Aufnahme von Vorschriften zur Anfertigung dieser Arzneimittel in die Pharmako-
poen. Ein weiterer liegt wohl in der Umstrittenheit der Nosoden und Sarkoden an sich, die
eine Etablierung der beiden Arzneimittelgruppen stark behinderte. Wie noch zu zeigen sein
wird, gilt Letzteres in gleicher Weise auch fiir den Eingang der Priparate in homdopathi-

sche Arzneimittellehren und Repertorien.

5.2.4 Priifungen von Nosoden und Sarkoden und deren Eingang als Arzneimittel in

homéopathische Arzneimittellehren, Repertorien bzw. Symptomenlexika

Die strengste Methode allein ist es, und der Versuch an Gesun-
den allein, der uns zur Wahrheit fithren kann und bei unsern
Kranken zum Heil. (HMS Bd. 3: 1133)2¢4

Ganz im Gegensatz zu den Forderungen vieler homdopathischer Arzte in der ersten Hilfte

des 19. Jahrhunderts, die Wirksamkeit der Nosoden und Sarkoden durch Arzneimittelprii-

264 Hering schrieb diese Zeilen in einem Artikel iiber Nosodentherapie im Allgemeinen.
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fungen am Gesunden zu untermauern und somit deren Verschreibung nach dem Ahnlich-
keitsgesetz zu ermoglichen (vgl. etwa Buchner 1852: 49; HMS Bd. 3: 1133; Kisemann
1853: 14ff; Kretschmar 1833a: 32; Rau 1838: 324; Stapf 1833: 163fL), steht die geringe
Anzahl an tatsichlich durchgefiihrten Priifungen dieser Arzneien. Ob dariiber hinaus simt-
liche der dennoch durchgefithrten Experimente die Bezeichnung ,Arzneimittelpriifung®
verdienen, ist fraglich. Im Folgenden soll daher zwischen Arzneimittelversuchen (mit nur
sparlichen, in der Praxis wenig brauchbaren Ergebnissen) sowie lege artis durchgefiihrten
Arzneimittelpriifungen (mit einer ergiebigen Anzahl an Krankheitszeichen, die ich bei mehr

als fiinfzehn verschiedenen Priifsymptomen als gegeben erachte) unterschieden werden.?*

a) Arzneimittelpriiffungen

Die erste Arzneimittelpriifung mit dem Priparat einer ,fette[n] Kritze® (Grof§ 1833c: 71)
und somit einer Nosode tiberhaupt wurde bereits im Jahre 1830, also nur kurze Zeit nach
der Entwicklung des Nosodengedankens, von Hering selbst durchgefiihrt. Drei Jahre spi-
ter, nach seinem Umzug nach Philadelphia, folgten Versuche mit dem Speichel eines toll-
wiitigen Hundes. Die Ergebnisse der beiden Priifungen wurden allerdings erst in der zwei-
ten Jahrhunderthilfte publiziert; weitere Priifungen von Nosoden- oder Sarkodenpripara-
ten durch Hering sind dariiber hinaus nicht bekannt (vgl. Allen 1910: 134; HMS Bd. 3:
1068, 1071; Miiller 1857: 110ff).

265 Auch in der einschligigen Literatur zur Methodik homdopathischer Arzneimittelpriifungen findet sich die

Unterscheidung in Arzneimittelpriifung am Gesunden und Arznei(selbst)versuch. Wihrend Erstere die Aufstel-
lung eines vollstindigen Arzneimittelbildes intendiert, hat Letztere die individuelle Erfahrung der spezifischen
Mittelwirkung zum Zweck (vgl. etwa Teut 2008a: 52ff.). Die Unterscheidung zwischen den beiden Formen
erfolgt dabei meist nach der Zahl der Priifer (vgl. Sherr 1998 20£,; Walach 2000: 9). Auch die Qualitit einer Prii-
fung wird grofiteils an der Anzahl der daran teilnehmenden Priifpersonen festgemacht. Fiir die Durchfiihrung
einer fundierten, vollstindigen Arzneimittelpriffung wird hierbei (je nach Autor) eine Teilnahme von mindestens
10-15 Priifern gefordert (vgl. Sherr 1998: 48; Walach 1999:27; Walach 2000: 2f.). Das Anlegen dieses Kriteriums
fir die Priifungen von Nosoden- und Sarkodenpriparate aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts erscheint
jedoch wenig sinnvoll, da simtliche Prifungen die geforderten Vorgaben beziiglich der Mindestanzahl an Priifern
nicht erfiillen. Zudem kann im vorliegenden Untersuchungszeitraum die Qualitit der Arzneimittelpriffung von
Nosoden- und Sarkodenpriparaten nicht ausschliefSlich an der Quantitit der Priifer gemessen werden. Hier sei
etwa an die von Hahnemann an lediglich zwei Priifern realisierte umfangreiche Arzneimittelpriisfung von Psorin
erinnert. Aus diesen Griinden wurde in der vorliegenden Untersuchung eine Unterscheidung nach Anzahl der
Pritfsymptome vorgenommen. Diese Einteilung ist zwar bislang noch nicht etabliert und birgt ebenfalls einige
Risiken. So wire fiir eine wirklich umfassend durchgefiihrte Arzneimittelprisfung eine Angabe von fiinfzehn
erhaltenen Krankheitszeichen gleichwohl noch nicht austeichend. Daneben ist hierdurch tiber die Qualitdt der
Pritfsymptome ebenfalls noch keine Aussage getroffen. Bei einer lediglich geringen Anzahl an tiberlieferten Prii-
fungen von Nosoden- und Sarkodenpriparaten aus dem Untersuchungszeitraum mit zudem meist diirftigen
Ergebnissen halte ich die vorgenommene Einteilung dennoch fiir gerechtfertigt (zumindest fiir die vorliegende
Untersuchung), zumal das herkommliche Unterscheidungskriterium nach der Anzahl der Priifer, wie aufgezeigt,
nicht angelegt werden kann. Die Schwierigkeit der Findung eines geeigneten Qualititsmerkmales unterstreicht
jedoch einmal mehr die insgesamt fragwiirdige Qualitit des Gros der damals durchgefithrten Priifungen von
Nosoden- und Satkodenpriparaten.
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Auch von anderen Homdopathen aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts wurden
insgesamt nur wenige Priifungen von Priparaten dieser Arzneimittelgruppen durchgefiihre.
Dabei handelte es sich, wie bei Hering, zumeist ebenfalls um Priifungen von Psorin. So ist
in einem Januarheft der AHZ des Jahres 1833 iiber die Beobachtungen eines unbekannten
J.E. V. aus Wien nach einer Gabe Psorin C18 und C24 an mehrere Personen zu lesen. Un-

ter anderem finden sich dort die folgenden Priifsymptome eines ,gesunden, sehr geistrei-

chen Midchen[s]“ (V. 1833: 163):

1. Tag. Traume von todten Thieren.

2. Tag. Wieder Traume von Menschenfressern, verwundeten und todten Menschen. Die an-
geschauten Bilder im Traume dufferst scharf und grell, die Gibrigen, als Umgebungen, wie

im Nebel.

3. Tag aufgeregt; Geruch nach Blut. Abends heftiges Kopfweh, als wiirde die Stirn mit etwas
Glithendem gedriicke, doch ist sie kalt anzufiihlen. (V. 1833: 163)

Bei einigen der weiteren von V. angefiihrten Fille sind allerdings Priifsymptome von Heil-
symptomen schwer zu trennen, da die Arznei nicht nur an Gesunde verabreicht worden
war (vgl. ebd.: 162ff)). Schréter scheint ebenfalls eine Priifung des Stoffes durchgeftihrt zu
haben (vgl. HMS Bd. 3: 955), wobei ein Teil der dabei aufgetretenen Symptome von At-
tomyr iberliefert ist (vgl. Attcomyr 1851 Bd. 2: 270). Die umfangreichste Priifung von Pso-
rin C30 aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts erschien indes Ende des Jahres 1833 in
Stapfs Archiv. Sie stammte von Hahnemann und war bereits 1831, also kurz nach der erst-
maligen Erwihnung des Nosodengedankens durch Hering, an zwei anonymen Personen
durchgefithrt worden (vgl. Gypser/Waldecker 1991 Bd. 2: 7471f; Kleinert 1863b: 110). Im
Nachhinein ist dabei iiber einen der beiden Priifer zu erfahren: ,Nachdem er im Jahre 1831
in Folge jener Priifung lange und sehr gefihrlich krank gewesen war, hatte er von jener Zeit
an stets sich des vollkommensten Wohlseins erfreut® (Sommer 1843: 369). Trotz der Tat-
sache, dass diese Psorinpriifung die ausfithrlichste und umfassendste Arzneimittelpriifungen
einer Nosode aus dieser Zeit iiberhaupt darstellt (es wurden immerhin 437 Symptome
aufgelistet), betonte Hahnemann von vornherein deren vorldufigen Charakter und verband
dies mit der Forderung nach weiteren Priifungen der Arznei (vgl. Stapf 1833: 163ff.).*¢
Grof$ leistete seinem Aufruf Folge und verdffentlichte in den Jahren 1834 und 1836 seiner-

266 Interessanterweise wird diese Priifung in Ubersichtsarbeiten zu Hahnemanns simtlichen Arzneimittelpriifun-
gen nicht angefiithrt (vgl. HMS Bd. 3: 946; Lucae/Wischner 2007: 9f,; Schmidt 1987: 121), obschon seine {ibri-
gen in Stapfs Archiv verdffentlichten Priifungen sehr wohl darin Erwidhnung finden. Bei der Gesamten Arzneimit-
tellehre (hrsg. von Lucae und Wischner) liegt dies daran, dass die Arzneimittelpriifung an zwei unbekannten Prii-
fern durchgefithrt wurde und Hahnemanns Anteil daran somit ungewiss ist (laut miindlichen Mitteilungen von
Lucae Ende Januar 2011).
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seits zwei mit unterschiedlichen Psorinumpriparaten durchgefithrte Priifungen in Stpfs
Archiv. Die erste Priifung (mit nur siebzehn Symptomen) war dabei zwar noch weniger
umfangreich. Bedeutend umfassender war dagegen die zweite mit immerhin einhundert-
vierzig Krankheitszeichen (vgl. Grof§ 1834h: 36ff.; Grof§ 1836d: 177ff.; Gypser/Waldecker
1991 Bd. 2: 774fF; Kleinert 1863b: 110).%” Sie war mit dem bereits erwihnten Priparat
einer ,Psora sicca® (Grof§ 1836d: 177) durchgefiihrt worden. Seine Symptomensammlung
komplettierte Grof§ schliefllich in einem AHZ-Artikel aus dem Jahre 1843 (vgl. Grof§ 1843:
105£).

Einige Arzneimittelpriiffungen von Nosodenpriparaten aus der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts standen in Verbindung mit dem Impfgedanken. Sie trugen den Uberlegungen
einiger Homdopathen Rechnung, die Kuhpockenimpfung durch eine Inokulation von po-
tenziertem Vaccinin zu ersetzen (das Priparat wurde dabei ebenfalls am Arm eingeimpft).
Erste Ansitze hierzu gingen dabei erneut auf Hering zuriick (vgl. HMS Bd. 1: 97). Bei
diesem Vorgehen kam es jedoch, wie Hencke und Attomyr berichteten, teilweise zu hefti-
gen Reaktionen einiger zuvor gesunder Kindern auf die prophylaktische Arzneigabe, die
den bei einer echten Pockeninfektion auftretenden Beschwerden erstaunlich glichen. Von
den homdopathischen Arzten wurden diese indes als Priifsymptome gewertet (vgl. Attomyr
1833: 74; Hencke 1853a: 373); Hencke konnte schliefSlich dreiundzwanzig auf diese Art

und Weise gesammelte Krankheitszeichen angeben.*®

Durch die Verabreichung des Vacci-
nins in niedrigen Potenzen (z. T. sogar in der C1) sowie dessen Verdiinnung mit Wasser
statt mit Weingeist (vgl. Hencke 1853a: 373) erscheint es jedoch als sehr wahrscheinlich,
dass bei dem Verfahren — zumindest bei einigen Kindern — eine Ansteckung mit
(Kuh)pocken stattgefunden und es sich somit bei den Priifsymptomen eigentlich um Zei-
chen der Erkrankung gehandelt hatte (siche hierzu auch Kap. 5.3.3).

Neben den soeben erwihnten Substanzen wurde sogar ein Gewebesaft einer Arzneimit-
telprifung unterzogen. Buchner, der Herausgeber einer der ersten homdéopathischen
Pharmakopden, versuchte die Wirkung ,kleine[r] Gaben® (Buchner 1841: 304) von Fe/
tauri an einem Probanden und lieff die zwanzig erhaltenen Krankheitszeichen im Jahre

1841 in der AHZ abdrucken (vgl. ebd.; HMS Bd. 3: 962). Beispielsweise waren nach der

Einnahme der Arznei eine trocken Zunge, ,,Geruch- und geschmacklofles AufstofSen. —

267 Grof§’ zweite Psorinumpriifung enthilt auch Beitrige einiger Kollegen. Durchgefiihrt wurde sie in den Poten-
zen C15, C28,C29, C30 und C36 (vgl. Grof§ 1836d: 1771L.).

268 Attomyrs Bericht ist eigentlich zu den Arzneimittelversuchen zu zihlen. Bei Hencke flossen dariiber hinaus
auch einige Symptome, die nach reguliren Vakzinationen in Ursubstanz auftraten, in die Symptomenaufstellung
ein.

143



Viktoria Vieracker Nosoden

Vermehrter Durst. — Gurren im Magen und Epigastrium. — Suchen und Kollern im
Bauch® (Buchner 1841: 304) aufgetreten. Weitere Arzneimittelpriiffungen aus der ersten

Hilfte des 19. Jahrhunderts von Nosoden oder gar von Sarkoden sind nicht bekannt.

b) Arzneimittelversuche

Erste Arzneimittelversuche mit Psorin fanden ab 1833 statt (vgl. etwa Emmrich 1835: 45£;
H. 1833a: 188). Grofles Aufsehen erregten dabei einige Versuche von Attomyr, die er in
den Jahren 1833/34 (gemeinsam mit den Ergebnissen weiterer Kollegen) iiber mehrere
Binde seiner Briefe iiber Homéopathie verstreut darstellte (vgl. Actomyr 1833: 145fF; Atto-
myr 1834a: 85f; Kleinert 1863b: 110). So wollte er die nach der Einnahme von Psorin bei
mehreren Personen aufgetretene Pedikulosis allein durch die Arzneimittelwirkung hervor-
gebracht wissen. Eine anderweitige Ansteckung schloss er hingegen aus (vgl. Attomyr 1833:
145fF.; Attomyr 1837: 80), weshalb seine ,,Liuseerzeugung” (Griesselich 1848: 72) in der
Folge nicht nur innerhalb der Homoopathenschaft fiir Diskussionsstoff sorgte (vgl. Anonym
1835b: 517; Emmrich 1835: 48; Griesselich 1836a: 300; Griesselich 1838: 59; Griesselich
1848: 72; Grof§ 1834h: 43; Lesser 1835: 33; Menapius 1839: 42f.). Attomyr muss dabei
wohl von einer Urzeugung (generatio spontanea), das heiflt einer Entstehung von Lebewe-
sen auch unabhingig von anderen Organismen, ausgegangen sein. Sie stellte seit Aristoteles
(384-322 v. Chr.) bis ins 17. Jahrhundert hinein eine gingige Auffassung dar. Erst in den
1860er Jahren konnte die Theorie der Urzeugung endgiiltig experimentell widerlegt wer-
den (vgl. Leven 1997: 66f., 97).

Auch andere Nosoden wurden am Gesunden getestet. So verabreichte man zwei gesun-
den Minnern Blenorrhin C3, C6 und C30; beim Ausgangsstoff dieses Priparats hatte es
sich wahrscheinlich um einen schleimigen Ausfluss aus der Urethra bei Gonorrhoe gehan-
delt (vgl. Busch et al. 1830-1843 Bd. 5: 576f.). Die Versuchsergebnisse, iiberwiegend Be-
schwerden der Harnorgane sowie tripperihnliche Symptome, wurden schliefSlich 1836
ebenfalls durch Attomyr verdffentlicht (vgl. Attomyr 1836: 43f; Attomyr 1841: 10).
Daneben wurde in der AHZ iiber Experimente des bereits erwihnten ,Herr K. berichtet,
die dieser mit potenziertem Blut und Trinen (in der zweiten Verdiinnung seines eigenen

Herstellungsverfahrens) durchgefiihrt hatte:

Er versuchte durch Riechen, was wohl die Wirkung sey, und iiberzeugte sich von der direk-
ten Wirkung seines Sanguis [...] auf die Cirkulation des Blutes [...]. Von den Thrinen be-
merkte K. sehr deutliche Einwirkung und leises Schmerzgefithl der Thrinendriise bei seinem

Sohne, den er riechen lief}. (H. 1833b: 88)
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Grof$ priifte ferner eigenen Angaben zufolge die Reaktionen auf potenziertes Ozaenin (bzw.
eigentlich Hippozaenin) (vgl. Grof§ 1833b: 10). Eine Verdffentlichung der Ergebnisse unter-
lief§ er allerdings. Weiterhin wurde in der AHZ iiber eine versuchsweise Einnahme von
Dacryosyringin in der dritten Verreibung berichtet. Dadurch sollte die Wirkung des Pripa-
rats bereits vor dessen Anwendung in einem speziellen Krankheitsfall erprobt werden (vgl.

Munneke 1836: 332f.).

Wirft man nun einen genaueren Blick auf die soeben skizzierten Arzneimittelpriifungen
und -versuche, lisst sich feststellen, dass die meisten davon in den Jahren 1833 bis 1836
angestellt wurden, wobei vorwiegend Psorin als Prifsubstanz diente. Ein Grund hierfiir
kann sicherlich darin angesiedelt werden, dass man sich in dieser Substanz anfangs ein po-
tentes Antimiasmatikum erhoffte und nach diesbeziiglichen Enttduschungen gleichwohl
einige positive praktische Erfahrungen mit dieser Arznei vorlagen. Neben Psorin gab es nur
wenige andere Nosoden und bezeichnenderweise keine einzige Sarkode, die einer Priifung
am Gesunden unterzogen wurden. Zudem lisst sich eine unzureichende Dokumentation
sowie mangelnde Ubereinstimmung der verwandten Ausgangsstoffe feststellen. Die Umset-
zung von Herings Forderung nach ,Priifungen an Gesunden und Gleichheit der Priparate
(HMS Bd. 2: 480; vgl. hierzu auch HMS Bd. 3: 1121) fiel in der Praxis also eher erniich-
ternd aus. Dies gilt auch fiir Herings eigene Durchfiihrung von Arzneimittelpriifungen.
Dariiber hinaus ldsst die Qualitdt der wenigen dennoch durchgefiihrten Priifungen oder
Versuche meist zu wiinschen {ibrig. So bestanden selbst bei den Arzneimittelprifungen
grofle Schwankungen im Umfang der herausgefundenen Krankheitszeichen. Aufgrund der
spiten Verdffentlichung von Herings Priifungsergebnissen handelt es sich daher bei den
Psorinumpriifungen von Hahnemann und Grof§ um die einzigen umfassenden, in der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts publizierten Arzneimittelpriifungen von Nosodenpriparaten,
auch wenn Hahnemann selbst hieriiber anderer Meinung war. Ob die soeben angefiihrten
Priffungen somit ausreichend Materialien fiir die Aufnahme einiger Nosodenpriparate in
homdopathische Materia medicae sowie nachfolgend auch in einige Repertorien oder

Symptomenlexika boten, soll nun niher in den Blick genommen werden.

c) Arzneimittellehren

Wie zu vermuten war, blieben die soeben skizzierten Schwierigkeiten nicht ohne Auswir-
kung auf die Aufnahme der Nosoden und Sarkoden in die homdopathischen Arzneimittel-

lehren sowie nachfolgend in die Repertorien und Symptomenlexika. Lediglich Psorin fand
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Eingang in einige damals erschienene homoopathische Materia medicae, was sich leicht aus
der folgenden Auflistung homdopathischer Arzneimittellehren aus der Zeit zwischen 1831

und 1853 ersehen lisst:

Autor Jahr Kurztitel des Werkes Nosoden
Bénninghausen?® 1833 Uebersicht der Haupt-Wirkungs-Sphire -
Bonninghausen?? 1833 Uebersicht der Haupt-Wirkungs-Sphire, Anhang -
Genzke?”! 1837 Homoopathische Arzneimittellehre fiir Thierdrzte -
Hahnemann?”? 1835-39 Die chronischen Krankheiten, 5 Bde.; Band 1 und 2 in der 2. Auflage -
Hartlaub/T'rinks?”3 1831 Reine Arzneimittellehre, Band 3 -
Helbig? 1833 Uber Krankheitsursachen und Heilmittel -

Jahr?” 1835 Handbuch der Haupt-Anzeigen; 2. Auflage Psorin
Jahr?76 1848 Symptomen-Kodex, 1. Theil; 2 Bde; 3. Auflage des Handbuchs -
Miiller/T rinks?”” 1847 Handbuch der homéopathischen Arzneimittellehre, 2. Band -
Noack/Trinks?”8 1843 Handbuch der homéopathischen Arzneimittellehre, 1. Band -
Possart®” 1851 Charakteristik der homdopathischen Arzneien Psoricum
Riickert* 1831/32 Kurze Uebersicht der Wirkungen homoopathischer Arzneien, 2 Bd.; 1. Auflage -
Riickert®®! 1834/35 Kurze Uebersicht der Wirkungen homéopathischer Arzneien, 2 Bd.; 2. Auflage Psoricum
Stapf*82 1836 Beitrige zur reinen Arzneimittellehre -

In die meisten homopathischen Arzneimittellehren aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts blieb den Nosoden und Sarkoden die Aufnahme also verwehrt. Dabei fand vor allem
kein Mittel der beiden Arzneimittelgruppen Eingang in die bedeutenden Materia medicae
aus dieser Zeit (vgl. Jahr 1848 Bd. 1: III; vgl. auch Haehl 1922 Bd. 1: 444f; Schmidt
2001b: 175; Tischner 1932-1939 Bd. 2: 97; Tischner 1932-1939 Bd. 3: 134ff), die eine
umfassende Darstellung simtlicher bislang gepriifter Homéopathika boten. So sei an dieser

Stelle auf die Werke der Homoopathen Alphons Noack (1809-1894), Clothar M. Miiller

209Vgl. Bonninghausen 1833b: XIf.

20 Vel Bénninghausen 1833c: 5ff.

71 Vol Genzke 1837: XV{.

272/l CK Bd.21: 188.

273 Vel Hartlaub/Trinks 1831: V.

274Vgl. Helbig 1833: 1.

25 Vgl. Jahr 1835: XV, 3071f.

276 Vgl. Jahr 1848 Bd. 1: XXXIIIf ; Jahr 1848 Bd. 2: V.
27 Vgl. Miiller/Trinks 1847: 1{f.

278 Vel Noack/Trinks 1843: 1ff.

279 Vel. Possart 1851a: VIIE; vgl. Possart 1851b: 513ff.
280 Vol Riickert 1831a: VE; Riickert 1832a: V.

21 Vol Riickert 1834: VIT,; Riickert 1835a: IIIf.,, 163(f.
282 Vol. Stapf 1836: IX.
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(1818-1877), Carl F.G. Trinks (1800-1868) und G.H.G. Jahr verwiesen (vgl. CK Bd. *1:
188; Jahr 1848 Bd. 1: XXXIIIf; Jahr 1848 Bd. 2: Vf.; Miiller/Trinks 1847; Noack/Trinks
1843). Jahrs Werke sind insofern besonderer Erwihnung wert, als in dessen Handbuch
(einer Arzneimittellehre aus dem Jahre 1835) sehr wohl noch ein Symptomenverzeichnis
von Psorinum enthalten war. In der 1848 folgenden Ausgabe, besser bekannt als Sympro-
men-Kodex, fehlte es allerdings wieder (vgl. Jahr 1835: XVfE, 307ff; Jahr 1848 Bd. I:
XXXIIIE; Jahr 1848 Bd. 2: VE). Hochstwahrscheinlich stand dies im Zusammenhang mit
Hahnemanns Ausspruch iiber die Aufnahme von Nosoden in die Materia medica seiner
mehrbindigen Buchreihe Die chronischen Krankbeiten, ebenfalls aus dem Jahre 1835 (vgl.
hierzu auch Kap. 5.3.2):

Die in folgenden Theilen abgehandelten antipsorischen Arzneien enthalten keine sogenannten
isopathischen, da deren reine Wirkungen, selbst die vom potenzirten Kritz-Miasm (Psorin)
noch lange nicht genug ausgepriift sind, daff man sichern homéopathischen Gebrauch davon
machen kénne. (CK Bd. 21: 188)

Da es sich bei Jahr um einen ergebenen Schiiler Hahnemanns handelte, der seinem Lehrer
sogar nach Paris gefolgt war, hatte er sich dieser Meinung wohl angeschlossen. Angesichts
der Tatsache, dass Jahr an der zweiten Auflage von Hahnemanns Chronischen Krankbeiten
auch selbst mitgearbeitet hatte, ist die Herausnahme der mit Psorin gesammelten Erfahrun-
gen aus seinem Symptomen-Kodex umso weniger verwunderlich. Des Weiteren war das im
Symptomen-Kodex ebenfalls enthaltene Symptomenlexikon von Hahnemann selbst in Auf-
trag gegeben worden (vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 444; Jiitte 2007b: 149; Tischner 1932-1939
Bd. 3: 135f). Innerhalb der Homgopathenschaft hingegen stief§ Jahr mit seiner Streichung
auch auf Unverstindnis (vgl. Brutzer 1852: 195; Grof 1844a: 164, 168f.; Stapf red. Anm.
zu Grof$ 1844a: 168). Sie ist jedoch umso bedeutsamer, da Jahrs Sympromen-Kodex wie
auch zuvor schon sein Handbuch fiir die homdopathische Arzteschaft in der ersten Hiilfte
des 19. Jahrhunderts eine bedeutende Quelle der Arzneimittelkenntnis darstellte (vgl.
Haehl 1922 Bd. 1: 444f)).

Auch Ernst F. Riickert (1795-1843), in dessen Kurze Uebersicht die Nosode Psorin in der
zweiten Auflage Eingang fand (vgl. Riickert 1835a: IIIf,, 163ff.), war von Hahnemann mit
dem Abfassen eines Repertoriums beauftragt worden (vgl. Jitte 2007b: 149). Da die zweite
Auflage von Riickerts Arzneimittellehre wie auch seines darauf aufbauenden Repertoriums
jedoch ebenfalls im Jahre 1835 erschien, besteht die Méglichkeit, dass Riickert tiber Hah-
nemanns Ansichten noch nicht ausreichend in Kenntnis gesetzt worden war. Diesbeziigli-

che Annahmen verbleiben jedoch im Spekulativen. Dessen ungeachtet wird der grof§e Ein-
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fluss Hahnemanns auf die Aufnahme der Nosoden in die homdopathischen Arzneimittel-
lehren deutlich. Da sein Ausspruch in den Chronischen Krankbeiten zudem im Zusammen-
hang mit der umstrittenen Frage einer Einordnung der Nosoden als isopathische oder ho-
moopathische Arzneien stand (vgl. CK Bd. *1: 188), verdeutlicht dies einmal mehr, wie
stark die mit dieser Arzneimittelgruppe verbundenen Streitigkeiten deren Etablierung in
Materia medicae, Pharmakopéen sowie nachfolgend auch in Repertorien und Symptomen-

lexika (s. u.) behinderten.

d) Repertorien und Symptomenlexika

Zwar enthielten die damals wichtigsten Arzneimittellehren im Anhang oder als Zusatzband
meist ein Repertorium oder Symptomenlexikon (in der folgenden Tabelle mit * gekenn-
zeichnet).® Es gab jedoch zusitzlich noch einige andere Werke dieser Art, die eine von

den Arzneimittellehren gesonderte Betrachtung notwendig erscheinen lassen:

Autor Jahr Kurztitel des Werkes Nosoden
Bonninghausen?®* | 1831 Beitrige zur Kenntnis der Eigenthiimlichkeiten, 1. Auflage -
Bonninghausen®> | 1832 Systematisch-Alphabetisches Repertorium -
Bénninghausen®® | 1833 Beitrige zur Kenntnis der Eigenthiimlichkeiten, 2. Auflage -

Bonninghausen®” | 1833/35 | Systematisch-Alphabetisches Repertorium* -

Bonninghausen?® 1846 Therapeutisches Taschenbuch -

Bonninghausen?®’ 1853 Die Korperseiten und Verwandtschaften Psorinum

283 Da die Repertorien und Symptomenlexika meist kein Register der darin enthaltenen Arzneien anfiihren,
wurde bei der Recherche folgendermaflen vorgegangen: Kleinere Repertorien wurden einer kompletten Durch-
sicht nach simtlichen darin vorkommenden Nosoden- und Sarkodenpriparaten unterzogen. Bei grofleren Wer-
ken wurde zunichst in allgemeinen Hautrubriken sowie insbesondere in der Unterrubrik ,,Jucken® nach einer
Anfihrung von Psorin gesucht, da nur diese Arznei auch in einige Materia medica Eingang gefunden hatte. Zu-
dem sind juckende Hauterscheinungen als charakeeristische Krankheitszeichen der Arznei zu erwarten, was sich
im dbrigen auch mit den von Hahnemann und Grof§ herausgefundenen Priifsymptomen des Mittels decke (vgl.
Grof8 1836d: 1771f.; Stapf 1833: 163(Y.). Falls Psorin dort aufgefunden wurde, folgte eine gezielte Suche nach den
in den Falldarstellungen hiufig genannten sowie den einem Arzneimittelversuch oder einer Arzneimittelpriiffung
unterzogenen Priparaten. Bei der Zusammenstellung der Repertorien nicht beriicksichtigt wurde das Repertorium
der Thierheillunde eines anonymen Autors aus den Jahren 1836 und 1840, da es sich bei diesem Werk vielmehr
um ein nach Krankheiten geordnetes Kompendium der homoo- bzw. isopathischen Tierheilkunde als um ein
Repertorium im eigentlichen Sinn handelt (vgl. Anonym 1836¢; Anonym 1840). Ebenfalls nicht beriicksichtigt
wurden Attomyrs Primordien einer Naturgeschichte der Krankheiten aus dem Jahre 1851, da sie als Krankheitslehre
verfasst worden waren (vgl. Attomyr 1851 Bd. 1: 7, 37).

284Vgl. Bonninghausen 1831: 20ff.

285 Vel Bonninghausen 1832: XXVIIfE.

286 Vgl. Bonninghausen 1833a: 20ff.

287 Vel. Bonninghausen 1833d: XXXIIff.; Bonninghausen 1835: XIXIf.

288 Vol Bonninghausen 1846: 509.

289 Vel Bonninghausen 1853b: 13ff.
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Glasor?° 1833 Alphabetisch-nosologisches Repertorium -
Haas?! 1834 Repertorium fiir homdopathische Heilungen, 2. Auflage -
Jahr? 1835 Handbuch der Haupt-Anzeigen; 2. Auflage* Psorin
Jahr?%? 1848 Symptomen-Kodex, 2. Theil; 2 Bde.; 3. Auflage des Handbuchs* -
Jahr?4 1849 Alphabetisches Repertorium der Hautsymptome -
Miiller/T rinks*?® 1848 Handbuch der homéopathischen Arzneimittellehre, 3. Band* -
Possart??® 1853 Charakteristik der homéopathischen Arzneien, 3. Band* Psoricum
Riickert®” 1830-32 | Systematische Darstellung, 2 Bd.; 1. Auflage* -
Riickert®® 1835 Systematische Darstellung, 2 Bd.; 2. Auflage* Psoricum
Ruoff*? 1837 Repertorium fiir die homoopathische Praxis Mehrere Nosoden (s. u.)
Weber’® 1836 Systematische Darstellung der reinen Arzneiwirkungen -

Trotz einiger zusitzlicher Werke von anderen Autoren bietet sich fiir die Repertorien und

Symptomenlexika also ein dhnliches Bild wie bei den Arzneimittellehren. Gleichsam fanden

auch hier sowohl Nosoden als auch Sarkoden keinen Eingang in die bedeutenden Schriften.

An dieser Stelle sei zu den im vorigen Unterkapitel genannten wichtigen Werken zusitzlich

an Bonninghausens Therapeutisches Taschenbuch sowie dessen Systematisch-alphabetisches

Repertorium erinnert (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3: 135). Falls von einem Autor auch

eine dem Repertorium oder Symptomenlexikon zugehérige Arzneimittellehre existierte,

entsprach die Aufnahme von Psorin in das Repertorium bzw. Symptomenlexikon — wie zu

erwarten — derjenigen der entsprechenden Materia medica. In diesem Sinne strich Jahr die

Anfihrung von Psorin auch aus dem Symptomenlexikon seines Symptomen-Kodex. Jahr war

im Ubrigen auch der einzige, der eine Quelle seiner im Handbuch eingetragenen Psorinum-

symptome nannte; er hatte sich der von Hahnemann durchgefiihrten Priifung bedient (vgl.

Jahr 1835: 457).

Eine Ausnahmestellung unter den in der Tabelle aufgelisteten Werken kommt dem

Symptomenlexikon von A.J. Friedrich Ruoff®! zu, das wie Johann L. Haas

20Vol. Glasor 1833.

P1 Vel Haas 1834.

2Vl Jahr 1835:461,463.
295Vgl. Jahr 1848 Bd. 3: 970fF,, 1023; Jahr 1848 Bd. 4: 1104ff, 1212.

24Vl Jahr 1849.

Repertorium

25 Vgl. Miiller/Trinks 1848: 42ff. Das Handbuch von C. Miiller und Trinks entspricht dem Systematisch-
alphabetischen Repertorium der gesammten homéopathischen Arzneimittellehre von C. Miiller, das ebenfalls 1848
herausgegeben wurde (vgl. Miiller 1848).

26Vgl. Possart 1853:7.

27 Vel. Riickert 1831b: 2201f., 315ff,; Riickert 1832b: 1{f.

28 Vol. Riickert 1835b Bd. 1: 787; Riickert 1835b Bd. 2: 313.

29 Vel Ruoff 1837:971f,,117,174,184,191,197,213,217,223,234f.
30Vgl. Weber 1836b: 909ft.
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Sfiir homéopathische Heilungen und Erfahrungen nicht auf Priiffsymptomen, sondern durchge-
hend auf geheilten Fillen basiert. So enthilt es zusitzlich zu Psorin noch die folgende No-
soden: Anthracin, Autopsorin, Dacryosyringin, Leucorrhin, Morbillin, Syphilin, Tinein, Vacci-
nin und Variolin (vgl. Ruoft 1837: 971, 117, 174, 184, 191, 197, 213, 217, 223, 234f.).
Ruoffs Werk nimmt somit sowohl vom Aufbau als auch wegen der darin enthaltenen No-
soden eine Sonderstellung unter den Repertorien und Symptomenlexika ein. Nebenbei
bemerkt stimmen die in Ruofts Repertorium angefiihrten Nosoden mit denjenigen der AHZ-
Falldarstellungen bis zu dessen Erscheinungsjahr 1837 grof3teils iiberein (siche Kap. 5.2.2).
Dies ist nicht zuletzt darauf zuriickzufithren, dass Ruoff sich in der Zusammenstellung der

geheilten Symptome der in der AHZ angefiihrten Fille bediente.

In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts fand also von den Nosoden und Sarkoden — Ru-
offs Repertorium einmal ausgenommen — nur Psorin Eingang in die homdopathischen Arz-
neimittellehren, Repertorien und Symptomenlexika. Weiteren Nosoden oder gar Sarkoden
(darunter auch Hermanns Priparate) wurde dies erst in der zweiten Jahrhunderthilfte ge-
wihrt. Als Beispiele sind hier Herings Guiding symptoms (ab 1880 erschienen) oder dessen
Analytical therapeutics aus dem Jahre 1875 anzufiihren (vgl. etwa Hering 1875: 57ff; Hering
1879-1880 Bd. 1: 2991f;; Hering 1881-1891 Bd. 6: 46ff.; Hering 1881-1891 Bd. 7: 1594f,,
292fF; vgl. auch Jiitte 2009: 53f.). Dariiber hinaus galt in der ersten Jahrhunderthilfte fiir
die Aufnahme von Nosoden und Sarkoden in homdopathische Arzneimittellehren und Re-
pertorien bzw. Symptomenlexika eine vorangehende Arzneimittelpriffung am Gesunden
scheinbar als notwendige Voraussetzung, was der fehlende Einschluss anderer Nosoden und
Sarkoden als Psorin bestdtigt. Ruoffs Repertorium bildet hier zwar eine Ausnahme, es basiert
jedoch explizit nur auf Heilungssymptomen und steht somit nicht reprisentativ fiir ho-
mdopathische Repertorien dieser Zeit. Das alleinige Vorhandensein praktischer Erfahrun-
gen war somit grundsitzlich noch nicht ausreichend fiir die Aufnahme von Nosoden und
Sarkoden in homdopathische Arzneimittellehren, Repertorien oder Symptomenlexika,
zumindest nicht in der ersten Jahrhunderthilfte. Fiir die zweite Hilfte des 19. Jahrhunderts
stellt sich die Situation allerdings bereits anders dar. So fanden dort neben herkémmlichen

Priifsymptomen sehr wohl mittels praktischer Erfahrungen gewonnene Krankheitszeichen

301 Ruoff lebte wahrscheinlich in Stuttgart (vgl Callisen 1830-1845 Bd. 32: 49). Seine genauen Lebensdaten sind
unbekannt.

