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Ein Causticum-Fall - Die »Symptomenfabrik«
von Cajetan Nenning*
Von A. Wegener

Zusammenfassung
Anhand eines Causticum-Falles, der unter

Heranziehung eines „Als-ob-Symptoms", das
auf Nenning zurückgeht, geheilt werden
konnte, wird eine Besonderheit der „Als-ob-
Symptome" erläutert, und die Problematik
einer Reinigung der Arzneimittellehre darge-
stellt. Immer wieder gibt es Bestrebungen, die
Arzneimittellehre von »subjektiven , < Sympto-
men zu befreien. Daß uns aber damit die Mög-
li chkeit der Heilung genommen werden kann,
zeigt sich am dargestellten Fall.

Stichwörter
Causticum - „Als-ob-Symptome" - Reini-

gung der Arzneimittellehre - Nenning

Summary
Referring to an "as-if-symptom" of Causti-

cum observed by Nenning, a case could be
cured. A specific feature of "as-if-symptoms"
is explained. Furthermore the difficulty of
revising the materia medica by means of elim-
ination of »subjective« symptoms is illustrated.
If uncritically done it may cause to let slip of
curing the patient.

Keywords
Causticum - "as-if-symptoms" - revision of

materia medica - Nenning

Vor einiger Zeit suchte mich eine
Patientin auf, die seit 1%2 Jahren an
Kniebeschwerden litt. Sie hatte sich
geraume Zeit bei einem Orthopäden in
Behandlung befunden, der eine
Arthrose mit entzündlicher Aktivität
diagnostiziert und seit einem halben
Jahr mit intraartikulären Injektionen,
Antirheumatika sowie mit der Applika-
tion von Salben und Sprays therapiert
hatte. Trotz dieser intensiven Behand-
lung zeigte sich bislang keine Besse-
rung der Beschwerden; diese hatten
sogar in der letzten Zeit deutlich an In-
tensität zugenommen. Die Patientin
quälte nun die Sorge, bald ihren Haus-
halt nicht mehr versorgen zu können.

*Herrn Dr. med. ErnstBauer, Arosa, zum 75. Ge-
burtstag, am 13. 2.1989, gewidmet.
Vortrag, gehalten auf der Gemeinschaftstagung
der Landesverbände Baden-Württemberg und
Hessen-Rheinland-Saar des DZVhÄ am 24./
25. 6.1989 in Bad Imnau.

Das Leiden hatte sich allmählich
über einen längeren Zeitraum gestei-
gert und betrifft nur das rechte Knie.
Die Beschwerden verschlimmern sich
beim Laufen. Nachts schmerzt das
Knie so stark, daß sie davon zwischen
1 und 3 Uhr erwacht und nur schwer
wieder Schlaf findet. Die Schmerzen
sind stechend und können plötzlich
einsetzen. Dabei lindert die Bewegung
des unbelasteten Knies sowie die Auf-
lage eines Eisbeutels. Bei der Untersu-
chung war das rechte Knie geschwol-
len und überwärmt. Ihre ersten Worte
zu Beginn der Anamnese waren fol-
gende: „Da ist so ein Surren und Krab-
beln im Knie, wie von Ameisen, und ein
Gefühl, als ob kaltes Wasser in zwei
schmalen Streifen links und rechts
vom Knie zum Knöchel hinunterlaufe."

Dieses schöne „Als-ob-Symptom"
findet man im Ward I, S. 931, und auch
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im Kent, S.1224 (KD II, 409). Es gehört
zu Causticum, geht auf Nenning
zurück und liest sich im Originaltext
folgendermaßen (CK III, S. 148, Nr.
1 477): „Gefühl, als wenn kaltes Was-
ser vom rechten Schlüsselbeine an,
über die Brust, bis an die Zehen liefe,
auf einem schmalen Striche."

