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Einblicke in die Praxis Bonninghausens

Teil II: Beitrage zur Verwandtschaft der Arzneimittel*

Von A. Wegener

Zusammenfassung

Hahnemann und Bénninghausen besal3en
die Fahigkeit, bei der homdopathischen
Behandlung die notwendigen Folgemittel im
voraus zu bestimmen. Anhand einiger Orga-
non-Paragraphen wird die besondere Situ-
ation, die nach Gabe des ersten Mittels ent-
steht, erklart. Mit diesem Hintergrund lassen
sich die von Bdnninghausen erarbeiteten Ver-
wandtschaftsverhaltnisse zwischen Arznei-
mitteln zur Mittelvoraussage einsetzen und
verstehen.

Stichworter
Folgemittel - Verwandtschaften - Vorher-
sage - Bénninghausen

Summa ry

Hahnemann and Bénninghausen were able
to predict subsequent remedies during
homoeopathic treatment. By means of some
paragraphs of the Organon the peculiar situ-
ation in a case is explained after the first
remedy acted. Based an this perception, the
relationship between remedies, given by Bén-
ninghausen, can be used to foresee remedies
during homoeopathic treatment.

Keywords
Following remedies - relationship - predic-
tion - Bénninghausen

Einleitung

{ 924 verbffentlichte Stuart Close im
"Homoeopathic Recorder" in engli-
scher Ubersetzung eine Arbeit von
Bénninghausen mit dem Titel "The
Relationship and Sequence of Reme-
dies in the Treatment of Chronic
Diseases". Close schreibt zur Einlei-
tune:

~Hahnemann und Bénninghausen widmeten
dem schwerverstandlichen Gebiet, das in die-
sem Artikel behandelt wird, groBe Aufmerksam-
keit. Sie veroffentlichten zu diesem Thema
jedoch sehr wenig, und es blieb deshalb immer
ein Geheimnis, wie sie zu dem bemerkenswer-
ten Wissen (ber die Beziehung und Abfolge der
Mittel gelangten. Es ist bekannt, daB beide,
Hahnemann und Bénninghausen, nach dem
Studium eines chronischen Falles in der Lage
waren, nicht nur die zur vollstandigen Heilung
erforderlichen Mittel zu bestimmen, sondern

* Vortrag gehalten auf der Fortbildungsveran-
staltung des Landesverbandes Bayern des
DZVhA am 22.1.1990 in Miinchen

auch deren genaue Abfolge anzugeben .. In
mehreren Beispielen ist dokumentiert, wie Hah-
nemann und Bénninghausen unabhangig von-
einander, nur durch Briefkontakt verbunden,
im selben Fall die zu erwartenden Symptome
und die zur Anwendung gelangenden Mittel
sicher voraussagen konnten, und wie sich
diese Voraussagen jeweils bestatigten. Wie so
etwas zu bewerkstelligen sei, kann man nurver-
muten und man sagt, daB sie dieses Wissen mit
ins Grab genommen haben."

Ein bekanntes Beispiel einer ver-
bliffenden Ubereinstimmung zwi-
schen Hahnemann und Bénninghau-
sen ist die lebensbedrohliche Ileuser-
krankung Bénninghausens, deren Ver-
lauf er genau dokumentiert hat und die
ich hier ausschnittsweise zitieren
mochtet:

»~Nach uberméBiger Geistesanstrengung, zu
vielem Sitzen und Nachtwachen im Laufe des
Winters, veranlaBt durch viele Dienstarbeiten ...
fuhlte ich mich schon zu Ende Februar unwohl,
mit verlornem Appetit, Abmagerung, tragem
Stuhl u. dgl., ohne eigentlich krank zu sein. Aus
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Mangel an charakteristischen Zeichen nahm
ich keine Arznei, sondern @anderte nur meine
Lebensweise und Diat, in der Hoffnung,
dadurch wieder gut zu machen, was durch
offenbare Fehlerhaftigkeit der friihem verdor-
ben war. Indessen ward meine Erwartung
getduscht: meine Beschwerden nahmen von
Tag zu Tag zu und wurden vermehrt durch
einen krampfhaft zusammenschniirenden,
sehr heftigen Schmerz in der rechten Unter-
leibs-Seite mit starker Auftreibung desselben
und ganzlicher Verstopfung. Ich versuchte nun
einmal Riechen an Nux vom. 30., aber ohne
den mindesten Erfolg, ja gar mit Verschlimme-
rung. Meine Leiden steigerten sich indessen
immer mehr; ich hatte schon in 11 Tagen keine
Oeffnung mehr gehabt, die Schmerzen der
Unterbauchseite waren flirchterlich, und
andere Zeichen gaben deutlich zu erkennen,
daB ich an einer Art von Ineinanderverschlin-
gung der Geddrme (Heus) an den schmerzhaf-
ten Stellen litt ... So standen am Abend des
1 2ten Tages die Sachen, und es blieb nur wenig
Hoffnung (brig, mich meiner zahlreichen Fami-
lie erhalten zu sehen, als ich mit der ange-
strengtesten Willenskraft meine ungeheuern,
bis jetzt stets im Zunehmen begriffenen Unter-
leibsschmerzen Gberwindend, mein Sympto-
menbild zur Hand nahm und beschloB, nicht
eher nachzulassen, bis ich entweder ein pas-
sendes Mittel gefunden hatte, oder durch den
Tod von meinen Qualen befreit wéare. Es war Mit-
ternacht geworden, ehe ich damit zu Stande
kam, in der Thuja eine Arznei zu finden, in deren
Symptomen das Charakteristische meiner
Beschwerden so deutlich enthalten war, daB
ich mir sofort das Etui reichen lieB und mit
jedem Nasenloche nur einmal an die vor Jahr
und Tag mit der 30sten Verdiinnung derselben
befeuchteten Streukiigelchen aufroch. Wer
beschreibt des Verzweifelnden Freude, wenn er
sich gerettet sieht? - Schon nach 5 Minuten
verminderten sich meine Schmerzen in der lei-
denden Stelle des rechten Unterbauchs, und
nach 10 Minuten hatte ich eine sehr reichliche
Stuhlausleerung nach einer 13tagigen Ver-
stopfung.... Die Besserung meines Befindens
behielt nun ohne weitere Arznei ihren ruhigen
Fortgang, und schon wenige Tage darauf
konnte ich meinem theuern Freunde und Leh-
rer Hahnemann von meiner Rettung aus der
drohenden Todesgefahr Nachricht geben.

Ich kénnte hier diese fir mich und meine
Freunde so sehr lehrreiche Erzéhlung schlie-

Ben, wenn es mich nicht drédngte, den Verehrern
unsers verewigten Vaters Hahnemann einen
neuen Beweis von dessen seltenen medizini-
schen Einsichten mitzutheilen, welcher eben
hierdurch veranlaBt wurde, Mein zuletzt
erwahntes Schreiben traf namlich in einem
Augenblicke in Kéthen ein, wo Hahnemann
selbst schwer erkrankt war, so daB seine Ant-
wort vom 28. April 1833 in den ersten Tagen des
Monats Mai in meine Hande gelangte. Was er
darin Uber ... meine Krankheit schreibt, werde
ich mit des ehrwiirdigen Mannes eigenen Wor-
ten anfihren: , ... Von Herzen habe ich
bedauert, daB Sie so krank gewesn sind, Soll
ich nun noch einen nachgangigen Rath fir die
Herstellung der Thatigkeit Ihrer Gedédrme
geben, so wiirde ich Sie auf Conium und Lyco-
podium aufmerksam machen, und auf tégliche
Spaziergange in freier Luft. ..." Ich bemerke
hierzu, daB ich wenige Tage nach Absendung
meines Briefes, worin ich mir weder Rath er-
beten noch von einer erforderlichen Nachkur
geredet hatte, das homdopathisch angezeigte
Lycopodium, und eben so etwa 8 Tage vor
Empfang des Schreibens von unserm Hahne-
mann, Conium, beide in kleinster und ein-
facher Gabe, und sonst gar nichts genommen
habe, als zu derselben Jahreszeit im folgenden
Jahre noch einmal eine kleinste Gabe Lyco-
podium, wonach jede Spur dieses Leidens auf
immer verschwunden ist. - Welche Masse von
Beobachtung und Erfahrungen und welche
seltsame divinatorische Gabe gehort dazu, um
nach einem, nur in den Hauptumrissen und
seiner Charakteristik mitgetheilten Krankheits-
bilde und der bloBen Nennung des ersten
Hilfszeichen des Arzneimittels, im Stande zu
sein, zur Vollendung der Heilung im Voraus
zwei Mittel anzugeben, welche sich in der
Folge durch ihre Symptome so bestimmt und
entschieden als homd&opathisch passend
anzeigten, daB von der ganzen {brigen Zahl der
Arzneien keine andere zur Konkurrenz kam,
und der Erfolg die Richtigkeit der Vorhersagung
schon bestétigt hatte, als sie mir bekannt
wurde."