302 Haas lebte hochstwahrscheinlich in Leipzig (vgl. Callisen 1830-1845 Bd. 33: 331). Seine genauen Lebensda-
ten sind ebenfalls unbekannt.
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einiger Nosoden Eingang. Allen voran seien hier die Angaben zu Anthracin in Herings be-

deutenden Guiding Symptoms genannt (vgl. Hering 1879-1880 Bd. 1: 2991F.).

5.2.5 Laienratgeber

Die bisher durchgefiihrten Untersuchungen geben vor allem tiber die Anwendung von No-
soden- und Sarkodenpriparaten durch professionelle Homdopathen Aufschluss. Einige
Hinweise dariiber, ob — und wenn ja, in welcher Hinsicht — sich die Anwendung von No-
soden- und Sarkodenpriparaten durch professionelle Homoopathen von derjenigen von
Laienanwendern unterscheidet, scheint eine Auswertung der homéopathischen Ratgeberli-
teratur zu versprechen. Im Gegensatz zu den Repertorien und Symptomenlexika spielt bei
den Laienratgebern eine Arzneimittelpriifung am Gesunden als Voraussetzung fiir die Auf-
nahme eines Priparats eine eher untergeordnete Rolle. Entscheidend hierfiir sind vielmehr
Erfahrungswerte, die aus einer Anwendung der Arzneien in der Praxis resultieren. Somit
wire zu erwarten, dass in der Ratgeberliteratur aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
auch einige unkonventionellere Nosoden- oder sogar Sarkodenpriparate Erwihnung fan-
den, die zuvor noch keiner Arzneimittelpriifung unterzogen worden waren. Inwiefern dies
auf die Laienratgeber in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts tatsichlich zutrifft,” zeigt

die folgende Auflistung von Werken aus dem Untersuchungszeitraum:

Autor Jahr Kurztitel des Werkes Nosoden Arznei-
liste
Bertholdi’*4 1834 Wegweiser zur homdéopathischen Selbsthiilfe - X
Bonninghausen®> | 1853 Der homéopathische Hausarzt - X
Cobret?% ca. 1838 Der homéopathische Haus- und Reisearzt - X
Griem?3" 1852 Der homéopathische und hydropathische Selbstarzt - X
Giinther’® 1840 Der homéopathische Hausfreund, 1. Teil Anthrax, Hydrophobin -
Giinther’® 1843 Der homéopathische Hausfreund, 2. Teil Vaccinin, Variolin, Psoricum -
Giinther®!® 1837 Der homoopathische Thierarzt: Rinder, Schweine, | Anthracinum, Boviluinum, Bupo- | -
Schafe dopurinum, Coenurinum, Fascioli-

303 Falls ein Ratgeber keine Arzneimittelliste enthilt, wurde das Werk komplett nach dem Vorkommen von
Nosoden- oder Sarkodenpriparaten durchgesehen.

394Vgl. Bertholdi 1834: 5f.

305 Vgl. Bénninghausen 1853a: XXIXIT.

396 Vgl. Cobret 1838: 153ff.

37 Vel. Griem 1852: 8ff.

308 Vel. Ginther1840: 182, 187.

39 Vel. Guinther 1843:222, 337.
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num ovium, Hydrophobin, Oipo-
dopurinum, Scabiesinum ovium,
Urolithin

Giinther’!! 1844 Der homéopathische Thierarzt: Pferde Anthracinum, — Hydrophobinum,
Psoricum, Urolithin®'?

Hahnemann, F.3!13 [1848] Dr. F. Hahnemann’s homéopathische Hausapotheke Vaccinin, Odontonekrosin

Hartmann?'4 1833 Dr. Caspari’s homoopathischer Haus- und Reisearzt -

Hering®" 1841 Homoopathischer Hausarzt Hydrophobin

Munnecke?!® 1839 Homoopathisches Volksarzneibuch Psoricum, Tinein

Mure®” 1852 Homoopathischer Haus- und Volksarzt -

Weickart®'8 1834 Der homdopathische Arzt als Hausfreund Psoricum, [por. Harnsteine]®"

Wolff320 1834 Der homdopathische Rathgeber Psoricum

Wrelen?! 1836 Der homéopathische Rathgeber -

In der Tat trefen einige der zuvor geduflerten Erwartungen auf die im Untersuchungszeit-
raum erschienen Laienratgeber zu. Zwar fanden Sarkodenpriparate darin keine Erwih-
nung. Mit Odontonekrosin, Urolithin und mehreren anderen Arzneien aus Lux’ Gebeimmir-
teln wurden jedoch einige eher auflergewohnliche Priparate angefiihre. Bei diesen Arzneien
handelt es sich insofern um eher unkonventionelle Nosoden, als sie weder einer Priifung
unterzogen wurden noch deren oftmalige Anwendung in der homdopathischen Literatur
tiberliefert ist (s. o0.). Bezeichnenderweise erwihnte gerade Hahnemanns Sohn Friedrich
(geb. 1786) mit Odontonekrosin als einer von zwei Autoren eine Arznei aus Lux’ Geheimmit-
teln. Bereits in den Krankenjournalen seines Vaters ist der Einsatz eines dhnlichen Pripa-
rats dokumentiert, das dort allerdings als Caries dentium bezeichnete wurde, vielleicht um
dessen Herkunft von Lux’ Arzneimittelliste nicht auf den ersten Blick ersichtlich werden zu
lassen. Dass hingegen gerade in den veterinirhomoopathischen Ratgebern mehrere von

Lux’ isopathischen Arzneien angefiihrt wurden, zeigt einmal mehr Lux grofle Verwurzelung

310Vl Giinther 1837:12, 14, 58,71, 871f,, 128,131, 143, 150f., 161, 168, 190.

311 Vol Giinther 1844: 161, 293ff.

312 Upolithin findet sich zwar nicht in der Auflistung der im Buch enthaltenen Arzneien, dafiir aber im FliefStext
bei den Ausfiihrungen zum Blasenstein bei Pferden (vgl. Glinther 1844: 161).

313 Vel Hahnemann 1848: 38, 64.

314Vgl. Hartmann 1833: 181ff.

35 Vel Hering 1841:102.

316 Vgl. Munnecke 1839: 291ff.

317Vel. Mure 1852: 24f.

318 Vol Weickart 1834:162,256.

39 \Wortlich: ,,Die Harnsteine [...] konnen [...] durch Arzneimittel wohl verhiitet, aber wenn sie einmal entstan-
den sind (es miiffte denn die Isopathik Hilfe leisten), nicht geheilt werden® (Weickart 1834: 162).

30Vgl. Wolff 1834: 171f.

321 Vel Wrelen/H. 1836: IXIf.
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in der Tiermedizin. An dieser Stelle muss allerdings auch angemerkt werden, dass der Autor
des weithin bekannten und geschitzten homdéopathischen Thierarztes (vgl. Briissch 1934:

36ft.) sich nicht nur positiv tiber die Wirkung der Lux’schen Priparate aussprach:

Ob das [...] [gegen die Egelkrankheit] vorgeschlagene isopathische Fasciolinum ovium gegen
den Zustand Etwas zu leisten vermoge, hat der Verf., durch die oben erwihnten, ungiinstig
ausgefallenen Versuche mit dem Gehirnblasenwurme (Coenurinum ovium), schiichtern ge-
macht, zu erproben, bis jetzt noch keine Lust in sich verspiirt. (Glinther 1837: 131)

In den Laienratgebern wurden aber auch einige der zu dieser Zeit gingigeren Nosodenpri-
parate erwihnt: Fur Hydrophobin ist neben mehreren Fillen von Hering auch eine Anwen-
dung von Grof§ bekannt (siche Kap. 5.1.3), zudem wurde es in einigen Priparatelisten auf-
gefihre (s. 0.). Analog dazu zihlten Psorin, Anthracin, Vaccinin bzw. Variolin und sogar Ti-
nein, wie aus der Auswertung der AHZ-Falldarstellungen zu ersehen ist, zu den mehrfach
bei Patienten angewendeten Nosodenpriparaten. Betrachtet man ferner die Einsatzgebiete
der angeflihrten Arzneien, kann dies als Hinweis daftir gewertet werden, dass die Nosoden-
priparate bei Laienanwendern vorwiegend als Isopathika zur Therapie gleichnamiger
Krankheiten eingesetzt wurden. So wurde die Verabreichung von Anthracin bei Milzbrand,
Hydrophobin bei Wasserscheu, Vaccinin/Variolin bei Pocken oder Varioloiden, Urolithin bei
Blasensteinen, Odontonekrosin bei Zahnschmerz aufgrund von kariésen Zihnen sowie 77-
nein bei Ekzemen an der Kopthaut bei Kindern angeraten (vgl. Giinther 1840: 182, 187;
Giinther 1844: 161, 239; Hahnemann 1848: 38, 64; Munnecke 1839: 66). Selbst Psorin
bildet hierbei nur teilweise eine Ausnahme. Neben einigen besonderen Indikationen (bei-
spielsweise Ohrenentziindung, Kopfschmerzen oder Kopfliuse®* (vgl. Munnecke 1839:
240; Wolff 1834: 81f, 116)) wurde es vorwiegend zur Therapie von Hautkrankheiten
empfohlen (vgl. etwa Glinther 1843: 222; Munnecke 1839: 243; Weickart 1834: 256;
Wolff 1834: 81). Insgesamt fand in die Laienratgeber somit ein deutlich grofleres Spektrum
an Nosodenpriparaten Eingang als in zeitgendssische homéopathische Arzneimittellehren,

Repertorien und Symptomenlexika.

5.2.6 Fazit

Durch die Durchsicht und Auswertung von Falldarstellungen, Pharmakopden, Materia
medicae, Repertorien u. A. konnte nun also ein guter Einblick in die Nosoden- und Sarko-
denpraxis der breiten Basis der Homdopathenschaft in der ersten Hilfte des 19. Jahrhun-

derts erhalten werden. Dabei zeigte sich, dass die Nosoden vor allem von 1833 bis 1836

322 Der Einsatz von Psorin bei Kopfliusen geht wohl auf Atccomyr zuriick (s. 0.).
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Verwendung fanden, wohingegen die Sarkoden eine lediglich untergeordnete Rolle spiel-
ten. Erstere wurden damals bevorzugt bei ansteckenden sowie duf3erlich sichtbaren Krank-
heiten angewendet; die am hiufigsten verschriebene Nosode war dabei sicherlich Psorin,
was sich auch mit den Aussagen vieler Zeitgenossen deckt (vgl. Genzke 1845: 195; Noack
1838: 165; Rummel 1840: 164). Die Arten der Anwendung gestalteten sich sehr vielfiltig
und unterschieden sich sehr stark zwischen den einzelnen Homéopathen. Tendenziell folg-
ten sie jedoch eher isopathischen und weniger miasmatischen Grundiiberlegungen. Umfas-
sende Arzneimittelpriifungen von Nosodenpriparaten in der ersten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts wurden ebenfalls nur mit Psorin durchgeftihrt, weshalb lediglich diese Arznei (bis auf
wenige Ausnahmen) Eingang in homdopathische Materia medicae, Repertorien und Sym-
ptomenlexika fand. Dessen Aufnahme in die bedeutenden Werke wurde allerdings durch
die Umstrittenheit der Nosoden und Sarkoden stark behindert. In Laienratgeber, die weni-
ger streng den Maf3stiben einer ,reinen’ Homdopathie verpflichtet sind, fanden hingegen
auch einige unkonventionellere Nosodenpriparate (insbesondere einige Priparate aus Lux’
Geheimmitteln) Eingang. Warum indes gerade Psorin zur wichtigsten Nosode in der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts avancierte, liegt sicherlich auch am Einfluss Herings, der die
Verwendung gerade dieser Arznei massiv propagierte (vgl. HMS Bd. 1: 98, 388ff;; HMS
Bd. 2: 466f). Anfangs trug ferner die durch die Homoopathenschaft gehegte Hoflnung
einer antipsorischen Wirkung der Arznei ihren Teil zur herausragenden Bedeutung dieser
Arznei bei. Nicht zuletzt konnten schon nach kurzer Zeit einige positive praktische Erfah-
rungen damit gesammelt werden. Gilinstige Ergebnisse bei Arzneimittelpriiffungen am Ge-
sunden folgten kurz darauf, was somit die nachfolgend die Aufnahme von Psorin in einige
homdopathische Materia medicae, Repertorien und Symptomenlexika erméglichte. Letzte-
res mag wohl einen der Hauptgriinde darstellen, warum Psorin in den AHZ-
Falldarstellungen auch ab 1839 — trotz aller Enttduschungen von der Wirksamkeit poten-
zierter Krankheitsprodukte — als eine der wenigen Nosoden noch regelmifSig verschrieben
wurde. Diese Erkenntnisse veranschaulichen einmal mehr die Bedeutung von validen the-
rapeutischen Erfahrungen sowie der Durchfithrung von Arzneimittelpriffungen am Gesun-
den und lassen somit auch die theoretischen Ansichten der einzelnen Hauptvertreter der

Nosoden- und Sarkodentherapie in neuem Licht erscheinen.
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5.3 Ansichten homéopathischer Arzte zu ausgewihlten Themen der Nosoden-

debatte: Meinungen und Argumente

5.3.1 Vorbemerkung

Bislang wurde in der vorliegenden Untersuchung die Entwicklung des Nosodengedankens
sowie die Umsetzung der verschiedenen theoretischen Ansitze in der Praxis nachgezeich-
net. Nun sollen einzelne Homoopathen aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu aus-
gewihlten Themen der damaligen Nosodendebatte zu Wort kommen. Dabei erscheint die
Betrachtung der folgenden zwei Aspekte besonders aufschlussreich:

Zum Einen handelt es sich um die Zuordnung der Nosoden zur Homoo- bzw. Isopathie
aus der Sicht von Samuel Hahnemann. Als Begriinder der Homdoopathie sind seine Aussa-
gen hierzu von besonderem Interesse. Dabei soll auch der Frage nachgegangen werden,
welchen Standpunkt er im Allgemeinen zur Nosodentherapie einnahm und wie sich seine
Ansichten beziiglich der Nosodenbehandlung als homéo- bzw. isopathische Therapieform
auf die Diskussion innerhalb der Homoopathenschaft auswirkten.

Zum Anderen soll die Debatte homdopathischer Arzte iiber die Gefihrlichkeit und An-
steckbarkeit von Nosodenpriparaten niher in den Blick genommen werden. Sie ist auch
deshalb von besonderem Interesse, da dieses Thema in der heutigen Diskussion iiber die
Nosodentherapie eine zentrale Stellung einnimmt. Aus der Beftirchtung heraus, dass die
Arzneimittelsicherheit nicht gewihrleistet werden kénne, sind inzwischen viele Nosoden-
priparate aus dem Sortiment der Hersteller verschwunden.

Eine nihere Untersuchung dieser beiden Themengebiete erscheint auch daher sinnvoll,
da sie in bisherigen Abhandlungen zur Nosodengeschichte kaum Beachtung fanden. Nur
Hahnemanns allgemeiner Standpunkt zur Nosodentherapie bildet hiervon eine Ausnahme,
nicht jedoch seine Meinung zur Isopathiefrage. Unter dem Terminus , Isopathiefrage® soll
dabei im Folgenden sowohl die Debatte tiber die Einordnung der Nosoden als homdo-
bzw. isopathisch als auch die Diskussion {iber die Notwendigkeit der Begriindung eines
neuartigen, der Homoopathie tiberlegenen Heilsystems zusammengefasst werden. Die Sar-
koden finden im Folgenden keine Erwihnung, da sie sowohl in der Isopathiefrage als auch
in der damaligen Diskussion um die Ansteckungsfihigkeit potenzierter Kérperprodukte

keine Rolle spielten.
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5.3.2 Isopathie oder Homéopathie? Die Ansichten Samuel Hahnemanns beziiglich

der Nosodentherapie

Die Auffindung einer Classe von Mitteln der contagiosen
Krankheitsstoffe, als Heilmittel gegen diejenigen contagio-
sen Krankheiten, denen sie entnommen sind, war es, die ei-
ne temporire Verwirrung, ein momentanes Zweifeln an der
Richtigkeit des homoopathischen Lehrsatzes, so wie die
scheinbare Nothwendigkeit einer Aufstellung eines andern
Princips hervorbrachte. (Thorer 1835:13)

a) Hahnemanns Ansichten und ihre Verinderung im Laufe der Zeit

Seit Beginn der arzneilichen Anwendung potenzierter Krankheitsprodukte bis heute ldsst
die Umstrittenheit der Nosodentherapie Interesse an den Ansichten Hahnemanns zu dieser
Behandlungsform erwachsen. In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts lag die Aufmerk-
samkeit dabei vor allem auf der Zuordnung der Nosoden zu den homgopathischen oder
isopathischen Arzneien durch Hahnemann, da diese Frage auch in der Diskussion der ho-
moopathischen Arzteschaft eine zentrale Rolle einnahm. Zudem besaf Hahnemann als
Begriinder der Homdoopathie gerade in diesem Punkt eine besondere Autoritit. Im Folgen-
den soll daher das Hauptaugenmerk auf diesen Aspekt von Hahnemanns Ansichten gerich-
tet sein.

Fiir das Verstindnis dieser Anschauungen sowie deren Auswirkungen auf die Meinungen
innerhalb der Homéopathenschaft erscheint zunichst die Anfiihrung einiger biographischer
Details sinnvoll. Samuel Hahnemann®? lebte und praktizierte im Jahre 1833, zum Zeit-
punkt der Veroffentlichung von Lux’ Isopathik, bereits 78-jahrig in Kothen. In diese Zeit
fiel auch der erbitterte Streit mit den Leipziger Homdopathen (mit seinem Hohepunkt
1832), was schliefSlich zu einer Spaltung der Homdopathenschaft wie auch zur Isolierung
Hahnemanns fithree (vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 205f; Stahl 1997: 240). Hahnemann hatte
sich mit ihnen vor allem {iber die Frage entzweit, ob man neben homéopathischen auch
allopathische Therapieverfahren zur Anwendung bringen diirfe. SchliefSlich zog er im Jahre
1835 nach Paris, wo er bis zu seinem Lebensende eine homéopathische Praxis fithrte (vgl.
Jiitte 2007b: 2054; Seiler 1988: 161ff.). In der aktuellen Literatur kursieren dabei unter-
schiedliche Meinungen {iber Hahnemanns Standpunkt zur Nosodentherapie. Laut seinem

Haupt-Biographen Haehl lehnte Hahnemann die Isopathie dabei entschieden ab (vgl.

323 Kurzbiographie sieche Anhang,
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Haehl 1922 Bd. 2: 302), was jedoch als fragwiirdig angesehen werden muss. Viel mehr
vertrat Hahnemann eine gespaltene Meinung, die allerdings im Laufe der Zeit einigen Ab-
wandlungen unterlag:

Nicht erst seit der Entwicklung des Nosodengedankens musste sich Hahnemann mit der
Thematik einer Heilung von ,,Gleichem durch Gleiches“ auseinandersetzen. Aufgrund der
Ahnlichkeit der griechischen Worte homon (,gleich®) und homoion (/ihnlich®) war es
mehrmals zu Verwechslungen bei Anwendern und Kritikern der Homéopathie gekommen,
wozu Hahnemann bereits im Jahre 1813 Stellung bezogen hatte (vgl. GKS: 646; vgl. auch
Wischner 2000: 328). Schon damals vertrat er den Standpunkt, dass eine Heilung nur
aufgrund einer Ahnlichkeitsbeziehung, nicht aber bei absoluter Gleichheit von Krankheit
und Arznei erfolgen konne. Dabei hatte er vor allem eine wiederholte Ansteckung mit der
gleichen Krankheit, an der der Patient leidet, im Sinn (vgl. RA Bd. 2: 18). Der Anregung
Herings aus dem Jahre 1831 hingegen, Krankheitsprodukte zu therapeutischen Zwecken in
potenzierter Form einzusetzen, schien Hahnemann zunichst einige Bedeutung beizumessen,
wohl auch da deren arzneilicher Gebrauch an seinen Grundiiberlegungen ankniipfte (vgl.
Kap. 4.3.1). So fiihrte er bereits im Jahre 1831 eine der ersten Arzneimittelpriifungen von
Psorinum durch (vgl. Sommer 1843: 369; Stapf 1833: 163ff.).

Die Behauptung von Lux und einiger Nachfolger, in der Isopathie eine neue, der Ho-
moopathie iiberlegene Heilmethode begriindet zu haben, forderte schlieSlich eine Stel-
lungnahme Hahnemanns (vgl. Wischner 2000: 328f.), wozu er die 1833 erschienene flinfte
Organon-Neuauflage nutzte. Zwar zeigten sich Hahnemanns Aussagen beziiglich der Iso-
pathie in einer Anmerkung zu §56 anfangs noch positiv. Immerhin riumte er ihr dort die
Maoglichkeit ein, eine ,schitzbare Erfindung® (Hahnemann 2001: 393) zu sein, sofern sie
sich in der Praxis bewihrte und man somit mithilfe von Krankheitsprodukten ,eine gleiche
vorhandne Krankheit heilen® (ebd.) konne. Hahnemann nutzte die soeben zitierte Anmer-
kung zu §56 aber auch zur Anfiihrung einiger kritischer Betrachtungen hinsichtlich der
Einordnung der Therapieform als homoo- bzw. isopathisch. Er weigerte sich dort, die Iso-
pathie neben der anti-, enantio-** und homdopathischen als vierte Anwendungsart der
Arzneien zu betrachten und ordnete sie aufgrund der Verinderung der Ausgangssubstanz

durch die Potenzierung dem homéopathischen Prinzip unter:

324 Die anti- und enantiopathische Anwendungsart von Arzneien wird in der sechsten Organon-Auflage unter der
palliativen Behandlungsweise zusammengefasst (vgl. Organon®: §56).
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so wiirde sie die Heilung, da sie das Miasm nur hoch potenzirt, und so, folglich, gewisser
Maflen verindert dem Kranken reicht, dennoch nur durch ein Simillimum dem Simillimo
entgegen gesetzt, bewirken. (Hahnemann 2001: 393)

Ebenfalls einer kritischen Stellungnahme diente das Vorwort der fiinften Organon-Auflage.
Hahnemann betitelte dort die in Lux’ [sopathik angefithrten Beispiele aus der Volksmedizin
als ,Fabeln der Vorzeit® (ebd.: 231) und warnte zugleich vor deren Imitation wie vor dem
Aufbau eines ,,sogenannten isopathischen Systems® (ebd.). Im Gegensatz zu seinen gleich-
falls im Vorwort abgedruckten Schmihworten gegen Grof§ (sieche Kap. 5.1.3) fiel Hahne-
manns Kritik an Lux, den er sogar als ,bescheidne[n] Verfasser (ebd.) der Isopathik be-
zeichnete, allerdings eher zuriickhaltend aus.

Beziiglich der Isopathiefrage behielt Hahnemann auch im weiteren Verlauf die Ansicht
bei, dass man die Nosodentherapie als homdopathisches Verfahren bezeichnen miisse. Er
bekriftigte dies sogar nochmals in einer kurz vor seinem Umzug nach Paris erschienenen
Neuauflage des ersten Bandes seiner Chronischen Krankbeiten aus dem Jahre 1835. Nur die
rohe, urspriingliche Krankheitsmaterie bezeichnete er darin als idem zur Ausgangssubstanz

(vgl. CK Bd. *1: 188), wenngleich seine Begriindung dazu als wenig stichhaltig erscheint:

Denn zwischen idem und simillimum giebt es fiir den, wer nachdenken kann, kein Zwischen-
ding; oder, mit andern Worten, zwischen idem und simile kann nur simillimum zwischen in-
ne liegen. Isopathisch und aequale sind mifldeutiche Ausdriicke, die, wenn sie etwas Zuver-
lissiges bedeuten sollen, nur simillimum bedeuten kénnen, weil sie kein idem [...] sind. (CK

Bd. *1: 188)

Der Absatz, den Hahnemann den ,sogenannten isopathischen (ebd.) Arzneien in seinen
Chronischen Krankbeiten gewidmet hatte, zeugt beziiglich der Nosodentherapie im Allge-
meinen jedoch bereits von nachlassendem Optimismus. Mit der Begriindung von fehlenden
oder nur liickenhaft durchgefiihrten Arzneimittelpriifungen sowie mangelndem Wissen um
deren Wirkungen nahm er dort von einer Aufnahme potenzierter Krankheitsprodukte in
die Materia medica dieses Werkes Abstand.

Noch deutlicher machte sich die Verinderung Hahnemanns diesbeziiglicher Auffassun-
gen schlie@llich an seinen Uberarbeitungen zur sechsten Auflage des Organons bemerkbar,
die er in Paris durchfithrte. Da diese Organon-Fassung allerdings erst im Jahre 1921 verosf-
fentlicht werden konnte, blieben die darin enthaltenen Neuerungen seinen Zeitgenossen
weitgehend unbekannt (vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 261; Jiitte 2007b: 239). Von Hahnemanns
Meinungswandel beziiglich der Nosodentherapie zeugen dabei wiederum Modifikationen
an der Anmerkung zu §56. Das Zugestindnis an die Isopathie, als ,;schitzbare Erfindung®

(Hahnemann 2001: 393) bezeichnet zu werden, wurde ersatzlos gestrichen. In der zuneh-
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menden Ablehnung dieser Therapieform folgte er also durchaus auch dem Trend seiner
Zeit. Dariiber hinaus bekriftigte Hahnemann in dieser Anmerkung nicht nur die Einord-
nung der Nosoden als homoopathische Arzneimittel. Er warnte sogar explizit vor deren
isopathischem Gebrauch. In diesem Sinne unterschied er eine arzneiliche Anwendung von
Krankheitsstoffen dhnlicher Tierkrankheiten und gleichartiger Erkrankungen des Men-
schen, was er am Beispiel der Vakzination verdeutlichte. Seiner Meinung nach stellten
dabei die Kuhpocken im Vergleich zu den echten Pocken eine dhnliche, nicht aber eine
gleichartige Krankheit dar, womit er einen therapeutischen Gebrauch (potenzierter) Kuh-
pockenlymphe gerechtfertigt sah. Er gestand also allein Arzneistoffen eine Heilwirkung zu,
die von dhnlichen Erkrankungen gewonnen wurden. Gleichzeitig warnte er — allen voran
bei der Kritze, vor jeglicher Verwendung menschlicher Krankheitsprodukte zur Behand-
lung der gleichen, zugrundeliegenden Erkrankung: , Es erfolgt nichts davon, als Unheil und
Verschlimmerung der Krankheit!“ (ebd.).

Insgesamt muss Hahnemanns Verhiltnis zur Nosodentherapie offenbar differenzierter
betrachtet werden, als dies in der Forschungsliteratur zumeist geschieht. Einerseits beftir-
wortete er grundsitzlich eine Verwendung potenzierter Krankheitsprodukte zu therapeuti-
schen Zwecken. Er betrachtete sie als homoopathische Arzneien, wobei er im Verlauf sogar
vor deren isopathischem Gebrauch warnte. Andererseits stand Hahnemann der Noso-
dentherapie aber auch kritisch gegeniiber. Bedeutenswerterweise wichen seine theoreti-
schen Auflerungen dabei zum Teil deutlich von seiner therapeutischen Praxis ab. Lediglich
der seltene pharmazeutische Einsatz von Psorin nach 1835 kann mit seinen Auflerungen in
der sechsten Organon-Auflage in Einklang gebracht werden. Seine Verschreibung einiger
Nosodenpriparaten nach isopathischen Gesichtspunkten (insbesondere in der Pariser Zeit)
sowie seine starke Beeinflussung durch Lux’ Praktiken (siche Kap. 5.2.2) stehen seinen

theoretischen Aussagen indes diametral entgegen.

b) Hahnemanns Reaktion auf die Isopathiedebatte der homdopathischen Arzteschaft

Beziiglich der Art und Weise seines Vorgehens in der Isopathiefrage wird Hahnemanns
Eingreifen oft als eher verhalten interpretiert (vgl. Mossa 1891: 10f; Wischner 2000:
328f.). Vergleicht man dabei die zum Teil scharfe Kritik und die Heftigkeit, mit der Hah-

)325

nemann z. B. gegen die sog. ,,Bastard-Homoopathen (Hahnemann 1833: 2)°* argumen-

tierte, fillt seine Zurtickhaltung auf dem Gebiet der Isopathie in der Tat ins Auge. Ledig-

325 Hahnemanns Bezeichnung fiir homoopathische Arzte, die ihre Behandlung nicht ausschlieflich auf homéo-
pathische Arzneien stiitzen.
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lich bei seinem Vorgehen gegen Grofd griff er zu heftigeren Worten. Dabei gilt es zu beden-
ken, dass die Grundsitze der homoopathischen Heilkunde durch die Entwicklung des No-
soden- und Sarkodengedankens — insbesondere durch Anzweiflung der (uneingeschrinkten)
Giiltigkeit des zentralen Ahnlichkeitssatzes — massiv in Frage gestellt wurden (vgl. Thorer
1835: 13). Zudem wurden nach der Einfiihrung der beiden Arzneimittelgruppen selbst
innerhalb der Homdopathenschaft heftige Auseinandersetzungen beziiglich der Isopathie-
frage ausgetragen (vgl. Rollingk 1836: 3; vgl. auch Nebel 1900: 3171f). Dies hitte also in
den Augen einiger Autoren ein stirkeres Eingreifen Hahnemanns erfordert (vgl. etwa
Wischner 2000: 328f.).

Hahnemanns Anmerkungen blieben dennoch nicht ohne Auswirkungen auf die Iso-
pathiedebatte der hombopathischen Arzteschaft. Letztere hatte sich bereits vor ersten An-
merkungen Hahnemanns in seiner fiinften Organon-Auflage mit der Isopathiefrage ausein-
andergesetzt, erste Aussagen hierzu finden sich 1831 bei Hering (vgl. HMS Bd. 1: 94).
Eine iiberaus lebhafte Diskussion innerhalb der Homéopathenschaft war jedoch erst durch
die Herausgabe von Lux’ Lsopathik oder vielmehr durch Grof$ Besprechung dieses Werkes
in der AHZ angestoflen worden. Grof§ hatte dort, wie in Kap. 5.1.3 besprochen, das similia
similibus nur als einen ,,Nothbehelf* (Grof$ 1833c: 72) bezeichnet und sich somit den Zorn
Hahnemanns zugezogen. Doch auch innerhalb der Homéopathenschaft war dadurch eine
heftige Diskussion ausgeldst worden, zu der fast ausschliefllich die AHZ als Plattform dien-
te (vgl. etwa Anonym 1833a: 172; Grof§ 1833e: 178; Grof$ red. Anm. zu Kretschmar
1833a: 27ff; Hck. 1833: 23ff; Kretschmar 1833a: 31f; Jahr 1833: 130f; Rummel red.
Anm. zu Jahr 1833: 131; Rummel 1833: 139; Schroén 1833: 116ff.). Nach dem Eingreifen
Hahnemanns in der funften Organon-Auflage fand die Auseinandersetzung mit der Iso-
pathiefrage allerdings vorerst ein fast schlagartiges Ende; lediglich in einigen Organon-
Rezensionen Anfang des Jahres 1834 sowie wenigen weiteren Artikeln wurde das Thema in
der AHZ nochmals kontrir besprochen, wobei auch Hahnemanns Vorgehen gegen Grof3
thematisiert und diesbeziiglich starke Kritik an seinen AufSerungen geiibt wurde (vgl. Grof§
1834b: 36; Grof$ 1834c: 161ff; Grof 1834d: 177; H. 1834c: 53; Miiller 1834: 169f;; W.
1834: 178). Ab 1835 wurde es in der AHZ schliefflich nur vereinzelt wieder aufgegriffen
(vgl. Anonym 1836b: 11), unter anderem um die bereits vor Erscheinen der fiinften Orga-
non-Auflage gemachten Aussagen gegen anderweitig erschienene Kritik zu rechtfertigen
(vgl. Grof§ 1835: 76f; Miiller 1836: 113ff;; Thorer 1835).

Hahnemanns Anmerkungen in der fiinften Organon-Auflage wurden also durchaus als
Machtwort erlebt (vgl. H. 1836: 326; Hartmann 1852a: 305), vermutlich vor allem wegen
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seiner scharfen Worte gegen Groff. Hahnemann hatte also sehr wohl in die Debatte einge-
griffen und wurde dabei in Homdopathenkreisen auch als Autorititsperson angesehen,
zumindest was die Isopathiefrage betrifft. Allerdings kénnen zusitzlich noch weitere Griin-
de fur die Beendigung der Debatte gefunden werden. So wurde durch die personliche
Komponente, die die Diskussion durch Hahnemanns Worte gegen Grof§ sowie der darauf-
hin erschienenen Organon-Kritik von ,,semper idem® erhalten hatte, jegliche Auseinander-
setzung mit diesem Thema nahezu unméglich gemacht. Zudem fiel Grof§ seit dem Streit
mit Hahnemann als Hauptvertreter eines Gegenstandpunktes weg, da viele homoopathi-
sche Arzte schon von Beginn der Nosodentherapie an der Meinung waren, dass diese dem
homdopathischen Prinzip unterzuordnen sei (vgl. Anonym 1833a: 172; Hamberger 1833:
156; Jahr 1833: 130; Kretschmar 1833a: 32; Rummel red. Anm. zu Jahr 1833: 131). Nicht
zu unterschitzen sind dariiber hinaus die Auswirkungen der Herausgabe des zweiten Zooia-
sis-Heftes von Lux, das ebenfalls 1834 erschienen war. Durch die darin enthaltene Einfiih-
rung der Lux’schen Gebeimmittel hatte die Diskussion eine véllig neue Richtung genom-
men. Hinzu kam eine zunehmende Enttduschung der Homoopathenschaft von der Noso-
dentherapie (vgl. etwa Grof§ 1834b: 36; H. 1835: 204; Rummel 1835b: 221). Die sich
nicht durchgingig einstellende Wirksamkeit isopathischer Mittel lieff vermehrt Zweifel
daran erwachsen, dass es sich bei aequalia aequalibus um ein allumfassendes Heilgesetz
handeln kénnte (vgl. Noack 1838: 135). Der vorldufige Abbruch der Isopathiedebatte ist
somit auf vielfiltige Griinde zuriickzuftihren. Dennoch kann Hahnemanns Eingreifen auf-
grund der anschlieflend deutlichen reduzierten Diskussionsbeitrige zu diesem Thema eine
zentrale Rolle zugeschrieben werden.

