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Lektion 1: Grundprinzipien der Homdopathie

Lektion 1: Grundprinzipien der Homdéopathie

.Wenn wir es mit einer Kunst zu tun haben, deren Ziel es ist, menschliches
Leben zu retten, wird jedes Versiumnis, uns zu vollkommenen Meistern
darin zu entwickeln, ein Verbrechen.“ (HAHNEMANN)

Einfithrung: Wir sind alle nur von der einen Idee beseelt, nimlich wie wir
unsere Verantwortung fiir die leidende Menschheit erfiillen, indem wir sie von
ihren verschiedenen Beschwerden sanft, schnell und dauerhaft heilen, und das
zu so geringen Kosten wie moglich. Unsere Gliickwiinsche an diejenigen tole-
ranten Damen und Herren, die alle Vorurteile und vorgefaiten Meinungen
iiber die Homoopathie, die sie sich im Laufe ihrer akademischen Laufbahn an-
geeignet haben mogen, beiseite gelegt haben, um diesen Lektionen zu folgen
und die Wahrheit tiber die Homoopathie herauszufinden. Die Wahrheit setzt
sich schliellich durch, und da das so ist, mufl sie nicht befiirchten, sich zu ver-
lieren, dadurch daf sie mit etwas ,Anderem® in Berithrung kommt oder ihm
Gehor schenkt.

A Wenige Dinge sind stimulierender, als daf§ die eigenen Lieblingsvorurteile an-
gegriffen werden. Fiir die allopathischen Arzte stellt es beim Lernen, gemif der
homoopathischen Richtlinien zu verschreiben, eines der schwierigsten Hinder-
nisse dar, sich den Standpunkt zu eigen zu machen, daff man die Pathologie
nicht als alleinige Grundlage flir die Arzneimittelfindung benutzen darf, son-
dern nur als einen der wichtigen Faktoren in der Gesamtheit der Symptome;
und daf§ dasselbe auch fiir die Notwendigkeit der Diagnose der Erkrankung zu-
trifft. Der Grund fiir diesen wichtigen Unterschied wird sichtbar werden, wenn
wir uns mehr in diese Materie vertiefen. Es bleibt zu hoffen, daf! wir, wenn wir
am Ende dieses Kurses angelangt sind, eine umfassende Anleitung erhalten ha-
ben, um das heilende homoopathische Arzneimittel leicht und schnell zu fin-
den.

B Es erscheint angebracht hinzuzufiigen, daf HAHNEMANN, der Begriinder der
Homoopathie, ebenso wie alle anderen Pioniere der Homdopathie, akademisch
ausgebildete Doktoren der Medizin waren. Obwohl BONNINGHAUSEN dabei die
einzige Ausnahme bildete, waren sein Wissen und seine Fihigkeiten so hervor-
stechend, daf§ Kénig WiLHELM DER VIERTE eine Kabinettsanordnung erlief3, die
ihm das Recht verlieh, als Arzt zu praktizieren. Es wiirde ein ganzes fesselndes
Buch fiillen, zu berichten, wie diese Doktoren so sehr zur Hom&opathie hinge-
zogen wurden, daf sie in ihrer Hingabe zur wahren Heilkunst sogar Spott, Ar-
mut und selbst Lebensgefahr in Kauf nahmen. Ein oder mehrere Ereignisse in
ihrem Leben enthiillten ihnen blitzartig die vllige Sinnlosigkeit der Therapien,
die sie an der Universitit gelernt hatten, im Vergleich zu den magischen Fihig-
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Lektion 1: Grundprinzipien der Homdopathie

keiten der homdopathischen Arzneimittel, ritselhafte Krankheiten sanft,
schnell und dauerhaft zu heilen. BONNINGHAUSEN war selbst an Tuberkulose er-
krankt und verdankte sein Leben der Homdopathie. CoNsTANTIN HERING, der
beauftragt wurde, eine Dissertation zu schreiben, in der er die Homoopathie
verurteilen sollte, wurde ihr glithender Verfechter, nachdem er sich mit der ho-
moopathischen Literatur beschiftigt hatte (was er tun mufite, um die Disserta-
tion zu schreiben), und dies noch mehr, als sein Finger, der nach der
Durchfiithrung einer Autopsie gangrinos geworden war, durch ein homéopathi-
sches Arzneimittel vor der Amputation gerettet wurde. Jahre spiter priifte er un-
ter grofler Lebensgefahr das todliche Gift einer Schlange und fithrte das
wertvolle Arzneimittel Lachesis mutus in die Materia medica ein. James Comp-
TON BURNETT stellte fest, dal die Todesrate in einer Abteilung seines Kranken-
saales fiir Kinder, die allopathisch behandelt wurden, hoch war, wihrend in der
anderen Abteilung die Kinder, die homdopathisch mit Aconitum napellus be-
handelt wurden, gesund wurden und in wenigen Tagen nach Hause entlassen
werden konnten, und der Krankensaal leer wurde. Niher in unserem Umfeld
gibt es das einzigartige Beispiel von DR. MAHENDRALAL SIRKAR, der als Vizepri-
sident der BritisH MEepicaL AssociatioN (Bengal Branch) Homdoopathie als
Quacksalberei verurteilt hatte; aber nachdem er wiederholt erlebt hatte, wie Pa-
tienten von BABU RajeNDRALAL DuTTa, einem homoéopathischen Laienbehand-
ler, geheilt wurden, tiberzeugte er sich langsam von der Wahrheit der
homoopathischen Lehre. Er gab seine lukrative Praxis auf und blieb von dem
Boykott ungeriiht, den die BririsH MEDICAL AssocIATION iiber ihn verhingte,
weil er meinte: ,,Die Wahrheit muf§ ausgesprochen werden, und nach der Wahr-
heit muf gehandelt werden.“ Nachdem er viele Schwierigkeiten tiberwunden
hatte, wurde er als herausragender Exponent der Homo6opathie in Indien aner-
kannt.