Zu dieser Zeit war selbst Bénning-
hausen Uber diese seltsame ,divinato-
rische Gabe" verblUfft (der Artikel
wurde 1844 verdffentlicht, wann er von
Bénninghausen geschrieben wurde,
ist nicht bekannt), die es Hahnemann



ICH 34 (1990)

Einblicke in die Praxis Bonninghausens 209

ermadglicht hatte, im voraus die zur
vollstandigen Heilung erforderlichen
Heilmittel zu bestimmen. Wie aber sind
solche Voraussagen zu bewerkstelli-
gen?

Wahrend Stuart Close im weiteren
Verlauf seiner Einfihrung die genaue
Anamnese, die Auskunft Uber die zeit-
liche Abfolge der Symptome im Krank-
heitsverlauf, die wiederum Einflu} auf
das Aufeinanderfolgen der Mittel
nehmen soll, sowie die Verordnung
nach der Miasmentheorie ® als Grund-
lage dieser Fahigkeit sieht, breitet er
doch, weil er sich nur in Andeutung
verliert, ein geheimnisvolles Dunkel
darUber aus.*' Es stellt sich deshalb
weiterhin die Frage, wie zuerst Hahne-
mann und spater auch Bénninghau-
sen diesen Gedanken der Voraussage
entwickeln konnten, und ob man sie
auf eine allgemeingultige Grundlage
stellen kann.

Die Begriindung der Arzneiver-
wandtschaften

Der Bénninghausen-Artikel, der von
Stuart Close 1924 veroffentlicht
wurde, erschien erstmals 1836 als
,versuch Uber die Verwandtschaften
der Arzneien." Bénninghausen defi-
niert das Verwandtschaftsverhaltnis
zwischen Arzneimitteln folgenderma-
Ren®:

,Wenn eine Arznei das Vermdgen besitzt, die
von einer Andern hervorgerufenen Arznei-
Symptome, nach der Ahnlichkeit ihrer eigenen
Wirkungen, heilkréftig (also in der Nachwir-
kung) ¢ auszuldschen, so bezeichne ich das
gegenseitige Verhaltnis, weiches zwischen die-

sen beiden Arzneien besteht, mit dem Worte
Verwandtschaft."

Eine Arznei ist also dann mit einer
anderen verwandt, wenn sie in der

Lage ist, deren Prufungssymptome
(Kunstkrankheit) durch die eigenen
Prafungssymptome (Kunstkrankheit)
auszuldschen. Entsteht z.B. bei einer
Bryonia-Prifung ein lastiger Husten,
so kdnnte der Prifer diese Kunst-
krankheit mit Pulsatilla, das eine ahn-
liche Hustensymptomatik erzeugt, be-
handeln. Beide Mittel, Bryonia und
Pulsatilla, sind deshalb miteinander
verwandt. Je mehr sich die Symptome
zweier Mittel &hneln, umso starker ist
die verwandtschaftliche Beziehung,
was dazu fuhrte, dald Bénninghausen
bei den Verwandtschaften Grade
unterschied. Da die Polychreste in den
Prifungen die meisten Symptome
hervorgebracht haben, ergeben sich
zwischen diesen auch die meisten
Verwandtschaftsbeziehungen.

Welche Erfahrung aus der Praxis lag
diesem Verwandtschaftsgedanken
zugrunde?

Bei der Behandlung einseitiger
Erkrankungen, die durch die ,allzu
geringe Zahl der Symptome" " proble-
matisch war, beobachtete Hahne-
mann, dal z.B. Calc. nach Sulph.,
Caust. nach Sep., Lyc. nach Calc. vor-
zuglich wirksam waren, ¢ d.h., ,daf}
einige Arzneien weit heilkraftiger wir-
ken, wenn eine Andere vorhergegan-
gen ist."? Diese merkwurdige Beob-
achtung, daf die Wirksamkeit einer
Arznei nicht allein, sondern im Zusam-
menhang mit der vorhergehenden
und nachfolgenden betrachtet wer-
den mufte, fuhrte dazu, daf sich Bén-
ninghausen Gedanken Uber deren
Beziehung zueinander machte.