Nach 1835 hatten sich die homdopathischen Arzte schliellich weitgehend einhellig der
Meinung Herings und Hahnemanns angeschossen, dass die Isopathie der Homoopathie
unterzuordnen sei (vgl. etwa Anonym 1836b: 11; Griesselich 1848: 61; Noack 1838: 135,
165; Rollingk 1836: 4f). Moglich wurde dies nicht zuletzt durch die Einfiihrung des ,,si-
millimum®“-Begriffes im Jahre 1833, dessen sich auch Hahnemann bediente.’* Durch die
Steigerung des simile zum simillimum war ein Weg gefunden worden, die besondere Natur

potenzierter Kontagien sowie deren besondere Anwendungsweise in einen der Homéopa-

326 Wer den ,,Simillimum“-Begriff im Zusammenhang mit der Nosodendebatte als Erster verwendet hat, kann
nicht mehr genau nachvollzogen werden; laut Hering war es Stapf. Offentlich bekundete Stapf die Bezeichnung
jedoch erst im Jahre 1834 und somit ein Jahr spiter als Hahnemann, Hering, Lux sowie weitere Homoopathen
(vgl. etwa Hahnemann 2001: 393; Hck. 1833: 23ff.; HMS Bd. 1: 406; Jahr 1833: 130f; Lux 1833b: 16). Es wire
jedoch denkbar, dass Stapf von dem ,,Simillimum“-Begriff bereits zuvor in einem Brief an Hering Gebrauch
gemacht hatte. Interessanterweise fand der Begriff vor Einfiihrung der Nosoden in den homgopathischen Arz-
neimittelschatz nur selten Einsatz durch die Homoopathenschaft.
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thie zugehérigen Terminus zu fassen. Die Nosodenpriparate konnten somit nach dem
Grundsatz der hichstmiglichen Abnlichkeit eingesetzt werden, wodurch deren Anwendung
gewissermaflen als Inbegriff des homdopathischen Prinzips verstanden werden konnte. In
diesem Sinne wurde von einigen homdopathischen Arzten, allen voran von Stapf, die Be-
handlung mit potenzierten Krankheitsprodukten als die ,dritte und vielleicht letzte Stufe
[...] dchte[r] Homoopathie“ (Stapf 1834: 115) und somit als deren Vervollkommnung
angeschen (vgl. Hck. 1833: 24; Kdsemann 1853: 11; Rollingk 1836: 4f.). Grof§ schloss sich
dieser Meinung nach seiner Riige durch Hahnemann ebenfalls an (vgl. etwa Grof§ 1834b:
36; Grof$ 1834d: 177; Hck. 1833: 23f;; Stapf 1834: 115). Es stellt sich allerdings die Frage,
ob durch die Aufstellung des ,simillimum®“-Begriffes die Isopathiefrage einer wahrhaften
Losung zugefithrt werden konnte (vgl. F. 1834: 90). Durch den weiteren Verlauf der De-
batte kann dies durchaus bezweifelt werden.

Wenngleich die Isopathiefrage selbst ab 1835 nur noch selten aufgeworfen wurde, blieb
die zuvor dariiber gefiihrte Diskussion dennoch nicht ohne Auswirkungen. Noch im Zu-
sammenhang mit der Isopathiedebatte aufgeworfene Fragen wurden nun unabhingig von
der Nosodentherapie wieder aufgebracht und bezogen sich dabei auf die Grundprinzipien
der Homdopathie, nicht zuletzt auf den zentralen Ahnlichkeitssatz. So sollte die bereits
1834 in einer Organon-Besprechung erhobene Forderung von Moritz Miiller noch einige
Bedeutung erlangen, nicht den Begriff der ,Ahnlichkeit“ sondern den der ,,Gleichheit* als
oberste homoopathische Behandlungsmaxime anzusehen, da Ersterer zu ungenau sei. Bei
der Darstellung seiner Auflerungen hatte sich Miiller dabei noch auf die Isopathiedebatte
bezogen (vgl. Miiller 1834: 169F). Zwei Jahre spiter wurden seine Uberlegungen schlief3-
lich im Offénen Bekenntniss iiber Heilkunst im Allgemeinen und Homdéopathie ins Besondere der
Spezifiker Griesselich und F. Ludwig Schron (1804-1854) unabhingig vom Nosodenge-
danken wieder aufgegriffen. Die Intention von Griesselich und Schréon war es dabei, die
Homoopathie in ihren Grundziigen zu reformieren und ihre Eckpunkte in Abgrenzung zu
einigen Anschauungen Hahnemanns neu zu formulieren (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3:
148f.). Wie Miiller vertraten sie dabei die Meinung, dass ,,nicht Aehnlichkeit, sondern Ue-
bereinstimmung in den hauptsichlichen Arznei- und Krankheitserscheinungen® (Griesse-
lich/Schron 1836: 339) bei jeglicher Arzneiverschreibung ausschlaggebend sein sollte.’”

Damit stand jedoch der bereits vor Einfithrung der Nosoden- und Sarkodentherapie aufge-

327 Die Nosodentherapie fand im tibrigen im Offenen Bekenntniss ebenfalls Erwihnung, jedoch unabhingig von
den allgemeinen Betrachtungen iiber den Ahnlichkeitssatz. Sie wurde dort als ,arges Gewebe von Confusion und
schaaler Analogie® (Griesselich/Schron 1836: 327) bezeichnet. Die laut Griesselich und Schron wenigen dennoch
brauchbaren Ansitze wurden dagegen der Homdopathie untergeordnet (vgl. ebd.: 327, 341).
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brachte Einwurf, dass es bei der Homdopathie nicht um hochstmégliche Ahnlichkeit, son-
dern um Gleichheit zwischen Arzneisymptomen und Beschwerden des Patienten ankom-
me, erneut zur Diskussion. Allerdings stammte dieser nun nicht mehr aus Kritikerkreisen,
sondern aus der Homdopathenschaft selbst (siche Kap. 4.3.2). Der oberste Grundsatz der
Homoopathie, das similia similibus, war dadurch umso mehr in Frage gestellt worden.

Griesselichs und Schréns Vorstof§ traf anfangs zwar auf Zuspruch in Homgéopathenkrei-
sen (vgl. Hartlaub 1836: 135). Bald regten sich jedoch auch erste Widerstinde, vor allem
vom homoopathischen Arzt Paul Wolf (1895-1857). In seinen Achtzehn Thesen fiir Freunde
und Feinde der Homdéopathik, die indes einen weiteren Versuch einer Neudefinierung der
Grundziige der Homgopathie darstellten, wurde der Ahnlichkeitssatz bereits in der ersten
These wieder als Naturgesetz bestitigt (vgl. Wolf 1837: 6). Da die Achtzehn Thesen zudem
auf der jahrlichen Versammlung des homgéopathischen Zentralvereins im Jahre 1836 ein-
stimmig angenommen wurden, konnten sie eine groflere Gewichtigkeit als Griesselichs und
Schréns Offenes Bekenntnis erlangen (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3: 512f). Die alte Ord-
nung war also (auch ohne Eingreifen Hahnemanns) wiederhergestellt worden.

Doch auch mit den Achizehn Thesen von Wolf war die fundamentale Debatte tiber das
Ahnlichkeitsprinzip noch nicht beendet, wenngleich es als Grundsatz der Hom&opathie
nicht mehr in Frage gestellt wurde. Da Hahnemann bei der Aufstellung des Ahnlichkeits-
satzes keine genauere Erklirung tiber den Unterschied zwischen gleich und édhnlich abgege-
ben hatte (vgl. Helbig 1838: 21), kam nun die Diskussion zu einem meines Erachtens ent-
scheidenden Punkt, dessen Strittigkeit auch schon die vorangegangenen Debatten (zum
Teil explizit (vgl. Griesselich/Schron 1838: 338)) befliigelt hatte. Einige Homéopathen

wurden sich gewahr,

dass wir [die Homoopathenschaft] eine sehr schwache Seite hitten, welche gliicklicher Weise
unseren zahlreichen Feinden entgangen sei, dass wir nimlich noch gar nicht wiissten, was
dhnlich sei, kurz dass uns eine bindende Definition unseres Hauptgrundsatzes fehle. (Rum-

mel 1854: 1; vgl. hierzu auch Griesselich 1848: 109ft.)

Aus diesem Grund versuchten einige Homdopathen, unter ihnen auch Hering, diese Be-
griffsbestimmungen zum Teil unter enormem Aufwand nachzuliefern, was der Diskussion
iiber den Ahnlichkeitssatz zwischen 1838 und 1847 einen stark philosophischen bzw. be-
griffsanalytischen Anstrich gab. Wiederum spielte hierbei die Einordnung der Nosodenthe-
rapie als iso- bzw. homdopathisch eine allenfalls geringe Rolle (vgl. Helbig 1838; Helbig
1842: 1ff;; HMS Bd. 2: 7671f; HMS Bd. 3: 9651; Miiller 1847: 315f; Schron 1843). Die

eigentliche Isopathiefrage wurde schliefSlich erst wieder zu Beginn der zweiten Hilfte des
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19. Jahrhunderts aufgeworfen. Bemerkenswerterweise wurde die Nosodentherapie dann
auch vermehrt der Isopathie als eigenstindiger Heilmethode untergeordnet (vgl. Brutzer
1852: 196; Kiisemann 1853: 13ff.;; Rummel 1853: 218).

Hahnemann selbst kommentierte die Kontroverse iiber den Ahnlichkeitssatz nicht. Sei-
ne Auflerungen in der Zeit ab 1835 bis zu seinem Tod im Jahre 1843 kénnen somit in der
Tat als verhalten bezeichnet werden, zumal die starke Infragestellung des Ahnlichkeitssat-
zes sein Eingreifen gerechtfertigt hitte. Seine Vorgehensweise in dieser Frage decke sich
jedoch mit seiner allgemein zuriickhaltenden Kommentierung der Geschehnisse nach sei-
nem Streit um die Ausiibung der ,reinen“ Homdopathie mit den Leipziger Homdopathen
und seinem Hohepunkt im Jahre 1832 (vgl. Hahnemann 1833: 1ff; vgl. auch Haehl 1922
Bd. 1: 213; Jiitte 2007b: 186). Hahnemann verfasste im Anschluss daran keine 6ffentlichen
Antwortschreiben mehr (vgl. Haehl 1922 Bd. 1: 220). Hieran 4nderte sich auch nach sei-
nem Umzug nach Paris nichts mehr (vgl. Schmidt 2001a: XVII).

c) Die Isopathiedebatte an sich — ein Streit um Worte?

Wie aufgezeigt werden konnte, wurde die Isopathiefrage Gegenstand heftiger Debatten.
Gleichwohl erscheint es wenig gewinnbringend, die iiber die gesamte Zeit hinweg von den
einzelnen Homdopathen angefithrten Argumente detailliert nachzuzeichnen. Dies gilt so-
wohl fiir die Darlegungen tiber die Isopathiefrage selbst als auch fiir die spiter gefithrte
philosophische Debatte iiber einen Unterschied zwischen den Begriffen des Gleichen und
des Ahnlichen. So wurden beziiglich der Einordnung der Nosoden als hom&o- bzw. iso-
pathische Arzneien je nach Standpunkt von beiden Seiten dieselben Rechtfertigungen ange-
fihrt. Selbst die Verinderung der Ausgangsstoffe durch Potenzierung wurde von manchen
als Begriindung fiir deren homoopathische Natur angefiihrt, von anderen schlichtweg ver-
neint und somit abschligig beurteilt (vgl. etwa Attomyr 1834b: 32; Grof8 1835: 77; Schron
1833: 118). Einige Homdopathen forderten daher sogar eine Losung der Frage durch prak-
tische Experimente, was jedoch unterblieb (vgl. Miiller 1836: 113ff;; Rummel 1833: 139).
Ob die Isopathiefrage dadurch einer Antwort niher gefiihrt hitte werden kénnen, bleibt
allerdings mehr als fraglich.

Die philosophische Anniherung an die Begriffe des Gleichen und des Ahnlichen kam
ebenso wenig zu allgemein anerkannten Ergebnissen. Hering investierte viel Miihe in eine
Sichtung tiblicher Begriffsbestimmungen in unterschiedlichen Wissenschaftszweigen, wie

Mathematik, Philosophie, Sprachgeschichte etc., um schliefflich zu dem Schluss zu kom-
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men, dass diese oftmals entweder nichtssagend oder zirkulir seien. Seine eigenen Betrach-
tungen zu diesem Thema blieben indes unvollendet (vgl. HMS Bd. 2: 767f; HMS Bd. 3:
9651t.). Dariiber hinaus hatten sich nur wenige Homéopathen tiberhaupt an der Debatte
beteiligt. Deren Aussagen wurden zudem meist scharf kritisiert und galten nicht als allge-
mein anerkannt. Nicht zuletzt verwendeten die verschiedenen Autoren zwar die gleichen
Begrifflichkeiten beziiglich der Bestimmungsparameter von Ahnlichkeit (wie Wesen, Uber-
einstimmung, Besonderheit und Individualitit), sie bezogen sich dabei jedoch auf unter-
schiedliche Dinge, was wiederum zu Scheinwiderspriichen oder Missverstindnissen fiihrte
(vel. Helbig 1838: 21; Lietzau 1842: 478; Miiller 1847: 315f; Schron 1843: 278, 281).
Die Ergebnisse der Isopathiedebatte sowie der Debatte iiber den Unterschied der Begriffe
des Gleichen und des Ahnlichen erscheinen somit aus heutiger Sicht unbefriedigend. Nach
der Meinung einiger Beteiligten liefen diese Diskussionen ohnehin lediglich auf ,,unniitze
Wortklauberei (Grof§ 1833e: 178) und somit einen Wortstreit hinaus (vgl. etwa F. 1834:
88, 90f.; Rummel 1833: 139; vgl. auch Tischner 1932-1939 Bd. 2: 217).

Insgesamt ldsst sich also festhalten, dass Hahnemann trotz seiner isolierten Stellung inner-
halb der Homdopathenschaft sowie seiner spirlichen Kommentierung der Geschehnisse
anfangs durchaus einen Einfluss auf die Entwicklung der Nosodentherapie sowie der damit
verbundenen Diskussion in Homoopathenkreisen besaf. Zum Einen setzte er der Suche
nach einer Antwort auf die Isopathiefrage ein vorldufiges Ende, indem er diese Arzneimit-
telgruppe der Homdoopathie unterordnete und Grof§ die Einnahme einer Gegenposition
erschwerte. Zum Anderen verhinderte er, wie bereits in Kap. 5.2.4 aufgezeigt, die Aufnah-
me von Nosodenpriparaten in einige homoopathische Materia medicae, Repertorien und
Symptomenlexika. Nicht unterbinden konnte und wollte Hahnemann spiter allerdings,
dass in Folge der Auseinandersetzung mit der Isopathiefrage auch die allgemeinen Grund-

pfeiler der Homoopathie massiv in Frage gestellt wurden.
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5.3.3 Maoglichkeiten der Ansteckung durch Herstellung und Anwendung von Noso-

denpriparaten

Wer Schlangengift in der ersten Verreibung, wer Hunds-
wuthgift genommen hat, noch ehe ein Anderer die Gefahr-
losigkeit schon dargethan hatte, der ist gewif8 kein ,furcht-
samer” Priifer gewesen [...]. (HMS Bd. 2: 901)

a) Die Diskussion um die Infektiositit potenzierter Krankheitsprodukte — eine Weiterftih-

rung der Isopathiedebatte?

Uber die Moglichkeit der Ansteckung durch Anwendung von Nosoden- bzw. Sarkoden-
priparaten wird in der heutigen Zeit viel diskutiert. Die Verscharfung von Herstellungsre-
glements zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit hatte bereits massive Einschnitte in
der Behandlung mit Nosoden- und Sarkodenpriparaten zur Folge — die Verfiigbarkeit vie-
ler Priparate ist bereits drastisch eingeschrinke. Es stellt sich daher die Frage, inwiefern
bereits in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts die Problematik einer Infektionsmoglich-
keit bei der Herstellung und Verabreichung potenzierter Krankheitsprodukte erkannt
wurde und welche Positionen die Arzte diesbeziiglich einnahmen, zumal damals noch ginz-
lich andere Vorstellungen iiber Vorgang und Moglichkeiten der Ansteckung herrschten. In
der Tat beschiftigten sich einige Homoopathen und Tieridrzte zu jener Zeit mit der Frage,
ob die Krankheitsprodukte trotz Verdiinnung und Potenzierung ihre Infektionsfihigkeit
behielten bzw. ab welcher Potenz sich dies indern wiirde (vgl. Kretschmar 1833a: 31f;
Lux 1834b: 115f). Dabei stand allerdings, passend zur soeben dargestellten Isopathiede-
batte, die Diskussion um eine Ansteckung durch potenzierte Kontagien nicht wie heute im
Fokus einer Debatte um die Gefihrlichkeit von deren pharmazeutischer Anwendung.
Vielmehr sollte dadurch der den Nosodenpriparaten zugrundeliegende Wirkmechanismus
aufgesptirt werden, um ihre Einordnung als homdopathische bzw. isopathische Arzneien zu
erleichtern. Vor allem Anhinger isopathischen Gedankenguts, unter diesen auch Lux, wa-
ren dabei der Uberzeugung, dass die Infektiositit potenzierter Kontagien auch in hohen
Verdiinnungsstufen grundsitzlich bewahrt bliebe (vgl. Groff red. Anm. zu Kretschmar
1833a: 31; Lux 1834b: 115ff). Da sich demgemif$ die Natur der Ausgangsstoffe durch den
Herstellungsprozess nicht dndere, sollten Lux zufolge Krankheitsprodukte sogar in Ursub-
stanz eine arzneiliche Wirkung aufweisen (vgl. Lux 1834b: 118). Andere Homéopathen
vertraten hingegen die Meinung, dass sich die Eigenschaften der Krankheitsprodukte durch
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den Vorgang der Potenzierung sehr wohl abwandeln wiirden, wodurch deren Ansteckbar-
keit nicht mehr gegeben sei. Letzteres wiederum spriche fiir eine Einordnung der Nosoden
als homdopathische Arzneien, da die resultierenden Priparate somit keine absolute
Gleichheit zur Ausgangssubstanz mehr aufweisen kénnten (vgl. HMS Bd. 1: 490; Kretsch-
mar 1833a: 31f.). Konkrete Auswirkungen auf den praktischen Einsatz der Priparate erga-
ben sich durch die verschiedenen Ansichtsweisen kaum, es zeigte sich im Gegenteil ein
meist leichtfertiger Umgang mit den zum Teil hochansteckenden Krankheitsstoffen (s. u.).
Da sich jedoch, wie im vorigen Unterkapitel aufgezeigt, die homdopathischen Arzte nach
1835 iibereinstimmend der Meinung angeschlossen hatten, dass es sich bei potenzierten
Krankheitsprodukte um homéo- und nicht isopathische Arzneien handle, spielte auch die

Frage nach der Infektiositit von Nosodenpriparaten bald keine grofie Rolle mehr.

b) Spezifisch-hombopathische Grundannahmen und ihre Auswirkungen auf den Umgang

mit potentiell infektiosen Stoffen

Um die Hintergriinde des aus heutiger Sicht zum Teil unvorsichtigen Umgangs mit den
potentiell ansteckenden Stoffen besser ermessen zu kénnen, gilt es neben den damaligen
Kontagiositits- und Miasmenvorstellungen einige zentrale Grundannahmen von Hahne-
mann und Karsakov in die Betrachtung einzubeziehen, die den homéopathischen Hei-
lungsvorgang sowie die Beschaffenheit von Arzneien im Allgemeinen betreffen. Hahnemann
setzte die Wirkungsweise von Arzneien mit ,kiinstlichen Krankheitspotenzen® (Organon®:
§32) gleich, ,s0 daf offenbar jeder lebende menschliche Organism jederzeit und durchaus
(unbedingt) von der Arzneikrankheit behaftet und gleichsam angesteckt werden mufl“ (ebd.;
Hervorh. d. Verf.).>”® Laut Hahnemann beruht der homéopathische Heilvorgang demnach
auf einer Ansteckung mit einer kiinstlichen Arzneikrankbeit (vgl. hierzu auch GKS: 223).
Karsakovs Ansichten dagegen bezogen sich auf die Herstellung homdopathischer Arzneien.
Seiner Meinung nach vollzog sich bei der spezifisch homdopathischen Arzneibereitung eine
Anderung der Eigenschaften der Arzneistoffe, wodurch diese ,ihre Eigenschaften andern
indifferenten Kérpern (molecules inertes) durch Ansteckung oder Contagion mitzutheilen®
(Karsakov 1832b: 80) vermochten. Karsakov wollte somit die Wirksamkeit hochpotenzier-
ter Arzneien durch ,arzneiliche Ansteckung® (ebd.: 78) erklart wissen; eine Notwendigkeit
materieller Restbestandteile der Ausgangssubstanz fur die Effektivitdt des Priparates sah er

hingegen nicht gegeben. Dieser 1832 in Stapfs Archiv gedullerten Meinung schlossen sich

328 §32 blieb von der zweiten bis zur sechsten Organon-Auflage unverindert (vgl. Hahnemann 2001: 304f))
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schliefSlich viele Homdopathen, unter ihnen auch Hering und Grofi, an (vgl. Grof$ 1839:
149; HMS Bd. 2: 562; Kretschmar 1833b: 185). Selbst Hahnemann verglich darauthin den
Herstellungsprozess homoopathischer Arzneien mit einer ,Art Infektion [...], von grofler
Ahnlichkeit mit der Ansteckung gesunder Personen durch ein, ihnen nahe gebrachtes oder
sie berithrendes Kontagium® (Hahnemann 1832: 84). Hahnemanns und Karsakovs Grund-
annahmen blieben zwangsldufig nicht ohne Folgen auf die Ansichten innerhalb der Ho-
moopathenschaft beziiglich potenzierter Kontagien. Ansteckungsprozesse wurden in der
Folge als Teil eines natiirlichen Heilvorganges angesehen. Hermann sah die Infektiositdt
potenzierter Krankheitsprodukte gar als Beweis dafiir, dass ,,die Wirkung der homoopathi-
schen Arzneimittel wirklich auf einer Art Ansteckung, wie die der Contagien® (Hermann
1838: 340) beruhe, ,denn die Verdiinnungen des Peststoffes und des Hundswuthgiftes
werden ihre Ansteckbarkeit auch in hohen Verdiinnungen noch manifestieren® (ebd.). Eine
Infektion erscheint in diesem Sinne also geradezu erwiinscht bzw. eine notwendige Voraus-
setzung fiir die Wiederherstellung der Gesundheit.

Auch weitere spezifisch-homéopathische Grundannahmen, wie das Verstindnis einer
Arzneireaktion als Erstverschlimmerung oder Priifsymptom (vgl. Organon®: §§105fF,
157f.), blieben nicht ohne Auswirkung auf den Umgang mit den infektisen Stoffen sowie
auf die Deutung von Zwischenfillen. In diesem Sinne wurden selbst heftige Reaktionen auf
eine Gabe potenzierter Krankheitsstoffe als Priifsymptome gewertet, was jedoch aus heuti-
ger Sicht zumindest in einigen Fillen fraglich erscheint. Beispielsweise konnte es bei der
bereits erwihnte Vaccininpriifung von Hencke (siche Kap. 5.2.4) zu einer Ansteckung
mindestens einer seiner ProbandInnen gekommen sein, zumal das Priparat mitunter in der
ersten Potenz verabreicht und der Verdiinnungsschritt lediglich mit Wasser statt mit
Weingeist durchgefiihrt worden war. In diesem Sinne litt ein acht Monate altes Miadchen
in der Folge der Einimpfung von Vaccinin C1 an einer fieberhaften Erkrankung mit Ausbil-
dung von Pockenpusteln. Als Residuen blieben sogar Narben zuriick, was fiir eine tatsich-
lich stattgehabte Infektion mit Variola vera sprechen kénnte (vgl. Dorries/Hof 2005:
252f). Eine spiter durchgefiihrte Vakzination blieb bei dem Midchen iiberdies ohne jegli-
chen Erfolg (vgl. Hencke 1853a: 373f.). Demzufolge ist es auch in Zweifel zu ziehen, dass
es sich bei dem von Hencke verwandten Ausgangsstoff wirklich um ,,einen Tropfen Schutz-
pockenlymphe” (ebd.: 373) gehandelt hatte. Henckes Versuche waren dabei kein Einzelfall;
auch andere Homgopathen experimentierten mit der Einimpfung potenzierten Vaccinins,
wenngleich mit weniger drastischen Ergebnissen (vgl. etwa Arnold 1841: 531ff; Attomyr
1833: 74). Ein weiteres Beispiel fiir eine mégliche Infektion bei Arzneimittelversuchen mit
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Nosodenpriparaten stellt ein anonymer junger Mann dar, der die Verreibung einer ,,bosar-
tige[n], fressende[n] Flechte (Emmrich 1835: 45) sowie einer ,scabies pustulosa superbis-
sima“ (ebd.) durchgefiihrt hatte. Dabei war es zu Hautreaktionen bzw. Blaschenbildungen
mit Pruritus an mehreren Kérperstellen gekommen (vgl. ebd.: 45f.). Wie bei Henckes ver-
meintlicher Vaccininpriifung wurden auch hier die aufgetretenen Krankheitszeichen nicht
als potentielle Ansteckung angesehen, die auf mangelnde Vorsichtsmafinahmen bei der
Verreibung der moglicherweise infektiésen Krankheitsstoffe zuriickzuftihren sein konnte.
Vielmehr wurden sie als Priifsymptome interpretiert, ,,welche nach dem Potenziren dessel-
ben zum Vorschein kamen und blos durch das Verschlucken von Psorinatomen, wihrend
dem Verreiben, erregt wurden® (ebd.: 45). Zudem waren laut Hering nach einer Psoringa-
be auftretende Hautreaktionen geradezu erwiinscht (vgl. HMS Bd. 1: 399). Aus dem so-
eben beschriebenen Vorfall bei der Psorinverreibung folgerte Griesselich daher lediglich:

dass aber Verreiben mit Milchzucker und Anwendung des Weingeistes unpassend sind,
leuchtet ein; einfaches Behandeln mit Wasser erscheint am zweckmissigsten. Lingere Aufbe-
wahrung ist jedenfalls ganz ungeeignet. (Griesselich 1848: 73f.)

c) Divergierende Ansichten tiber die Infektiositit von Krankheiten

Ein weiterer Grund fiir den nach heutigem Kenntnisstand zum Teil leichtfertigen Umgang
mit den kontagiosen Substanzen in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts lag, wie bereits
angedeutet, in den unterschiedlichen Ansichten iiber die Miasmatik bzw. Kontagiositit der
einzelnen Erkrankungen. Hierzu trug ebenfalls die Vorstellung einiger Arzte bei, Krank-
heitsprodukte als Ausscheidung einer dem Korper schidlichen Materie anzusehen (vgl.
Eckart 2009: 112f, 209; Leven 1997: 44, 92); eine Meinung der sich u. a. auch Hering
angeschlossen hatte (vgl. HMS Bd. 2: 467). Sichere Aussagen iiber die Ansteckungsfihig-
keit der verschiedenen Krankheitsprodukte hingegen konnten damals noch nicht getroffen
werden. Dies hatte zur Folge, dass einige hochinfektiose Korperstoffe, wie Erbrochenes und
Stuhl Cholerakranker, von einigen Homdopathen als ungefihrlich eingestuft wurden. An-
dere wiederum hielten eigentlich harmlose Krankheitsprodukte, wie den Blischeninhalt
einer echten Skabies, filschlicherweise fiir kontagios (vgl. etwa Dudgeon 1854: 165ff;
HMS Bd. 2: 467; Genzke 1842: 314ff.). Manche waren sogar der Meinung, dass Kopflause
bei bestimmten Krankheitszustinden (wozu u. a. auch sexuelle Deviationen gezihlt wur-
den) oder nach Einnahme homdopathischer Arzneien durch Urzeugung hervorgebracht

werden konnten (vgl. Attomyr 1833: 145ff.; Emmrich 1835: 48f.).
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Nicht zuletzt prigten die Erfahrungen einiger Homoopathen, dass die Krankheitsstoffe
der meisten kontagiosen Erkrankungen sich bei oraler Einnahme als unschidlich erwiesen,
den Umgang mit ansteckenden Stoffen. Bereits Hering sah sich bei seiner Lachesispriifung
ihnlichen Argumenten allopathischer Arzte und Toxikologen ausgesetzt. Sie warfen ihm
vor, dass potenziertes Schlangengift schon allein deshalb nicht wirksam sein konne, da es
bereits in Ursubstanz bei oraler Aufnahme keine Wirkung zeige. Der toxische Effekt trete
nur dann auf, wenn es durch eine Hautschidigung in die Blutbahn oder ins Gewebe gelan-
ge (vgl. Hering 1877b: 110; Hering 1878: 39f; HMS Bd. 3: 1066ff; vgl. auch Fincke
1990: 292). Nach Autkommen der Nosodentherapie entfachte nun innerhalb der Homoo-
pathenschaft eine vergleichbare Diskussion beziiglich der Wirksamkeit der neuen Arznei-
mittelgruppe. Fiir einen Teil der Homoopathen war die Unschidlichkeit einer Aufnahme
unverdiinnter Krankheitsstoffen per os dabei ein weiterer Beweis fiir die homdo- und nicht
isopathische Natur der Nosodenpriparate, da sie sich nur in potenzierter Form, nicht je-
doch in Ursubstanz als wirksam erwiesen hitten (vgl. Grof§ red. Anm. zu Kretschmar
1833a: 31; Hck. 1833: 24; Kretschmar 1833a: 32; Réllingk 1836: 5f). Um dies zu bewei-
sen, unternahm Rollingk sogar einen Selbstversuch, der stark an das Pettenkofer’sche

»Cholerafrithstiick“** aus dem Jahre 1892 erinnert:

Vielmehr haben mich Erfahrungen durch eigene (an mir gemachte Priifungen) belehrt, daf}
man z. B. einen ganzen Gran Schankermasse, einen ganzen Tropfen Tripper oder Weififlufi,
oder so viel als ein Gran betrigt, von den Masern- oder Scharlachschuppen, bei tibrigens ge-
sunden Deglutionsorganen, nehmen kann, ohne eine wesentliche Einwirkung auf die Ge-
sundheit, als etwas Ekel, zu verspiiren. [...] Mit dem Kritzstoft habe ich mich stets gescheu-
et, an mir Versuche anzustellen, weil die Erfahrung gelehrt hat, daff nicht nur ein starker
Schauer oder Ekel vor dieser Krankheit die Folge ist, sondern auch der bloffe Umstand, Kriz-
zige ansichtig zu werden, hinreiche, um von derselben Krankheit erfaft zu werden. (Rollingk

1836: 06)

Einige Spezifiker, unter diesen vor allem Genzke, waren hieriiber jedoch anderer Ansicht.
Sie sahen in der mangelnden Ansteckbarkeit der Kontagien bei oraler Einnahme die Ursa-
che fiir eine grundsitzliche Wirkungslosigkeit von Nosoden. Da deren pharmazeutische
Effektivitdt in Ursubstanz nicht gegeben sei, miisste man deren Wirksamkeit in potenzier-
ter Form ebenfalls in Zweifel ziehen (vgl. Genzke 1839: 232ff;; Genzke 1842: 314ff;
Griesselich 1848: 65; Kleinert 1863a: 243f.). Dariiber hinaus fiihrte Genzke die Kontagio-

sitit von Erkrankungen auf lebensfihige Keime zuriick, die bei stundenlangem Verreiben

329 Um zu beweisen, dass die Cholera nicht nur durch Erreger, sondern auch durch die Boden- und Grundwasser-
beschaffenheit bedingt sei, nahm Max v. Pettenkofer (1818-1901) eine Kultur von Cholera-Bakterien ein. Sein
bekanntes ,,Cholerafriihstiick stand somit auch im Zeichen der Debatte um die Miasmatik bzw. Kontagiositit
von Erkrankungen, wobei Pettenkofer eine Mischung aus beidem vertrat (vgl. Leven 1997: 83f.).
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sowie nach Auflésung in Weingeist vernichtet werden (vgl. Genzke 1839: 243). Hieraus
resultierte wohl auch der oben erwihnte Vorschlag Griesselichs, bei der Bereitung von
Nosoden eine Verdiinnung mit Wasser vorzuziehen. Eine Ausnahme machte Genzke je-
doch beim Milzbrand. Produkte dieser Erkrankung arzneilich zu verwenden hielt er selbst
nach homoopathischer Aufbereitung fiir moglich, da sie sich auch bei oraler Aufnahme als
extrem infektids herausgestellt hatten. Die Wirksamkeit von Anthracin sah er allerdings
aufgrund praktischer Erfahrungen nicht bestitigt (vgl. Genzke 1839: 244f; Genzke 1842:
316). Zum besseren Verstindnis dieser Argumentationsweise gilt es zu bedenken, dass die
Spezifiker jegliche Homdopathika meist in extrem niedrigen Potenzen verabreichten und
somit von einer Restwirkung der darin noch enthaltenen Ausgangsstoffe ausgingen. Ver-
ordnungen in der C30 blieben die Ausnahme, héhere Potenzen waren nicht in Gebrauch
(vgl. Faber 1996: 267; Tischner 1932-1939 Bd. 3: 120, 227). Durch die soeben nachge-
zeichnete Argumentationsweise wird jedoch erneut deutlich, wie sehr fiir einige Homéopa-
then die Ansteckungsfihigkeit potenzierter Krankheitsstoffe eine notwendige Vorausset-

zung fuir deren Wirksamkeit darstellte (vgl. hierzu auch Hilmer 1837: 204).

d) VorsichtsmafSnahmen

In der Praxis fehlte es zwar nicht an Warnungen vor der Kontagiositit einzelner Erkran-
kungen, allen voran des Milzbrands (vgl. Anonym 1836a: 147ff.; Lux 1833b: 14f; Weber
1836a: 43ff)). Konsequenzen fiir die Arzneibereitung und Anwendung von Nosoden erga-
ben sich hieraus jedoch kaum. Zieht man zudem die AHZ-Falldarstellungen von Nosoden-
priparaten in die Betrachtung mit ein, wurden die Krankheitsstoffe von einigen Homéopa-
then oftmals sogar in sehr niedrigen Potenzen (wie C1-C3) verabreicht (siche hierzu Kap.
5.2.2), wobei die Hauptvertreter der Nosodentherapie Hering und Grof§ hier keine Aus-
nahme bildeten (vgl. etwa Grof§ 1840: 310; HMS Bd. 2: 460). Die einzigen in der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts verdéffentlichten VorsichtsmafSregeln stammen indes von We-
ber und bezogen sich auf die Bereitung des Anthracins. So schlug dieser in seiner Schrift Der
Milzbrand aus dem Jahre 1836 vor, bei der Herstellung des Priparats Handschuhe zu tra-
gen (vgl. Weber 1836a: 90). Ein Bewusstsein fiir die von den Krankheitsprodukten ausge-
hende Infektionsgefahr scheint damals somit nur bei Wenigen vorhanden gewesen zu sein,
was mitunter an mangelnden Kenntnissen tiber Ursache und Entstehung epidemischer Er-

krankungen gelegen haben man. Jedoch experimentierte selbst der Mikrobiologe Robert
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Koch einige Jahrzehnte spiter noch mit dem hochinfektiosen Milzbranderreger in seiner

Privatwohnung (vgl. Heymann 1932: 111{F).

Insgesamt wurde also sehr wohl der Frage nach einer moglichen Ansteckbarkeit potenzier-
ter Krankheitsprodukte nachgegangen, allerdings stand sie in einem vollig anderen Kontext
und zog andere Konsequenzen nach sich als die Debatte in der heutigen Zeit. So zeigte
sich meist eine mangelnde Vorsicht der damaligen Homdopathenschaft im Umgang mit
den ansteckenden Stoffen. Zur Abwendung von Zwischenfillen bei der Bereitung und An-
wendung der Priparate wurden keine MafSnahmen getroffen, zumal keine Notwendigkeit
hierzu gesehen wurde. Dies lag zum Einen an den unterschiedlichen Auffassungen von An-
steckung und Ubertragungswegen im Allgemeinen. Zum Anderen spielte die spezifisch-
homdopathische Annahme eine Rolle, dass Ansteckung als Teil des natiirlichen Heilungs-
vorganges oder gar als Voraussetzung fiir die Wirksamkeit von Homdopathika betrachtet
werden miisse. Was diese Ansichten anbelangt, so demonstrierte die Homdopathenschaft
jedoch schon damals keine Geschlossenheit. Zwar wurde tiber Ansteckungsméglichkeiten
von Nosodenpriparaten sehr wohl diskutiert. Allerdings geschah dies nur im Rahmen
grundsitzlicher Fragestellungen, beispielsweise was deren Einordnung als homéo- oder
isopathische Arzneien oder die zugrundeliegenden Wirkmechanismen der Nosodentherapie
betraf. Die in der heutigen Zeit vieldiskutierte Gefihrlichkeit der Anwendung kam damals
jedoch in keiner Weise zum Ausdruck. An Stelle dessen riickte vielmehr die Ekelhaftigkeit
eines therapeutischen Gebrauchs der Priparate sowie dessen mangelnde Vereinbarkeit mit

den Rationalititsvorstellungen der Zeit ins Zentrum des Interesses.

5.3.4 Fazit

Die Einfithrung der Nosoden in den homdopathischen Arzneimittelschatz und die dadurch
aufgeworfene Isopathiedebatte fiihrte bereits nach wenigen Jahren zu einer massiven Infra-
gestellung der homoopathischen Grundsitze. Hahnemann, der Begriinder der Homéopa-
thie, versuchte dabei nur anfangs, die Unstimmigkeiten innerhalb der Homéopathenschaft
auszurdumen. Er tat dies vor allem durch die Bezeichnung der Therapie mit potenzierten
Kontagien als homoopathisch sowie durch sein vehementes Vorgehen gegen GrofS. Letzt-
endlich zeigte Isopathiedebatte jedoch auf, dass eine unmissverstindliche Darstellung des
Ahnlichkeitssatzes als Grundlage der Homdopathie und insbesondere eine gegenseitige

Abgrenzung der Begriffe ,gleich® und ,,ahnlich® fehlt. Einer Losung konnte diese Problema-
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tik in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts allerdings nicht zugefithrt werden. Sie ist, wie
noch zu zeigen sein wird, bis heute fortbestehend.