Homodopathische Philosophie - eine Zusammenfassung

B Homoopathie ist eine echte Wissenschaft der Heilkunde: Homoopathie
kann wirklich eine Wissenschaft genannt werden, weil sie ganz und gar auf ge-
wissen festen Regeln und Prinzipien beruht. Sie sind heute noch immer giiltig,
obwohl sie der Welt vor fast zwei Jahrhunderten verkiindet wurden; in der Tat
wurde die Giiltigkeit durch klinische Erfahrungen iiber diesen ausgedehnten
Zeitraum immer und immer wieder bestitigt, wo auch immer Homd&opathie
entsprechend den Regeln ausgetibt wurde. Einige der wichtigsten Regeln sind:

1) Das Ahnlichkeitsgesetz.

2) Pritfungen von medizinischen Substanzen an gesunden Menschen, um die
Symptome (der gestorten Funktionen) in Erfahrung zu bringen, die die Arz-
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Lektion 1: Grundprinzipien der Homdopathie

neimittel hervorbringen. Die homdopathische Materia medica besteht aus

der Aufzeichnung dieser Symptome.

3) Die Rolle der Lebenskraft in bezug auf Gesundheit und Krankheit. Die Le-
benskraft ist nichts anderes, als was die moderne Schulmedizin als Immun-
system oder Abwehrmechanismus bezeichnet.

4) Symptome und Zeichen sind der einzige Ausdruck der Reaktion der Lebens-
kraft auf die krankmachende, pathogene Kraft, die Funktionsstérungen her-
vorruft und die Gesundheit aus dem Gleichgewicht bringt.

5) Empfinglichkeit des Patienten fiir krankmachende, pathogene Krifte auf
der eine Seite, und fur die Arzneimittel auf der anderen. Dadurch wird es
notwendig:

a) den Patienten in seiner Gesamtheit zu behandeln, und nicht allein seine
Korperteile (Leber, Lunge, Verdauung etc.) und die Krankheit, an der er
laut ,Diagnose” leidet.

b) Individualisierung des Patienten, um seine individuellen Anfilligkeiten
kennenzulernen.

6) Die ,Gesamtheit der Symptome® des Patienten.

7) Rolle der Diagnose.

8) Behandlung der Ursache, nicht des Endergebnisses.

9) Palliation und Unterdriickung.

10) Einzelmittel - keine Kombination oder abwechselnd gegebene Arzneimittel.

11) Die kleinste Dosis - Potenzierung der Arzneimittel.

12) Wiederholung des Arzneimittels.

13) Zeichen der Heilwirkung.

14) Die Rolle der chronischen Miasmen bei langwierigen und tief verwurzelten
Storungen der Gesundheit.

8 Es folgt ein kurzer Uberblick iiber diese wichtigen Grundsitze der Hom&opa-
thie. Es wird sich zeigen, daf sie alle auf verniinftiger, logischer Uberlegung be-
ruhen, wie bei der Uberpriifung durch praktische Erfahrung bestitigt wurde.

8 Das Ahnlichkeitsgesetz (Similia similibus curentur): Dieses Prinzip oder Ge-
setz der Heilung wurde von HAHNEMANN vor fast zwei Jahrhunderten im Jahre
1790 entdeckt. HAHNEMANN war ein Sprachenkundiger, er beherrschte 16 Spra-
chen, er beherrschte die Chemie und war Doktor der Medizin. Dennoch hatte
er ein sehr empfindsames Gemiit und litt unter den Leiden anderer Menschen.
Er konnte sich weder mit den damals vorherrschenden grausamen Methoden
anfreunden, die darin bestanden, den Patienten zur Ader zu lassen, abzufithren
und schwitzen zu lassen, noch damit, daf} diejenigen, die man als geisteskrank
oder psychotisch betrachtete, geschlagen wurden.