In einigen Paragraphen des Orga-
nons VI (u.a. §§ 162, 163, 166, 167,
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168, 180, 181) ergeben sich Hinweise
auf das Zusammenwirken nacheinan-
der verabreichter Arzneien.

Im §162 erklart Hahnemann, warum
Uberhaupt mehrere Arzneien in einem

Fall angewendet werden missen:

»Zuweilen triffts sich's bei der noch masi-
gen Zahl genau nach ihrer wahren, reinen
Wirkung gekannter Arzneien, daB nur ein
Theil von den Symptomen der zu heilenden
Krankheit in der Symptomenreihe der noch
am besten passenden Arznei angetroffen, folg-
lich diese unvollkommene Arzneikrankheits-
Potenz, in Ermangelung einer vollkommenern
angewendet werden muB."

Besalien wir namlich fur jeden még-
lichen Krankheitszustand genau die
Arznei, die zu allen charakteristischen
Symptomen im Fall paf3t, mufldten wir
nicht auf eine unvollkommene - weil
nur zu einem Teil der Symptome pas-
sende - zurlckgreifen und kdmen in
jedem Fall mit einer einzigen Arznei,
die bei nicht veranderter Symptomatik
nur wiederholt werden mufte, aus.
Hahnemann hatte den Optimismus,
dafl} sich mit dem Anwachsen der
Materia medica dieses Problem von
alleine l6sen wirde. Durch die im
Laufe der Zeit zunehmende Zahl gut
geprufter Arzneien muften sich fur
immer mehr Krankheitszustande
genau passende Mittel finden lassen,
bis uns letztlich eine so groRe Anzahl
zur Verfiigung stiinde, dal® wir in jedem
Fall das Simillimum und nicht nur ein
Simile anwenden konnten. Hier unter-
lag er einem Irrtum - den Grolteil
unserer Behandlungen bestreiten wir
auch heute noch mit den Mitteln, die
bereits Hahnemann zur Verfiigung
standen. Die Mittel aus den chroni-
schen Krankheiten bilden auch
gegenwartig noch das Ruckgrat der

Homdopathie, d.h., an dem im § 162
beklagten Zustand hat sich bis jetzt
nichts geandert, und es ist unwahr-
scheinlich, dal} hier jemals eine Wende
eintritt. Die Behandlung der chroni-
schen Krankheit erfordert weiterhin
meistens verschiedene homdéopatische
Arzneien'” . Wir missen also bei der
homoopathischen Behandlung, vor-
nehmlich bei chronisch Kranken, oft auf
Mittel zuriickgreifen, die nur in einem
Teil der Symptome &hnlich sind. Die
anderen Symptome kdnnen wirdeshalb
bei der ersten Gabe nicht mit unserem
Mittel erreichen - da sie nicht zu dessen
Wirkungsbereich gehdren.

Was passiert aber, wenn wir ein Mit-
tel geben, das nur zu einem Teil der
Symptome ahnlich ist?

»In diesem Falle 1aBt sich freilich von dieser
Arznei keine vollstandige, unbeschwerliche
Heilung erwarten; denn es treten alsdann bei
ihrem Gebrauche einige Zufélle hervor, welche
friher in der Krankheit nicht zu finden waren,
Nebensymptome von der nicht vollstédndig
passenden Arznei. Diese hindern zwar nicht,
daB ein betrachtlicher Theil des Uebels (die den
Arznei-Symptomen dhnlichen Krankheits-
Symptome) von dieser Arznei getilgt werde,
und dadurch ein ziemlicher Anfang der Heilung
entstehe, wiewohl nicht ohne jene Nebenbe-

schwerden, welche jedoch bei gehorig kleiner
Arznei-Gabe nur maBig sind." (§ 163)

Diese neu erschienenen Neben-
beschwerden gehen aber nicht auf
Rechnung des eben gebrauchten Arz-
neimittels:

»Sie kommen von ihm; es sind aber doch nur
immer solche Symptome, zu deren Erschei-
nung diese Krankheit und in diesem Koérper
auch fir sich schon fahig war, und welche von
der gebrauchten Arznei - als Selbsterzeugerin
ahnlicher - bloB hervorgelockt und zu erschei-
nen bewogen wurden." (§ 181)

Es hat also eine merkwurdige Be-
wandtnis mit diesen nach Gebrauch
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einer nicht vollstandig passenden Arz-
nei erregten Beschwerden. Zum einen
gehdren sie zur Krankheit des Patien-
ten, zum anderen sind es nur solche,
die die Arznei aus ihrer eigenen Sym-
ptomenreihe einmischen kann. Es sind
»~hoch nicht oder selten geflihlte Be-
schwerden der Krankheit selbst." (§180)

Da nun aber eine einmal gebrauchte
Arznei Nebensymptome aus ihrer
eigenen Symptomenreihe dazu bei-
steuert, verandert sich die Gesamt-
heit der Symptome, so daB die nun
folgende zweite Arznei zur ersten
ahnlich sein muB. Und so resiimiert
Bénninghausent 1):

,Hat man namlich fir den Leidenden eine
Arznei ausgewahlt, welche der vorhandenen
Symptomen-Gruppe am vollstéandigsten
homdoopathisch entspricht, (mithin der friher
genommenen Arznei verwandt ist), so wird man
in der Regel finden, daB diese nicht nur die
neuerdings erregten Arznei-Symptome fort-
nimmt, sondern auch, wenn sonst noch
Beschwerden da sind, welche irgend im
Bereiche derselben liegen, diese Letzteren
heilkraftig ausléscht."

Dieser gesetzmaBige Charakter bei
aufeinanderfolgenden Arzneien ist die
Erklarung fir die eingangs erwdhnte
Erfahrung Hahnemanns, ,,daB3 einige
Arzneien weit heilkraftiger wirken,
wenn eine Andere vorhergegangen
ist." Folgen namlich keine verwandten
aufeinander, kann nur ein Teilerfolg
erwartet werden, da die Symptome,
die von der ersten Arznei herriihren,
von der zweiten, wegen fehlender
Ahnlichkeit, nicht beriihrt werden.

Bonninghausens und eigene
SchluBfolgerungen

Bénninghausen stiel3 schon recht
frih auf das Problem der Arzneiver-

wandtschaften. Wahrend er sein
Repertorium der antipsorischen und
nicht-antipsorisch en Arzneien schuf,
hatte er reichlich Gelegenheit, die
Feinheiten der einzelnen Arzneimittel
so zu studieren, daB er die zur Fest-
stellung der Verwandtschaft notwen-
digen Vergleiche ziehen konnte. Er
schreibt'2

.Die Wichtigkeit der Kenntnis der Arznei-Ver-
wandtschaften, welche mir schon frih ein-
leuchtete, veranlaBte mich, besonders seit
zweien Jahren Vergleichungen in dieser Bezie-
hung anzustellen und bei meinen zahlreichen
Heilversuchen ein stetes Augenmerk darauf zu
richten. Eine vorzlgliche Gelegenheit, diesen
Gegenstand weiter zu férdern, bot mir die Bear-
beitung der Repertorien und noch mehr die der
Ubersichten der Haupt-Wirkungs-Sphéare der
Arzneien, welche jederzeit damit verbunden
und gleichzeitig bearbeitet wurden."

In einer Ubersicht faBt er seine
Ergebnisse, die er als vorlaufig ange-
sehen werden will, zusammen 3

1.,Die verwandten Arzneimittel sind gegen-
seitige Antidote ..."

2. ,Die verwandten Mittel, nach einander
gereicht, wirken erfahrungsmaBig weit heilkréf-
tiger, als Nichtverwandte. DaB3 dessenungeach-
tet das Prinzip der Aehnlichkeit stets die erste
und nothwendigste Riicksicht bei der Wahl der
Arznei abgeben muB, versteht sich von selbst.
Aber gewohnlich wird man finden, daB unter
mehren zur Wahl konkurrirenden Heilmitteln,
namentlich bei komplizirten chronischen
Beschwerden, das Eine oder das Andere sich
unter der Zahl der Verwandten befindet, und es
wird dann, wenn Ubrigens keine Gegen-Indika-
tion zu ermitteln ist, jederzeit gerathen sein, die-
sem vor den andern den Vorzug zu geben."