Wie fundamental die Isopathiefrage im Untersuchungszeitraum fiir die homoopathi-
schen Arzte war, spiegelt sich dariiber hinaus auch darin wieder, dass selbst die Auseinan-
dersetzung mit weiteren nosodenspezifischen Themengebieten, wie die Ansteckungsmog-
lichkeit durch die Anwendung von Nosodenpriparaten, letztlich auf die Isopathiefrage
hinaus lief. Davon abgesehen zeigt sich deutlich, dass die Debatte tiber die Moglichkeit der
Infektion durch potenzierte Krankheitsprodukte stark durch spezifisch-homoopathische
Ansichten tiber den Vorgang der homgopathischen Heilung sowie die Beschaffenheit der
nach homéopathischen Richtlinien aufbereiteten Arzneien geprigt war. In diesem Sinne
wurde die Infektiositit von einigen Homdopathen sogar als Grundvoraussetzung fiir die
Wirksamkeit potenzierter Krankheitsprodukte angesehen. Das Bewusstsein fiir eine mogli-
che Gesundheitsgefihrdung bei der Herstellung oder Anwendung von Nosodenpriparaten
war nur in Ausnahmefillen vorhanden, worin mitunter auch der Grund fir den meist

leichtfertigen Umgang mit den potentiell ansteckenden Stoffen lag.
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6. Ausblick: Weiterentwicklung nach 1850

6.1 Nosoden

6.1.1 Vorbemerkung

Wie bereits an mehreren Stellen erwihnt, fand die Behandlung mit Nosoden- und Sarko-
denpriparaten Mitte des 19. Jahrhunderts in der Praxis nur noch selten Einsatz; der weite-
re Fortbestand der Therapieform war somit fraglich. Zu einem erneuten Aufschwung der
Nosoden- und Sarkodentherapie kam es erst wieder gegen Ende des 19. Jahrhunderts, der
im Folgenden, gemeinsam mit der weiteren Entwicklung der beiden Arzneimittelgruppen
bis in die heutige Zeit, kurz skizziert werden soll. Die Darstellung wird sich auf eine Be-
leuchtung der wichtigsten Eckpunkte der Fortentwicklung der beiden Arzneimittelgruppen
innerhalb der klassischen Homdoopathie beschrinken. Der Aufnahme der Nosoden- und
Sarkodentherapie in andere Therapieformen, wie etwa der Elektroakupunktur nach Voll,
der Homotoxikologie sowie der Anthroposophie, soll deshalb nur in begrenztem Umfang
Beachtung geschenkt werden. Eine Eingrenzung auf den deutschsprachigen Raum erscheint
hingegen wenig sinnvoll, zumal wichtige Impulse fir die Weiterentwicklung der Nosoden-
und Sarkodentherapie nach 1850 nicht selten von Homdéopathen aus anderen Teilen Eu-
ropas und der Welt ausgingen. Dariiber hinaus erscheint eine strikt chronologische Ab-
handlung als wenig hilfreich fiir das Verstindnis groflerer Zusammenhinge. Statt dessen
wird die weitere Geschichte der beiden Arzneimittelgruppen nach Themengebieten geord-
net und somit auch fiir Nosoden und Sarkoden getrennt nachgezeichnet. Begonnen werden
soll mit der Entwicklung der Nosodentherapie nach 1850. Aufgrund oftmals widerspriichli-
cher Angaben in der Sekundirliteratur erfolgt an einigen Stellen nur eine grobe zeitliche

Einordnung der Ereignisse.

6.1.2 Wiederbelebung der Nosodentherapie in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhun-

derts

Mitte des 19. Jahrhunderts befand sich in Deutschland nicht nur die Nosodentherapie in
einer schwierigen Ausgangslage. Auch die Homoopathie im Allgemeinen stand unter einem
ungiinstigen Vorzeichen, da nur noch wenige Praktiker die Heilmethode ausiibten. Dage-
gen war vor allem in den USA eine rege Anwendung der Homdopathie zu verzeichnen (vgl.

Tischner 1932-1939 Bd. 3: 8f., 22ff.). So verwundert es kaum, dass neue Impulse fiir die
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Weiterentwicklung der Nosodentherapie in der zweiten Hilfte des 19. und Anfang des 20.
Jahrhunderts ebenfalls vornehmlich aus Nordamerika kamen, zumal Hering mit seinen
Veroftentlichungen dort bereits die Grundlagen hierfiir gelegt hatte. Auch Homéopathen
aus Grof$britannien und Frankreich waren am Wiederaufleben der Nosodentherapie betei-
ligt. So fanden in diesen Lindern Anfang der 1870er Jahre wieder vermehrt Nosoden in der
Praxis Einsatz, ab ca. 1880 wurden sogar einige Arzneimittelpriifungen von Nosodenpripa-
raten durchgeftihrt. Grofle Verdienste im Bereich der Nosodentherapie gebithren dabei
besonders den Homéopathen Swan (USA), Burnett (Grofbritannien), dessen Schiiler John
H. Clarke (1853-1931) (GrofSbritannien) sowie H.C. Allen (Kanada) und ]J.H. Allen
(USA).

Ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts wurde also mit der Durchfithrung der von
Hering und anderen Homoopathen bereits seit langem geforderten Arzneimittelpriifungen
von Nosodenpriparaten begonnen. Allerdings diirfen auch hier keine allzu hohen Erwar-
tungen an die Ergebnisse der Priifungen gekniipft werden. Viele davon — insbesondere die

330 _ blieben unveréffentlicht oder wur-

von Burnett durchgefiihrten Arzneimittelversuche
den ohne detaillierte Angaben zu den Ausgangssubstanzen, den beteiligten Priifern bezie-
hungsweise dem Zeitpunkt der Durchfiihrung publiziert. Auch wurden in homéopathi-
schen Arzneimittellehren oftmals mehrere Priifungen eines Priparats (die zum Teil auch
mit unterschiedlichen Ausgangssubstanzen durchgefiihrt worden waren) ohne jeweilige
Kennzeichnung der Herkunft der Symptome zu einem gemeinsamen Arzneimittelbild zu-
sammengefligt. Als Beispiel hierfiir seien die Arzneimittelbilder von Medorrhinum und Tu-
berkulinum in Herings ab 1879 erschienenen Guiding Symptoms angefihrt (vgl. etwa He-
ring 1881-1891 Bd. 7: 292; Hering 1881-1891 Bd. 10: 350). Uberdies war die Auswahl
der zu Arzneimittelpriifungen herangezogenen Substanzen stark begrenzt und konzentrier-
te sich tiberwiegend auf die heute als Erbnosoden bezeichneten Priparate.

Auch in der therapeutischen Praxis fanden Ende des 19. Jahrhunderts tiberwiegend die
Erbnosoden Einsatz — allen voran Twuberkulinum. Die Griinde fiir deren Vorzugsstellung
korrespondieren dabei mit den Ursachen fiir eine allgemein wieder einsetzende Verwen-
dung von Nosodenpriparaten zu dieser Zeit. Hierbei spielten vor allem folgende drei
Aspekte eine Rolle: 1) die Wiederbelebung isopathischen Gedankenguts, 2) neue naturwis-

senschaftliche Entwicklungen auf dem Gebiet der Bakteriologie und deren Auswirkungen

330 Dies gilt auch fiir seine theoretischen Ansichten den Einsatz der Priparate betreffend (vgl. Laborde/Risch
1998:101).
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auf die Verwendung von Nosodenpriparaten sowie 3) eine Weiterentwicklung von Hah-

nemanns Miasmentheorie.

ad 1) In der zweiten Hiilfte des 19. Jahrhunderts kam es durch Swan und Burnett sowie
ein wenig spiter auch durch einige franzésische Homdopathen zu einer Wiederbelebung
isopathischen Gedankenguts.”' Swan hatte am Homoeopathic medical college of Pennsylvania
studiert, an dem Hering zur selben Zeit mehrere Professuren inne hatte (vgl. Krannich
2005: 2011F; Winston 1999: 98). Vermutlich lief§ sich Swan von diesem zu einer therapeu-
tischen Verwendung von Nosoden inspirieren (vgl. Burnett 1894: 123). Er setzte die No-
soden dabei vor allem nach isopathischen Gesichtspunkten ein und verwendete unter ande-
rem die Priparate Medorrhinum, Syphilinum und Tuberkulinum, die er auch simtlich einer
Arzneimittelpriifung unterzog (vgl. etwa Bleul 2005: 49f;; Mezger 2005 Bd. 2: 982, 1404).
Burnett orientierte sich ebenfalls an isopathischem Gedankengut. In diesem Sinne bezog er
sich bei der Nennung seiner Vorbilder fiir seine isopathische Therapie der Tuberkulose
explizit auf Lux, Webers Heilungen von Milzbrand mit Anthracin sowie Praktiken des ma-
gischen Simile (vgl. Burnett 1894: 119ff). Zwar setzte er in seiner homdopathischen Praxis
diverse Nosodenpriparate, wie Malandrinum, Morbillinum, Scarlatinum und Variolinum,
ein (vgl. etwa Burnett 2001: 108, 138, 148, 158). Die meisten praktischen Erfahrungen
sammelte er allerdings mit Bacillinum, einem aus tuberkulésem Kaverneninhalt hergestell-
ten Priparat, mit dessen Verabreichung an Schwindsiichtige er ab ca. 1885 zu experimen-
tieren begann (vgl. Burnett 1894).

Durch die Bemiithungen der soeben genannten Homgopathen wurde in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts die durch Lux in die Kritik gekommene Isopathie somit wieder
rehabilitiert. Es scheint, als seien Lux’ Geheimmittel oder zumindest die dariiber gefiihrte
Debatte zunehmend in Vergessenheit geraten. Eine wertneutrale Betrachtung der Noso-
denpriparate sowie deren isopathische Anwendung durch die Homdéopathenschaft war
wieder méglich geworden. Interessanterweise fanden dabei gerade die Erbnosoden, die
heute geradezu als Inbegriff fiir antimiasmatisch wirksame Arzneien gelten, nach isopathi-
schen Gesichtspunkten Einsatz! Hierbei gilt es zudem zu bedenken, dass — soweit ich dies
einschitzen kann — die Tuberkulose auch Ende des 19. Jahrhunderts von den meisten

Homgopathen noch nicht zu den chronischen Miasmen gezihlt wurde. Dies dnderte sich

31 Die isopathischen Bestrebungen der franzésischen Homoopathen werden aufgrund ihrer Komplexitit sowie
ihrer bis in die heutige Zeit anhaltenden Auswirkungen auf die Nosodentherapie in Frankreich gesondert in Kap.
6.1.4 behandelt.
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schliefSlich nach der Postulierung des tuberkulésen Miasmas, der sogenannten ,,[P]seudo-

Psora“ (Allen 1908: 159), durch J.H. Allen (ca. 1908).%%

ad 2) Eine erneute Hinwendung der Homoopathenschaft zur Nosodentherapie wurde
auch durch neue Entwicklungen in der Bakterienforschung ab den 1890er Jahren und eine
dadurch bedingte wissenschaftliche Aufwertung der Isopathie bewirkt (vgl. Burnett 1894:
117; vgl. auch Bieling/Zeiss 1941: 360f.; Tischner 1932-1939 Bd. 3: 36; Tischner 1932-
1939 Bd. 4: 64f.). Dies betraf insbesondere die Anwendung des Priparats 7Tuberkulinum,
das um die Wende zum 20. Jahrhundert wohl auch deshalb in der Praxis hiufig Einsatz
fand, weil die Tuberkulose zu dieser Zeit — insbesondere bei der armen Stadtbevélkerung —
eine der Haupttodesursachen darstellte (vgl. Eckart 2009: 214; Hihner-Rombach 2000:
146f; Leven 1997: 100, 114). Neuartige Therapiemoglichkeiten dieser Erkrankung erwar-
tete man sich dariiber hinaus auch durch Erkenntnisse des aufstrebenden Wissenschafts-
zweiges Bakteriologie. Erste Hoffnungen diesbeziiglich wurden im Jahre 1882 durch einen
gegliickten Nachweis von Mycobacterium tuberculosis durch den Mikrobiologen Robert
Koch geweckt, wodurch eine bakterielle Infektion als Atiologie der Tuberkulose so gut wie
gesichert erschien (vgl. Eckart 2009: 214). Die hochfliegenden Erwartungen wurden im
Jahre 1890 nochmals bestirkt, als Koch das von ihm entwickelte Tuberkulin als langer-
sehntes Heilmittel der Tuberkulose propagierte, was einen regelrechten Ansturm auf die
unbekannte Substanz ausloste. Zwar stellten sich die Ergebnisse der Tuberkulinbehand-
lungen als grofitenteils erfolglos heraus. Auch war es zu einigen Todesfillen nach Injektion
des Mittels gekommen, weshalb das Verfahren bald in Verruf kam. Doch spitestens als
Koch 1891 kundgab, dass er sein Priparat aus dem Glycerinextrakt einer Reinkultur von
Tuberkelbazillen gewonnen hatte, begann fiir die Nosodentherapie eine erneute Bliitezeit,
da es sich bei der Tuberkulinbehandlung somit gewissermaflen um eine isopathische The-
rapieform in Ursubstanz handelte (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 1: 7).

Ein dhnlich ,isopathisches® Therapieverfahren wurde schliefSlich 1893 vom Bakteriolo-
gen Emil v. Behring (1854-1917) etabliert (vgl. Leven 1997: 102f.). Bei dessen Serumthe-
rapie wurden an Diphtherie erkrankte Kinder mit einem Tierserum behandelt, das aus dem
Blut von ebenfalls an der Krankheit leidenden Tieren gewonnen worden war. Nach heuti-

gem Stand des Wissens konnte bei diesem Verfahren das Toxin von Corynebacterium

332 Zwar gab es bereits zuvor einige Stimmen, die die Existenz einer ,[s]crofulous diathesis* (Allen 1879: 47)
annahmen. Ob — und wenn ja inwiefern — diese im 19. Jahrhundert bereits mit einem tuberkulésen Miasma
gleichzusetzen ist und nicht im Zusammenhang mit den von der damaligen Medizin vertretenen Ansichten
beziiglich der Hereditdt vieler Erkrankungen gesehen werden muss, bedarf noch weitergehender Untersuchungen.
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diphtheriae durch die sich im Tierserum befindlichen Antikérper neutralisiert werden. Mit
Behrings Behandlungsmethode konnte eine deutliche Reduktion der Sterblichkeit der hiu-
fig im Kindesalter vorkommenden Erkrankung erzielt werden, weshalb er auch als ,Retter
der Kinder* bezeichnet wurde (vgl. ebd.). Die Isopathie erlebte dadurch eine enorme wis-
senschaftliche Aufwertung, zumal Behring selbst der Homoopathie und insbesondere der
Isopathie nicht abgeneigt war (vgl. Bieling/Zeiss 1941: 360f.; Nebel 1900: 309; Tischner
1932-1939 Bd. 4: 66), was er auch offentlich bekundete (vgl. Behring 1899: 9411F.).

Es verwundert daher kaum, dass der wissenschaftlichen Aufwertung der Isopathie eine
vermehrte Hinwendung der damaligen Homdoopathenschaft zur Nosodentherapie folgte.
Auch dass sich Kochs Tuberkulin in der Praxis als unwirksam, wenn nicht sogar gefihrlich
herausstellte, tat dem erneuten Aufschwung der Nosodentherapie keinen Abbruch. Insbe-
sondere Tuberkulinum wurde ein in der Praxis hiufig verwendetes Arzneimittel, was nicht
zuletzt an der Vielzahl der zu dieser Zeit entstandenen unterschiedlichen Tuberkulinum-
priparate ersichtlich ist (vgl. Bleul 2005: 48; Vannier 1947: 22ff.). Burnetts Buch The new
cure of consumption by its own virus, in dem er seine Erfahrungen mit Bacillinum darlegte,
erschien 1894 — und somit nur vier Jahre nach seiner Ersterscheinung — bereits in der drit-
ten Auflage (vgl. Burnett 1894). Auch kam es wieder vermehrt zu theoretischen Auseinan-
dersetzungen mit der Nosodentherapie und ihrer Geschichte, wovon einige um die Wende
zum 20. Jahrhundert entstandene Ubersichtsartikel zeugen (vgl. Mossa 1891; Nebel 1900;
Nebel 1902: 90). Im Vergleich zu Tuberkulinum fand Diphtherinum vergleichsweise wenig
Aufnahme durch die damalige Homdopathenschaft. Vielleicht lag dies auch darin begriin-
det, dass sich die Serumtherapie in der Behandlung der Diphtherie als erfolgreich erwies
und es beinahe als Kunstfehler galt, das Serum nicht anzuwenden (vgl. Tischner 1932-1939
Bd. 4: 16).

ad 3) Zu einer vermehrten Hinwendung zur Nosodentherapie und insbesondere zum
Einsatz der Erbnosoden fiihrte nicht zuletzt eine erneute Auseinandersetzung mit Hahne-
manns Miasmentheorie sowie deren Weiterentwicklung. Da dieser Prozess in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts begann und bis in unsere heutige Zeit anhaltend ist, erscheint

eine ausfiihrliche Betrachtung lohnenswert.
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6.1.3 Nosodentherapie als antimiasmatische Behandlungsform

Bereits in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts hatte es Bestrebungen gegeben (insbeson-
dere durch Hering und Grof}), Nosoden zur Therapie und Prophylaxe der chronischen
Krankheiten einzusetzen. Da sich die hohen Erwartungen an die antimiasmatische Wirk-
samkeit der Priparate jedoch nicht im erhofften Umfang bestitigten, spielten die Noso-
denpriparate in der Behandlung der chronischen Miasmen bis in die 1890er Jahre eine
allenfalls untergeordnete Rolle. Nachfolgend wurde die Nosodentherapie allerdings in zu-
nehmendem Mafle mit der Miasmentheorie verkniipft, was sich bis heute auf den Einsatz
von Nosodenpriparaten in der Praxis auswirkt und die aktuellen Auffassungen von Noso-
dentherapie entscheidend prigt. Dies ging Hand in Hand mit einer grundlegenden Wand-
lung des Miasmenverstindnisses. Im Folgenden sollen daher zunichst einige Abwandlungen
der Theorie der chronischen Krankheiten nachgezeichnet werden, um vor diesem Hinter-
grund die zunehmende Verkniipfung der Nosodentherapie mit der Miasmentheorie ver-
stindlich darstellen zu konnen.’?

Von einer Anderung des durch Hahnemann geprigten Miasmenbegriffs zeugt bereits die
1857 erschienene Schrift Die Lehren und Grundsitze des Hahnemann-Schiilers Jahr. Zum
Einen wollte er darin die chronischen Krankheiten neben ihrer infektidsen Genese auch
durch Vererbung tibertragbar wissen. Zum Anderen betrachtete er sie als Krankheitsdiathe-
sen, deren Ursprung zwar auch auf die beiden soeben angefiihrten Ursachen zuriickgefithrt
werden kann, meist jedoch unklar bleibt. Des Weiteren nahm er die Existenz eines
Skrophelmiasmas als wahrscheinlich an und war somit der Erste, der das Vorhandensein
einer Art tuberkulosen Miasmas in Erwigung zog (vgl. Jahr 1857: 72ff; vgl. auch Claasen
2006a: 13f.).** Jahrs Gedanken fanden initial allerdings nur wenig Anklang, erst um die
Wende zum 20. Jahrhundert waren viele Homoopathen von der Hereditdt der Miasmen
tiberzeugt. Ca. 1908 postulierte J. H. Allen in seinem Buch 7he chronic miasms das Vor-
handensein des Miasmas der Pseudo-Psora, womit er schliefSlich auf mehr Anklang stief§ als
noch Jahr ein halbes Jahrhundert zuvor (vgl. Allen 1901: 10; Allen 1908 Bd. 1: 23; vgl.
auch Laborde/Risch 1998: 74, 77). Uberdies kam es auch zu einer zunehmenden semanti-
schen Anniherung oder sogar Gleichsetzung der Termini ,Miasma“, ,Konstitution®,

,Krankheitsdiathese“ o. A (vgl. Claasen 2006a: 16ff.;; Laborde/Risch 1998: 72ff). Von

333 Im Folgenden finden daher nur solche Miasmenkonzepte Erwihnung, deren Vertreter auf die Verabreichung
von Nosodenpriparaten als Antimiasmatika zuriickgreifen. Eine umfassende Darstellung der verschiedenen
Miasmenkonzepte kann und soll dabei nicht gewihrleistet werden.

334 Auch Bénninghausen schien bereits 1834 die Existenz weiterer Miasmen fiir moglich gehalten zu haben. Im
Gegensatz zu Jahr traf er jedoch keine Aussagen dazu, worin diese bestehen konnten (vgl. Hickmann 1996: 417).
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einigen Homoopathen wurden den einzelnen Miasmen sogar bestimmte morphologische
Typen zugeordnet. So bezeichnete der franzosische Homéopath Léon Vannier Personen,
die tiber eine (meist hereditir erworbene) tuberkulinische Diathese verfiigen, als ,, Tuberku-
liniker bzw. ,état tuberculinique® (Vannier 1947: 40). Er ordnete diesen zudem bestimm-
te morphologische und klinische Kennzeichen zu, etwa einen spitzbogenformigen harten
Gaumen oder die Neigung zur Hyperextension der oberen und unteren Extremititen. Zur
Behandlung empfahl er indes die Anwendung verschiedener Tuberkulinumpriparate (vgl.
ebd.: 43ff.). Daneben prigte Vannier auch die Bezeichnung ,état cancérinique® (Vannier
1952: 39) fiir Personen mit einer Pradisposition zu Krebserkrankungen (vgl. ebd.: 38; Bleul
2005: 54; Wegener 2011: 269). Solche und dhnliche Anschauungen tiber Miasmen als
Krankheitsdiathese bzw. Konstitution sowie tiber deren Hereditdt haben sich bis in die
heutige Zeit erhalten (vgl. etwa Wegener 2011: 269f). Eine andere heutzutage oftmals
eingenommene Betrachtungsweise von Miasmen ist die eines Reaktionsmusters auf ein
bestimmtes Grundgefithl. Bei diesem Miasmenkonzept, wie es in dem 1996 erschienenen
Buch Die Substanz der Homéopathie des indischen Homdopathen Rajan Sankaran (geb.
1960) erstmals dargestellt wurde, wird die Art und Weise einer Person, die Welt wahrzu-
nehmen und auf diese (verzerrte) Wahrnehmung zu reagieren, bestimmten Miasmen zuge-
ordnet. Beispielsweise fiihlt sich ein sykotischer Mensch nicht dazu in der Lage, eine Situa-
tion zu bewiltigen, und verbirgt daher seine als beschimend empfundene Schwiche oder
versucht diese auszugleichen (vgl. Sankaran 1996: 29ff.).

Wie anhand dieser Darstellung von Miasmenkonzepten zu ersehen ist, lasst sich heute
kaum mehr von einem einheitlichen Miasmenverstindnis sprechen. Vielmehr sind iiber die
Jahre hinweg viele verschiedene, zum Teil auch einander ausschlieffende Ansichtsweisen
von Miasmen entstanden. Gemeinsam ist diesen verschiedenen Stromungen jedoch oftmals
die Art ihrer antimiasmatischen Therapie: die Anwendung von Nosodenpriparaten. So kam
es parallel zu den Verinderungen und Ausweitungen des Miasmenkonzeptes zu einer ver-
mehrten Verkniipfung der Miasmentheorie mit der Nosodentherapie. Nachdem in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts miasmatische Gesichtspunkte bei Verschreibung von
Nosodenpriparaten lediglich eine untergeordnete Rolle gespielt hatten (vgl. hierzu Kap.
5.2.2), begann sich dies ab der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts schrittweise zu dndern.
Zunichst zeugen einige Falldarstellungen vom Einsatz von Nosodenpriparaten in der Be-
handlung hereditirer miasmatischer Erkrankungen. Beispielsweise schlug Burnett 1894 vor,
bei tuberkulosen Patienten mit einem ,hereditary syphilitic zzinf® (Burnett 1894: 184)
zunichst Syphilinum als Heilmittel zu verabreichen. Ebenfalls findet sich eine Falldarstel-
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lung von Burnett aus dem Jahre 1898, bei der er einer Patientin mit hereditdrer Tuberku-
lose die entsprechende Nosode (Bacillinum) verabreicht hatte (vgl. Burnett 2002: 167f.).
Es bestehen somit einige Hinweise, dass Burnett Bacillinum zwar grofiteils nach isopathi-
schen, mitunter jedoch auch nach antimiasmatischen Gesichtspunkten rezeptierte und
somit die Existenz eines tuberkulosen Miasmas annahm.*®

Daneben kam es gegen Ende des19. Jahrhunderts vermehrt zu einer Erwihnung der an-
timiasmatischen Wirksamkeit von Nosodenpriparaten in theoretischen Abhandlungen zur
Homoopathie. Nosoden wurden dann meist als ein Antimiasmatikum unter vielen anderen
aufgelistet, hatten aber bereits einen festen Platz unter den antimiasmatisch wirksamen
Arzneien. Beispielsweise traf dies auf die 1901 erschienene Schrift The therapeutics of fevers
von H.C. Allen zu.** In seiner neun Jahre spiter postum herausgegebenen Materia medica
of the nosodes, bei der es sich um die erste den Nosoden gewidmete Arzneimittellehre han-
delt, zdhlte er Psorinum ebenfalls zu den Antipsorika (vgl. Allen 1901: 304ff; Allen 1910:
329f). Auch sein Schiiler J.H. Allen fithrte in seinem etwa 1908 erschienenen Buch The
chronic miasms die Nosoden Psorinum, Medorrhinum, Syphilinum und Tuberkulinum unter
den antimiasmatisch wirkenden Arzneien auf (vgl. etwa Allen 1908 Bd. 1: 44, 74, 235;
Allen 1908 Bd. 2: 67, 129). Kent war gleichfalls von der antimiasmatischen Wirksamkeit
der Nosoden iiberzeugt. Er warnte allerdings entschieden davor, zur Therapie der chroni-
schen Krankheiten ausschliefflich Nosoden und nicht auch andere Antimiasmatika ins Auge
zu fassen (vgl. Kent 2009: 1001; Kent 1926: 227).

Ungeachtet dieser Warnung verloren die von Hahnemann zur Behandlung der chroni-

schen Krankheiten bevorzugten Antimiasmatika (Sulphur, Mercurius und Thuja) Mitte des

335 Aufgrund dessen Burnetts Theorie des Haltepunktes, wie dies von einigen Autoren vorgenommen wird (vgl.
etwa Gienow 2005: 23{f; Laborde/Risch: 1998: 103(f.), als fritheste Form einer Verkniipfung von Miasmentheo-
rie und Nosodentherapie zu werten, erscheint allerdings wenig plausibel. Burnetts Theorie besagt, dass nur solche
Arzneien eine bestimmte Erkrankung heilen konnten, die beim Gesunden eine (auch in ihrer Vehemenz) dhnli-
che oder tibereinstimmende Krankheit zu produzieren fihig sind. Am Umfassendsten stimme der Wirkungsbe-
reich der Arzneien ,zoischer Natur (Burnett 2001: 26), also vor allem der Nosoden, mit dem Krankheitsprozess
selbst tiberein (vgl. ebd.: 25f.). Burnetts Theorie kann jedoch in gleicher Weise auch auf dessen isopathische
Grundanschauungen zuriickgefithrt werden, zumal sich Burnett meines Wissens in seinen verschiedenen Schrif-
ten nicht explizit auf Hahnemanns Miasmenkonzept, sehr wohl aber auf Lux’ Iopathik bezieht (vgl. Burnett
1894: 120). Auch zeugen die von Burnett angefiihrten Beispiele fiir eine Ubereinstimmung von Mittelwirkung
und Krankheitsprozess, wie der Einsatz von Natrium muriaticum (Kochsalz) als Antidot einer Uberdosis Salz
sowie von Bacillinum bei Tuberkulose, eher von seinen isopathischen Grundansichten als von einer Bezugnahme
auf Hahnemanns Theorie der chronischen Krankheiten. So erfolgte bei Burnett die Gabe von Bacillinum — wie
bereits im vorigen Unterkapitel aufgezeigt werden konnte — nach isopathischen Gesichtspunkten, zumal die
Tuberkulose erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts durch J.H. Allen den chronischen Miasmen hinzugefiigt wurde.
Ein weiterftihrendes Quellenstudium von Burnetts Schriften zur Klirung dieser Frage erscheint somit dringend
angezeigt.

33 Bereits in seinem 1879 erschienenen The homoeopathic therapeutics of intermittent fever hatte Allen die antipso-
rische Wirkung von Psorin gepriesen (vgl. Allen 1878: 190).
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20. Jahrhundert im Vergleich zu den Nosoden deutlich in ihrer Wertigkeit. Die den ent-
sprechenden Miasmen zugehérigen Nosoden avancierten durch Vannier zu den Haupt-
Antimiasmatika (vgl. Gaier 1991: 303f.). Der griechische Homoopath Vithoulkas integrier-
te in seinem Buch Die wissenschafiliche Homéopathie (1986) die Nosodentherapie sogar in

seine Definition von ,Miasma“:

Ein Miasma ist eine Pridisposition zu chronischer Erkrankung, die dem jeweiligen akuten Er-
kranken zugrundeliegr. Sie ist 1. von einer Generation zur anderen iibertragbar und kann 2.
giinstig beeinflusst werden durch die passende, d. h. homdéopathisch angezeigte Nosode |...].
(Vithoulkas 1986: 140)

Demzufolge war das potentielle Ansprechen auf das zugehérige Nosodenpriparat eine not-
wendige Bedingung fiir das Vorhandensein eines Miasmas. Nur zehn Jahre spiter vertrat
Sankaran die Meinung, dass die Arzneimittelbilder von Nosoden das Hauptthema des ih-
nen zugehorigen Miasmas am Besten reprisentieren. Ein Miasma verstand er dabei, wie
bereits erwihnt, als eine bestimmte Art und Weise, auf eine bestimmte Wahrnehmung zu
reagieren. Daher sei es auch moglich, das Miasma des Patienten herauszufinden, indem
man vergleicht, mit welchem Arzneimittelbild der den Miasmen zugehérigen Nosoden die
Symptome des Patienten am Besten iibereinstimmen (vgl. Sankaran 1996: 107£). Die No-
sodentherapie wurde somit fast untrennbar mit der Miasmentheorie verkniipft. Von man-
chen Autoren werden die Begriffe Nosodentherapie und antimiasmatische Behandlung in-
zwischen sogar weitgehend synonym verwendet (vgl. etwa Hadulla et al. 2005: 17ff; Little
1996-2007b: 1).

Bedeutung erlangten dadurch nicht nur die den drei chronischen Krankheiten Hahne-
manns entsprechenden Nosoden Psorinum, Syphilinum und Medorrhinum. Da Ersteren im
Rahmen der Verinderungen des Miasmenverstindnisses neue Miasmen hinzugefiigt wur-
den bzw. immer noch werden, finden nun auch die den neu hinzugekommenen Miasmen
zugeordneten Nosodenpriparate in der Praxis vermehrt Anwendung. Dies gilt vor allem fiir
die heute zu den Erbnosoden gezihlten Nosoden Tuberkulinum und Carcinosinum, die
inzwischen aus der Reihe der Antimiasmatika nicht mehr wegzudenken sind. Vorangegan-
gen war eine erste Erweiterung der chronischen Krankheiten um die beiden Miasmen Tu-
berkulinie und Cancerinie. In Verbindung mit der Ansicht der Hereditit chronischer
Krankheiten wird somit auch die Bezeichnung der fiinf letztgenannten Nosoden als , Erb-
nosoden® verstindlich (vgl. Wegener 2011: 269).

Die Ausweitung des Miasmenkonzeptes erlaubt dariiber hinaus die Hinzuftigung belie-

big vieler weiterer Miasmen. Vithoulkas zihlt beispielsweise Impfungen und Arzneitherapie
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zu den iatrogenen Miasmen. Dementsprechend rechnet er Impfseren und allopathische
Medikamente in potenzierter Form ebenfalls zu den Nosodenpriparaten. Sankaran hinge-
gen erweiterte die Miasmen um mehrere akute Krankheiten wie Typhus, Malaria oder
Ringelflechte. Den eher chronischen Miasmen fiigte er das Lepra-Miasma hinzu (vgl. San-
karan 1996: 118). Erwihnung gebiihrt an dieser Stelle auch dem englischen Homéopathen
Misha Norland (geb. 1943), der das Vorhandensein eines Aids-Miasmas propagiert. Die
zugehorige Aids-Nosode hatte er erstmals im Jahre 1988 gepriift, eine weitere Priifung der
Substanz erfolgte 1994 an der School of Homoeopathy in Devon (England). Als Ausgangs-
stoff diente das Blut eines Mannes, der spiter der Krankheit erlag (vgl. Norland 2000: 51;
Norland/Robinson 2009: 147ff). Erst kiirzlich fiihrte der Homdopath Louis Klein (geb.
1951) in seinem Buch Miasmen und Nosoden mehrere neue Miasmen auf (u. a. Tetanus-,
Yersinia- und Keuchhustenmiasma, um nur einige zu nennen). Die Arzneimittelbilder der
zugehorigen Nosoden sind ebenfalls in seinem 2010 erschienenen Buch zu finden (vgl.
Klein 2010). Inwieweit sich die immer weiterfiihrende Ausweitung des Miasmenkonzeptes
und somit der Gebrauch der den jeweiligen neuen Miasmen zugehdrigen Nosodenpripara-
te in der Praxis durchsetzten wird, bleibt allerdings fraglich (vgl. hierzu auch Hadulla et al.
2005: 16). Die Erbnosoden hingegen besitzen bereits jetzt einen festen Platz unter den

homdopathischen Arzneien (s. u.) (vgl. etwa Wegener 2011: 264).

6.1.4 Isotherapie in Frankreich

In Frankreich erlangte die Nosodentherapie ebenfalls in der zweiten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts grofle Bedeutung innerhalb der Homoopathenschaft. Seither nimmt sie dort eine
Sonderstellung ein, da die Nosodentherapie in Frankreich vorwiegend als isopathische The-
rapieform betrachtet wird (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 4: 113). Selbst in der heutigen
Zeit spielt die Isopathie in Frankreich eine bedeutend groflere Rolle als beispielsweise in
Deutschland (vgl. Kannengiefler 1996: 248). Ein Grund hierfiir kann in den grofSen Fort-
schritten auf dem Gebiet der Bakteriologie in Frankreich in der zweiten Hailfte des 19.
Jahrhunderts gesehen werden, die frither therapeutische Erfolge zeitigten als in Deutsch-
land. So konnten bereits Anfang bis Mitte der 1880er Jahre mit der Entwicklung von Impf-
seren (u. a. gegen Milzbrand und Tollwut) durch den franzosischen Naturwissenschaftler
Louis Pasteur (1822-1895) (vgl. Gradmann 2005: 24ff) erste Erfolge im Kampf gegen eini-
ge zuvor meist tddlich verlaufende Infektionskrankheiten verzeichnet werden, was wieder-

um frithzeitig eine Forderung von isopathischem Gedankengut in Frankreich zur Folge

hatte (vgl. Schlegel 1907: 168).
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Einer der Vorreiter der Isopathie in Frankreich war der Dominikaner und Arzt Denys
Collet (1824-1909). Wohl ohne Kenntnis von Lux’ Praktiken setzte er im Jahre 1871 Viac-
cininum zur Prophylaxe einer Pockenepidemie ein. In der Folge beschiftigte er sich aller-
dings sehr wohl mit Lux’ Schriften (vgl. Bellavite et al. 2005: 447; Haffen 1985: 41f.), wes-
halb es kaum erstaunt, dass die von ihm gebrauchten Arzneien den in den Gebeimmitteln
angeftihrten Priparaten auffallend gleichen. So setzte er u. a. potenzierten Schweif, Urin,
Trinen und pathologische Hautabsonderungen als Arzneimittel ein, wobei es sich bei sei-
nen Priparaten oftmals um Autonosoden handelte (vgl. Julian 2004: 8; Schlegel 1902:
270). Seine Erfahrungen legte Collet schlieSlich 1895 in seinem Buch Iopathie, Méthode
Pasteur par voie interne dar. Er zihlte darin die Anwendung von Krankheitsprodukten neben
der Serumtherapie sowie der Organtherapie zu den drei moglichen Arten der Isopathie
(vgl. Haffen 1985: 42). Sowohl aus dem Titel des Werkes als auch aus dessen Inhalt geht
somit Collets Faszination von den naturwissenschaftlichen Erkenntnissen seiner Zeit her-
vor. Wie sehr die Entwicklungen in der Bakteriologie die Anwendung der Isopathie in
Frankreich befliigelten zeigt auch eine im Jahre 1883 erschienene Broschiire M. Pasteur et le
charbon. Pasteurisme, isopathie et homoeopathie eines gewissen Henry Kriiger aus Nimes™ .
Der Autor dieser Schrift hatte zuvor die wissenschaftlichen Entwicklungen auf dem Gebiet
der Bakteriologie verfolgt und wollte die Aufmerksamkeit seiner Kollegen vermehrt auf die
Isopathie lenken (vgl. Nebel 1902: 91).