Gunavante: Theorie und Praxis 3



Lektion 1: Grundprinzipien der Homdopathie

Deshalb zog er es vor, durch Ubersetzen von medizinischen Werken miihsam
seinen Lebensunterhalt zu bestreiten. Wihrend er die Materia medica von Cut-
LEN! iibersetzte, fithrte ihn die Erklirung, die fiir die Heilung von Wechselfie-
ber durch China officinalis gegeben wurde, dazu, die Wirkung des Arzneimittels
am gesunden menschlichen Organismus zu priifen, um dadurch festzustellen,
ob es ihm nicht einen Hinweis darauf geben wiirde, wie dieses Arzneimittel bei
Malaria wirke. Dieses Experiment fithrte ihn zu dem Schlufi: ,, Der Chinarinde,
die als Heilmittel gegen Wechselfieber gilt, kommt die Kraft zu, im Gesunden wech-
selfieberiibnliche Erscheinungen hervorzubringen. >

Dieses Experiment veranlafite HaHNEMANN, andere Arzneimittel, die ihre
Heilwirkung bei anderen eindeutig definierten Krankheiten gezeigt hatten,
demselben Test zu unterwerfen. Er sammelte Aufzeichnungen von Vergiftungs-
fillen mit diesen Arzneien und priifte sie auch an sich selbst und an Mitglie-
dern seiner Familie. In jedem Falle stellte er fest, da§ die Erstwirkungen dieser
Arzneimittel auf den gesunden menschlichen Organismus mit den pathologi-
schen Krankheitszeichen iibereinstimmten, die diese Arzneimittel heilen konn-
ten. Nachdem HaunemanN sechs Jahre lang nach dieser Methode geforscht
hatte, veroffentlichte er seine Behauptung, daf§ Arzneimittel kraft ihrer Fihig-
keit heilkriftig wirken, Stérungen der Gesundheit zu verursachen, die denen
ihnlich sind, die bei Krankheiten beobachtet wurden, die sie heilen konnten.
Dieser Grundsatz wird durch den wohlbekannten Spruch, Similia similibus
curentur, d.h. Ahnliches werde durch Ahnliches geheilt, ausgedriickt.

8 Es kann nicht zwei Naturgesetze geben, die fir das gleiche Phinomen maf-
geblich sind. Daraus folgt, und die Erfahrung bestitigt diesen Schluf, daf§ alle
anderen Methoden zur Behandlung von Krankheiten, die nicht auf dem Ahn-
lichkeitsgesetz basieren, palliativ [d.h. nur lindernd] oder unterdriickend, aber
nicht heilend wirken.

8 Lassen Sie uns den Worten HauNEMANNS Gehor schenken, der sich in Voll-
besitz seiner Krifte bis ins hohe Greisenalter von 89 Jahren abmiihte, diese Wis-
senschaft zu vervollkommnen (sechsmal iiberarbeitete und verbesserte er sein
Werk Organon der Heilkunst, das als der ,Hohepunkt der Medizinphilosophie®
bezeichnet wurde). HAHNEMANN gab ihm das Motto ,Aude sapere® (Wage zu
wissen), und gab auf diese Weise den Anstoff dazu, Mut zu zeigen, um die

1) Curien, WirLiam: A Treatise on the Materia medica, Edinburgh, 1789 [Anm. d.
Hrsg.].

2) Haeni, RicuarD: Samuel Habnemann, Sein Leben und Werk, Leipzig: Wilmar
Schwabe, 1922, Bd. 1, S. 43. Dieses Zitat wurde in der englischen Ausgabe nicht als
Hagnrs Zusammenfassung verstanden, sondern HAHNEMANN selbst zugeschrieben.
[Anm. d. Hrsg.]
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Lektion 1: Grundprinzipien der Homdopathie

Wahrheit, ein anderes Wort fiir Weisheit, hochzuhalten. HAHNEMANN sagte:
»Diese Lehre beruft sich nimlich nicht nur hauptsichlich, sondern einzig auf
den Ausspruch der Erfahrung - ;,macht’s nach!‘ ruft sie laut, ,aber macht’s genau
und sorgfiltig nach, und ihr werdet sie auf jedem Schritte bestitigt finden‘ - und
(was keine Arzneilehre, kein medicinisches System, keine sogenannte Therapie
bisher that oder thun konnte) sie dringt daranf, ;nach dem Erfolge beurtheilt
seyn zu wollen. “ (RA, Bd. 3, S. 5-6)

Homoopathie besteht aus der Verabreichung eines Arzneimittels bei einer
Krankheit, das, wenn es einem gesunden Menschen gegeben wird, in der Lage
ist, dhnliche (nicht identische) Symptome wie die Krankheit hervorzubringen -
Similia similibus curentur - Ahnliches werde durch Ahnliches geheilt:
Bei Lihmungen: man nehme Strychninum purum, das Lihmung hervorruft.
Bei Koliken: man nehme Colocynthis, das Koliken verursacht.
Bei Ubelkeit: man nehme Antimonium crudum oder Antimonium tartari-
cum, die Ubelkeit hervorrufen.
Bei Asthma: man nehme Antimonium tartaricum, das Asthma hervorruft.
Bei Diarrhoe: man nehme Rbeum palmatum, das abfiihrend wirkt.