Von Causticum kennen wir die
Rechtsseitigkeit der Beschwerden,
und ihre Eigenart, daß sie gern in ein-
zelnen Körperteilen und isolierten
Gruppen auftreten» Beides war bei
der Patientin der Fall. Sie erhielt nun
eine Gabe Causticum XM (Catellan)
mit der Weisung, die bisherige Thera-
pie zu beenden und alle Medikamente
abzusetzen, was der Patientin leicht
fiel, da sie sich längere Zeit von deren
Nutzlosigkeit überzeugen konnte.
Nach ca. 10 Tagen setzte eine stetige
Besserung ein, bis die Patientin nach
drei Wochen völlig beschwerdefrei
war. Die Schwellung und Überwär-
mung war abgeklungen, der Schlaf
ungestört und neben der merkwürdi-
gen Empfindung waren auch alle
Schmerzen und Bewegungsein-
schränkungen verschwunden. Auch
hatte sich ihre Stimmung, die durch
die Erkrankung sehr gedrückt war,
völlig gewandelt. Die Beschwerdefrei-
heit hielt nun ziemlich genau 4 Monate
an, bis ich bei einer Untersuchung
wieder eine geringfügige Überwär-
mung des rechten Knies bemerkte.
Die Patientin litt aber noch nicht an
Schmerzen. Sie erhielt nun eine zweite
Gabe Causticum XM. Seitdem habe
ich nichts mehr von ihr gehört.

Bönninghausen zählt Causticum zu
den „wahren Heroen unseres Arznei-

schatzes". Bekanntlich teilt er die Mit-
tel in fünf Kategorien ein 21 : allerkür-
zest, kurz, mittel, lang und allerlängst
wirkende Arzneistoffe. Zu der letzten
Gruppe gehören neben Causticum
noch Ant-c., Bar-c., Calc., Graph.,
Hep., Kali-c., Phos., Sep., Sil. und
Sulph. Er schreibt3) :

„Wo diese Arzneien, die wahren Heroen
unseres Arzneischatzes, für die chronischen
Krankheiten genau passen und angewendet
werden, da thun sie in der That Wunder, wenn
man ihnen nur die erforderliche Zeit vergönnt,
ihre vollen Kräfte zu entfalten ... und mein Jour-
nal enthält viele Fälle, wo eine einzige Gabe
mehrere Monate lang deutlich wohltätig zu wir-
ken fortfuhr und am Ende von dem langjährigen
chronischem Siechthume jede Spur so voll-
ständig verschwunden war, dass weiter nichts
zu thun übrig blieb."

Eine Zwischenbemerkung zu den
„Als-ob-Symptomen"

Während die Patientin über zwei
schmale Wasserstreifen, die vom Knie
herabliefen, berichtete, ist es beim ori-
ginalen Prüfungssymptom ein Strei-
fen, der vom Schlüsselbein ausgeht.
Trotz dieser Diskrepanz der Lokalisa-
tion sind beide Symptome einander
ähnlich genug, um zur Heilung zu füh-
ren. Bei den Empfindungssymptomen
scheint die Lokalisation gegenüber
der Qualität in der Bedeutung abzufal-
len. Die Qualität, den schmalen, kalten
Wasserstreifen, der auf der Haut ver-
läuft, könnte man als Kern des Sym-
ptoms bezeichnen, während die
Lokalisation (Knie bzw. Schlüsselbein)
zum peripheren Bereich des Sym-
ptoms zählt.

Hess4) berichtete einmal über einen
Fall, den er erfolgreich mit Medorrhi-
num behandeln konnte. Ausschlagge-
bend für die Mittelwahl war die Empfin-
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dung des Patienten von einer Röhre,
die durch die Brust zieht. Das Materia-
medica-Symptom lautete 51 : „Empfin-
dung von Taubheit von einem Ohr zum
anderen, als ob sich eine Röhre durch
den Kopf ziehe, obgleich eine Über-
empfindlichkeit des Gehörs besteht"
(Ward I, S. 884). Obwohl sich beide
Empfindungssymptome in der Lokali-
sation unterscheiden, konnte Medor-
rhinum erfolgreich eingesetzt werden.
Auch hier zeigte sich, daß der Kern
des Symptoms, die Empfindung einer
Röhre, die maßgebliche Ähnlichkeit
ausmachte.