Neben Collet bedienten sich weitere bedeutende franzésische Homéopathen isopathi-
scher Methoden. Vannier etwa betrachtete Nosodenpriparate nicht nur, wie bereits er-
wihnt, als Antimiasmatika, sondern brachte diese oftmals auch nach isopathischen Ge-
sichtspunkten zum Einsatz. Hiufig bevorzugte er dabei die Verwendung von Autonosoden,
wovon zahlreiche Artikel seiner 1912 gegriindeten Zeitschrift L Homéopathie Fran¢aise zeu-
gen. Ab 1927 verabreichte er zudem potenziertes Eigenblut, das er nicht zuletzt zur Be-
handlung des état cancerinique anwandte (vgl. Vannier 1952: 251; vgl. auch Gaier 1991:
303f.; Haffen 1985: 44f.). Ebenfalls ein Verfechter der isopathischen Eigenbluttherapie war
Henri Voisin®*®. Gemeinsam mit einer therapeutischen Verwendung von Autonosoden aus
Psoriasisschuppen oder Konkrementen propagierte er diese Behandlungsform in den
1960er Jahren (vgl. Voisin 1960: 103). Seine Schriften sollten schliefSlich als Vorbild fiir
die ab 1981 in Deutschland von der Homéopathin Hedwig Imhiuser (1903-1988) publik

gemachte Eigenbluttherapie mit Hilfe von Autonosoden dienen. Imhiuser setzte ihr Ver-

337 Die Lebensdaten von Henry Kriiger sind unbekannt.
338 Die Lebensdaten von Henri Voisin sind ebenfalls unbekannt.
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fahren vor allem in der Behandlung von Kindern ein (vgl. Imhduser 1981: 180ff; Imhiuser
2003: 1871F).

Im Laufe der Zeit wurden Nosodenpriparate in Frankreich zusitzlich zu isopathischen
Gesichtspunkten auch oftmals nach bestimmten klinischen Indikationen verordnet. Hier-
von zeugt u.a. die vom franzosischen Homoopathen Julian verfasste Materia medica der
Nosoden, eine ausschliefllich den Nosoden gewidmete Arzneimittellehre. Julian beschreibt
darin die Anwendungsbereiche von mehr als 50 verschiedenen Priparaten, wobei er sich
vorwiegend um eine knappe Darstellung der wichtigsten klinischen Indikationen bemiiht.
Beispielsweise ist eine Gabe der Nosode Anaphylaktische Lunge eines Meerschweinchens bei
Asthma oder allergischen Ekzemen angebracht (vgl. Julian 2004: 17f.)). Die Erstveroffentli-
chung des Werkes erfolgte 1960 erstaunlicherweise in deutscher Sprache, eine franzosische
Fassung wurde erst zwei Jahre spiter herausgegeben (vgl. Haffen 1985: 46f.).%%

Auch in der heutigen Zeit dominiert in Frankreich der Einsatz von Nosodenpriparaten
nach bestimmten klinischen Indikationen. So stellt die zur Behandlung von grippalen In-
fekten eingesetzte Nosode Oscillococcinum das am hiufigsten verkaufte Medikament des
homdopathischen Arzneimittelherstellers und franzosischen Marktfiithrers Boiron dar. Eine
1989 veréftentlichte positive klinische Studie zur Anwendung der aus Entenherz und -leber
hergestellten Nosode bei Influenza (vgl. Ferley et al. 1989) trigt sicherlich mit zum Erfolg
der Arznei in Frankreich bei (vgl. Bellavite/Signorini 2002: 50f; Walach 1999: 30f.). Das
Priparat wurde in den 1930er Jahren vom Homdoopathen Joseph Roy (1891-1978) einge-
fihrt. Roy dachte filschlicherweise, dass die Tierorgane ein bestimmtes Bakterium, den
sog. ,,Oscillococcus®, enthielten, weshalb das Priparat nicht als Sarkode, sondern als No-
sode gilt. Das Vorkommen des Bakteriums sei, so Roys weitere Vermutung, mit influen-
zaartigen Zustinden assoziiert, weshalb Oscillococcinum vorwiegend zur Behandlung von
Grippesymptomen eingesetzt werden konne (vgl. Gaier 1991: 292). Der Einsatz von Oscil-
lococcinum bei Influenza steht somit geradezu reprisentativ fiir den groflen Stellenwert der
Isopathie sowie des Einsatzes von Nosodenpriparaten nach allgemeinen klinischen Indika-

tionen im heutigen Frankreich.

339 Das Werk wurde 1977 in seiner zweiten franzdsischen Ausgabe zudem um einen ausfiihrlichen und profun-

den Beitrag zur Geschichte der Isopathie sowie um einen theoretischen Teil erweitert (vgl. Julian 1977: 30£F.).
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6.1.5 Weiterentwicklung der Nosodentherapie: neue Substanzklassen und Therapie-

konzepte

Eingedenk der Pluralitit an Arten und Anwendungsweisen von Nosodenpriparaten in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts verwundert es kaum, dass die Nosodentherapie seither —
einmal abgesehen von ihrer zunehmenden Verkniipfung mit Hahnemanns Theorie der
chronischen Krankheiten — nur wenig Neuerungen erfahren hat. Das Fundament war be-
reits gelegt. Der GrofSteil der spiter hinzugekommenen Substanzklassen von Nosodenpri-
paraten geht indes auf neue technische Errungenschaften zuriick und ist somit einem all-
gemeinen Fortschritt der Naturwissenschaften geschuldet. Auch neuartige Anwendungsar-
ten von Nosodenpriparaten entwickelten sich vorwiegend durch Anregungen aus der Wis-
senschaft oder deren Ubernahme in einige der Homdopathie verwandte Therapieformen,

wie beispielsweise der Elektroakupunktur nach Voll (EAV).

a) Neue Substanzklassen

Der enorme naturwissenschaftliche Erkenntniszuwachs seit der zweiten Hilfte des 19.
Jahrhunderts hatte auch in der Homoopathie einige Neuerungen zur Folge, wovon insbe-
sondere die Nosodentherapie profitierte. So konnten die von Bakteriologen geschaffenen
Maoglichkeiten der Isolierung einzelner Erreger auch dazu genutzt werden, Nosodenpripa-
rate von bestimmten Bakterien in Reinkultur herzustellen. Die seit den 1880er Jahren zur
Bekimpfung von Infektionskrankheiten entwickelten Impfstoffe fanden ebenfalls in poten-
zierter Form Eingang in die homdopathische Materia medica (vgl. Gradmann 2005: 24ff;
Wegener 2011: 275f.). Ahnliches gilt fiir potenzierte Allergene oder chemisch hergestellte
Arzneimittel, die, wahrscheinlich aufgrund ihrer oftmals isopathischen Anwendung, von
einigen Homdopathen zu den Nosoden gezihlt werden (vgl. etwa Bleul 2008: 64f;
Vithoulkas 1986: 140).** Zusitzlich kam die bessere Abgrenzbarkeit verschiedener noso-
logischer Entitdten einer verbesserten Differenzierbarkeit der verschiedenen Nosodenpri-
parate untereinander und somit einer Vereinheitlichung Ausgangsstoffe zugute.

Einige der heutzutage oftmals als neuartig propagierten Nosodenpriparate waren jedoch
bereits in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts vorhanden oder hatten zumindest damals

schon Erwihnung gefunden. Beispielsweise trifft dies fiir die gegen Ende des 19. Jahrhun-

340 Die synthetisch-chemische Arzneimittelforschung entwickelte sich etwa gegen Ende des 19. Jahrhunderts. Im
Jahre 1906 wurden zudem mehrere Uberempfindlichkeitsreaktionen erstmalig unter dem Allergiebegriff zu-
sammengefasst. Zu ausfiihrlicheren Informationen hieriiber verweise ich auf Friedrich/Miiller-Jahncke (2005:

47411).
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derts von Swan gepriiften Milchmittel (wie lac caninum® oder lac vaccinum defloratum
zu (vgl. Hering 1881-1891 Bd. 8: 514ff.;; Master 2007: 13). Bereits in den 1840er Jahren
hatten Hering und Attomyr eine Anwendung von potenzierter Muttermilch in Erwigung
gezogen, wenngleich sie nur Milch menschlichen Ursprungs erwihnten und diese zudem als
Ubertrigerstoff von Emotionen ansahen (siche Kap. 5.1.1). Auch die von den Bakteriolo-
gen Edward Bach (1866-1936) und John Paterson (1890-1955) entwickelten, aus isolier-
ten Enterobakterien bestehenden Darmnosoden gab es bereits in Form potenzierter Ex-
kremente. Neu hinzu kam lediglich die bereits oben erwihnte Méglichkeit der Isolierung
einzelner Erreger sowie deren Anwendung nach einem neuartigen Behandlungskonzept
(s. u.). Ebenfalls soll hier die von Vannier, Voisin und spiter auch von Imhiuser propagier-
te Eigenbluttherapie angefiihrt werden, die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts be-
reits mehrfach Anwendung gefunden hatte.

Eine wirklich neuartige Klasse von Nosodenpriparaten hingegen stellen die aus Fiulnis-
produkten hergestellten Homéopathika dar, die erstmals mit Pyrogenium Eingang in den
homdopathischen Arzneimittelschatz fanden. Ein ungarischer Homdopath namens Tilha-
mér von Balogh (1838-1907) hatte es Ende der 1860er Jahre aus gehacktem, tiber sechs
Wochen der Sonneneinstrahlung ausgesetztem Rindfleisch hergestellt. Sein auf diese Weise
bereitetes Putridin fand zunichst keine weitere Verbreitung. Groflere Beachtung fand es
erst, als Burnett dem Arzneimittel im Jahre 1888 eine Monographie widmete. Burnett wie-
derum hatte seine Anregung zur Verwendung dieser Arznei nicht von Balogh, sondern vom
britischen Homéopathen John Drysdale (ca. 1816-1890) bezogen, der 1880 ohne Wissen
von Baloghs Vorversuchen ebenfalls ein Arzneimittel aus verfaultem Rindfleisch angefertigt
hatte, das er Pyrogen nannte (vgl. Burnett 2000: 9ff; vgl. auch Jiitte 2009: 54).

Die Zugehorigkeit der soeben erwihnten Substanzgruppen zu den Nosoden — von Pyro-
genium einmal abgesehen — ist in Homdopathenkreisen allerdings umstritten. Dies gilt
insbesondere fir Allergene, chemisch hergestellte Arzneien sowie fiir die Milchmittel (vgl.
etwa Biindner 2002: 239ff;; Hering 1880: 91; Lucae 2008: 31ff.). Eine Vereinheitlichung
der Terminologie wire daher wiinschenswert. Auch die eingangs in dieser Arbeit aufgestell-
te Nosodendefinition wire im Hinblick auf die ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts
neu hinzugekommenen Priparate zu tiberdenken. Insgesamt kann jedoch festgehalten wer-

den, dass bei der therapeutischen Verwendung der meisten heute gebriuchlichen Nosoden-

341 Hundemilch
342 Entrahmte Kuhmilch
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und Sarkodenpriparate bereits auf eine lange, bis in die erste Hilfte des 19. Jahrhunderts

reichende Tradition zuriickgeblickt werden kann.

b) Neuartige Therapieckonzepte

Ahnlich wie bei den Substanzklassen stammten die Anstéfe fiir neuartige Therapiekonzep-
te in der Behandlung mit Nosodenpriparaten ebenfalls aus Bereichen auflerhalb der klassi-
schen Homéopathie. In diesem Sinne standen Erkenntnisse aus der Bakteriologie Pate fiir
die von Bach und Petterson entwickelten Darmnosoden. Zwar sind deren Ausgangsstofte,
wie bereits erwihnt, nicht als originell anzusehen, sehr wohl aber das dazugehorige Be-
handlungskonzept. Bach machte die Subspezies der nicht Laktose bildenden Darmbakteri-
en fiir das Auftreten von chronischen Krankheiten verantwortlich. Ab 1912 begann er da-
her in seiner Tatigkeit als Bakteriologe am University College Hospital (London), mit In-
jektionen desjenigen Keims dieser Bakteriengruppe zu experimentieren, der sich im Stuhl
des jeweiligen chronisch kranken Patienten nachweisen lief, und beobachtete dabei eine
anschlieffende Verbesserung des gesundheitlichen Zustands (vgl. Mettler 2000: 6f.). Nach-
dem Bach in den 1920er Jahren mit der Homdoopathie in Berithrung gekommen war,
wandte er die Keime schliefllich in hom&opathisch aufbereiteter Form an (vgl. Gaier 1991:
671F). Die verschiedenen von Bach und seinem Mitarbeiter Petterson gewonnenen Entero-
bakteriaceae fanden in der Folge als Darmnosoden Eingang in die homdopathische Materia
medica. Beispiele hierfir sind Gérmer, Morgan, Dysenterie-Co und Proteus. Aufgrund fehlen-
der Arzneimittelpriifungen am Gesunden werden sie vor allem aufgrund empirischer
Kenntnisse verabreicht. Fiir die einzelnen Darmnosoden wurden dabei auf der Basis klini-
scher Erfahrungen dariiber, mit welchen chronischen Krankheiten und Symptomenbildern
das Vorhandensein eines bestimmten Keimes hauptsichlich assoziiert ist, ,Arzneimittelbil-
der’ erstellt, auf deren Grundlage die Priparate heutzutage in der Praxis Einsatz finden
(vgl. Mettler 2000: 16f.).>*

Weitere neuartige Anwendungskonzepte von Nosodenpriparaten wurden in einigen der
Homoopathie verwandten Therapieformen entwickelt. Insbesondere sind an dieser Stelle
die Homotoxikologie sowie die Elektroakupunktur nach Voll (EAV) zu erwihnen. Auf-
grund der Faszination, die Mitte des 20. Jahrhunderts von beiden Therapieverfahren glei-

chermaflen ausging, kam es in der Folge zu einem deutlichen Aufschwung der Nosodenthe-

34 Bach widmete sich spiter ausschliefllich den von ihm entwickelten Bach-Bliiten. Zu ausfiihrlicheren Informa-
tionen iiber die Darmnosoden verweise ich auf Mettler (2000) und Geier (1991: 66ff.).
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rapie in deutschsprachigen Lindern (vgl. Bellavite et al. 2005: 447; Gaier 1991: 305; Haf-
fen 1985: 47).

In der ab 1848 von Hans-Heinrich Reckeweg (1905-1985) entwickelten Homotoxiko-
logie’** wird Krankheit als Intoxikation des Kérpers verstanden, wobei exogen zugefiihrte
und endogen entstandene Toxine gleichermaflen eine Rolle spielen. Heilung kénne dann
eintreten, wenn der Korper die Toxine durch eigene Mechanismen wieder ausscheidet oder
neutralisiert (vgl. Blessing 2010: 90ff)). Diese Entgiftung, so Reckewegs Ansicht, kann
durch bestimmte homgopathisch aufbereitete Medikamente (d. h. verdiinnte und poten-
zierte Arzneien) stimuliert werden. Einen besonderen Stellenwert unter den antihomotoxi-
schen Arzneien nehmen dabei die Nosoden sowie bestimmte aus Schweineorganen bereite-
te Suis-Organpriparate ein. Zudem kommen auch einzelne Korperenzyme oder ,,homoo-
pathisierte Allopathika“ (Herzberger/Reinhart 2007: 60) zum Einsatz (vgl. ebd.: 9ff.; IGH
2001: 16ff).

Wie Reckeweg sah auch Reinhold Voll (1909-1989), der Begriinder der nach ihm be-
nannten EAV, eine Mesenchymverschlackung als Ursache vieler Krankheiten an. Die von
Voll entwickelte Therapieform besteht dabei zum Grofiteil aus einer Verabreichung von
Nosodenpriparaten in Kombination mit bestimmten Drainagemitteln (meist homoopathi-
schen Arzneien) (vgl. Voll 1962: 87ff.). Welche Nosoden im individuellen Krankheitsfall
einzusetzen sind, ermittelt man bei der EAV durch Medikamententestung mittels eines
Elektroakupunkturgerits, mit dem Voll in den 1950er Jahren zu experimentieren begann.
Bei dieser Methode werden Anderungen des Hautwiderstand des Patienten, die sich u. a.
durch Beriihrung von Medikamenten ergeben, an mehreren Hautpunkten gemessen. Viele
Messpunkte sind aus der Meridianlehre der Traditionellen Chinesischen Medizin entlehnt,
Voll beschrieb zusitzlich dazu auch eigene Messpunkte (vgl. Beisch/Bloess 1979: 7ff.). Zu
den ausgetesteten Medikamenten zihlen neben den Nosoden u. a. Sarkoden, potenzierte
Stoftwechselsubstanzen (wie Kreatinin oder Harnstoff), Homdopathika oder potenzierte

zahnirztliche Werkstoffe.

6.1.6 Nosoden in der heutigen Zeit — Das Ende der Nosodentherapie?

Heutzutage finden Nosodenpriparate in der klassischen Homdoopathie bei vielfiltigen In-
dikationen Einsatz. Die Anwendungsbereiche unterscheiden sich dabei im Einzelnen nur

wenig von denjenigen aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts, die Gewichtung diirfte

344 Zu einer ausfithrlichen Darstellung der von Reckeweg entwickelten Homotoxikologie verweise ich auf Bles-
sing (2010: 891f.) oder IGH (2001).
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sich allerdings deutlich verindert haben. So werden Nosodenpriparate in der heutigen Zeit
— mit Ausnahme von Frankreich — hiufig in der Behandlung chronischer Krankheiten ein-
gesetzt (vgl. Wegener 2011: 264). Sie werden dabei entweder nach miasmatischen Ge-
sichtspunkten oder aufgrund eines individuellen Symptomenbildes nach dem Ahnlichkeits-
prinzip verschrieben. Letzteres wurde nicht zuletzt durch die inzwischen erfolgte Durch-
fihrung einiger Arzneimittelpriifungen von Nosodenpriparaten (insbesondere der Erbno-
soden) ermoglicht. Die Therapie und Prophylaxe infektioser Akutkrankheiten sowie deren
Folgeerkrankungen stellt zwar weiterhin einen wichtigen Anwendungsbereich der Noso-
dentherapie dar, hat aber im Vergleich zur ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts deutlich an
Stellenwert eingebiiffit. Wie ein Blick in die aktuellen Lehrbiicher der Homéopathie besti-
tigt, ist ferner auch die von Hering geforderte Anwendung der Nosoden als Reaktionsmittel
noch nicht in Vergessenheit geraten. Daneben hat sich der Einsatz von Impfnosoden bei
Folgeerscheinungen nach der Durchfiihrung von Standardimpfungen etabliert (vgl. etwa
Bleul 2008: 58ff; Wegener 2011: 275ff.). Den hiufigen Einsatz der Erbnosoden in der The-
rapie chronisch kranker Patienten bestitigt eine 2006 in der AHZ verdftentlichte prospek-
tive Kohortenstudie zum Diagnose- und Therapiespektrum sowie zum Behandlungsverlauf
von Patienten in der homdéopathischen Arztpraxis, die auf einer Auswertung von 3981 homdoo-
pathischen Patientenbehandlungen (vorwiegend in Privatpraxen) basiert. Dabei zeigte sich,
dass die meisten Patienten dort aufgrund chronischer Beschwerden vorstellig werden (vgl.
Witt et al. 2006: 172ff)). Von besonderem Interesse fiir die vorliegende Arbeit sind die im
AHZ-Artikel enthaltenen Auflistungen der zehn jeweils am hiufigsten verwendeten Ho-
moopathika in verschiedenen Therapiesituationen, die in den beiden folgenden Tabellen

wiedergegeben sind:
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Verordnungen bei chronischen Krankheitszustinden in Prozent aller Verordnungen je

Gruppe

Erwachsene Kinder Gesamt

Mittel Prozent Mittel Prozent | Mittel Prozent
Sepia 7.2 Sulphur 8.8 Sulphur 7.3
Sulphur 6.8 Calcium carbonicum 7.8 Sepia 6.0
Natrium muriaticum | 64 Tuberkulinum 7.3 Natrium muriaticum 5.9
Lycopodium 49 Lycopodium 5.1 Lycopodium 5.0
Carcinosinum 4.7 Carcinosinum 5.0 Carcinosinum 4.7
Pulsatilla 4.0 Medorrhinum 4.8 Calcium carbonicum 4.5
Phosphor 3.6 Phosphor 4.6 Pulsatilla 3.9
Calcium carbonicum | 3.4 Natrium muriaticum 44 Phosphor 3.8
Causticum 3.1 Silicea 3.8 Silicea 2.8
Nux vomica 2.8 Pulsatilla 3.4 Medorrhinum 2.7
Andere 53.1 Andere 45.0 Andere 53.4
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Verordnungen bei Akutkrankheiten in Prozent aller Verordnungen je Gruppe

Erwachsene Kinder Gesamt

Mittel Prozent Mittel Prozent | Mittel Prozent
Pulsatilla 49 Pulsatilla 8.6 Pulsatilla 6.3
Sulphur 4.8 Belladonna 77 Sulphur 5.7
Phosphor 4.3 Sulphur 7.2 Belladonna 4.3
Sepia 4.3 Tuberkulinum 4.8 Phosphor 4.3
Rhus toxicodendron 4.1 Calcium carbonicum 4.5 Lycopodium 3.8
Lycopodium 3.9 Phosphor 42 Sepia 3.3
Bryonia 3.7 Mercurius 3.5 Rhus toxicodendron 3.2
Natrium muriaticum | 3.6 Lycopodium 3.5 Bryonia 3.1
Nux vomica 3.6 Arsenicum album 2.8 Natrium muriaticum 29
Arnica 3.1 Silicea 2.6 Nux vomica 2.8
Andere 59.7 Andere 50.6 Andere 60.3

(vgl. Wittetal. 2006: 175f.)

Am eindrucksvollsten gestaltet sich die Lage somit in der Behandlung chronischer Be-
schwerden von Kindern. Dort wurden die Erbnosoden Tuberkulinum, Carcinosinum und
Medorrhinum auf den Ringen drei, finf und sechs angefiihrt. Bei chronisch kranken er-
wachsenen Patienten wird immerhin Carcinosinum unter den zehn am hiufigsten verschrie-
benen Mitteln aufgelistet. Doch selbst in der Akutbehandlung von Kindern befindet sich
mit Tuberkulinum eine Erbnosode an vierter Stelle (vgl. ebd.: 175f). Angesichts dieser
Ergebnisse erscheint zum Einen eine differenzierte Erhebung zum Einsatz von Nosoden-
priparaten in der homdopathischen Praxis sinnvoll, um iiber die Verwendung der iibrigen
Nosodenpriparate oder iiber eventuell bestehende Unterschiede in der Verschreibungshiu-
figkeit von Nosodenpriparaten in Privat- und Kassenpraxen weiteren Aufschluss zu gewin-
nen. Zum Anderen zeigt die Studie in eindrucksvoller Weise die gegenwirtig herausragende
Bedeutung der Nosodentherapie — insbesondere der Therapie mit Erbnosoden — in der
homdopathischen Behandlung chronisch kranker Patienten.

Dessen ungeachtet ist der Weiterbestand der Nosodentherapie in Deutschland und Tei-
len der EU massiv gefihrdet. Viele Nosodenpriparate sind bereits vom Markt verschwun-

den (vgl. Claasen 2006b). Dies ist vor allem auf eine Verschirfung der Richtlinien zur Her-
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stellung von Arzneien tierischen oder menschlichen Ursprungs nach Bekanntwerden von
BSE-Fillen in den 1990er Jahren zuriickzufiihren. Die Debatte um die Arzneimittelsicher-
heit betrifft somit nicht nur die Nosoden-, sondern in gleicher Weise auch die Sarkoden-
priparate (der Verkauf vieler Sarkodenpriparate wurde inzwischen ebenfalls eingestellt.).
Durch die verschirfren Herstellungsrichtlinien soll dabei nicht nur die Ubertragung von
BSE, sondern auch von pathogenen Bakterien oder Viren verhindert werden (vgl. Bleul
2008: 64; Grimm 2002; HAB 2011: H 5.2.4, H 5.2.5). Des Weiteren fiihrt die Verein-
heitlichung rechtlicher Standards auf europidischer Ebene zu einem deutlichem Mehrauf-
wand in der Bereitung homgopathischer Arzneien. Die in diesem Zusammenhang einge-
fiihrten Reglements (nicht zuletzt die Anderungen im Transfusionsschutzgesetz 2005 sowie
die Einfithrung des Gewebegesetzes 2007 (vgl. Bleul 2005: 48; Bock 2005: 390; Hiusler
2010: 75))*" erschweren die Herstellung von Homéopathika und insbesondere von Noso-
den- und Sarkodenpriparaten erheblich oder machen diese sogar nahezu unméglich. Dies
beginnt bereits bei der Beschaffung der Ausgangsstoffe, da beispielsweise die gesetzlich vor-
geschriebene Mindestmenge einer Substanz vor allem bei Nosodenpriparaten nur selten
erreicht werden kann. Man denke hier nur an den geringen Inhalt einer Skabies-Pustel.
Auch kénnen Gewebepriparate lediglich in zertifizierten Speziallabors verarbeitet werden,
um nur einige der Schwierigkeiten zu nennen (vgl. Claasen 2004: 19). Die Kosten fiir die
notwendige, im Falle der Nosoden- und Sarkodenpriparate tiberaus aufwindige Registrie-
rung iibersteigen daher oftmals die Verkaufseinnahmen (vgl. Claasen/Haberstock 2008:
941T).

Zunichst hatte dies vor allem die Einschrinkung der Verfligbarkeit von kleineren, d. h.
weniger gebriuchlichen Mitteln zur Folge (vgl. DHU 1999: 192). Inzwischen sind jedoch
sogar die in der homoopathischen Praxis hiufig eingesetzten Erbnosoden von vielen Her-
stellern aus dem Sortiment genommen worden (vgl. Hausler 2010: 74). Selbst von der
DHU, Deutschlands fiihrendem Hersteller homopathischer Mittel, werden derzeit ledig-
lich dreizehn Nosodenpriparate (darunter Tuberkulinum bovinum und Tuberkulinum gt als
einzige Arzneien aus der Gruppe der Erbnosoden) vertrieben (Stand 10/2011) (vgl. DHU
2011). Die prekire Lage der Nosodentherapie in Deutschland spiegelt auch eine vom
VKHD (Verband klassischer Homdopathen Deutschlands e.V.) im Jahre 2006 durchge-
fihrte Umfrage zu den Beschaffungsproblemen von Nosodenpriparaten wider. Auf die Fra-

ge, welche Nosodenpriparate am meisten Schwierigkeiten im Erwerb bereiten, wurden von

3% Die Produktion vieler aus menschlichen oder tierischen Stoffen hergestellter Arzneien unterliegt seither den
Reglements dieser Gesetze und muss somit nochmals verschirften Herstellungsvorschriften gentigen.
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den an der Umfrageaktion teilnehmenden homéopathischen Praktikern vorrangig die Erb-
nosoden angefiihrt (vgl. Claasen 2006b).** Trotz der heutzutage herausragenden Bedeu-
tung der Nosodentherapie in der homdopathischen Behandlung chronisch kranker Patien-
ten und der langen Tradition, auf die der Einsatz von Nosodenpriparaten zuriickblicken

kann, ist ihr Weiterbestand somit massiv bedroht.

6.2 Sarkoden

6.2.1 Aufschwung der Organtherapie ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts

Die Entwicklung der Sarkodentherapie ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts zeigt
zwar deutliche Parallelen zur Nosodentherapie. So fanden sich ab den 1850er Jahren zu-
nichst nur selten Hinweise auf einen therapeutischen Einsatz von Sarkodenpriparaten.
Lediglich im 1866 erschienen Lehrbuch der Homdéopathie von Eduard v. Grauvogl (1811-
1877) wurde die Anwendung von pulmo vulpis* bei ,,Asthma humidum® (Grauvogl 1866:
130) empfohlen.*® Dies dnderte sich — wie auch bei der Nosodentherapie — gegen Ende
des 19. Jahrhunderts durch Anstof3e aus der naturwissenschaftlichen Forschung. Neue Er-
kenntnisse tiber die Wirkung von Gewebeextrakten lieflen organtherapeutische Ansitze in
der Allopathie wieder aufleben und begiinstigten somit wiederum den Einsatz von Sarko-
denpriparaten in der homdopathischen Praxis. Gerade dadurch kam es allerdings zuneh-
mend zu einer unabhingigen Entwicklung der beiden homéopathischen Arzneimittelgrup-
pen, da die Sarkoden nicht mehr ausschliefllich unter den Isopathika subsumiert, sondern
auch nach anderen Prinzipien angewendet wurden.

Bei den bereits erwidhnten naturwissenschaftlichen Erkenntnissen handelte es sich um
organtherapeutische Ansitze, die in der Entdeckung, Isolierung und schliefllich in der Syn-
thetisierung von Hormonen gipfelten. Bereits in den 1850er Jahren hatte der am College
de France titige franzosische Physiologe Claude Bernard (1813-1878) festgestellt, dass die
Leber Zucker synthetisieren und diesen sogar in den Kreislauf abgeben kann, worauthin er
das Konzept der ,inneren Sekretion® von Organen entwickelte. Sein Nachfolger Charles E.
Brown-Séquard (1817-1894) tibertrug dieses Konzept in den spaten 1880er Jahren auf den
Hoden. In einem Selbstversuch injizierte er sich eine aus tierischem Hoden gewonnene

Flissigkeit und berichtete, sich darauthin um dreiffig Jahre jiinger gefiithlt zu haben (vgl.

34 Da weder die Umfrage noch deren Verdffentlichung wissenschaftlichen Standards geniigen (wie die Verfasser
selbst zugeben), soll an dieser Stelle nicht niher auf deren Ergebnis eingegangen werden.

347 Fuchslunge

348 Aufgrund der klinischen Beschreibung der Symptomatik diirfte dieses Krankheitsbild aus heutiger Sicht am
chesten einer Linksherzinsuffizienz entsprechen.
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Jiitte 2009: 50). Brown-Séquard wurde somit nicht nur zum , Vater des modernen wissen-
schaftlichen Verjiingungsgedankens® (Schmidt 1928: 22), sondern auch zum Begriinder der
Therapie mit Gewebeausziigen, die seit 1895 auch als ,,Opotherapie“** bezeichnet wird
(vgl. Meyer 1908-1909 Bd. 15: 82; vgl. auch Jiitte 2009: 50). In der Folge riickten in
Fachkreisen weitere Gewebeausziige ins Zentrum der Aufmerksamkeit. So therapierte
1891 der englische Arzt George Murray (1865-1939) eine an Myxddem leidende Frau er-
folgreich mit tierischen Schilddriisenextrakten. Bei strumektomierten Patienten bewies sich
dieses Verfahren als ebenfalls wirksam, wie der Schweizer Chirurg und Nobelpreistriger
Emil T. Kocher (1841-1917) zeigen konnte (vgl. Burnett 1895: 11). In den 1890er Jahren
war es sogar moglich, die endokrine Wirksamkeit von Nebennierenextrakt durch Labor-
messungen zu objektivieren. SchliefSlich gelang es 1901, Adrenalin als erstes Hormon iiber-
haupt zu isolieren; nur wenige Jahre spiter lag es bereits in synthetisierter Form vor (vgl.
Friedrich/Miiller-Jahncke 2005: 470).

Die Opotherapie hatte dadurch allerdings noch nicht an Stellenwert verloren. Uber ei-
nige Jahrzehnte hinweg erfreute sich die Verabreichung von Organextrakten neben derjeni-
gen von isolierten Hormonen weiterhin allgemeiner Beliebtheit (vgl. Jiitte 2009: 50f.). Dies
ist wohl auch darauf zuriickzuftihren, dass man noch nicht alle Hormone samt ihren
Wirkmechanismen identifiziert hatte. In diesem Sinne verabreichte man beispielsweise bis
in die 1920er Jahre an Morbus Addison leidende Patienten neben hohen Dosen Adrenalin
auch tierische Nebennieren. Bis dahin hatte man lediglich dem Nebennierenmark als Ort
einer Hormonproduktion (in diesem Falle des Adrenalins) Beachtung geschenkt. Bei der
Erkrankung handelt es sich jedoch um eine Insuffizienz der Nebennierenrinde, was damals
noch nicht bekannt gewesen war (vgl. Schlich 1998: 124ft.).

Durch diese wissenschaftliche Aufwertung der bereits seit der Antike bestehenden Or-
gantherapie kam es gegen Ende des 19. Jahrhunderts auch in der Homoopathie zunehmend
zu Therapieversuchen mit potenzierten Gewebeextrakten. Die in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts nur wenig beachtete Sarkodentherapie erlebte dadurch einen deutlichen Auf-
schwung. Dies erscheint auch angesichts der Tatsache, dass in naturwissenschaftlichen Ver-
suchen selbst extrem kleine Dosen der Extrakte noch messbare Wirkungen aufwiesen,
kaum verwunderlich. Beispielsweise zeigte noch die Verabreichung von einem Millionstel
Gramm Nebennierenmark pro Kilogramm Korpergewicht an ein Versuchstier einen mess-
baren Effekt in Form einer Blutdruckerhohung (vgl. Jiitte 2009: 51). Vor allem in Frank-

reich stieff die Verwendung potenzierter Gewebeextrakte auf grofle Resonanz, was viele

3 Von gr. opos = Saft".
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Fallberichte und nicht zuletzt eine gesonderte Abhandlung der Bereitung von organo- bzw.
opotherapeutischen Substanzen in der Pharmacopée homoeopathique von 1898 bezeugen
(vgl. Ecalle et al. 1898: 383f; vgl. auch Jiitte 2009: 53fF). Eventuell kann dies im Zusam-
menhang damit gesehen werden, dass prominente wissenschaftliche Vertreter des Konzepts
der ,inneren Sekretion, wie Bernard und Brown-Séquard, aus Frankreich stammten (vgl.
Schlegel 1907: 168).

Auch im angelsichsischen Raum wurde der Sarkodentherapie gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt. So empfahl Burnett im Jahre 1898 die An-
wendung von potenziertem Ovar bei Hitzewallungen in der Menopause, falls Lachesis
nicht helfe, und bezog sich dabei explizit auf die wissenschaftlichen organtherapeutischen
Bemiihungen seiner Zeit (vgl. Burnett 2002: 138f). Bereits zuvor hatte Clarke einen jun-
gen, an ,epileptischer Hysterie“ (Clarke, zit. n. Jiitte 2009: 55) leidenden Patienten sowie
Diabetiker seinen Angaben zufolge erfolgreich mit 7hyreoidin therapiert (vgl. Jiitte 2009:
55). Dariiber hinaus wurden sogar Priifungen einiger Gewebeextrakte durchgefiihrt, deren
Ergebnisse (gemeinsam mit den bis dahin angesammelten therapeutischen Erfahrungen) in
der Folge auch in bedeutende homgopathische Materia medicae Eingang fanden. Allen
voran seien hier die bereits erwihnte Materia medica der Nosoden von H.C. Allen, Clarkes
1902 erschienene Materia medica sowie die neunte Auflage des Manuals von William Bo-
ericke (1849-1929) aus dem Jahre 1927 anzufithren. Wie an den Jahreszahlen zu ersehen
ist, wurden potenzierte Gewebeextrakte zum Teil erst viele Jahre nach dem Beginn erster
schulmedizinischer Versuche mit diesen Substanzen in die homéopathischen Arzneimittel-
lehren aufgenommen. Immerhin sind in den soeben genannten Werken jedoch eine ganze
Reihe an Sarkoden, wie Adrenalin, Oophorinum®’, Orchitinum, Thyroidinum, Thymus
gland extract, Pituitary gland und Pancreaticum aufgelistet (vgl. Allen 1910: 1ff;; Boericke
1927: 346, 485, 520, 647f.; Clarke 1902: 664, 676, 1437; vgl. auch Jiitte 2009: 55f).