,Das ist das Gesetz, dal Ahnliches Ahnliches heile. Wiederlegen Sie diese
Wahrheiten, wenn Sie kdnnen, indem Sie eine noch wirksamere, sicherere und
vertriglichere Methode als meine prisentieren; widerlegen Sie sie nicht durch
Worte, von denen schon zu viele gesprochen sind; aber wenn Thnen die Erfah-
rung beweisen sollte, wie es mir erging, dafl meine Methode die Beste ist, dann
machen Sie davon Gebrauch, um ihre Mitmenschen zu erlésen und schreiben
Sie den Ruhm Gott zu.”

8 HauNeMANN war ein hartnickiger Experimentator; und in all seinen Experi-
menten wandte er sich unnachgiebig gegen a priori Urteile (d.h. Rickschlisse
vom Allgemeinen auf das Besondere zu ziehen). Er griindete seine Schlufifolge-
rungen auf induktive Logik, d.h. er zog allgemeine Riickschliisse nur durch wie-
derholte Beobachtung einzelner Ereignisse. ,,Priife alles und halte an dem fest,
was gut ist“ war das Wesentliche seiner Methode und Lehre. Durch seine Ent-
schlossenheit, jegliche ,tibersinnliche Ergriibelung iiber die verborgenen, unbe-
kannten Vorginge, die im Korper vor sich gehen® zu vermeiden, und indem er
die Homoopathie auf das feste und unverinderliche Fundament der wahrnehm-
baren Symptomatologie stellte, lieferte HAHNEMANN der Menschheit ein im-
merwihrendes Gesetz der Heilung.

il Arzneimittelpriifungen, die Grundlage der Materia medica: Nachdem er
einmal davon {iberzeugt war, daf§ ein Arzneimittel jene Krankheitssymptome
heilen kann, die es hervorruft, wenn es gesunden Menschen verabreicht wird,
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Lektion 1: Grundprinzipien der Homdopathie

tiberlegte HAHNEMANN mit seinem logischen Menschenverstand, daff wir die
Symptome, die verschiedene Arzneimittel hervorbringen kénnen, kennen miis-
sen, bevor wir wissen kénnen, welche Symptome sie heilen kénnen. Deshalb
machte er sich an die gewaltige Aufgabe, eine groffe Anzahl von Arzneimitteln
zu ,priifen”, d.h. die Symptome, die sie hervorriefen, wenn sie gesunden Men-
schen verabreicht wurden, zusammenzustellen. Die Philosophen in der Heil-
kunde hatten durch die Jahrhunderte hindurch tiber dieses Gesetz spekuliert,
hatten es gelegentlich beildufig erwihnt, aber keiner hatte den nichsten logi-
schen Schritt unternommen, die Symptome zusammenzustellen, die Arznei-
mittel am Gesunden hervorbringen. Bevor diese Symptome bekannt waren,
kam es weder in Frage, noch bestand die Moglichkeit, sie zur Behandlung und
Heilung von dhnlichen Symptomen beim Kranken zu nutzen.

2 HauneMANN tiberwachte die Priifungen einer groffen Anzahl von Arznei-
mitteln an gesunden Menschen sorgfiltig und akribisch, und lief§ die Sympto-
me, die die Priifer erlebt hatten, in ihren eigenen Worten aufzeichnen, ohne
jegliche spekulative Vermutung hinsichtlich der physiologischen Prozesse, die
damit verbunden waren, oder der Pathologie, die sich entwickelt haben konnte.
Dies tat er tiber einen Zeitraum von 30 Jahren. Diese Aufzeichnungen wurden
von Zeit zu Zeit in einer Anzahl von Binden verdffentlicht. Die Aufzeichnun-
gen der Symptome wurden dann von ihm in Form eines Schemas angeordnet
(bekannt als das Hahnemannsche Schema), unter den Kapiteliiberschriften
»,Gemiit“,  Hals“, ,Magen®“, ,Abdomen®, ,Rektum®, ,Stuhl®, ,Harnorgane®,
»Genitalien®, ,Atmung®, ,Brust®, ,Herz", ,Riicken®, ,Extremititen®, ,Schlaf®,
»Haut“, ,Fieber“. Diese Aufzeichnungen bilden die Reine Arzneimittellehre,
die den Homoopathen heute leitet und uns ein Wissen tiber die Heilkrifte der
Arzneien vermittelt. Erst nach vielen Jahren der sorgfiltigen und mithsamen
Prifung der Arzneien an sich selbst und an anderen, gefolgt von griindlicher
Uberlegung, war HAHNEMANN selbst iiberzeugt, dal das Ahnlichkeitsgesetz eine
allgemeine Behandlungsregel darstellt, die in der Praxis angewendet werden
kann.