Die »Symptomenfabrik« von Cajetan
Nenning

Schon immer gab es Bestrebungen,
die Arzneimittellehre einer Revision zu
unterziehen. So bemühten sich natur-
wissenschaftliche Homöopathen, in
der Materia medica »subjektive«
Symptome möglichst zu streichen und
dafür »objektive«, das hieß für sie
pathologische Gewebeveränderun-
gen, zur Basis der gereinigten Arznei-
mittellehre zu machen. So verlangte
Richard Hughes, der neben David Roth
zu den profiliertesten Vertretern dieser
Richtung zählte, daß aus den Prüfun-
gen eindeutig hervorgehen müsse, ob
ein Mittel Pneumonie erzeugen könne.
Nur dann sei das Mittel bei dieser
Krankheit indiziert, wenn beim Prüfer
und beim Patienten der Krankheitsver-
lauf und die physikalischen Untersu-
chungsergebnisse übereinstimm-
ten. 61 David Roth verlangte sogar die
Vivisektion, um verläßliche Daten zu
gewinnen! )

„Die Physiologie liefert die Grundzüge der
Erkenntnis der Arzneiwirkungslehre im allge-

meinen, und eines jeden Arzneimittels insbe-
sondere. Durch den physiologischen Versuch
an lebenden Tieren ist man allein im Stande, die
Umrisse eines Arzneimittelbildes sicher und
unwandelbar zu bestimmen. Vivisektionen sind
daher für Arzneimittelkenntis unentbehrlich."

Dieser immer wieder aufkommen-
den Meinung, daß ein Mittel in der Prü-
fung in der Lage sein muß, die Krank-
heiten hervorzurufen, die es später
heilen soll, stellte sich Hering ent-
gegen. 1871 schreibt erb ):

„Sulphur wurde von beinahe 50 Personen
geprüft, bei keinem stellte sich ein Pleuraexsu-
dat ein. Wir wissen aber, daß Sulphur diese
Krankheit in zahllosen Fällen heilen konnte....
Es ist ein Fehler zu glauben, daß ein Mittel, das
eine Krankheit oder einen Organschaden her-
vorruft, solch eine Krankheit heilt. Dies wird nur
der Fall sein, wenn es zu den Symptomen in
Beziehung steht, auch wenn das Mittel solche
Organschäden nie erzeugt hat. 9) "

In einer groß angelegten Artikelserie
„Studien der Arzneimittellehre" unter-
zog sich Roth der umfangreichen
Arbeit, akribisch jedes Symptom,
nach einzelnen Prüfern geordnet, auf
Ursprung und Inhalt zu untersuchen.
Dabei fiel das Urteil über verschiedene
Prüfer wie Nenning, Langhammer oder
Friedrich Hahnemann vernichtend
aus.

„Diese rein heissende und nicht seiende,
von Hahnemann gar nicht verfasste Arzneimit-
tellehre, ist ein Gemisch der allergrößten Irrthü-
mer, und die Ursache des Gezänkes unter den
Homöopathen, dessen Ende unabsehbar und
einzig und allein die Ursache der aufgehaltenen
Fortbildung und Verbreitung der Homöopathie
ist.,,, D)

Ein Symptom, das im dargestellten
Causticum-Fall zur Heilung einer
Arthrose führte, war für Roth a priori
unhaltbar, einzig der Phantasie des
Prüfers entsprungen. Über Nenning,
von dem das Symptom stammt,
schreibt er 11) : „Die Symptome Cajetan
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Nenning's dürfen auf keinen Fall in der
Arzneimittellehre bleiben." Auch hier
ergreift wieder Hering das Wort der
Gegenpartei l 2) :

... Zur Begütigung der Angriffe auf Lang-
hammer als Prüfer ... Als ich dies las, war ich
eben erst einige Tage her von einem sehr
schmerzhaften Leiden genesen, und zwar
durch die Anwendung eines Nenning'schen
Symptoms. Langhammerwar nur durch Hahne-
mann's Schüler, sein Mitprüfer Nenning aber
durch Hahnemann selbst verdächtigt worden."