3. ,Eine ganz vorzigliche Gelegenheit zur
Anwendung der Arznei-Verwandtschaften bie-
ten die sogenannten einseitigen Krankheiten,
deren Heilung oft durch Mangel an einer hin-
langlichen Anzahl charakteristischer Sym-
ptome so sehr erschwert wird. Hier bringt eine,
nur unvollkommene passende Arznei sehr hdu-
fig eine derartige Veranderung im Gesammtbe-
finden und zugleich mehre charakteristische
Indikationen hervor, daB es nun nicht mehr
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schwer ist, durch eins der verwandten und dem
gegenwartigen Symptomen-Komplex genau
entsprechenden Mittel das ganze Hauptleiden
sammt den neu entstandenen Nebenbe-
schwerden zu tilgen."

4. ,Noch ausgedehnter (als bei den einseiti-
gen Krankheiten) ist der Nutzen einer genauen
Bekanntschaft mit den Verwandtschaften der
Arznei bei den chronischen Krankheiten,
welche zu ihrer Heilung fast immer mehre, nach
einander gereichte Arznei verlangen ... Daher
habe ich es oft auch sehr vorteilhaft gefunden,
bei solchen chronischen Beschwerden, die
arm an Symptomen und daher schwierig zu hei-
len sind, gleich von vorn herein unter den anzu-
wendenden Heilmitteln eine solche Ordnung zu
treffen, daB wenn nicht etwa spéater auftretende
Symptome Abdnderungen nétig machten -
jedesmal nur verwandte Arzneien, und zwar am
besten solche, wovon die eine dem Hauptlei-
den, die andere den Nebenbeschwerden mehr
entsprach, auf einander folgten."

Hier zeigt sich deutlich die Méglich-
keit, fur einen bestimmten Fall Arznei-
mittel im voraus festzulegen. Kénnen
wir nicht alle charakteristischen
Symptome mit einem Mittel allein
decken, so bestimmt man aus der
Liste der Verwandten dasjenige als
Folgemittel, welches den verbliebenen
Symptomen am ahnlichsten ist. Diese
Methode erklart auch die von Bén-
ninghausen mit groBer Kontinuitat aus-
gelibte Gabe von Zwisgﬂenmitteln
(z.B. Caust.-Sep.-Caust.).  Man kann
also zwei Falle unterscheiden:

1. Alle charakteristischen Symptome
werden von einer Arznei gedeckt.
Nach Gabe des betreffenden Mittels
wird die Besserung abgewartet. Ist
diese noch nicht ausreichend, wird es
wiederholt, bis vollstandige Heilung
eintritt.

2.Es gibt keine Arznei, die alle charak-
teristischen Symptome eines Falls
deckt. Man entscheidet sich dann
zuerst flr das Mittel, das den im Zen-

trum stehenden Symptomen - Bén-
ninghausen spricht vom Hauptsym-
ptom - am dhnlichsten ist. Dieses Mit-
tel allein ist aber, auch bei Wiederho-
lung, nicht in der Lage, vollstandige
Heilung herbeizufiihren. Das Folgemit-
tel wird einerseits durch die verwandt-
schaftliche Beziehung und durch die
Ahnlichkeit zu den restlichen Sympto-
men - Bénninghausen spricht von
Nebensymptomen - festgelegt. Mit
einer ausfuhrlichen Anamnese und
bei guten Materia medica-Kenntnis-
sen kann dies im voraus geschehen.

Wenn wir einen chronischen Fall mit
einem bestimmten Mittel beginnen, so
haben wir uns flr einen Weg entschie-
den, den wir dann nicht ohne weiteres
verlassen kdénnen. Nach der Gabe des
ersten Mittels verandert sich die
Gesamtheit der Symptome so, daB
Nebenbeschwerden, die zur Sphéare
des ersten Mittels gehéren, Bestand-
teil der Krankheit werden. Diese neu
erregten Zeichen sind keine Prifungs-
symptome einer Arznei - dann kénn-
ten wir warten, bis diese abgeklungen
sind und ohne Beriicksichtigung der
ersten Arznei eine andere geben. Dem
Einwand, daB man ja nicht immer eine
veranderte Symptomatik nach Gabe
eines Mittels vorfindet, kann man
mit Bénninghausen entgegnen, der
schreibt, ' ,dal jede Arznei auBer den
bemerkten, stark und deutlich hervor-
tretenden Symptomen, jedesmal noch
viele andere, schwachere und daher
unbeachtete Befindens-Veranderun-
gen erregt ..."