Haunemanns Nachfolger haben den fast hundert Arzneimitteln, die von
HauNEMANN gepriift wurden, sehr viele hinzugefiigt, so dal es kaum eine
Krankheit oder einen natiirlichen Krankheitszustand gibt, deren Entsprechung
oder Simile unter den fast zweitausend Arzneimitteln, deren Symptomatologie
in der homoéopathischen Materia medica beschrieben ist, nicht gefunden wer-
den kann.

8 Lebenskraft: Bei einer wirklich heilkriftigen medizinischen Wissenschaft
sollte ein gut fundiertes und genaues Verstindnis der Beziehungen zwischen
Gesundheit, Krankheit und therapeutischen Mafinahmen vorhanden sein. Der
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Eckpfeiler des homdopathischen Verstindnisses dieser Frage liegt in der Wich-
tigkeit begriindet, die der Lebenskraft beigemessen wird, die den lebenden Or-
ganismus durchdringt und alle drei Aspekte, nimlich Gesundheit, Krankheit
und Heilung, bestimmt. HAHNEMANN stellte in Paragraph 10 des Organon fest,
dafl der materielle Organismus ohne Vitalkraft, ohne die Lebenskraft (oder Dy-
namis), wie er sie nannte, zu keiner Empfindung oder Selbsterhaltung fihig ist.
Ohne die Lebenskraft ist der Organismus tot und 16st sich in seine chemischen
Bestandteile auf. Es ist die Lebenskraft, die alle Teile und Funktionen des
Korpers in bewunderungswiirdig harmonischem Lebensgange hilt, sowohl hin-
sichtlich der Empfindungen, als auch der Funktionen, und sogar der Selbster-
haltung. Wenn die Lebenskraft stark ist, konnen ihr weder Erreger noch
Bakterien etwas anhaben. Die Erreger konnen nur in das Blut oder das Gewebe
eindringen, wenn die Lebenskraft des Organismus zuvor geschwicht und ein
geeignetes Terrain fir die Erreger vorhanden ist. Wenn die Lebenskraft schwach
und anfallig fiir Krankheitserreger (Mikroorganismen) ist, manifestiert sich der
Kampf zwischen der Lebenskraft und der pathogenen Kraft (wenn die letztere
stark ist) in Form einer Erkrankung. Bei akuten Krankheiten besiegt die Lebens-
kraft bald die pathogene Kraft, manchmal sogar ohne Hilfe einer Arznei. Bei
chronischen Krankheiten kann die Lebenskraft die Krankheit nicht ohne Hilfe
von geeigneten Arzneien bezwingen.

Die Lebenskraft ist nichts anderes als der natiirliche Abwehrmechanismus des
Organismus, bestehend aus retikulo-endothelialem System (RES) und Psycho-
Neuro-Endokrinem System (PNES). Es ist wohlbekannt, dal dieser Mechanis-
mus, der auch Immunsystem genannt wird, die Krifte biindelt, um den Orga-
nismus zu schiitzen, wenn er durch schidigende duflere Krifte bedroht wird.
Die Reaktion des Abwehrmechanismus ruft Symptome wie Schmerz, Fieber,
Schleim, Husten etc. hervor. Fieber inaktiviert viele Viren; Schleim in den
Atemwegen hiillt die reizenden Substanzen ein und transportiert sie ab; Husten
hilft den Schleim auszuwerfen. Der Homoopath betrachtet diese Symptome
deshalb als gesunde Reaktion der Lebenskraft des Organismus, und als solche
versucht er sie zu fordern, anstatt sie zu unterdriicken oder zu bekimpfen. Eine
starke Lebenskraft ist daher ein Ausdruck von Gesundheit, wihrend eine schwa-
che oder gestorte Lebenskraft die Ursache einer Erkrankung darstellt.