Tatsächlich hat sich Hahnemann
mehrfach kritisch zu Nenning geäu-
ßert. Im Vorspann zu Alumina schreibt
Hahnemann 1 3) :

„Bloß mit diesen zwei Buchstaben [Ng.] 14 >
(eine wahre Anonymität!) bezeichnen die Her-
ren Dr. Hartlaub und Dr. Trinks einen Mann, der
die größte Zahl Arznei-Prüfungs-Symptome für
ihre Annalen lieferte, welche oft in sehr nach-
lässigen, weitschweifigen und unbestimmten
Ausdrücken erscheinen. Ich konnte bloß das
Brauchbare davon ausziehen und doch nur in
der Voraussetzung, daß er bei diesen Beob-
achtungen als ein redlicher, bedachtsamer
Mann verfahren sey. Doch bleibt es kaum zu
entschuldigen, dem homöopathischen Publi-
kum zuzumuthen, daß es in diesem wichtigsten,
bedenklichsten und große Besonnenheit,
Schärfe der Sinne, feine Beobachtungs-Gabe
und strenge Kritik seiner eignen Empfindungen
und Wahrnehmungen, so wie richtige Wahl des
Ausdrucks erheischenden Geschäfte (der
unentbehrlichsten Stütze unserer Heilkunst)
einem bloß mit den zwei Buchstaben N-g
bezeichneten Unbekannten unbedingten Glau-
ben schenken soll."

Und an anderer Stelle 1 5) :
„Die mit (Htb. u. Tr.) bezeichneten Symptome

sind aus der reinen Arzneimittellehre der DD.
Hartlaub und Trs.; aber mit keinem Buchstaben
des Urhebers bezeichnet; sie tragen jedoch
ganz das Gepräge an sich, als ob sie von der
allezeit fertigen Symptomen-Fabrik des Ng.
herrührten."

Trotz dieser Vorbehalte Hahne-
manns nehmen die Prüfungssym-
ptome von Nenning einen großen Platz

in der Arzneimittellehre Hahnemanns
ein. So sind z.B. von den 1161 Alu-
mina-Symptomen allein 359 Sym-
ptome auf Nenning zurückzuführen.
Tatsächlich hat Nenning sogar 662
Symptome für Alumina geliefert (die
alle in den Annalen aufgeführt sind),
von denen Hahnemann wegen der
oben angeführten Bedenken aber nur
etwas mehr als die Hälfte übernom-
men hat. Nenning war einer der pro-
duktivsten Prüfer; mit „Ng." sind von
38 Mitteln 11447 Symptome gekenn-
zeichnet. 1 6) Wie schon Hahnemann
annimmt, sind wahrscheinlich in den
„Annalen der homöopathischen Kli-
nik", 1830-33 von Hartlaub und Trinks
herausgegeben, noch wesentlich
mehr Symptome auf ihn zurückzu-
führen.

Von diesen ganzen Symptomen
stammt aber kein einziges von ihm
selbst.

„Dass ich wegen lähmungsartiger Schwäche
meiner rechten Hand nicht selbst Arzneien
nehmen könnte, wodurch vielleicht mehrere
von Andern nicht wahrgenommene Symptome
entdeckt worden wären, bedaure ich selbst."' 7)

In einer Bemerkung in der AHZ
wehrt sich Nenning gegen die Spötte-
leien Hahnemanns und gibt gleichzei-
tig einen Einblick in seine Prüfun-
gen. 18)