In deutschsprachigen Lindern fanden potenzierte Gewebeextrakte indes eher spirlich
und im Vergleich zu anderen Lindern verspitet Anwendung durch die Homdopathen-
schaft. Dies wird zumindest in zwei AHZ-Artikeln aus dem Jahre 1894 in Bezug auf 7/hy-
roidin angemahnt, verbunden mit der impliziten Aufforderung, dieses Arzneimittel auch in
Deutschland vermehrt in der homdopathischen Praxis einzusetzen (vgl. Anonym 1894a:
136; Anonym 1894b: 132). Dass dort zu dieser Zeit der Gebrauch potenzierter Gewebeex-
trakte in der Tat keine grofSe Rolle spielte, zeigt sich auch darin, dass in deutschsprachigen

Arzneibereitungslehren um die Wende zum 20. Jahrhundert vergleichsweise wenige Sarko-

350 Ovarextrakt
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denpriparate enthalten sind. So finden sich im Deusschen Homdopathischen Arzneibuch von
1901 ausschliefflich Angaben zur Arzneibereitung von wvulpis pulmo und vulpis hepar, die
tiberdies beide aus Organparenchym, nicht jedoch aus Gewebeextrakten bereitet werden
(vgl. Schwabe 1901: 459¢f; vgl. auch Jiitte 2009: 54ff). Allerdings gab es auch in Deutsch-
land einige, wenn auch spite Befiirworter der Therapie mit potenzierten Gewebehormo-
nen. So berichtete Friedrich P. Gisevius (1867-1946) im Jahre 1901 auf der Tagung des
homéopathischen Zentralvereins in Frankfurt a.M., dass er in mehreren Fillen von Morbus
Basedow nach einer Gabe 7)hyreoidin eine Heilung beobachtet habe (vgl. Gisevius 1902:
281f.). Auch im Jahre 1935 setzte sich mit dem an der Berliner Universitit lehrenden Ernst
Bastanier (1870-1953) nochmals ein prominenter Vertreter der deutschsprachigen Ho-
moopathenschaft fiir die therapeutische Anwendung dieser Arznei ein (vgl. Bastanier 1935:
4f.; vgl. auch Jiitte 2009: 56).

Neben der Opotherapie existierte in den 1920er Jahren ein weiteres in der Wissenschaft
diskutiertes Verfahren, das — zumindest in Deutschland — eine vermehrte Anwendung von
Sarkodenpriparaten zur Folge hatte: die Organtherapie des Berliner Chirurgen August Bier
(1861-1949). Im Gegensatz zur Opotherapie setzte sich dieser flir eine therapeutische
Verwendung ganzer Organe bzw. Organteile ein. Nur Letztere konnten, so Bier, die in den
einzelnen Organsystemen aus dem Gleichgewicht gekommene regulatorische Funktion, auf
der die Entstehung simtlicher Krankheiten beruhe, wiederherstellen (vgl. Bier 1929:
1031). Wie Bier und zwei seiner Assistenten 1929 in der Miinchner Medizinischen Wochen-
schrift weiterhin darlegten, sammelten sie dabei vor allem bei Krankheiten des Leber-
/Gallensystems sowie bei Nervenkrankheiten Erfahrungen mit der Anwendung von Organ-
priparaten. Die beiden dafiir hergestellten Arzneien Choloton und Promonta wurden aus
Mischungen von Gallenblasenschleimhaut und Teilen des Leberparenchyms, bzw. von
Gehirnteilen, Vitaminen und weiteren Indigrenzien bereitet (vgl. Gehrke 1929; Luet-
kens/Gehrke 1929; vgl. auch Jiitte 2009: 51). Laut Biers Angaben wurden in seiner Klinik
dartiber hinaus auch Versuche angestellt, Erkrankungen der Nieren, des Magens sowie des
Duodenums mit entsprechenden Priparaten zu heilen (vgl. Bier 1929: 1031). Zur Erkli-
rung der Wirksamkeit seiner organtherapeutischen Verfahren verwies Bier bezeichnender-
weise auf die von Hahnemann entwickelte ,konstitutionsindernde® (Bier 1929: 1031)
Therapieform, womit er wohl dessen Theorie der Chronischen Krankheiten meinte.”' In

etwa zeitgleich zu Bier stellte auch der Berliner Medizinprofessor Heinrich Rosin (1863-

31 Zu ausfiihrlichen Informationen iiber Bier und seine Stellung zur Homoopathie verweise ich auf Blessing

(2010: 591t.).
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1934) organtherapeutische Versuche bei Patienten an, die an neurologischen Krankheiten
litten. Sein aus den Basalganglien eines Rindes gewonnene Priparat namens Swiaphorin
fand in der Behandlung von Parkinsonpatienten Einsatz (vgl. Jitte 2009: 57). Insgesamt
erfreute sich in den 1920er und 1930er Jahren die Verwendung von Gehirnpriparaten bei
Krankheiten des zentralen Nervensystems allgemeiner Beliebtheit (vgl. Foley 2001: 162).

Von diesen organtherapeutischen Ansitzen lief§ sich Gisevius im Jahre 1931 wohl ein
weiteres Mal zur Veroffentlichung einiger praktischer Erfahrungen mit Organmitteln inspi-
rieren, die nun weniger an Brown-Séquards Opotherapie als vielmehr an Biers Organothe-
rapie erinnern. Der in der Deutschen Zeitschrift fiir Homéopathie erschienene Artikel Aktivie-
rung von Priparaten durch homdopathische Mittel gibt tiber die therapeutische Anwendung
verschiedenster Organpriparate (Medulla spinalis, Medulla ossium, Corpus striatum, Cor,
Prostaden, Choloton u. A.) Aufschluss. Die einzelnen Organtinkturen verabreichte Gisevius
dabei anscheinend nur selten in homoopathisch aufbereiteter Form (vgl. Gisevius 1931; vgl.
auch Jiitte 2009: 57).

Auch in Frankreich wurde unter Homéopathen die Anwendung von Cerebrum propa-
giert — allerdings erst in den 1960er bis 1980er Jahren (vgl. Jiitte 2009: 56). Dies ist somit
wahrscheinlich weniger Biers Versuchen als vielmehr den in Frankreich weiterhin etablier-
ten isopathischen Therapieansitzen geschuldet. Zudem hatten sich zu dieser Zeit gerade
mehrere franzosische Homoopathen darum bemiiht, die Verabreichung von Sarkodenpri-
paraten in der Praxis zu fordern. Hervorgetan hat sich hierbei besonders Max Tétau (geb.
1927), der auch als Autor mehrerer Monographien zu diesem Thema in Erscheinung getre-

ten ist (vgl. Tétau 1969; Tétau 1984; Térau/Bergeret 1971).

6.2.2 Der Einsatz von Sarkodenpriparaten in der Homéopathie verwandten Thera-

pieformen

Wie die Nosodentherapie fand auch die Sarkodentherapie in einige der Homoopathie ver-
wandte Therapieformen Eingang. So zihlen die Sarkodenpriparate, wie bereits in Kap.
6.1.5 dargestellt, sowohl in der Homotoxikologie als auch in der EAV bis heute zu den
hiufig verwendeten Arzneien. Allen voran ist hier jedoch die in den 1920er Jahren von Ru-
dolf Steiner (1861-1925) und Ita Wegmann (1876-1943) begriindete anthroposophische
Medizin anzuftihren, die den Sarkodenpriparaten meines Erachtens mehr Bedeutung bei-
misst, als dies in der Homoopathie je der Fall war. Die Anthroposophische Medizin beruht

auf einem umfassenden Menschen- und Weltbild, das vollstindig wiederzugeben an dieser
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Stelle zu weit fithren wiirde.??

Die folgende Darstellung soll sich daher lediglich auf dieje-
nigen Aspekte der anthroposophischen Therapieform beschrinken, die die Anwendung
potenzierter Organpriparate betreffen.

In der anthroposophischen Medizin werden die Sarkodenpriparate wie Homdopathika
verdiinnt und verschiittelt sowie zumeist in niedrigen Potenzstufen verabreicht (vgl. Vogel
1980: 7ff). Die einzelnen Organzubereitungen sollen dabei insbesondere auf den ,4theri-
schen Leib“ einwirken, der nach Ansicht der Anthroposophen fiir einen geregelten Ablauf
der Stoffwechselprozesse (wie Metabolismus, Wachstum, Regeneration und Reprodukti-
on) zustindig ist (vgl. Walkenhorst/Spranger 2007: 10). Als Beispiele fiir eine Wirkung von
Organpriparaten auf den Atherleib fiithrte Steiner dementsprechend die erfolgreiche An-
wendung von Hypophysis cerebri bei Rachitis oder Deformationen der Gliedmaflen im Kin-
desalter an (vgl. Jitte 2009: 52).

Sarkodenpriparate werden in der anthroposophischen Medizin oftmals zusammen mit
Arzneien verabreicht, die aus pflanzlichen oder mineralischen Substanzen gewonnen wer-
den. Hierdurch soll der therapeutische Effekt dieser zusitzlich gegebenen Arzneien in ei-
nem bestimmten Organ durch Gabe des entsprechenden Organpriparates verbessert wer-
den. Beispielsweise soll sich die Wirksamkeit von Arnika auf die Medulla spinalis durch
Kombination mit einem Riickenmarkspriparat erhohen (vgl. ebd.). Einige der Organpripa-
rate wurden dabei bereits zu Lebzeiten Steiners in den anthroposophischen Arzneimittel-
schatz aufgenommen (vgl. ebd.: 52, 58). Andere wiederum wurden erst spiter hinzugefiigt.
Inzwischen sind die in der anthroposophischen Medizin eingesetzten Organmittel aufler-
ordentlich vielfiltig und reichen von aus eher kleineren Organen und Geweben hergestell-
ten Priparaten, wie [ris bovis, iber zahlreiche Driisen-, Gefafy- und ZNS-Priparate bis hin
zu klassischen Organpriparaten, wie Hepar oder Cor (vgl. ebd.: 52, 57; Vogel 1980: 18ff.).
Alleine diese Variationsbreite an unterschiedlichen Organpriparaten deutet stark darauf
hin, dass die Sarkoden bis heute in der anthroposophischen Medizin eine bedeutendere

Stellung einnehmen als in der klassischen Homdoopathie.

6.2.3 Sarkodentherapie in der heutigen Zeit in Deutschland

In Deutschland finden Sarkodenpriparate heutzutage v. a. in Form von Komplexmitteln,
aber auch als homéopathische Einzelmittel Anwendung (vgl. Jiitte 2009: 58). Die Hiufig-

keit ihres Einsatzes durch aktuell praktizierende Homgéopathen ist allerdings schwer abzu-

352 Ich verweise hierzu auf die einschligigen Lehrbiicher der anthroposophischen Medizin, etwa von Spranger
(2007).
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schitzen, da eine Erhebung zur Verschreibungshiufigkeit potenzierter Organpriparate
bislang noch nicht durchgefiihrt wurde. Es sprechen allerdings einige Hinweise dafiir, dass
die Sarkodenpriparate in Deutschlande zu den eher seltener verschriebenen Homdoopathi-
ka zu zihlen sind. So fiihren viele Hersteller aufgrund der aktuellen arzneimittelrechtlichen
Situation nur noch vereinzelt potenzierte Organpriparate oder haben diese sogar ganz aus
dem Sortiment genommen (vgl. etwa DHU 2011; Gudjons Apotheke 2011; Staufen-
Pharma 2011). In vielen Komplexmitteln mussten die Sarkodenpriparate daher auch durch
andere Arzneien ersetzt werden. Selbst bei den Firmen Heel und WALA,** die zuvor zu
den fithrenden Anbietern von Sarkodenpriparaten gehérten, sind diese nur noch in einge-
schrinkter Form erhiltlich (vgl. Heel 2011; WALA Arzneimittel 2011). In den bedeuten-
den aktuellen Lehrbiichern der Homoopathie finden Sarkoden ebenfalls meist nur am
Rande oder gar keine gesonderte Erwihnung (vgl. Bleul 2008: 56ff; Grimm 2009: 24;
Koéhler 2003: 17f; Lucae 2008: 31f.).>* Lediglich in dem von Genneper und Wegener
herausgegebenen Lehrbuch Homdoopathie wurde der Sarkodentherapie seit der Neuauflage
von 2011 eine eigenstindige Betrachtung zuteil, wobei den Lesern vor allem die Behand-
lung mit potenzierten Gewebeausziigen empfohlen wird (vgl. Wegener 2011: 272f). Wie
bereits mehrfach erwihnt, scheinen im Vergleich zur klassischen Homoopathie die Sarko-
denpriparate somit in einigen der Homdopathie verwandten Therapieformen, wie Anthro-
posophie, Homotoxikologie oder EAV, einen bedeutenderen Platz einzunehmen. Zur ab-
schlieflenden Klirung der Frage nach der Verschreibungshiufigkeit von Sarkodenpripara-
ten in der heutigen Zeit ist allerdings die Durchfiihrung einer quantitativen Erhebung uner-
lasslich.

Dessen ungeachtet kann der Sarkodentherapie heutzutage innerhalb der klassischen
Homoopathie immerhin ein groflerer Stellenwert beigemessen werden als noch in der er-
sten Hilfte des 19. Jahrhunderts. So fanden einige der Priparate inzwischen Eingang in
homéopathische Arzneimittellehren und Pharmakopden. Auch wurden Priifungen ver-
schiedener Priparate durchgefiihrt. Insgesamt sind die Sarkoden somit zwar zu den eher
selten gebrauchten Homdopathika zu rechnen. Sie stellen als solche aber dennoch einen

integralen Bestandteil des homdopathischen Arzneimittelschatzes dar.

333 Die Firma Heel wurde 1936 von Reckeweg gegriindet (vgl. Blessing 2010: 25). Es erstaunt daher kaum, dass
sich unter den aktuell zum Kauf angeboten Sarkodenpriparaten lediglich einige Suis-Organpriparate befinden
(vgl. Heel 2011). WALA hingegen stellt vorwiegend anthroposophische Arzneien her. Sehr wahrscheinlich offe-
riert deren Niederlassung in der Schweiz noch eine breitere Auswahl von Sarkodenpriparaten zum Verkauf.

354 Hierbei muss darauf hingewiesen werden, dass in den einzelnen Lehrbiichern oftmals unterschiedliche Defi-
nitionen von ,,Sarkode® vorgenommen wurden, die sich zum Teil auch von der dieser Arbeit zugrundeliegenden
Definition deutlich unterscheiden.
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7. Schlussbetrachtungen

7.1 Vorbemerkung

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung konnte erstmals eine fundierte Rekonstruktion
der Anfinge der Nosoden- und Sarkodengeschichte vorgelegt werden. Insbesondere durch
Einbeziehung von Originalquellen aus dem Untersuchungszeitraum war es dabei méglich,
einige in der heutigen Zeit weitgehend unbekannte Aspekte der Nosoden- und Sarkoden-
geschichte aufzuzeigen. Uberdies konnten einige vorherrschende Annahmen iiber die histo-
rischen Begebenheiten in einen neuen Kontext gestellt oder sogar revidiert werden. Die
verschiedenen Rechercheergebnisse wurden bereits im Verlauf der Untersuchung kritisch
diskutiert. Auf eine Wiederholung der einzelnen Resultate soll daher an dieser Stelle ver-
zichtet werden. Hierfiir sei auf das Fazit der jeweiligen Kapitel verwiesen. Stattdessen sol-
len nun die Ergebnisse der Arbeit in einen grofleren (homoopathie)geschichtlichen Kontext
eingeordnet werden. Besonders die Infragestellung der Grundsitze der Homdopathie im
Zuge der Einfithrung der beiden Arzneimittelgruppen soll von homdopathiehistorischer
und wissenschaftstheoretischer Warte aus betrachtet werden. Im Anschluss daran soll der
Frage nachgegangen werden, inwiefern die praktischen Erfahrungen der damaligen Ho-
mdopathenschaft von Nutzen und Relevanz fiir aktuell titige Homdopathen sein konnen.
AbschliefSend erfolgt ein kurzer Ausblick auf weiterfiihrende Forschungsthemen sowie die

weitere Therapie mit Nosoden- und Sarkodenpriparaten.

7.2 Abkehr von den Grundprinzipien der Homéopathie?

a) Vorbemerkung

Lux’ Intention bei der Herausgabe der Isopathik der Contagionen war es, die Isopathie als
neuartige, der Homgopathie tiberlegene Heilmethode zu etablieren. Die Giiltigkeit des
zentralen Ahnlichkeitssatzes der homdopathischen Therapieform wurde somit massiv in
Frage gestellt (siche hierzu auch Kap. 5.3.2). Auch Hermann vernachlissigte bei der An-
wendung seiner ,isopathischen® Organtherapie zentrale therapeutische Grundsitze der
Homoopathie, wie beispielsweise die Potenzierung der Arzneien sowie deren Anwendung
nach dem Ahnlichkeitsprinzip. Die Einfithrung der Nosoden- und der Sarkodenpriparate
trug somit nicht nur in positiver Weise zu einer Erweiterung der Therapieméglichkeiten
der homoopathischen Behandlungsweise bei. Gerade wegen der damit zusammenhingen-

den Diskussionen geriet auch das gesamte theoretische Gebdude der homdopathischen
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Therapieform ins Wanken. Um die Tragweite dessen abschitzen zu kénnen, erscheint es
sinnvoll, die Infragestellung der Grundprinzipien der Homdopathie in ihrem homéopathie-

geschichtlichen Kontext zu verorten.

b) Der zentrale Ahnlichkeitssatz

Dass es sich bei similia similibus um die zentrale Grundlage und somit den , Kernpunkt der
Homoopathie® (Bastanier 1926: 273) handelt, wird gegenwirtig nur von wenigen Homdo-
pathen in Zweifel gezogen (vgl. Jitte 1997: 4). Genauso grundlegend fuir die Austibung der
homdopathischen Therapieform ist meines Erachtens jedoch auch die Frage ,, Was ist dhn-
lich?“ — oder anders formuliert , Worin besteht die Ahnlichkeit zwischen Arzneimittelwir-
kung und Beschwerdebild des Patienten® —, die in der vorliegenden Arbeit bereits mehrfach
angeklungen ist. Anfinglich hatte Hahnemann den Ahnlichkeitssatz als Abgrenzung zu den
medizinischen Praktiken seiner Zeit aufgestellt, die seiner Meinung nach auf dem Prinzip
»contraria contrariis curentur basierten bzw. nur palliative Wirkungen erzielen konnten
(vgl. Ripke 1958: 4ff; Schmidt 2010: 152f). Hahnemann stand damit nicht alleine, son-
dern reihte sich in eine medizinische Tradition auf Ahnlichkeitsbezichungen basierter Be-
handlungsformen ein, die bis in die Antike zurtickreicht (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 1:
10fF.). Ebenfalls bis in die Antike zuriickverfolgen lisst sich jedoch auch die philosophische
Debatte, was unter ,,ihnlich zu verstehen sei. Auch der sich davon absetzende abstrakte
Begriff der Gleichheit gab seit Jahrhunderten Anlass zu philosophischen Betrachtungen
(vgl. Miiller 1965b). Dabei ist die Bedeutung von ,,gleich® und ,,dhnlich® aus wissenschafts-
theoretischer Sicht bis heute nicht vollstindig geklirt. Auch in der Philosophie wurde
aufgrund der Komplexitidt der Thematik eine erschopfende Behandlung bislang eher um-
gangen (vgl. Spaemann 1996: 287).

Somit stellt sich die Frage, wie und ob Hahnemann nun auf diesen unsicheren Begrift-
lichkeiten ein hinreichend elaboriertes Heilsystem aufbauen konnte. Hahnemann selbst
war sich tiber diese Problematik wohl im Klaren, als er im Anschluss an die erstmalige An-
fihrung des similia similibus in seinem Versuch iiber ein neues Prinzip (1796) vermerkte:
»Dieser Satz hat, ich gestehe es, so sehr das Ansehn einer unfruchtbaren, analytischen, all-
gemeinen Formel, daf§ ich eilen mufi, ihn synthetisch zu erldutern® (GKS: 223). Nachfol-
gend fiihrt Hahnemann einige Beispiele fiir (mégliche) Heilungen nach dem Ahnlichkeits-

satz an und versuchte somit, die spezifischen Merkmale seines Heilsystems vor allem mit-

3% Fiir eine detaillierte Erdrterung der philosophischen Diskussion verweise ich auf einschligige philosophische
Lexika (vgl. etwa Sandkiihler 1990: 51ff.) sowie auf Spaemann (1996) und Miiller (1965b).
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tels praktischer Anmerkungen zu erldutern. Spiter zeugt hiervon insbesondere der bekann-

te §153 seines Organons, der seit der zweiten Organon-Auflage kaum Anderungen erfahren

hat (vgl. Hahnemann 2001: 570ff; vgl. hierzu auch Leschinsky-Mehrl 1988: 42):

Bei dieser Aufsuchung eines homoopathisch specifischen Heilmittels, das ist, bei dieser Ge-
geneinanderhaltung des Zeichen-Inbegriffs der natiirlichen Krankheit gegen die Symptomen-
reihen der vorhandnen Arzneien, um unter diesen eine, dem zu heilenden Uebel in Aehn-
lichkeit entsprechende Kunstkrankheits-Potenz zu finden, sind die auffallendern, sonderli-
chen, ungewohnlichen und eigenheitlichen (charakeeristischen) Zeichen und Symptome
des Krankheitsfalles, besonders und fast einzig fest in’s Auge zu fassen; denn vorziiglich die-
sen, miissen sehr dhnliche, in der Symptomenreihe der gesuchten Arznei entsprechen,
wenn sie die passendste zur Heilung seyn soll. (Organon®: §153)

Eine Ahnlichkeitsbeziehung zwischen Arznei und Symptomen des Patienten sollte demge-
mif vor allem den Zeichen-Inbegriff einer Krankheit und somit die charakteristischen Sym-
ptome umfassen. Was das jedoch konkret im einzelnen Fall bedeutet, dariiber gingen die
Meinungen innerhalb der Homdopathenschaft bereits zu Lebzeiten Hahnemanns ausein-
ander (vgl. etwa Arnold 1839; Frank 1839). Bis heute hat der Paragraph in den unter-
schiedlichen homéopathischen Schulen die verschiedensten Auslegungen erfahren. Stellver-
tretend seien hier nur die gegensitzlichen Ansichten der Anhinger Kents und Bonninghau-
sens genannt (vgl. Gypser 1984: 2; vgl. hierzu auch Bellavite/Signorini 2002: 22). Zu Mei-
nungsdifferenzen fithrte dabei vor allem die von Hahnemann in §7 fiir die homoopathische
Arzneimittelfindung ebenfalls geforderte Beachtung der ,Gesammtheit der Symptome®
(Organon®: §7) einer Krankheit, die somit scheinbar im Widerspruch zu den in §153 auf-
gestellten Postulaten steht. Wie Hahnemanns weitere Ausfiihrungen in §7 jedoch nahele-
gen, wollte er damit vornehmlich die Homéopathie von der Medizin seiner Zeit, die seiner
Meinung nach ,in Krankheiten [lediglich] ein einze/nes der mehrern Symptome durch Arz-
neien [...] bekdmpf[t] und wo méglich [...] unterdriick[¢]“ (ebd.), abheben.

Diese unterschiedlichen Auffassungen der §§7 und 153 von Hahnemanns Organon zei-
gen jedoch deutlich, dass Hahnemann auch unabhingig von etwaigen Abgrenzungen zur
Isopathie eine unmissverstindliche Darlegung seines Ahnlichkeitssatzes nicht gelungen
war.”® Gleichwohl war die Homdopathie durch Hahnemanns Forderung, bei der Arznei-
mittelfindung die Gesamtheit der Symptome eines Patienten zu beachten, auch in die Ni-
he der Isopathie geriickt (siche hierzu auch Kap. 4.3.2). In diesem Sinne verglich Hering in
einem vielzitierten Satz (vgl. Frank 1839: 310; Griesselich 1848: 109; Griesselich/Schron

1836: 338) , Achnlichkeit [mit] eine[m] grof§en, weiten Sack, wo hinein wir alles schieben

356 Coulters Einwand, dass Hahnemann dem Ahnlichkeitssatz durch die Einfithrung der Arzneimittelpriifung am
Gesunden eine exakte Bedeutung gegeben hat (vgl. Coulter 1994: 87), erweist sich somit als nicht haltbar.

203



Viktoria Vieracker Nosoden

konnen® (HMS Bd. 2: 488). Nicht ohne ironischen Unterton bemerkte er weiter: ,Hat
man nicht neulich sogar, witzig genug, und, ich mochte sagen, in halber Verzweiflung, das
Aequale mit in den Simile-sack hineingesteckt?“ (ebd.).

Man kénnte Hahnemann nun also anlasten, durch begriffliche Unsauberkeiten die Ent-
stehung der Isopathie begiinstigt und das Autkommen der Isopathiefrage und somit die
Infragestellung der Grundsitze der Homoopathie tiberhaupt erst erméglicht zu haben. In

diesem Sinne bemerkte bereits Helbig:

Was heilSt Abnlich? dariiber vor allen Dingen hitte uns Hahnemann eine genaue Definition
zu geben, nicht unterlassen sollen. Hitte er es gethan, so wiirde héchst wahrscheinlich das
Windei Isopathie gar nicht geboren worden sein. (Helbig 1838: 21)

Es stellt sich allerdings die Frage, inwiefern eine unmissverstindliche Darlegung des similia
similibus aufgrund der geschilderten begriffsgeschichtlichen Probleme in der Philosophie
tiberhaupt moglich wire. Hierbei ldsst sich auch mit dem Wissenschaftstheoretiker Wais-
mann argumentieren, dass es sich bei dem Begriff der Ahnlichkeit um einen ,pordsen’ Be-
grif®” handelt, der nicht derart scharf begrenzt werden kann, ,,dafl er jeden Zweifel aus-
schliefSt“ (Waismann 1968: 157), wodurch ,[e]in gewisser Spielraum fiir Unsicherheiten
[...] stets bleiben® (ebd.: 158) wird.

Riickt man nun von einer positivistischen Sichtweise, die nur eindeutig zu verifizierende
Aussagen als sinnvoll erachtet, ab, so scheint eine gewisse definitorische Unklarheit auch
positive Nebeneffekte mit sich zu bringen. In diesem Sinne kann gerade die Offenheit oder
Vagheit eines Konzeptes wissenschaftlichen Fortschritt erméglichen, da dadurch die Mog-
lichkeit einer Kniipfung vielfiltiger und neuartiger Assoziationen besteht (vgl. Ahrens et al.
2007: 11). Ubertragen auf die Homoopathie bedeutet dies, dass aus der Offenheit des
Ahnlichkeitskonzeptes fiir verschiedene Auslegungen auch eine Chance auf Weiterentwick-
lung der homdopathischen Therapieform resultiert, wovon nicht zuletzt die Diversitit der
heutzutage bestehenden homoopathischen Schulen mit ihren verschiedenartigen und zum
Teil auch individuellen Herangehensweisen an die Heilmethode zeugt. Auch die Entste-
hung der Isopathie sowie der Isopathiefrage ist grofSteils der Offenheit des Ahnlichkeitssat-
zes geschuldet, was der Nosodentherapie schliefllich sogar zu Gute kam. Sie ist dadurch zu
einer wichtigen Siule der homdopathischen Arzneimitteltherapie geworden. So hat erst die
von Lux propagierte Isopathie der zuvor bereits von Hering entwickelten Nosodentherapie

groflere Beachtung innerhalb der Homéopathenschaft zuteil werden lassen. Dariiber hinaus

357 Waismann spricht von der ,,,Porositit’ der Begriffe® (Waismann 1968: 158) oder auch ,,open texture® (ebd.:
156).
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fihrte die im Rahmen der Isopathiedebatte aufgeworfene Frage nach der Einordnung der
Nosoden als aequale oder simile zu deren weitgehend einhelliger Einstufung als simillimum
(vgl. Kap. 5.3.2). Gerade dadurch wurde die Nosodentherapie jedoch nicht nur erneut in
die homoopathische Therapieform eingegliedert, sondern sogar zur idealen Homdoopathie
stilisiert, was die bedeutende Stellung der Arzneimittelgruppe innerhalb des aktuellen ho-
moopathischen Arzneimittelschatzes (v. a. auf lange Sicht) mitunter erst ermoglichte. Inso-
fern erwies sich die Offenheit des Ahnlichkeitskonzeptes sowie die daraus resultierende
Begiinstigung der Entstehung der isopathischen Therapieform bzw. der Isopathiefrage ins-
besondere fiir die Nosoden auch als vorteilhaft. Paradoxerweise trug somit die Bedrohung
der Grundpfeiler der homdopathischen Therapieform letztlich zu einer Erhéhung der Viel-

falt innerhalb der Homéopathie bei.

c) Die tibrigen Charakteristika einer homdopathischen Arznei

Neben dem Ahnlichkeitssatz setzte man sich im Rahmen der Nosoden- und Sarkodenthe-
rapie auch tiber weitere Grundprinzipien der Homéopathie hinweg. So wurde ein thera-
peutischer Gebrauch der Priparate durch deren Einsatz nach isopathischen Prinzipien
stark erleichtert. Zusitzlich zur Notwendigkeit einer zuvor durchgefiihrten Arzneimittel-
priifung am Gesunden entfiel dadurch auch die Individualisierung der Arzneigabe. Dariiber
hinaus verzichteten einige Autoren, wie z. B. Hermann, bei der Herstellung ihrer Priparate
auf die von Hahnemann vorgeschriebene Verdiinnung und Potenzierung oder verabreich-
ten mehrere Arzneien fast gleichzeitig bzw. in sehr schnellem Wechsel (vgl. Hermann
1848: 13, 62ff.). Simtliche Charakteristika einer homoopathischen Arzneimittelverschrei-
bung wurden somit durch die Entwicklung der beiden Arzneimittelgruppen in Frage ge-
stellt (siehe hierzu Kap. 3.2).7®

Allerdings bestanden innerhalb der Homéopathenschaft auch unabhingig von der Ent-
wicklung des Nosoden- und Sarkodengedankens Bestrebungen, gegen die von Hahnemann
aufgestellten Gesetzmifligkeiten bewusst zu verstofen. In diesem Sinne stellten nicht nur
die Spezifiker Hahnemanns Potenziertheorie in Frage (vgl. Rummel red. Anm. zu Her-
mann 1836b: 18; Faber 1996: 266f.; Tischner 1932-1939 Bd. 3: 223). Wenngleich andere

homéopathische Arzte an dieser festhielten, wichen sie doch bei der Herstellung herkomm-

38 Die Charakteristika einer homdopathischen Arzneimittelgabe sind: Individuelle Verschreibung nach dem
Ahnlichkeitsprinzip, basierend auf einer zuvor durchgefiihrten Arzneimittelpriifung am Gesunden; Verdiinnung
und Potenzierung der Arzneimittel; Verdiinnung und Potenzierung der Arzneien; Gabe von Einzelmitteln (siche
hierzu Kap. 3.2).
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licher Homoopathika ebenfalls stark von Hahnemanns Vorschriften ab (wie Hering, Her-
mann oder Karsakov, um nur einige zu nennen (vgl. Hermann 1836b: 17ff; HMS Bd. 1:
410f; vgl. auch Tischner 1932-1939 Bd. 3: 219f))). Auch beziiglich der Wahl des Verdiin-
nungsgrades kam es mehrfach zu Differenzen und Abweichungen von Hahnemanns Vorga-
ben. Je nach Ansicht der einzelnen Homoopathen wurden dabei hohere oder niedrigere
Potenzen angewendet, als von Hahnemann reglementiert (vgl. Tischner 1932-1939 Bd. 3:
223fF).

Auf der anderen Seite gilt es zu bedenken, dass sich auch Hahnemann selbst beziiglich
der Potenzwahl nicht immer an seine eigenen Angaben hielt (vgl. Tischner 1932-1939 Bd.
2: 194ff.). Zudem spielte er kurzzeitig mit dem Gedanken, die Verabreichung von Dop-
pelmitteln zu bewilligen und dieser in der fiinften Auflage seines Organons sogar einen eige-
nen Paragraphen zu widmen (vgl. Blessing 2010: 2ff)). Ferner propagierte er in der ersten
bis dritten Organon-Auflage ,in einigen Fillen alter, keiner sonderlichen Verinderung un-
terworfener, chronischer Krankheiten“ (Hahnemann 2001: 588) noch eine Verabreichung
mehrerer Arzneien im Wechsel. Bei den ,,aus einem eigenartigen, feststindigen Miasma sich
erzeugenden [...] Krankheiten® (ebd.: 474) hielt er eine Individualisierung der Arzneigabe
sogar fiir unnétig. Unter feststehenden Krankheiten verstand er dabei bedeutsamerweise
einige epidemische Erkrankungen, wie Scharlach und Cholera (vgl. GKS: 293ff.,, 800ff.);
daneben zdhlte er hierzu auch die chronischen Miasmen der Psora, Syphilis und Sykosis,
was somit zu einer nur eingeschrinkt individualisierten Arzneimittelwahl in der Therapie
der akuten wie chronischen Miasmen fithrte (vgl. Teut 2008b: 232f; Tischner 1932-1939
Bd. 2: 225; Tischner 1932-1939 Bd. 4: 814f.). Gerade akute, infektiose Krankheiten stell-
ten jedoch in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts die Haupteinsatzbereiche von poten-
zierten Krankheitsprodukten dar. Auch die chronischen Miasmen wurden damals bereits
mit Nosodenpriparaten behandelt, wenngleich dieser Anwendungsbereich im Vergleich zu
heute eine cher geringere Rolle spielte (siche Kap. 5.2.2). Daraus ldsst sich auf der einen
Seite ableiten, dass die heutzutage bestehenden Auffassungen einer ,reinen Homoopathie
nach Hahnemann neu tiberdacht werden miissen. Auf der anderen Seite kann festgehalten
werden, dass in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts die Abwendung von homdopathi-
schen Prinzipien im Rahmen der Nosoden- und Sarkodentherapie geradezu reprisentativ
stand flir eine allgemeine Tendenz innerhalb der Homdopathenschaft, sich nicht mehr
streng an die Vorgaben Hahnemanns zu halten, beziehungsweise sie massiv in Frage zu

stellen oder gar abzulehnen.
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7.3 Nutzen und Relevanz fiir die homéopathische Praxis in der heutigen Zeit

Abschlieflend sollen der Nutzen wie auch die Relevanz der Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit auf die Praxis aktuell titiger Hom6opathen diskutiert werden. Der praktische Nut-
zen muss dabei differenziert betrachtet werden. Einerseits wurden in der ersten Hilfte des
19. Jahrhunderts die Grundlagen der Nosoden- und Sarkodentherapie geschaffen, die auch
heute immer noch giiltig sind. So sind etwa die damals zur Arzneibereitung der Priparate
herangezogenen verschiedenen Substanzgruppen weiterhin in Gebrauch. Aus der Gruppe
der Nosoden wurden dem homdopathischen Arzneimittelschatz seither lediglich die
Impfnosoden, aus isolierten Erregern sowie aus Fiulnisprodukten bestehende Priparate
neu hinzugefligt. Je nach Nosodendefinition miissen an dieser Stelle ferner die potenzierten
Allergene oder chemisch hergestellten Arzneimittel Erwihnung finden. Die Therapie mit
Autonosoden wurde ebenfalls zu jener Zeit begriindet. Hinzu kommt, dass die Haupt-
einsatzgebiete der Nosodenpriparate auch heutzutage noch im Bereich der ansteckenden
Krankheiten sowie der antimiasmatischen Therapie liegen, wenngleich sich die Gewichtung
inzwischen mehr in Richtung Letzterer verschoben hat (siche Kap. 6.1.6). Ferner wurden
in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts erste Arzneimittelpriifungen verschiedener Pripa-
rate der beiden Arzneimittelgruppen durchgefiihrt. Die Grundsteine der heutigen Noso-
den- und Sarkodentherapie wurden somit bereits damals gelegt.