12 Wie wirken homoopathische Arzneimittel? Wenn die ausgeglichene, har-
monische Titigkeit des Organismus, die durch die Lebenskraft gelenkt wird,
durch Krankheit gestort wird, wird die Empfinglichkeit (eine verminderte Re-
sistenz) des Patienten fiir das dhnliche Arzneimittel - ein Arzneimittel, das seine
Fihigkeit, Symptome hervorzubringen, die denen des Patienten dhnlich sind,
unter Beweis gestellt hat - sehr stark erhoht; und folglich unterstiitzt, wenn die
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pathogene Kraft mit einer dhnlichen Arzneimittelkraft konfrontiert wird, die
Kraft des Arzneimittels die Lebenskraft, die Krankheit zu besiegen und zu hei-
len. Diese Wirkung des Simile kann durch die Analogie, wie ein fithrerloser Zug
tiberholt und zum Stillstand gebracht werden kann, klarer werden. Dies kann
nur geschehen, wenn ein anderer Zug mit etwas groflerer Geschwindigkeit in die
gleiche Richtung fahrt, bis er ihn iiberholt, und wenn die Fithrerhduser am
nichsten beisammen sind auf die gleiche Geschwindigkeit verlangsamt wird,
damit der Ersatzfahrer hiniiberspringen und den Zug zum Stehen bringen
kann.

8 Symptome: das wahre Bild der Krankheit, ebenso wie der unfehlbare
Wegweiser zum Heilmittel. Die gestorte Lebenskraft (Krankheit) manifestiert
sich in Form von Krankheitszeichen und Symptomen, die vom Patienten wahr-
genommen oder gespirt werden und vom aufmerksam beobachtenden Ho-
moopathen bemerkt werden. Symptome sind die einzig verldflliche duflerliche
Manifestation oder Ausdruck der inneren Storung oder des Aufruhrs im Orga-
nismus, und sie stellen den einzig verlillichen Wegweiser in bezug auf das the-
rapeutische Handeln dar. Sie werden in zwei Kategorien eingeteilt: subjektive
und objektive Symptome. Subjektive Symptome sind diejenigen, die vom Pati-
enten alleine wahrgenommen werden, wie
1) Gemiitssymptome: Schmerz, Furcht, Wahnideen, Argwobn, HafS, Mitgefiibl,
Folgen von Kummer oder enttiuschter Liebe etc., oder
2) korperliche Symptome: Kopfschmerz, Kolik, Doppeltsehen, Taubbeit, Bren-
nen, Jucken, Verlust des Geschmackssinnes, bitterer Geschmack etc. Sie nehmen
als Ausdruck des inneren Zustandes des Organismus den hochsten Stellen-
wert ein. Nichts kann sie ersetzen. Objektive Symptome sind diejenigen Au-
Berungen der Erkrankung, die der Arzt und die Umstehenden mit ihren
Sinnen wahrnehmen konnen, wie zum Beispiel ein verinderter Gesichtsaus-
druck, Ruhelosigkeit oder Torpor, ataktischer Gang, Absonderungen (Farbe,
Konsistenz, Geruch), Schreien des Babies, das die Hinde auf bestimmte
Korperstellen legt, wodurch Schmerzen in diesem Korperteil angezeigt wer-
den, Koliken (bei Babies), die durch das Heranziehen der Oberschenkel an
das Abdomen angezeigt werden usw.

8 Empfinglichkeit: Die gestorte Lebenskraft ist sehr empfindlich und emp-
finglich fir bestimmte krankmachende Einfliisse (man kann sie, wenn man
will, allergisch nennen), und leidet deshalb unter einer natiirlichen Krankheit.
Wenn jemand nicht empfinglich ist (eine gute Widerstandskraft hat), kénnen
ihm auch pathogene Mikroorganismen, Infektionen, heifles oder kaltes Wetter,
Stref3situationen etc. nichts anhaben. Kein Bakterium ist die einzige oder allei-
nige Ursache einer Erkrankung. Es wird nur zur auslésenden oder unmittelba-
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ren Ursache, wenn eine pridisponierende, vorausgehende Causa, d.h. eine
geschwichte Widerstandskraft, eine Empfinglichkeit vorhanden ist. In anderen
Worten, Bakterien oder Viren oder andere Krankheitserreger, die in der Umge-
bung vorkommen, kénnen sich nur entwickeln, wenn der ,Boden” (die Lebens-
kraft) giinstige Bedingungen flir ihr Wachstum bietet. Die Art dieser
Empfinglichkeit und ihr Ausmafl sind bei einzelnen Menschen unterschied-
lich, und sie sind sogar beim gleichen Individuum zu verschiedenen Zeitpunk-
ten unterschiedlich.

Die gestorte Lebenskraft ist sogar noch empfinglicher fiir die Wirkung des Arz-
neimittels, das fihig ist, eine ,Arzneimittelkrankheit® (Symptome) hervorzu-
bringen, die den Symptomen der natiirlichen Krankheit, unter der sie leidet,
ihnlich ist. Wenn die Arzneimittelkrankheit, die stirker ist, auf die natiirliche
Krankheit trifft, wird letztere ausgeloscht (wir sind noch nicht in der Lage, ge-
nau zu erkliren, wie dies vor sich geht); und die Krankheit verliert jeden Einfluf3
auf die Lebenskraft. Die natiirliche Krankheit, genauso wie die Arzneimittel-
krankheit (die nur voriibergehend besteht), werden beide aufgehoben.