Zum SchluB méchte ich noch einen
weiteren Gesichtspunkt erwahnen,
den Bénninghausen unter Punkt 7 sei-
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ner Ubersicht auffiihrt, und der die
Bedeutung der Verwandtschaften fir
das Mﬁteria-medica Studium hervor-
hebt -

»,Zu den Vortheilen endlich, welche eine
ziemlich vollstandige Uebersicht der Arznei-
Verwandtschaften gewahrt, muf3 man endlich
auch noch den zahlen, daB man zu einem
deutlicheren Bilde von der mehr oder minder
umfangsreichen Wirkungs-Sphdare und von
der Mannigfaltigkeit der Heilkrdfte der Arz-
neien gelangt ... dann mulB} es zur Kenntniss
des wahren Genius der Arzneien nicht wenig
beitragen, wenn beim vergleichenden Studium
ihrer reinen Wirkungen auf den menschlichen
Korper auch ihr verwandtschaftliches Verhalt-
nis zu Anderen stets im Auge behalten wird."
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hypothetischer Annahmen in die Realisa-
tion dieser Heilungsbedingungen freige-
halten. Nach wie vor blieb auch nach Fer-
tigstellung der ,,Chronischen Krankheiten"
fur das eigentliche arztliche ,Heilgeschaft"
die Maxime ,Heilung durch Symptomen-
ahnlichkeit" einzig und unverandert in
Kraft. Auf den Symptomen des Chronisch-
kranken ruht seine Heilung, nicht auf sei-
nen angenommenen Miasmen und ihren
Mischungen." Vgl. Klunker, ZKH 32 (1988)
135-145.

4) Close, HRC 39 (1924) 318-319: ,Das
Geheimnis liegt, wenigstens teilweise, in
der Art der Fallaufnahme. Diese Untersu-
chung muR so durchgefihrt werden, daf3
sich die Geschichte des Falls und seine
Entwicklungsstadien darstellen. In der
Anamnese missen der Verlauf aufeinan-
derfolgender Erkrankungen und Stdrun-
gen offengelegt, oder die Syndrome, die
wahrend des Lebens eines jeden Indivi-
duums auftreten und die die Entwicklung
jeder chronischen Erkrankung reprasen-

tieren, aufgezeigt werden. Da jederman
von einem, zwei, oder allen drei Miasmen
angesteckt sein kann, war es notwendig
den atiologisch bedeutsamen Sympto-
menknauel zu entwirren und die chronolo-
gische Anordnung und Aufeinanderfolge
der Infektionen zu bestimmen ... und ihre
jeweilige Starke festzustellen ... Offenbar
war es diese oder eine dhnliche Methode
die von Hahnemann und Bénninghausen
befolgt wurde." (Ubersetzung vom Verfas-
ser)
5) Bénninghausen 1836.1
6) Hahnemann und Bénninghausen unter-
schieden zwischen Erst- und Nachwirkun-
gen von Arzneien. Die Erstwirkung ist dem
toxischen Effekt der Arznei zuzuordnen,
auf die der Organismus mit einerschneilen
Gegenreaktion antwortet. Die Nachwir-
kung, die in erster Linie Auskunft Uber das
Heilkraftige der Arznei geben soll, sind die
Symptome, die erst im weiteren Verlauf er-
scheinen. Vgl. Keller, ZKH 31 (1987)118-126.
7) ORG VI, §172.
8) Bénninghausen 1836.3
9) Bdnninghausen 1836.2
10) ,Wo, wie gewohnlich, bei der Kur chro-
nischer Krankheiten verschiedne antipso-
rische Arzneien néthig sind ..." Hahnemann
1988.1, 159
11) Bénninghausen 1836.2
12) Bénninghausen 1836.4
13) Bénninghausen 1836.5-7.
14) Wegener, ZKH 33 (1989) 3-11.
15) Bénninghausen 1 836.5
16) Boénninghausen 1836.9
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