Doch inwiefern sind andererseits auch die praktischen Kenntnisse der damaligen Ho-
moopathenschaft in der heutigen Zeit noch von Bedeutung? Diese Frage bezieht sich kon-
kret auf die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts veroffentlichten Falldarstellungen und
Arzneimittelpriifungen sowie die darauf autbauenden Arzneimittelbilder in den verschiede-
nen Materia medicae. Hierbei zeigen sich grofle Defizite. Selbst bei Priparaten gleichen
Namens dienten oft verschiedenartige Substanzen als Ausgangsmaterialien (siche auch Kap.
5.1.1 und 5.2.1). Schon die Vielfalt der beispielsweise fiir die Erbnosoden existierenden
Bezeichnungen lisst eine Verwendung unterschiedlichster Ausgangsstoffe vermuten, zumal
einige Geschlechtskrankheiten (wie die Syphilis und die Gonorrhoe) noch nicht von allen
als eigenstindige nosologische Entititen anerkannt wurden. Doch auch fiir die nicht vene-
rischen Krankheiten kann eine uneinheitliche Verwendung von Krankheitsbezeichnungen
festgestellt werden. So wurden ein und demselben Krankheitsnamen, je nach Zugehérigkeit
zu einer Schule, unterschiedliche Krankheitsbilder zugeordnet. Beispielhaft sei hier der
»Herpes“ angefiihrt, unter dem lange Zeit die verschiedensten Hauterkrankungen subsu-

miert wurden (vgl. Busch et al. 1830-1843 Bd. 16: 373). Andere Bezeichnungen, wie die
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Schwindsucht, dienten lediglich der Benennung einer bestimmen Symptomatik, die jedoch
von verschiedenen Atiologien herriihren konnte. Die Tuberkulose war hierbei neben einer
Tumorkachexie oder anderen Griinden der Auszehrung nur eine, wenn auch weit verbreite-
te Ursache der Phthisis (vgl. Busch et al. 1830-1843 Bd. 27: 246ff.). Dies ldsst sich auf
mangelnde Kenntnisse oder sogar fehlerhafte Primissen tiber Ursprung oder Verlauf einiger
Erkrankungen zuriickfithren. Erst die Méglichkeit der Erregerbestimmung seit der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts hatte eine verbesserte Abgrenzbarkeit unterschiedlicher noso-
logischer Entititen gegeneinander zur Folge (vgl. Leven 1997: 63). Zusitzlich zu einer
einheitlichen Bezeichnung der Priparate fehlen in Falldarstellungen, Priifungen oder son-
stigen theoretischen Abhandlungen grofSteils auch genaue Angaben beziiglich der verwende-
ten Ausgangsstoffe. Noch seltener finden sich detaillierte Beschreibungen der Symptomatik
des Patienten, von dem das Material stammt.*® Uberdies wurde lediglich eine geringe An-
zahl an Arzneimittelpriiffungen durchgefiihrt, die meist von mangelhafter Qualitdt waren.
Aus heutiger Sicht erscheint somit eine Ubertragung der damals gesammelten praktischen
Erfahrungen in unsere Zeit als problematisch.

Doch trotz oder gerade wegen des eingeschrinkten praktischen Nutzens der Resultate
haben die Ergebnisse der Untersuchung einige praktische Relevanz. Sie zeigen die Not-
wendigkeit einer vermehrten Durchfiihrung von Arzneimittelpriifungen von Nosoden- und
Sarkodenpriparaten am Gesunden auf. Dies wiegt umso schwerer, da Letztere — trotz der
inzwischen erfolgten Weiterentwicklung der Homdoopathie wie auch der medizinischen
Kenntnisse und Methoden — nur in unzureichender Anzahl realisiert worden sind. Somit
erfolgt die Arzneiverschreibung von Nosoden und Sarkoden mangels Arzneimittelpriifungen
am Gesunden (einige Erbnosoden ausgenommen) weiterhin grof3teils spekulativ oder ledig-
lich aufgrund klinischer Erfahrungen (vgl. Bleul 2008: 58; Grimm 2011: 409; Wegener
2011: 268f.). Daraus ergibt sich die dringende Forderung nach neuen, umfangreichen Arz-
neimittelpriifungen am Gesunden unter genauer Angabe der verwendeten Ausgangssubstan-
zen. Fir aktuell titige Homdopathen sind die Ergebnisse auch insofern von Interesse, da
sich viele Praktiker zur Untermauerung der verschiedenen Arten der Anwendung von No-
soden- und Sarkodenpriparaten oftmals auf historische Begebenheiten berufen. Im Zuge
einer fundierten Erdrterung der Geschichte der beiden Arzneimittelgruppen konnten einige

der eingangs monierten fehlerhaften Annahmen korrigiert werden, die auf einem bisher

359 Zwar finden sich auch bei den Aufzeichnungen von Arzneimittelpriifungen von Nosodenpriparaten ab den
1890er Jahren bis in unsere heutige Zeit keine genauen Angaben zur Symptomatik des Patienten, von dem das
Ausgangsmaterial stammt. Dies ist jedoch weniger gravierend, da dann — durch die Moglichkeit der Erregerbe-
stimmung — verschiedene Krankheitsentititen besser gegeneinander abgegrenzt werden konnten bzw. kénnen.
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liickenhaften Kenntnisstand iiber die Anfinge der Nosoden- und Sarkodentherapie beru-
hen.

In praktischer Hinsicht wirken die Ergebnisse der Untersuchung aus heutiger Sicht so-
mit eher erniichternd. Aus medizingeschichtlicher Perspektive sind die Resultate allerdings
durchaus von erheblicher Bedeutung. So konnte aufgezeigt werden, dass die Nosoden- und
Sarkodentherapie in einer langen und vielfiltigen medikalen Tradition steht. Ihre Urspriin-
ge reichen in Form der Volksmedizin sowie der Organotherapie bis in die Antike zuriick.
Nicht zu vergessen sei an dieser Stelle auch die grofle Rolle der seit dem Altertum beste-
henden Ansichten tiber die Ursache epidemischer Krankheiten fiir die Entwicklung der
Nosoden- und Sarkodentherapie durch Hering. Dies kann als beachtlicher Erkenntnisge-

winn der Arbeit gewertet werden.

7.4 Ausblick

Nach einer eingehenden Auseinandersetzung mit den Anfingen der Nosoden- und Sarko-
dengeschichte erscheinen fundierte Forschungen beziiglich der weiteren Entwicklung der
beiden Arzneimittelgruppen wiinschenswert. Zwar konnte in einem kurzen Ausblick der
weitere Verlauf bereits kurz skizziert werden, umfassende Untersuchungen iiber die Zeit
nach 1850 bis hin zur Gegenwart erscheinen dennoch lohnend. Auch fiir die erste Hilfte
des 19. Jahrhunderts bestehen noch einige offene Fragen, die weiterer Analysen bediirfen.
Beispielsweise konnten im Rahmen dieser Untersuchung lediglich die Falldarstellungen der
AHZ ausgewertet werden. Eine systematische Durchsicht der Falldarstellungen von Noso-
den- und Sarkodenverschreibungen der tibrigen damals bestehenden homéopathischen
Zeitschriften, wie Hygea, Stapfs Archiv und Zooiasis, liefflen nochmals genauere Aufschliisse
tiber die praktische Anwendung der Priparate sowie tiber eventuell bestehenden Unter-
schiede je nach Ausrichtung der einzelnen Journale erhoffen. Interessant wire es auch, un-
ter derzeit titigen Homdopathen eine Fragebogenerhebung tiber Hiufigkeit und Art der
Verschreibung von Nosoden- und Sarkodenpriparate durchzufithren und die Ergebnisse
davon mit den Falldarstellungen aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu vergleichen.
Die bereits bestehende Studie zu Patienten in der homéopathischen Praxis von Claudia Witt
lasst hierfiir ein interessantes Resultat erhoffen (siche Kap. 6.1.6). Eine Alternative hierzu
wire eine Auswertung von aktuellen Fallberichten.

Dariiber hinaus lag der Schwerpunkt der Arbeit auf den Ansichten und Praktiken der
einzelnen Hauptvertreter der Nosoden- und Sarkodentherapie. Doch auch Kritiker oder
einige der weniger herausragenden Vertreter, wie Griesselich, Genzke oder Attomyr, um
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nur einige zu nennen, wiren eine separate Betrachtung wert. Beziiglich des Unterschieds
der Begriffe des Gleichen und des Ahnlichen besteht ebenfalls weiterhin Klirungsbedarf. So
erscheint eine systematische Durchsicht von Worterbiichern aus dem 19. Jahrhundert (vgl.
etwa Campe 1807: 93; Campe 1813: 394ff; Grimm/Grimm 1854: 195; Sanders 1860: 18,
593ff.) von Nutzen, um mehr Aufschluss iiber die damaligen Konnotationen der Ausdriicke
»gleich® und ,,dhnlich® zu erhalten. Dadurch liefSen sich gegebenenfalls nihere Einsichten
(auch praktischer Art) dariiber erhoffen, was Hahnemann und seine Zeitgenossen unter
dem homgopathischen Ahnlichkeitssatz genau verstanden haben konnten. Ferner stellt die
historiographische Bearbeitung der Miasmentheorie Hahnemanns seit ihrer Einfithrung im
Jahre 1828 bis dato ein Forschungsdesiderat dar.

Unabhingig von medizinhistorischen Interessen stellt sich auch die Frage nach der Zu-
kunft der beiden Arzneimittelgruppen. Denn nicht nur die Therapie mit Nosoden- und
Sarkodenpriparaten kann auf eine lange und vielfiltige Tradition zuriickblicken. Auch die
damit verbundenen Problemstellungen (wie fehlende Arzneimittelpriifungen, Uneinheit-
lichkeit der Ausgangsstoffe u. A.) haben eine lange Geschichte und bestehen bereits ebenso
lange wie die Therapie mit den beiden Arzneimittelgruppen selbst. Eine Lésungsfindung ist
zumindest vorerst nicht absehbar. Zudem besteht Ungewissheit iiber die weitere Verflig-
barkeit der Priparate aufgrund arzneimittelrechtlicher Bestimmungen. Somit heifSt es auch
in unmittelbarer Zukunft, bei Erdrterungen iiber die Nosoden- und Sarkodentherapie ein

yheikles Thema“ (Ptok 1999: 190) zu beriihren.
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8. Zusammenfassung

Nosoden und (weniger auch) Sarkoden stellen zwei bedeutende homéopathische Arznei-
mittelgruppen dar. Nosoden werden in der vorliegenden Untersuchung definiert als aus
pathologischen menschlichen oder tierischen Korperstoffen, physiologischen menschlichen und
tierischen Korperfliissigkeiten bzw. Exkrementen sowie aus parasitiren Tieren hergestellte
Homoopathika. Sarkoden hingegen werden bestimmt als aus einzelnen gesunden Organen
oder Geweben sowie aus isolierten Korperstoffen menschlicher oder tierischer Herkunft berei-
tete homdopathische Arzneien. Wie herkdmmliche Homoopathika werden Priparate aus
beiden Arzneimittelgruppen vorwiegend nach dem homédopathischen Ahnlichkeitsprinzip
verschrieben, weshalb fiir deren therapeutischen Einsatz keine fixen Indikationen angege-
ben werden kénnen.

In der vorliegenden Arbeit konnte erstmals eine Rekonstruktion der Geschichte dieser
beiden Arzneimittelgruppen in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts im deutschsprachi-
gen Raum durchgefiihrt werden. Ziel war es dabei vor allem, Vorldufer der beiden Arznei-
mittelgruppen inner- wie auflerhalb der homoopathischen Therapieform aufzuspiiren, die
damalige Praxis der Nosoden- und Sarkodentherapie zu ermitteln, die dabei jeweils
zugrundeliegenden theoretischen Ansichten verschiedener Homéopathen zu eruieren sowie
die durch die Einfiihrung der beiden Arzneimittelgruppen hervorgerufenen Diskussionen
nachzuzeichnen. Um dabei einen méglichst unverfilschten Eindruck von der damaligen
therapeutischen Praxis sowie den nosoden- bzw. sarkodenspezifischen Uberzeugungen und
Auffassungen der Homdopathenschaft zu gewinnen, wurden Letztere an ausgewihlten Stel-
len in den Kontext der medizinisch-anthropologischen Wissensbestinde der damaligen
Zeit gestellt und vor diesem Hintergrund kritisch beurteilt. Die Ergebnisse der vorliegen-
den Arbeit basieren vorwiegend auf einer Auswertung von Originalquellen (insbesondere
von Journalartikeln der homéopathischen Periodika AHZ, Stapfs Archiv, Hygea und Zooia-
sis) aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts. Die wichtigsten Resultate sind im Folgen-
den kurz zusammengefasst. Der Schwerpunkt liegt dabei auf einer Darstellung derjenigen
Erkenntnisse, die das bisher bestehende Bild iiber die Nosoden- und Sarkodengeschichte
korrigieren.

Die Nosoden wurden durch Constantin Hering dem homdopathischen Arzneimittel-
schatz hinzugeftigt. In seinem Artikel Nachtrigliche Bemerkungen iiber das Schlangengift
(1831 in Smpfs Archiv erschienen) stellte er die Hypothese auf, dass sich die Krankheits-

211



Viktoria Vieracker Nosoden

produkte von Pocken, Tollwut und Kritze in potenzierter Form als wirksam in der Be-
handlung der jeweils entsprechenden Erkrankung erweisen wiirden. Eine Einfiihrung der
Sarkoden erfolgte 1833 ebenfalls durch Hering. Im Gegensatz zur Sarkodentherapie, die in
der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts insgesamt eine eher untergeordnete Rolle spielte,
erlebte die Nosodentherapie in Deutschland bereits wenige Jahre nach der Veréffentli-
chung von Herings Nachtriglichen Bemerkungen eine erste Bliitephase. Ausschlaggebend
hierfiir war jedoch weniger die Publikation von Herings Journalartikel als vielmehr eine
Veroftentlichung des Tiermediziners J.J. Wilhelm Lux, der in seiner Schrift Die Lopathik
der Contagionen (1833) den Einsatz von potenzierten Krankheitsprodukten zur Behand-
lung der jeweils entsprechenden kontagiosen Erkrankungen empfahl. In seinem aufsehener-
regenden Werk stellte Lux dariiber hinaus die Isopathie als eine der Homdopathie tiberle-
gene Heilkunde dar. Sie basiert nicht wie die Homdopathie auf dem Ahnlichkeitsprinzip,
sondern auf dem Grundsatz ,Gleiches moge durch Gleiches behandelt werden®. In der
Folge von Lux’ Schrift kam es (auch durch die Bemithungen des Homdopathen Gustav W.
Grofd) zu einer hidufigen Verwendung von Nosodenpriparaten durch die Homdopathen-
schaft. Dartiber hinaus war es bis 1834/35 (vorwiegend durch Lux und Hering) zu einer
deutlichen Ausweitung des Spektrums der zur Herstellung von Nosodenpriparaten ver-
wendeten Substanzklassen gekommen. Beispielsweise wurden potenzierte Konkremente
oder pathologisch verindertes Gewebe zur Bereitung von Nosodenpriparaten herangezo-
gen; der Grofiteil der auch heute noch gebriuchlichen Arten an Ausgangsstoffen von Noso-
den geht somit auf Entwicklungen in dieser kurzen Zeitspanne zuriick.

Die anfingliche Hochphase der Nosodentherapie fand bereits Mitte der 1830er Jahre
ein schnelles Ende, woran abermals eine Verdffentlichung von Lux keinen geringen Anteil
hatte. Seine 1834 publizierten Gebeimmittel, eine Auflistung von zum Teil sonderbar anmu-
tenden Nosodenpriparaten (z. B. Ful$schweif§ oder Erbrochenes mit Schwarzen Flocken),
wurden zum Stein des AnstofSes. Zwar stellte die arzneiliche Verwendung von Exkremen-
ten und sonstigen Animalia noch bis in die Barockzeit eine hiufig in Anspruch genommene
Therapieoption dar. Die Heilsame Dreck-Apotheke von Christian F. Paullini (1696 erschie-
nen), deren Mixturen vorwiegend auf Urin und Fikalien basieren, erreichte im Verlauf eine
hohe Auflagenzahl und kann zu den weithin bekannten sowie tiberaus erfolgreichen Re-
zeptsammlung gezihlt werden. Im 19. Jahrhundert wurde allerdings — aufgrund einer Ver-
inderung des Rationalitdtsbegriffs seit der Aufklirung — die Verabreichung von Animalia
wie auch von Exkrementen als iberkommen angesehen und von vielen als unzeitgemif
abgelehnt. Da die in den Geheimmitteln angefithrten Nosodenpriparate stark an die in der
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Dreck-Apotheke erwihnten Indigrenzien erinnerten, war die Nosodentherapie nach der Pu-
blikation der Arzneimittelliste durch Lux vollkommen kompromittiert; eine positive Stel-
lungnahme in der Offentlichkeit schien nicht mehr moglich. Ein weiterer Grund fiir die
drastische Abnahme der Verschreibung von Nosodenpriparaten ab 1835/36 ist darin zu
sehen, dass sich bereits wenige Jahre nach dem Beginn der Nosodentherapie eine zuneh-
mende Erniichterung beziiglich deren Wirksamkeit in der Praxis breit machte. Diese Ent-
tiuschung wog umso schwerer, als die Nosodenpriparate anfangs als eine Art Allheilmittel
betrachtet wurden, die sich bei simtlichen bis dahin oftmals als unheilbar oder sogar in-
faust geltenden Erkrankungen als wirksam erweisen sollten. Diese tibersteigerten Erwar-
tungen konnten somit kaum erfiillt werden.

In Anbetracht dessen erstaunt es kaum, dass die Mitte der 1840er Jahre einsetzenden
Bemiihungen des Landarztes J.F. Hermann aus Thalgau, den bis dahin eher spirlich beach-
teten Sarkodenpriparaten vermehrt zu Anwendung in der homéopathischen Praxis zu ver-
helfen, heftiger Kritik ausgesetzt waren. Hermann empfahl die Verordnung von Extrakten
aus Fuchsorganen zur Behandlung von Krankheiten der jeweils entsprechenden Organe,
stief§ damit (hauptsichlich aufgrund seiner Anleihen aus der traditionellen Organtherapie)
innerhalb der Homgopathenschaft jedoch tiberwiegend auf Ablehnung. Einen deutlichen
Aufschwung erlebte die Therapie mit Nosoden- und Sarkodenpriparaten erst wieder gegen
Ende des 19. Jahrhunderts. Mitunter ist dies auf eine wissenschaftlichen Aufwertung der
arzneilichen Verwendung von Krankheitsprodukten wie auch von Organausziigen zuriick-
zufithren, die auf neuen Erkenntnissen in der Bakteriologie bzw. Hormonersatztherapie
beruhte.

Auch wenn Hering heutzutage von vielen Homoopathen gewissermaflen als ,Vater des
Nosoden- und Sarkodengedankens® betrachtet und als maflgeblich fiir deren Einfiihrung
wie fiir deren weitere Entwicklung angesehen wird, wird dessen Bedeutung fiir die Praxis
der Nosodentherapie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts aktuell eher tiberschitzt. Im
Gegensatz dazu sind die Einfliisse von Lux’ Schriften kaum bekannt. Wie bereits erwihnt,
hat die Nosodentherapie jedoch erst seit der Verdffentlichung von dessen Isopathik ver-
mehrt Anwendung durch die Homéopathenschaft gefunden. In eindriicklicher Weise zeigt
sich dies auch in einer Auswertung von Falldarstellungen von Nosoden- und Sarkodenbe-
handlungen aus der AHZ. Darin lisst sich eine massive Zunahme der Verabreichung von
Nosodenpriparaten nach der Verdffentlichung von Lux’ Isopathik Anfang 1833 nachweisen.
Bereits Mitte der 1830er Jahre nimmt die Verschreibungshiufigkeit wieder deutlich ab,
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was unter anderem in Zusammenhang mit der Publikation der Gebeimmittel im Jahre 1834
gebracht werden kann.

Aufgrund der breiten Rezeption der Zsopathik blieb es indes nicht aus, dass die Isopathie-
frage zu einem Streitpunkt innerhalb der Homdopathenschaft avancierte. Es stellte sich
sowohl die Frage nach der Einordnung der Nosodentherapie als homéo- bzw. isopathische
Behandlungsform als auch nach der Notwendigkeit der Begriindung eines neuartigen, der
Homoopathie tiberlegenen Heilsystems. Doch auch als nach einigen Kontroversen die No-
sodentherapie schlieflich nahezu einhellig der Homdopathie untergeordnet worden war,
riss dennoch die Diskussion dariiber nicht ab, ob der Grundsatz der Homéopathie statt
,Ahnliches moge durch Ahnliches behandelt werden® nicht vielmehr ,,Gleiches moge durch
Gleiches behandelt werden® lauten miisse. Lux hatte durch die Publikation seiner Isopathik
die Homdopathie also bis in ihre Grundfeste erschiittert.

An dieser Stelle gilt es allerdings anzumerken, dass mehrere Faktoren zusammenkom-
men mussten, um eine so grundlegende Infragestellung der homoopathischen Grundprinzi-
pien iiberhaupt erst zu ermoglichen. Am bedeutendsten hierfiir war sicherlich der — der
Homoopathenschaft nicht immer bewusste — Umstand, dass der zentrale Ahnlichkeitssatz
der homoopathischen Heilkunde nicht eindeutig formuliert war. Dabei hatte Hahnemann,
der Begriinder der Homdopathie, selbst zur Uneindeutigkeit des zentralen homoopathi-
schen Grundprinzips beigetragen. Noch in der ersten Auflage seines Organons (1810 er-
schienen) hatte er die Heilwirkung eines Arzneimittels aufgrund von Gleichheitsbeziehun-
gen zwischen den Beschwerden des Patienten und den durch Arzneigabe auftretenden
Symptomen erklirt. Ebenso hatte er es versiumt, den Ahnlichkeitssatz — beispielsweise
mittels praktischer Erliuterungen — eindeutig und unmissverstindlich darzustellen, was bis
in die heutige Zeit zu unterschiedlichen Auslegungen des Ahnlichkeitsprinzips fiihrt. Es
stellt sich allerdings zum Einen die Frage, inwieweit Hahnemann die Grundlagen einer auf
Ahnlichkeit basierten Heilkunde exakt und eindeutig hitte darstellen kénnen. So ist die
gegenseitige Abgrenzung der Begriffe der Ahnlichkeit und der Gleichheit bereits seit der
Antike Gegenstand philosophischer Betrachtungen, die bislang noch nicht zu einem ab-
schlieffenden Urteil gefiihrt haben. Zum Anderen ldsst sich die Frage aufwerfen, ob die
mangelnde Eindeutigkeit des homdopathischen Ahnlichkeitssatzes nicht auch positive
Auswirkungen auf die Ausiibung der homdopathischen Therapieform zeitigte, wie etwa
durch die Ausbildung der vielfiltigsten Behandlungsansitze und bis heute bestehenden
unterschiedlichen homoopathischen Schulen. Auch die Nosodentherapie konnte hiervon
profitieren. Durch die Einordnung der Nosodenpriparate als simillimum statt als gewdhnli-
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ches homoopathisches simile oder isopathisches aequale im Rahmen der Isopathiedebatte
wurde auf lange Sicht der Grundstein fiir die herausragende Bedeutung der Arzneimittel-
gruppe gelegt. Die Nosodentherapie wurde somit gewissermaflen zur Idealform der ho-
mdopathischen Behandlungsform stilisiert. Dass die Nosoden in der Tat bis in die heutige
Zeit eine Art Sonderstellung einnehmen, verdeutlicht die 2006 in der AHZ publizierte
Studie Patienten in der homdopathischen Arztpraxis. Immerhin drei von zehn der in der ho-
moopathisch-pidiatrischen Behandlung chronischer Erkrankungen am hiufigsten einge-
setzten Arzneimittel geh6ren den Nosoden an, die in der klassisch-homdopathischen The-
rapie (verglichen mit den Substanzgruppen der {ibrigen tatsichlich in der Praxis eingesetz-
ten Homgopathika) eigentlich eine zahlenmifig eher beschrinkte Arzneimittelgruppe dar-
stellen.

Die soeben erwihnte Studie ist noch aus weiteren Gesichtspunkten von Interesse. So
gehoren die besagten drei Nosodenpriparate der Gruppe der Erbnosoden an, die sich aus
den Priparaten Psorinum, Medorrhinum, Syphilinum, Tuberkulinum und Carcinosinum
zusammensetzt sowie gegenwirtig hiufig nach miasmatischen Gesichtspunkten eingesetzt
wird. Laut Hahnemanns Miasmenkonzept kénnen simtliche Erkrankungen auf eine An-
steckung mit den drei Grundkrankheiten Psora (Kritzkrankheit), Syphilis und Sykosis (Mi-
schung aus Feigwarzenkrankheit und Gonorrhoe) zuriickgefiihrt werden. Letztere konnen
nur mittels bestimmter antimiasmatisch wirksamer Arzneien behandelt werden, zu denen
heutzutage viele Homoopathen die den jeweiligen Grundkrankheiten zugehdrigen Noso-
den zidhlen. Wie die bereits angefiihrte Auswertung von AHZ-Falldarstellungen aufzeigt,
wurden auch in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts Nosoden bereits von einigen Ho-
moopathen als Antimiasmatika eingesetzt. Ganz im Gegensatz zur heutigen Zeit spielte der
Einsatz von Nosodenpriparaten zur Behandlung der chronischen Miasmen jedoch eine
deutlich geringere Rolle. So erfolgten nur ca. 10% aller Nosodenverschreibungen explizit
nach miasmatischen Gesichtspunkten oder nach Unterdriickung von Hauterkrankungen in
der Vorgeschichte der Patienten. Vielmehr wurden die Nosoden damals vornehmlich in der
Behandlung epidemischer Akutkrankheiten sowie anderer duflerlich sichtbarer Krankheiten
angewendet. Vaccinin, Variolin, Anthracin und Morbillin zihlten dementsprechend zu den
vielfach verschriebenen Nosodenpriparaten. Der hiufige Gebrauch von Nosodenpripara-
ten in der Behandlung von Infektionskrankheiten ldsst sich u. a. schliissig damit erkliren,
dass Infektionskrankheiten damals eine nicht zu unterschitzende Bedrohung fiir die Bevol-
kerung darstellten, auch da man noch nicht tiber effektive therapeutische Methoden zu
deren Behandlung verfiigte. Wirksame Mittel im Kampf gegen epidemische Akutkrankhei-
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ten waren demzufolge gesucht; in den Nosoden hoffte man, diese nun gefunden zu haben.
Zudem haben Lux und Hering gerade in ihren fiir die Nosodentherapie grundlegenden
frithen Schriften den Einsatz von Nosodenpriparaten in der Therapie ansteckender Akut-
krankheiten ausdriicklich empfohlen.

In diesem Zusammenhang erstaunt allerdings, dass das damals am hiufigsten verschrie-
bene Nosodenpriparat dennoch Psorin darstellte. Eine bedeutende Ursache hierflir kann
sicherlich darin gesehen werden, dass einzig von dieser Nosode umfangreichere Arzneimit-
telpriifungen am Gesunden existierten, die dem Mittel nachfolgend Eingang in einige ho-
moopathische Arzneimittellehren, Repertorien und Symptomenlexika ermoglichten. Dies
zeigt einmal mehr die grofle Bedeutung valider therapeutischer Erfahrungen und insbeson-
dere der Durchfithrung von Arzneimittelpriifungen am Gesunden fiir die Praxis der Noso-
dentherapie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts. Dass sich daran bis heute nur wenig
gedndert hat, zeigt die Tatsache, dass fiir die Erbnosoden — die aktuell meistverschriebenen
Nosodenpriparate (s. 0.) — ganz im Gegensatz zu anderen Priparaten dieser Arzneimittel-
gruppe ebenfalls umfangreiche Arzneimittelbilder existieren, die auf Priifungen wie auch auf
praktischen Erfahrungen basieren. Ein weiterer Grund fiir die gegenwirtig hiufige Verab-
reichung gerade dieser Priparate liegt in einer Weiterentwicklung der Miasmentheorie im
Sinne einer zunehmenden Verkniipfung mit der Nosodentherapie.

Heutzutage stellen die Nosoden, wie bereits erwihnt, einen integralen Bestandteil des
homéopathischen Arzneimittelschatzes dar. Dies trifft auch auf die Sarkoden zu, welchen
aktuell in der homoopathischen Praxis zwar ein geringer Stellenwert beigemessen werden
muss als den Nosoden, die aber aus dem homéopathischen Arzneimittelschatz dennoch
nicht wegzudenken sind. Ungeachtet der groflen Bedeutung der beiden Arzneimittelgrup-
pen fiir die Homoopathie ist der weitere Bestand der Nosoden- und Sarkodentherapie in
weiten Teilen Europas (u. a. auch in Deutschland) massiv gefihrdet. Aus Griinden der Arz-
neimittelsicherheit sind viele Priparate dort bereits vom Markt verschwunden, da es sich
bei deren Ausgangsstoffen um potentiell ansteckende Substanzen handelt. Vor diesem Hin-
tergrund erscheint es umso bedeutsamer, sich die lange Tradition der Nosoden- und Sar-
kodentherapie vor Augen zu halten, die bis in die erste Hilfte des 19. Jahrhunderts (bzw.
iiber die traditionelle Organtherapie und Praktiken des Ahnlichkeitszaubers indirekt sogar
bis in die Antike) zuriickreicht. Mit den Nosoden und Sarkoden wiirde die homoopathi-
sche Therapieform somit nicht nur bedeutsame Arzneimittel, sondern auch einen Teil ihrer

— historisch erwachsenen — Identitit verlieren.
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10. Anhang

10.1 Kurzbiographien

10.1.1 Constantin Hering

Constantin Hering wurde am 1. Januar 1800 als Sohn eines Lehrers und Musikdirektors in
Oschatz/Sachsen geboren. Schon wihrend seiner Schulzeit beschiftigte er sich intensiv mit
Botanik, Zoologie und Mineralogie. Nach dem Abbruch eines einjihrigen Mathematik-
und Griechischstudiums in Dresden begann Hering im Jahre 1820 ein Medizinstudium bei
dem berithmten Chirurgen Dr. Jakob Heinrich Robbi in Leipzig. Von diesem erhielt er
auch den Auftrag, ein Buch gegen die Homdopathie zu verfassen und diese als Irrlehre dar-
zustellen. Ausgelost durch die Beschiftigung mit Hahnemanns Schriften, einen Selbstver-
such mit Chinarinde sowie durch die homéopathische Heilung einer lebensbedrohlichen
Infektion seiner Hand lief§ Hering sich allerdings von der Wirksamkeit der Homéopathie
tiberzeugen. Da dies seinen Studienabschluss in Leipzig gefihrdete, absolvierte er letztlich
1826 sein Doktorexamen an der Universitdit Wiirzburg, Ein Jahr darauf tibersiedelte er
nach Surinam/Stidamerika, um dort fiir den sichsischen Staat naturkundliche Studien zu
betreiben. Im Laufe der Zeit widmete er sich dort immer mehr seiner homdopathischen
Praxis und der Durchfiihrung von Arzneimittelpriifungen, unter anderem seiner berithmten
Priifung des Gifts der Buschmeisterschlange Lachesis muta im Jahre 1828. Auf die Bitte
eines Freundes hin reiste Hering 1833 nach Philadelphia, um dort bei der Behandlung ei-
ner Choleraepidemie Unterstiitzung zu leisten. SchliefSlich lief er sich dauerhaft in den
USA nieder und trug somit wesentlich zur Verbreitung der Homéopathie in Nordamerika
bei. Nach einer homoopathischen Akademie in Allentown griindete Hering im Jahre 1848
auch das Hahnemann Medical College in Philadelphia, wo er bis zu seiner Emeritierung
1871 verschiedene Professuren bekleidete. Neben seiner Lehrtitigkeit betrieb Hering bis
zu seinem Tod am 23. Juli 1880 auch eine homdopathische Praxis, widmete sich der
Durchfiihrung von Arzneimittelpriifungen und verfasste zahlreiche homéopathische Schrif-
ten. Als bedeutendste Werke konnen hierbei sein Homéopathischer Hausarzt (1835), die
Wirkungen des Schlangengifies (1837) sowie die zum Teil postum erschienenen, zehnbindi-

gen Guiding symptoms of our materia medica (1879-1891) angesehen werden.

Quellen: Krannich 2005; Tischner 1932-1939 Bd. 4: 175
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10.1.2 J.J. Wilhelm Lux

Johann Joseph Wilhelm Lux wurde am 6. April 1773 in Oppeln/Schlesien als Sohn eines
Scharfrichters und Tierheilkundigen geboren. Nach dem Besuch des Gymnasiums in Op-
peln studierte er ab 1790 Philosophie sowie weitere geistes- und naturwissenschaftliche
Ficher an den Universititen Breslau, Oppeln und Jena. In Breslau widmete er sich auch
dem Studium der Tierarzneikunde, das er von 1800 — 1803 an der ,, Thierarzneyschule® in
Berlin fortsetzte. Im Anschluss daran wechselte er an die Universitit Leipzig, wo er bis
1805 Arzneiwissenschaften, Okonomie und Botanik studierte und den Doktorgrad der
Philosophie erwarb. Nachfolgend fiihrte Lux von 1810 bis 1847 eine veterinirmedizinische
Praxis fiir Pferde und andere zahme Haustiere in Leipzig, ferner war er von 1810 bis 1814
als staatlicher Viehseuchenkommissar titig. Mit der Homdopathie, die er als einer der
ersten Tierdrzte in die Veterindrheilkunde zu tibertrug, kam Lux indes zwischen 1814 und
1820 in Berithrung. Im Jahre 1833 begriindete er schliefSlich seine eigene Heilmethode, die
Isopathie, die er in seiner Schrift die soparhik der Contagionen darlegte. Sein Versuch aller-
dings, diese Behandlungsweise durch die Herausgabe einer eigenen Zeitschrift zu etablie-
ren, misslang. Nur drei Jahre nach deren Ersterscheinung 1833 musste die Verdffentlichung
der Zooiasis, so der Name der Zeitschrift, eingestellt werden. Lux bekleidete daneben meh-
rere Amter des homéopathischen Zentralvereins in Leipzig, dem er seit 1832 angehorrte.
Dariiber hinaus hielt er zwischen 1814 und 1828 Vorlesungen iiber Tierheilkunde an der
dortigen philosophischen Fakultdt ab. Ob er hierbei auch die Homoopathie beriicksichtig-
te, ist unbekannt. Am 29. Januar 1849 starb er im Alter von 75 Jahren in Leipzig.

Quellen: Mossa 1891: 10; KannengiefSer 1996; Kleinert 1863: 239 f.; Tischner 1932-1939 Bd.

2: 216; Tischner 1932-1939 Bd. 4: 181 (einige Quellen enthalten widerspriichliche Angaben,
die vorliegende Kurzbiographie basiert daher vor allem auf KannengiefSer)
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10.1.3 Gustav W. Grof3

Als iltester Sohn eines Pfarrers wurde Gustav Wilhelm Groff am 06. September 1794 in
Kaltenborn bei Jiiterbog (im heutigen Bundesland Brandenburg) geboren. Nach dem Be-
such des Gymnasiums in Naumburg a.d. Saale begann Grofd im Jahre 1814 sein Studium
der Medizin in Leipzig. Aufgrund eigener gesundheitlicher Probleme machte er schon bald
Bekanntschaft mit Hahnemann, der zu dieser Zeit ebenfalls in Leipzig ansissig war und an
der dortigen Universitit Lehrveranstaltungen iiber Homoopathie abhielt. Grof§ wurde
schnell in den Priiferkreis Hahnemanns aufgenommen und wurde dessen eifriger Schiiler
und Vertrauter. Im Jahre 1817 legte er schlieSlich seine Promotion in Halle ab. Aufgrund
neuer preuflischer Medizinalgesetze musste Grof§ jedoch im Winter 1817/18 unter groflen
finanziellen Schwierigkeiten die Staatspriifungen ein weiteres Mal absolvieren. Anschlie-
end war er als ausschlieSlich homdopathisch praktizierender Arzt in Jiiterbog titig, wo er
sich nach anfinglichen Hindernissen eine grofle, gut frequentierte Praxis aufbauen konnte.
Trotz einiger Unstimmigkeiten mit Hahnemann blieb er zeitlebens ein Verfechter der ,rei-
nen Homdopathie“. Dies fand Ausdruck im Beginn redaktioneller Tiatigkeiten bei dem
Archiv fiir die homéopathische Heilkunst im Jahre 1837, welches als Organ einer rein nach
Hahnemanns Grundsitzen austibenden Homéopathenschaft fungierte und seit 1822 von J.
Ernst Stapf (1788-1860) herausgegeben wurde. Dariiber hinaus war Grof§ auch gemeinsam
mit Friedrich J. Rummel (1793-1854) und Franz Hartmann (1796-1853) einer der Mit-
herausgeber der Allgemeinen Homéopathischen Zeitung. Neben zahlreichen Beitrigen in den
beiden Zeitschriften verfasste er auch mehrere eigene Werke, u. a. die Beurtheilung des An-
ti-Organon des D. Joh. Chr. Aug. Heinroth im Jahre 1826 oder Die homdéopathische Heilkunst
und ihr Verhilmif§ zum Staate im Jahre 1829. Bei seinen Veréffentlichungen lag ihm beson-
ders die Verbreitung der umstrittenen Isopathie sowie der kontrovers diskutierten Hoch-
potenzen am Herzen, weshalb Grof§ stark in die Kritik geriet. Nur 53-jihrig verstarb er
wihrend eines Erholungsaufenthaltes am 18. September 1847 in Klebitz (im heutigen
Bundesland Sachsen-Anhalt) aufgrund eines Leberleidens. Bis kurz vor seinem Lebensende

war er noch als homoopathischer Arzt in Jiiterbog titig.