Behandlung des Patienten in seiner Gesamtheit: Die Lebenskraft herrscht
Uber den gesamten Organismus, alle Organe und Gewebe des Patienten. Sie
setzt der Krankheit Widerstand entgegen, wo immer sie vorkommen mag. Des-
halb ist es das Ziel der Homdopathie, der gestorten Lebenskraft wieder zu voller
Kraft zu verhelfen. Daraus folgt, daf es keine ,lokalen® Krankheiten, oder ver-
schiedene ,lokale“ Krankheiten, die im Organismus gleichzeitig bestehen, ge-
ben kann. Der Patient leidet jeweils nur unter einer Krankheit, wieviele lokale
Manifestationen diese Krankheit auch immer aufweisen mag. Jeder Teil des
Kérpers ist von jedem anderen Teil abhingig, und alle Teile wirken als Ganzheit
zusammen, im gesunden und im kranken Zustand. Kein Organ kann ohne vor-
herige Stérung der Lebenskraft erkranken. Deshalb ist es ein Fehler, ein Korper-
teil einzeln zu behandeln. Der individuelle Patient in seiner Gesamtheit sollte
behandelt werden.

8 Individualisierung: Aber da die individuelle Empfinglichkeit unterschied-
lich ist (abhingig von Alter, Geschlecht, Umgebung, geistiger, seelischer und
korperlicher Beanspruchung, Lebensgewohnheiten und Lebensweisen, ererb-
ten, angeborenen Tendenzen und dem gesundheitlichen Zustand), ist es not-
wendig, jeden Patienten als Individuum zu betrachten. Man mag (diagnostisch
gesehen) funf Patienten mit Kopfschmerz oder Bronchitis vor sich haben, aber
jeder Patient wird auf der Grundlage seiner individuellen Symptome, wie sich
durch die Gesamtheit der Symptome zeigt, ein anderes homodopathisches Arz-
neimittel benotigen. Es ist ein allgemein anerkannter Grundsatz der Homéopa-
thie, da§ alle Aspekte der Behandlung vom Prinzip der Individualisierung
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beherrscht werden - Untersuchung des Patienten, Wahl des Arzneimittels, Po-
tenz und Wiederholung des Arzneimittels, zusitzliche Behandlungen (Diit
etc.).

8 Gesamtheit der Symptome: Es ist duflerst wichtig, genau zu verstehen, was
dieser besondere Ausdruck, der von Homoopathen gebraucht wird, bedeutet,
weil die Gesamtheit der Symptome die wahre und einzige Grundlage fur die
wirklich heilende homdoopathische Verschreibung darstellt. Homoopathie be-
handelt keine Beschwerden (eigentlich muf§ es heiflen: kann keine Beschwerden
behandeln), die sich auf individuelle Organe oder Kérperfunktionen beziehen,
ohne andere Korperteile mit zu beriicksichtigen, noch geht sie bei der Wahl des
Simile nach dem diagnostischen Etikett vor, das der Krankheit aufgedriickt
wird, da Diagnosen Krankheiten nur klassifizieren, ohne die Individualitit des
Patienten zu beriicksichtigen. Die genaue Bedeutung der einzelnen Teile der
Gesamtheit, wie Ort, Empfindung, Modalitit, Begleitsymptome etc. wird in
der nichsten Lektion erklirt werden. Es geniigt, darauf hinzuweisen, daf$ die
Gesamtheit nicht nur die mathematische Summe aller Symptome darstellt, son-
dern ihr organisches Ganzes, wobei alle Elemente logisch verkniipft sind und
miteinander in Zusammenhang stehen und auf die Pathogenese [d.h. die Prii-
fungssymptome] eines einzigen Arzneimittels hinweisen. Das Arzneimittel, das
sich beim Studium der Gesamtheit zeigt, hat viele Facetten (Ort, Empfindung,
Modalititen, Gemiitssymptome etc.), die zusammen den Genius eines einzel-
nen Arzneimittels darstellen.

Die beiden nichsten Punkte, Diagnose und Behandlung der Grundursache,
sind logische Folge des Prinzips der Individualisierung.