„Es beliebte dem Herrn Dr. Hahnemann i m
3ten und 4ten Band seiner neuen Auflage der
chronischen Krankheiten über mich zu spöt-
teln, indem er mich einmal den bekannten
Unbekannten, das anderemal aber den allezeit
fertigen Symptomenfabrikanten nennt. Aus
welcher Ursache er dieses thut, ist nicht leicht
einzusehen, da ich mir bewußt bin, ihn nie belei-
digt zu haben. Aus Hochachtung für den großen
Mann und seine Verdienste wäre es mir ein
Leichtes, über diesen Spott, oder Ironie, oder
was es sonst sein solle, mich hinwegzusetzen,



1 74 Ein Causticum-Fall 33 (1989) KH

wenn nicht zu befürchten wäre, daß mancher
Leser meiner Arzneiversuche dadurch veran-
laßt würde, fälschliche Erdichtungen darin zu
ahnden, was für mich kränkend ist, und meine
Vertheidigung fordert. Hat Herr Dr. Hahnemann
Zweifel in meiner Redlichkeit, oder eine andere
Ursache über mich zu spotten, so handelt er
nicht konsequent, da er selbst meine lrrthümer
durch Aufnahme in seinen Werken weiter ver-
breitet, er handelt unbillig, daß er so lange Zeit
drüber schweigt, da er doch die homöop. Anna-
len schon lange in Händen haben mußte, und
meine ihm zugeschickten Symptome von Dul-
camara ohne Anstand seiner Arzneimittellehre
2ten Auflage beigesellte. Habe ich vielleicht zu
viele Versuche gemacht, ist es ihm auffallend,
so viele Symptome aufgezeichnet zu haben?
So würde ich darüber, meiner Meinung nach,
mehr Mitleiden als Spott verdient haben. Der
Aufruf Hahnemanns nicht bloß zu genießen,
sondern selbst Hand ans Werk zu legen,
belebte meinen Eifer, und die thätige Unterstüt-
zung des Hrn. Dr. Hartlaubs machte es mir mög-
li ch, das zu leisten, was dem Hrn. Dr. Hahne-
mann vielleicht so auffallend ist. Eine Anzahl
theils mir Verwandte, theils mir sonst befreun-
dete Personen sammelte ich um mich gegen
Kost und Bezahlung, so auch meine Familie,
aus mir und 2 Töchtern bestehend, auf deren
Aller Redlichkeit ich mich verlassen konnte, von
diesen gab ich Einigen dieses, Anderen wiede-
rum ein anderes Arzneimittel, und zeichnete
alles auf, was sie zu empfinden vorgaben, und
würde mir ein Gewissen zu machen geglaubt
haben, wenn ich das Mindeste ausgelassen
hätte."

Wie aber können wir, berechtigten
Einwänden folgend, zwischen glaub-
würdigen und unglaubwürdigen
Symptomen unterscheiden? Nur,
indem wir gemeinsam möglichst viele
Prüfungssymptome verifizieren. Die-
sen Verifikationen, wie es im eingangs
dargestellten Causticum-Fall prakti-
ziert wurde, gelingt es nicht nur, ein-
zelne Symptome auf ihre Verläßlich-
keit hin zu überprüfen, sondern sie
ermöglichen auch eine Bewertung
der einzelnen Prüfer. Da ich schon
mehrfach Nenning-Symptome mit

überraschenden Erfolg verifizieren
konnte 19) , zählen für mich seine Prü-
fungen zu den besten der Materia
medica. Mit einem Vergleich der
Nenning-Symptome in den Arzneimit-
tellehren von Hahnemann und Hart-
laub und Trinks sollte überprüft wer-
den, in welcher Form Hahnemann
diese Symptome aus der Arzneimittel-
lehre von Hartlaub und Trinks extra-
hiert hat. Falls sich dabei herausstel-
len sollte, daß Hahnemann mit den
Nenning-Symptomen zu streng ins
Gericht gegangen ist, so wäre die Arz-
neimittellehre von Hartlaub und Trinks
für unsere heutige Praxis von Bedeu-
tung.
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