Quellen: Haehl 1922 Bd. 1: 413 [f; Kleinert 1863: 113 fI; Rummel 1848b: 193 ff; Schroers
2006: 45; Stapf 1848: 132 f.; Tischner 1932-1939 Bd. 4: 779; Wittern 1984: 200 ff-
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10.1.4 Johann F.E. Hermann

Johann Friedrich Evangelist Hermann®*® wurde am 17. November 1791 in Thalgau (bei
Salzburg/Osterreich) in eine Wundarztfamilie geboren (vgl. Taufregister Pfarrarchiv Thal-
gau 1791). Sein Vater, der Landarzt Johann Hermann (geb. 1759), war im Jahre 1789 von
der Nachbargemeinde Mondsee nach Thalgau tibersiedelt und hatte die dortige Badstube
(,ehpadt‘) erworben. Das ,,Ehbad®“ umfasste neben einem Gebdude in Thalgau, das durch
die Familie Hermann bis 1913 auch bewohnt wurde und daher den Namen ,, Arztens- oder
Hermannshaus® erhielt, noch Giu-Bider in mehreren umliegenden Ortschaften (vgl. Besl
1993: 146; Iglhauser 1994: 36ff.). Hochstwahrscheinlich im Jahr 1813 trat Johann F.E.
Hermann in die Fu$stapfen seines Vaters und iibernahm dessen Wundarztoffizin (vgl. Besl
1993: 271)." Am 17. November 1824 ehelichte er die damals achtzehnjihrige Wilhelmi-
ne Keidl, Tochter eines ,k.k. Pfleger[s] in Neumarkt“ (Eheregister Pfarrarchiv Thalgau
vom 26. Juli 1824).>* In den Jahren 1825 bis 1847 wurden dem Paar zwélf Kinder gebo-
ren, darunter der Sohn Johann (geb. 25. Juli 1825); drei der Kinder verstarben bereits im
Kindesalter (vgl. Taufregister Pfarrarchiv Thalgau 1825-1847; Sterberegister Pfarrarchiv
Thalgau 1829, 1830 und 1839). In seiner wundirztlichen Praxis behandelte Johann F.E.
Hermann seine Patienten mitunter auch nach homéopathischen Prinzipien, wie aus einer
1834 in der AHZ verdftentlichten Auflistung homdopathisch titiger Arzte hervorgeht (vgl.
Woost 1834: 175). In den Jahren 1835 bis 1844 verfasste er auch selbst mehrere in der
AHZ erschienene Artikel (vgl. Hermann 1835; Hermann 1836a; Hermann 1836b; Her-
mann 1838; Hermann 1844; Hermann 1846).>® Er berichtete darin u. a. iiber eine von
ihm entwickelte, besondere Art der homéo- bzw. isopathischen Organtherapie (vgl. Her-
mann 1844). Im Jahre 1848 widmete er Letzterer eine eigene Monographie mit dem Titel

Die wabre Isopathie (vgl. Hermann 1848). Auf Johann F.E. Hermann geht zudem ein in der

3%0In der einschligigen medizinhistorischen Literatur war bislang nur wenig iiber Hermann aus Thalgau bekannt.

Es fanden sich lediglich einige verstreute Hinweise bei Callisen (1830-1845 Bd. 8: 410), Iglhauser (1994: 36ff)
und Besl (1993: 146, 271). Folgende Informationen gehen zudem auf Recherchearbeiten in Thalgau und Mond-
see (Osterreich) zuriick (die Quellenangaben finden sich daher im Gegensatz zu den weiteren Kurzbiographien
im FliefStext). In diesem Zuge sei Herrn Bernhard Iglhauser (Thalgau) sehr herzlich fiir die Zurverfiigungstellung
der Informationen gedanke.

36! Dies geht aus einer Zusammenstellung der Wundarztoffizinen des Salzburgkreises hervor. Als Name ist dort
allerdings Joseph F. Hermann angegeben (vgl. Besl 1993: 271), wobei es sich um einen Schreibfehler handeln
muss.

362 Neumarkt ist ein Nachbarort Thalgaus.

363 Bislang konnte noch nicht geklirt werden, warum die Verfasserangabe des 1835 in der AHZ erschienenen
Artikels ,H...nn zM.“ (Hermann 1835: 188) lautet; ,z.M.“ steht dabei wahrscheinlich fiir ,,zu Mondsee®. In der
bereits erwihnten Auflistung von Homdopathen in der AHZ (1834) findet sich ebenfalls die Angabe ,Hermann,
in Mondsee“ (Woost 1834: 175). Erst ab 1838 wird als Namenszusatz schliefflich ,Landarzt in Thalgau® (Her-
mann 1838: 337) angegeben. Bislang ist jedoch nicht bekannt, dass Johann F.E. Hermann auch in Mondsee

gelebt hat. Um hiertiber ein abschlieSendes Urteil zu fillen, bedarf es weiterer Recherchen.
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Medicinisch-Chirurgischen Zeitung von 1815 erschienener Artikel Aus einem Schreiben an den
Herausgeber zurtick, der eine Falldarstellung eines durch Erkiltung entstandenen und mit-
tels Leinsamenumschligen geheilten , Tetanus® beinhaltet. Als Verfasserangabe des Schrei-
bens findet sich dort ,Hermann, Landarzt in Thalgau im Salzachkreis* (Hermann 1815:
80; vgl. hierzu auch Callisen 1830-1845 Bd. 8: 410).’* In einer Anmerkung der Herausge-
ber wird Hermann dabei als ,,sehr talentvoller und geschickter ehemaliger Zogling der hie-
sigen kon. landirztlichen Schule® (red. Anm. zu Hermann 1815: 80) bezeichnet. Johann
F.E. Hermann verstarb schliefllich am 30. September 1875 im hohen Alter von 84 Jahren
»infolge [...] [eines] Herzfehlers jih, ohne von dem herbeigerufenen Priester noch lebend
gefunden worden zu sein® (Sterberegister Pfarrarchiv Thalgau 1875). Die Beerdigung fand
am 2. Oktober 1875 um neun Uhr friih statt.

3% Die aufgrund von Namensgleichheit gegebene Maglichkeit, dass eine der soeben angefiihrten Schriften von

seinem Sohn oder seinem Vater verfasst wurden, kann aufgrund der inhaltlichen Konsistenz, wegen z. T'. explizi-
ter Beanspruchung der Autorenschaft durch Johann F.E. Herrmann, dessen Ubernahme der Wundarztoffizin im
Jahre 1813 sowie dem Verweis auf langjihrige Praxiserfahrung in seinen spiten Schriften als unwahrscheinlich
gelten.
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10.1.5 C.F. Samuel Hahnemann

Christian Friedrich Samuel Hahnemann wurde am 10. April 1755 in Meiflen/Sachsen als
Kind eines Porzellanmalers geboren.*® Nach dem Besuch einer hoheren Schule begann er
im Jahre 1775 ein Studium der Medizin in Leipzig. Zwei Jahre spater wechselte er an die
Universitit Wien, da dort klinischer Unterricht am Krankenbett erteilc wurde. Seinen
Unterhalt finanzierte er dabei mit Ubersetzungstitigkeiten. Nach einer kurzen Unterbre-
chung seines Studiums (wahrscheinlich aufgrund seiner knappen finanziellen Verhiltnisse),
erhielt er schliefflich im Jahre 1779 die Doktorwiirde in Erlangen. Im Anschluss daran ver-
suchte er an mehreren Orten den Aufbau einer eigenen Praxis und fithrte ein unstetes
Wanderleben; bis zum Jahr 1805 lebte er an iiber 20 verschiedenen Orten. 1882 heiratete
er die Apothekerstochter Johanna Leopoldine Henriette Kiichler (1764-1830), aus dieser
Ehe gingen elf Kinder hervor. Erniichtert von den medizinischen Praktiken seiner Zeit
wandte sich Hahnemann Anfang der 1790er Jahre der Chemie, schriftstellerischen Titig-
keiten sowie der Ubersetzung wissenschaftlicher Texte zu und gab seine Titigkeit als Arzt
auf. Nach der Entwicklung der homoopathischen Heilmethode nahm er sie allerdings etwa
um 1796 wieder auf. Eine umfassende Darstellung seiner neuen Lehre folgte 1810 in sei-
nem Organon der rationellen Heilkunde, dessen sechste Auflage bis heute das Standardwerk
zur homoopathischen Therapieform darstellt. Nach anfinglichen Schwierigkeiten mit der
Verbreitung der Homdopathie konnte sich Hahnemann ab 1811 durch universitire Vorle-
sungen in Leipzig einen Schiilerkreis aufbauen. Wihrend seines dortigen Aufenthaltes ent-
stand auch die erste Auflage seiner Reinen Arzneimistellehre (1811-1821). Unter anderem
wegen Streitigkeiten mit der Obrigkeit um die Selbstdispensierung seiner Arzneien zog er
1821 in die Stadt Kothen, wo er bis zu seiner zweiten Heirat mit Mélanie d’Hervilly
(1800-1877) im Jahre 1835 lebte und praktizierte (seine erste Frau Henriette war 1830
verstorben). In Kéthen entwickelte er auch seine Miasmentheorie, die er 1828 in seinem
Buch Die Chronischen Krankheiten veroflentlichte. Mit seiner 45 Jahre jiingeren Frau Méla-
nie zog er 1835 nach Paris, wo er gemeinsam mit ihr eine homdopathische Praxis betrieb.
Hahnemann starb am 2. Juli 1843 im Alter von 88 Jahren, vermutlich an den Folgen einer

Lungenentziindung,

Quellen: Haehl 1922 Bd. 1; Jiitte 2007b; Tischner 1932-1939 Bd. 2

39 Es finden sich widerspriichliche Angaben iiber den genauen Geburtstag, Laut Taufregister wurde Hahnemann
am 11. April, laut eigenen Angaben am 10. April geboren.
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10.2 Tabellen: Lux’ Geheimmittel und Réllingks Pharmakopoe

10.2.1 Lux’ Geheimmittel und Folgelisten von 1836 und 1840

Die Einteilung in Isopathika fiir Menschenirzte und solche fiir Tierdrzte wurde von Rél-
lingks Pharmakopde tibernommen (vgl. Rollingk 1836: 8ff.). Dies soll allerdings nicht be-
deuten, dass die Isopathika fiir Tierdrzte nicht grundsitzlich bei auch bei Menschen einge-
setzt werden konnen (z. B. Hippozaenin). Ansonsten handelt es sich bei der Auflistung um
eine wortliche Wiedergabe der Geheimmirtel (vgl. Lux 1834a: 92ff.) sowie der Folgelisten
aus dem Repertorium der Thierheilkunde von 1836 und 1840 (vgl. Anonym 1836c¢: 243;
Anonym 1840: 444). Hervorhebungen der Autoren wurden nicht tibernommen. Mit *
wurden dabei diejenigen Arzneien gekennzeichnet, die sich in Rollingks Pharmakopée
nicht wiederfinden lassen (vgl. Rollingk 1836: 8ff.). Bei den Anmerkung zu Folgelisten von
1836 und 1840 wurden lediglich die wortlichen Anmerkungen der im Jahre 1836 veroffent-
lichten Liste ibernommen, da sie inhaltlich grofiteils mit denjenigen der 1840 erschienenen
Liste tibereinstimmen. Lediglich bei Abweichungen wurden beide Angaben angeftihrt. Bei
Arzneien, die in der Auflistung von 1836 nicht enthaltenen sind, wurden die jeweiligen

Zusatzbemerkungen dementsprechend aus der Liste von 1840 entnommen.
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»Isopathika fiir Menschenirzte®

Nosoden

Arzneien in den Geheimmitteln

Anmerkungen in den Gebeimmitteln

Alveolin (Pus ex alveolis)

Anthraxin gegen Karbunkel, Milzbrand
Apisin bey Bienenstichen

Brossulin (Syphilis, cancer, bubones.)

Carcinomin axillare

Cariesin bey caries

Coryzin hominum

Crabrin bey Wespenstichen
Dakryadaesyringin (Fistula lacrymalis)
Enteropurin (Pus intestinorum)
Galaplakin (crusta lactea)

Glossalentorin

Herculin (Morbus herculeus, Epilepsia)

Herpin oder Herpesin capitis

Herpin faciei

Herpin humida

Herpin sicca

Hydrophobin

bey der Wuth der Hunde und Wasserscheu der Menschen

Influenzin oder Grippin

Lachesin

Leucorrhin

Lippitudin

Lumbricin hominum

bey Spulwiirmern

Mastocarcinomin

Medorrhin

(vulgo Gonorrhoea syphilitica)

Morbillin

Nephrolithin hominum

Odontolithin*

Odontonecrosin

Odontosyringin

Otorrhin hominum a. [ohne Schwerhorigkeit]

Otorrhin hominum b. mit Schwerhérigkeit

Pneumolithin

Pneumophthisin

Podichorin hominum

Podopurin hominum

Prosopopurin

bey eiternden Gesichtspusteln, Hautdriisen im Gesichte

Scabin hominum humida

Scabin hominum sicca

Scarlatin

Sudorin pedum hominum

Sycosin

Taenin hominum

Tinéin

Tinéin maligna

wenn das Gesicht mit eingenommen ist

Uréin

(Urea, bey Wassersucht und Harnruhr.)

Urolithin hominum

Variolin hominum

Variolin vaccarum

Vomitus niger

bey chronischem Erbrechen mit schwarzen Flocken

259




09¢

op19]J 1op Joummndg a1p us3a3

Lcunionbs wnundLIqung

spuny 1op unmmindg *q

urpwmMmndg £oq

WNUEd WNUPRLqun|

wnued upuqung

wnued upuqung

opuny{ 1op wnmpueg 43q opunyj Iop wInmpueg wap £oq UTUSRIOUAY uTUSRIOUAY uTuRIOUAY
(0%81) dpuny 19p 2IMMmyds
-931q(Q 21p wa3a8 ((9¢QT) SPUNE] ISP ULIY() UIPUINId *q opuny Iop UaIy() USPUIANI £3q UTYII010UAY] UTYIT010UAY] urmesndoudy
9pUNL] 19 AYONAG JIPo 210y 43q ayonasapungy 19p £2q umpouky umpouky umpouky
UDYISUDJA] JOp NAYDS
Immspunp] usgod | -1assex pun Spunp I9p YN I9p £oq urqoydorp Ay urqoydorp Ay urqoydorp Ay
U2$s21J IOUSYISUDA USYDPUNYSJOOYDS UUIM UTUBWINE]
OPI2JJ 19 IPYNUBIUIIN A\ PUN -Z10Y I9PTM op19j 1op winieu eudez() £9q uruoezoddripy uruoezoddripy uruoezoddripy
- snoors umopnsodd iy
SJT2 MUDSIPIDJ [ USSISJRUIaqN IPTM SJT2MUDSIPIR) ] uswIouqe £oq uropnsoddrpy | snpruny utopnsoddrpy
(0¥81) 2p12] 1op d3uTaduy 21p ua3dad IO MUIQNEIYDS “OPIdJ] 1P STEp
“(9€8T) SNNsI() OpId)J IOP ISULMMUIQNEIYOS OIp U353 | -TOYLIOWDEY SNISI() SIP UdATET UIp £dq umssoddrpy umssoddrpy umsaoddrpy
opuny Iop SNFWISMYOSIYQIUIE] Uap ua3a3 L WNUED WNUTYIIOUOK)
sqaIs[uagunyz uap ua3as LUTEIYIUESSO[D)
SUTIMDG IO USUUT] TP U233 L WUNNS UTUUT]
JDYULINUSUUL J1p U333 LUTuuL]
uaydouyds[a3y £oq L, WNTAC WNUT[OTOSE] L, WINTAO UT[OIOSE ]
9p19]J Top asni(J 1ap £aq Lu1zdroooddrpy
uadsa 4\ 19p 2yong ussa3 uoyonsuadsa x £oq UlqerD) urIqer))
(¢15024s

wnd UTYITouE[eq) ‘OPUNE] I9P STU WL SUIWEMYDS IPUANq

wnued stuad wnuTwo[IpuoD)

wnued stuad uTwo puor)

9JeYOS 9P I UEINY2I (T I9Pp %oﬁ

ST[BIQaIad SNINUS07) "UJeyosya1(J %UL

WNIAO WNULMU07)

WNTAO ULINU07)

WNTAO ULINUI0D)

Iopury

snoozids urpydy

I9pUTY I1op Sypnasinefy o1p usSad | 1op oypnasIoqeIYdg Oeymnely 1p 4£oq uoBdBWOISNY uoBdBWOISNY [onNE ‘UIDEIRWOISNG
IOpUTY I9P SYONISUINEY] AT U233 uundopodng uundopodng
19puTy I9p o[nejuadun o1p uadad LurdorpAyng LurdorpAyng
uduAIg I9P YD G U233 uayonsuduaIg £3q unipPn 98nyou ‘usidy uisidy
PUBIQZ[T]A U2p U333 UDRIIUY UDRIIUY UTXeIYIUY
SpunH 19p 3}31qIpaEY £>q uiqly
PRruwRy
0581 Pun 9¢8 uoA uasIPS[o] uap wr usSumyrsuruy UPNIWUWILYAL) U2P ut yaSumrournry 0581 uoA AsipPS[og 0¢8T UoAASIPE[0] | -00) WP UI UIUZIY

UIPOSON

,,23Z1e1o1y 1, 1nj exryredosy«

TOSDRIATA BHOIYIA




19¢

9pI9jJ 19p UIZIE ) 1P U333

,unionbo wnupnim A

uaspodynyy £oq WNIEDOPA WNUT[OITE A WNIEDOPA UT[OLIE A WNIEIOPA UT[OLIE A
uaqne T 19p UdDo ] uap £2q L WNIEqUIN[0D WNUT[OLIEA L WNIEQUIN[OD UT[OLIe A
ursuase[quIe ] uUa3a3 LuTqoIn
9p19]J I9P AYONASIANUBYDS TP U323 Lcunionba wnoniryd4g
USUUTPUNH I9P [IYISIYDIYISD) I9Pp UUNIIRYIa A £9q L WINUED JPA[NA WNUTWOYILIDG L O'A UTWOYIIDG
a7ed§ 19p opniy £oq WNIAO WNUTSIIEIS WNIAO UTSIIQEDG
uozIEY] 19p opney £oq L WIN[2J WNUTSIIqEdS L WIN[9J UISIIqeIG
wnronba
opI12§ 1op opnEy £oq wnronbs wnusa1qesg wnionbos utsarqesg | uIsaIqesg 19po  uIqesg
apunyy 19p opney £oq WNUEd WNUSIIqES WNUed UIsa1qedg
9PI9]J 19P IINEIN TP IPIM op19JJ 1op xneJ Iap £aq wnionbo urtuoddopog wnionbs utuoddopog
aynepy 21p uadad Luruofdopog
9JeyD§ Iop dyonasuane[y| uadad 9JeYDS IoP AYDNISUINE[Y 1P £oq utundopodiQ utumndopodiQ urumndopodiQ
U21N1G I9P UISSOLIAGD( Sep ud3a3 Luruewoydwd N
(0%81) 2JEYS 1op
ULATRIo[qIIBUING 2Tp ud8a3 (9¢gT) 2Jeyos Iap snnsa() £aq LUTTISIOUO[TA] LUTISIOUO[TA]
uazrey] 19p wanmndg Log urowmmndg £oq WPy WNUDIqUNT Wy UD QN wn[dJ UPLIqUIN
USPOSON] IONORIDT A BHOINTA




9¢

(S9T ‘FH1 ‘8:9¢8T YSUIOY '[8A) USPUT #zigrs7) Yeredel ] SUSPURYIOA 2777ttt 12¢2r) XN UT S11219q YONE SEP 1IOP YOS ISSE|
Uassap 11e1§ "YJ 2edoxeturey] 1outes [19 T, Ud[e1zads wT 191eds yone s3 ep ‘IO[Y2JqIAIYOS U WN UM L) [PNTWISUZIY WP 19q SUNISIYNY SYSUNIQY UT YDIS $3 J2PULY YOTUTIYISIYE A\ goc

euIUl  (q uidundsoepednyeq

Eﬁuoa&ﬁﬂxcwg mwﬁw_ucomuwﬁ_m [PISJUSUEI ] 19U UOA

BUINXD (B ulduLidsoepednyeq

s1souuadsa A\ $auId 121, 19po adsd )\ dzuer) 90cUHIqRID)
udydnuydg 19q ISEN] 19p SNE WIAYDS urz£100)
wodpuoy] LUTojApuo))

UI2ISUd[[eD) LUTQIIPRIoYD

Z[BWYISUIY O L UTuniaD)

[osdey] 12141 1w dsuruagny LUTIDBIBIR))

SUU®7Z UISQLIEY] SUTd AYoNe[ ursarIe))

[YQY[ASYDY I9P UT SINMYDISIFSQIIY] SAUID 19115

SIE[[IXE UTWIOUIDIE))

SIMMUDSIL) UIYISLISUIA SAUTD 1T

urnssorg

20y 110UE[Rq 12q SISO 23MWI[YDS JIeyds

,IS004s Wwnd uryiIoue[eg

UOPLIEYSY LUTPIIEOSY
auodI( JzUEN) ursidy

[oXUnqIey] Wauld sne 12017 unRIYIuyY
J[YQUUYE7Z IaUuld Sne I UT[OdA]Y

sgdoyeurreyJ sysurjoy ur uaqeduy

sedoxeuueyy sySurey ur pPIIWRUZY

,,P1ZIEUISUS Al I0J exryredosy«

.uwﬁuﬂﬁwwﬁd HJUMG m:N,wﬁuﬁu Coﬁuwg s1oIMYy/ mwﬁu Qu@ﬁ.:ﬁwﬂuoawm

"(‘B6Z :9€81 3uI[y '[34) uaqa8a31oparm 1ZmMy3 UIPUOS ‘UIWWIOUIIQN YOI[HIQM IYITU UIPUNISZIE]J SNe uapmm uaqeduy 21 *(,uidudsoepednyeq

ne1s (e urdundsoepedise(] g 'z 0S) uaryunds3uniopar[d1a1un Usp YorU UIYDIdZ SEP YOIS I9PULI] IPINM UUWOUIZIOA IYDTU SUNIapaI[31a1u) 21931om

JIp INU 1I0P S[[] "I2UYDIZUUINF , W PUIS UIUZIY dudqIZBIIPIAM IpuUnyjiaquary | 43p wniiopaday] WIp I19PO ujapiuuizagary X0 Ul S[[BJUaqa 1YIIN

UIPOSON

dedoyeureyq sy3uney T'T01

TOSDRIATA BHOIYIA



€9¢C

mvﬂuuﬂuuﬁwﬂ Saura ujdﬂuwﬁ O

unedoyemoepy

winmndg WNUIWOoY ULIqun|

,[s]a8nejo11 T « souro Suniapuosqy urpnaddry
20Y1103NaT ‘Snq[e INO[] UIy1100n9]
JYONSPUIMYISUIYQIYNT IO I cursrqaydogdudre]
UQURI ], Lurudioe

y1duadue[yog ursayoe|

L1910 urunIey|

LISEU UTUTYTEY]

L WNIOIQe] UTuIIey]

USWOUIZIEY] USUIPIIYISISA SN SYONE( I9PO 19115 ,Stuad stpue(d urursyrey
BZUINJU] 124 UINBYWID[YOS UIUIPLIZID UOA WI[YOS UIZUdN[ju|
USYISUIJA 19PO 131 [ IOPUSPIS[ INM[[O ], UE IS5 urqoydorpAy

©oo1s urdiopy

,Suapaxo 1seu urdio

epruny urdiof

1o10e) uidioy

,snsoapo s smauid snideos urdiay

snides urdiog

Cu:uuwuuﬁu@M CuﬁuﬂVuMJUmuu\r Gwﬁu ue Guuﬁwﬁuuﬂuwﬁm wﬁwﬁuuﬁﬂUmeNw HD@O Gu&QSLUm aﬂ:uumﬂ_& «Cuﬂuﬁ.ﬂm

110105 10 TuR UIdIo |y

Gwﬂwumuﬂuu?—UmuU Gw—u ue Cwﬂuﬁ.ﬂm uﬁuﬁwvﬂuj_ JUSHSEHM\/

suarmnid uisuna

S[Tejuy sap puaryem udyuerdrsdaidy sourd [ayoradg 1a8muuneyog

mSDﬂDUHQJ mSQHOE AC:SUHwE

d[yossyn,] Iop sTwIdpidy 219118Y19A S1IeuIoy LUTAB[20PO
Jgnerouyny LUIPH

ewradg L urgriouor)

Sejpquaduny U1101U3[0SSO[D)

JIOYISYI[TIN unyejdoloeen)

J9pUY [9ISWIEPISEIA] IULS UT YOIS I9p [OIg

Jue gmisy ‘uiduridsoraiuy

9SO]2YD0I2IUF] I9UTd AYONE( I9PO 12117 undoiaiuy
19112IMMYDs93UdBUN T 19po -1snig ururaddurg
UONUBINIYNY SIUTd [y L UTIOIUIsA(]

USPOSON] IONDBIDT A BHOITA



¥9¢

‘(36 ®H¢8T Xn'T [34) U9jjonad 1193 LIQUIIMYDG SUYO J9PO ITW J0YIT0I() UYISTAMZ SUNPIIYISIANU) TP USAZUTY PITM 1oss 7ttt 12¢75) WP UT yoe

,uammyosan) uasgnydoros® sne 1231

*CS&OHUW

97Ty UAUIND011 19p [23sndzZIBTy

BDOIS WNUIWOY UISIIqeIS

UNUEBINYOR[IBYDS uoA udaddnyosiney

[UnB[1EDG] BUIIB[IEDS WNUTWOY UISIIQEIS

973Iy] UIYONJY I9p [23sndzIeTy

EPIUNY WNUIWOY UISAIqed§

USPUNIYDG PUN 3SSTY IPUqIA[qONINZ UdSg[ydssneIne uaydsnijiyd4s yoeu

Lsnoniryd4s urpeSeqy

23Ny WoA 1217

L, WNIOIBUOIU WNIONIO UTuoA J

19119UU0qNOg ,umioqng uruo£ g

U2IN[GsIYISIT) dPUIANID urndodosor
dAjoduasen Lumtreu urd4jo g

§jn,] We 9[[21§ UIPUIIID IdUId SN ] urmdopo g
SIMMY2sIBsN,] sauro aydne( ULI0YIPO J
191191YONSPUTMYISUFUN ] ursiyiydownau g
uraIsudduN UIyI[ownau g

19312U2SNIPIY O Luundipriore g

wﬁ.ﬂﬂuﬂuog w Quﬁﬁﬁﬁuw\w nmuﬂ?VJwawﬁumwz Cuﬁuﬁuvﬂﬁﬁm saura wﬂujwh uuﬁo I

¥O1ITED TUNd ESG@OL BUIBZ()

wﬁjvﬂﬁwuvﬁwﬁ—uijﬂum Iaure JUNG Hwﬁo ﬁﬁwuﬂmg mmﬂmmjﬁﬂuuﬂo

‘Je[1eds (P wnurwoy uryiiolQ

wﬁ‘:—vﬂﬁwuvﬂuoﬁuwwwz Iaure JUNG Hwﬁo ﬁuﬁuuﬂmg mmﬂmmjﬁﬁuuﬂo

‘[[lqIow , (> wnurwoy uryIiroi)

JdYQNE ] W (q WNUwoy uryiiol

ssngsneuaIy 1_Yqne  duyo (B, UNuiuoy uryiiolQ

[23syuyeyZ 12UId SNE 19117 urduridsoiuop

uyeyZ 19ZIBMDS uIs0Id02U0IUOP )

UTISUIIDIN] urqorgdoN

$95S9ZSQBUDIAIN] SAUID 1115 LuruaisodorydaN

uiase]y 19q Sunddnyosqy 98nreatapy UI[[IqIoIN
SSNIN[I21INWIEGID) LUISeY1I01I9]

(In[g 19PO 3[[e5) Y2IMP) SAUIYD0IqIF $I1ILJI3 ZIBMIDS

1931U SNIMWO A UNIWRN

poasraddir 1 1oyosniyd4s

(s0yII0Ud[g) UTYIIOPIN

BSO[N[[9D B[91 WND _(q UNUOUIDIEIOISEA

mﬁwuvﬂuwjum

xa[dwts , (B UMouIdIEd0ISE |

UIPOSON

TOSDRIATA BHOIYIA




c9¢

CquszwﬁuMOL.;OEwm H.—USHSE.HD\/ awjg Wre U9ZIe X\

L JUB UIDNIII A

[oasndeypaorrep

(I[PIHEA

[23sn ] 21p U0AEp UNO0dUdYISUI IPUIUIUIONTOA UDIIIUIIEA 19q

WNUIWoY UIPIO[OLIBA

[Pasndaurooep

SUIDOBA ‘WINIEDIBA UIJOLIBA

Cumuo&cuﬂuauz UOA ﬁuum:m:umuom

LUT[OLTEA

UIo1ISUIB ]

wnurwoy urgiorn

Suninjquaiyoiure ayosniyd4s

Lsnoniryd4s urideyironain

uIe} 19u2sse[d8 arxa1ddy 1op wWNIpeI§ W “(19qaY[asYd3 &\ ) UIQaL,] UIPUIANITULIAIUT 19

,erxa1dde wmod WNNU2ITWILIUT WNLIQR) UIRIN

UIB} 19Uassed3 arxa1Ady I1op WNIPeI§ W IYDTU (I9GRY[ISYII /) ) UISQIL] UIPUIAIWIAIUT 19

LBrxa14de ouls WNNUIMWINUT WNLIQYJ UIRIN

SouIeH mwﬁ Nummﬁoﬁuom

uRIN

1ST UQJJ0I112q ITW IYDISIN) sep uuam Jdoypurin)

BUSI[RW UIQUT ],

jdoxpurin urpul ]
wInmpuegq WNUTWOY UTude |
UIZIEMII ] ursooAg
UIBNYONSPUIMYDG UOA GIOMYDISST,] LSno1sdyiyd utropng

Mﬁ D>>£U mwj J

wnpad uriopng

USpOsoON.

TOSDRIATA BHOIYIA



99¢

s9Jeydg saurd [91sndziery]

WINIOAO UISAIqEIS

$9p19J ] saurd [21sndziery

wnionba ursarqeog

sopunp saurd [2sndzigry]

WnNued uIsaIqesg

mwﬁuuwfwﬁw moﬁﬁwmjm Ewﬁ Sne Ja11

wnionba uruoddopo g

wﬂujumﬁijg ~D£ momwﬂum Saurd mjm Euﬂu Sne Ja11

urmdopodi

uaz1ey] 19q wnmndg

wn[3j uPLquIn|

uopuny 1oq wnmindg

wnued upLqung

USpUN 12q SSNSNeUIY() ury11010ufy]

Spuny I19p WInmpueg uruaB10UAY

WID[YDS YOI[UIYISIYeM QYONIsapun] Iop 1npoidsiayuery] urnjoudy
UIYDSUIA] TOPO 2131 |, I9PUIPIA] INM[O ], UE IJIdD) urqoydorpAy
9IUWIAINXIUIYISUI | uruUeWN ]

IpI9J J 19P IAYMUEBINZIOY 19P 12q Z10Y uruaezoddrpy

qneIsapId) J snoors urropnsoddiy

SIOMUISIPIYY ] snpruny utiopnsoddry

SOPIdJ ] SIUID WINMUINEIYDS urnsaoddipy

uﬁGSE Hwﬁ STU9 J e wuNEO—%—UGOU auaamgﬂum uﬁﬁoﬁ:ﬁ

wnued stuad ewojdpuon)

YN UBINYDI(] I9P 19q UITYISSJeyOS WIUTd sNe IprepA

wWnJAO ULINua0,)

I9pUTY 19P YPNIS[NEBI Iop 129 WIAYIS UIOBORWOISNY
JUONISUINE[Y] 19q SIPUNY SAUID G, WP SNE 1115 urmdopodng
[o3[UNQIey] WaUId sne 12317 unfeIyIuy

Sunydoisio A 19198uB] yorU USPUNE] UOA 103 I1d§jToMm uiqry

sodoyeurrey g syysurjoy ur uaqesuy

sedoxeuueyy sySurey ur PhIWRUZY

UIPOSON

,,21Z1eIo1Y 1, 10J exryredosy«

TOSDRIATA BHOIYIA




Viktoria Vieracker Nosoden

11. Danksagung

Ich méchte allen, die mich tiber die lange Zeit der Arbeit an meiner Dissertation begleitet und zu
ihrem erfolgreichen Gelingen beigetragen haben, meinen aufrichtigen Dank aussprechen. Beson-
ders danke ich Robert Jiitte (IGM der Robert Bosch-Stiftung) fiir die inhaltliche Betreuung und
seine wertvollen Anregungen. Ebenso danke ich herzlich Mariacarla Gadebusch Bondio (Institut
fir Geschichte und Ethik der Medizin der TU Miinchen) deren Unterstiitzung weit tiber die
formale Betreuung der Dissertation hinausging. Auch bei Juliane Wilmanns (1) und Gerrit Ho-

hendorf bedanke ich mich fiir ihre Anmerkungen zu den Entwurfsfassungen meiner Arbeit.

Ein besonderer Dank gebiihrt der Karl und Veronica Carstens-Stiftung fiir die grof3ziigige lo-
gistische, fachliche und finanzielle Unterstiitzung im Rahmen der Promotionsférderung sowie
eines Promotionsstipendiums. Stellvertretend fiir das ganze Team mochte ich an dieser Stelle den

Geschiftsfiihrer Henning Albrecht, die Leiterin des KVC-Verlags Maria Frithwald und Beate

Stock-Schréer, Leiterin des Referats fir Nachwuchsforderung, erwihnen.

Gedankt sei zudem Benno Ostermayr fiir die Erlaubnis zur Benutzung der Bibliothek des
Krankenhauses fiir Naturheilweisen in Miinchen. Auch die Bibliothekarinnen Daniela Hacke
(Karl und Veronica Carstens-Stiftung, Essen), Edith Rétzer (Krankenhaus fiir Naturheilweisen,
Miinchen), Pia Burkhalter (Institut fiir Medizingeschichte, Bern), Philip Witt (Homdopathische
Bibliothek, Hamburg) sowie die Bibliothekarinnen des IGM der Robert Bosch-Stiftung in Stutt-
gart haben wichtige Beitrige dazu geleistet, dass ich diese rechercheintensive Arbeit schreiben

konnte.

Brigitte Seul und Carl Claasen haben mir durch den Einblick in ihre Rechercheergebnisse den
Einstieg in das Thema erleichtert. Bernhard Iglhauser hat mir wertvolle Informationen zur Bio-
graphie des Landarztes Hermann aus Thalgau geliefert. Norbert Wernicke und Kathrin Chlench
haben mir bei der Entschliisselung der Kurrentschrift auf Heirats- und Sterberegisterausziigen der
Familie Hermann geholfen. Regula Burri hat mich bei der Ubersetzung des Briefes von Karsakov
an Hahnemann aus dem Franzosischen unterstiitzt. Karin Enderle hat mir ihre umfangreichen
Aufzeichnungen zu den Hausapotheken Hahnemanns vertrauensvoll zur Verfiigung gestellt. Th-

nen allen sei an dieser Stelle herzlich gedanket.

267



Viktoria Vieracker Nosoden

Schliefflich danke ich meinen Eltern, die durch ihre langjihrige und vielfiltige Unterstiitzung
mein Studium und meine Promotion erst ermoglicht haben. Nicht zuletzt méchte ich mich von
Herzen bei Simon Meier fiir seine unschitzbaren Anregungen, die Anleitung zum wissenschaftli-
chen Arbeiten und seine — nicht nur in fachlicher Hinsicht — wundervolle Begleitung in den Jah-

ren der Arbeit an meiner Dissertation bedanken. Ihm sei diese Arbeit gewidmet.

268



	Titelblatt
	Diss1
	Diss2
	Diss3
	Diss4
	Diss5