Bl Die Rolle der Diagnose: Um Wissen iiber die Krankheit im Sinne der ho-
moopathischen Behandlung zu sammeln, sind das bisher Erwihnte sehr wich-
tige Uberlegungen. Aber dies sollte den Homoopathen nicht davon abhalten,
eine genaue Diagnose der Erkrankung zu stellen, unter Zuhilfenahme verschie-
dener diagnostischer Mafinahmen wie Palpation, Auskultation, Reflexpriifung,
Messung des Blutdrucks, Analysen von Harn, Stuhl, Blut, Réntgenaufnahmen
der Brust, des Magens, der Nieren etc., manuelle Untersuchung des Gebirmut-
terhalses, EKG, EEG etc., wenn es notig ist. Eine sorgfiltige Diagnose hilft da-
bei, eine Prognose zu stellen; sie beugt bei Zustinden, die operiert werden
miissen, der Gefahr der Selbstgefilligkeit vor; sie hilft uns hinsichtlich der
Hilfsmafinahmen, wie zum Beispiel Hygiene, Didt, Ruhe etc. Sogar vom thera-
peutischen Standpunkt aus hilft uns die Diagnose, das angemessen tief wirken-
de Arzneimittel auszuwihlen, ebenso wie bei der Wahl der passenden und
wirksamen Potenz, um zum einen Verschlimmerungen, und zum anderen die
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Wirkungslosigkeit zu vermeiden. Die richtige Handhabung des Falles hingt
von der Diagnose ab.

il Die richtige Diit hingt von der Diagnose ab: Zum Beispiel benotigt ein
tuberkuloser Patient mit Fieber Proteine und eine nahrhafte Diit, wihrend bei
einem Patienten mit Gelbsucht eine fettfreie Diit zwingend notig wére. Bei ei-
nem akuten Ulcus pepticum wird man zu einer reinen Milchdiit raten. Dann
wiederum kénnen Symptome, die ungewdhnlich und eigentiimlich erscheinen,
in Wirklichkeit hiufig bei der Krankheit auftreten, unter der der Patient leidet.
Bevor wir nicht die Diagnose, und die damit einhergehenden Symptome ken-
nen, werden wir nicht in der Lage sein, die wirklich eigentiimlichen, ungewohn-
lichen, individualisierenden Symptome zu erkennen, die bei der Wahl des
Arzneimittels von hochster Wichtigkeit sind. Auflerdem werden wir ohne
Kenntnis der Bedeutung der diagnostischen Fachausdriicke, die in der Materia
medica und im Repertorium verwendet werden, nicht dazu fihig sein, sie wenn
notig zu gebrauchen. Der Repertoriumsteil in WiLLiam Boerickes Materia me-
dica ist voll von solchen diagnostischen Fachausdriicken, und es gibt auch eini-
ge in den Repertorien von KenT wie auch von BOGER-BOENNINGHAUSEN.
Deshalb setzt umsichtiges medizinisches Handeln Kenntnis der Diagnose vor-
aus.

BA Behandlung der Grundursache, nicht der Folgen: Es ist heutzutage iib-
lich, den Blutdruck, den Blutzucker (Diabetes mellitus) zu iiberwachen und pa-
thologische Befunde iiber Urin, Stuhl, vollstindige Blutkérperchenzihlung,
BKS (Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit), Nachweis des Rheumafaktors,
intrakutan injizierten Tuberkulintest (Tuberkulose) etc. zu erheben. Wihrend
all diese pathologischen Befunde niitzlich sind, um zu erkennen, wie weit die
Krankheit fortgeschritten ist, und unzweifelhaft bei der Behandlung des Patien-
ten wichtig sind, sind sie bei der Wahl des Arzneimittels von keinem direkten
Nutzen. Die meisten dieser Zustinde sind das Ergebnis von Krankheiten, die
wiederum durch die gestorte Lebenskraft verursacht wurden. Jede Behandlung,
die auf diese Folgeerscheinungen abzielt, und nicht auf deren zugrundeliegende
Ursache, wird nur palliativ wirken. Wenn man die Folgen der Krankheitsursa-
chen beseitigt, kann es das Leiden erleichtern (wie wenn man das Leck eines
Schiffes notdiirftig verstopft), aber es handelt sich um keine wirkliche Heilung
(vollstindige Reparatur des Loches). Funktionelle Verinderungen gehen den
Gewebeverinderungen und der Pathologie immer voraus. Vollstindige Gesund-
heit stellt sich nur ein, wenn wir die Ursachen beheben oder beseitigen, die zur
Storung der Lebenskraft und damit zu Krankheit gefithrt haben, und die nor-
malen Funktionen im Organismus wiederherstellen. Wird dies getan, wird sich
die Pathologie, die sich bereits entwickelt hat, langsam zuriickbilden und immer
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weniger beschwerlich werden. Viele Fille, die hom&opathisch behandelt wur-
den, belegen diese Tatsache.

B8 Palliation und Unterdriickung: Verschiedenartige Befiirchtungen bringen
den Patienten heutzutage dazu, schnelle Linderung durch die Einnahme von
physiologischen Dosen moderner Arzneimittel zu suchen (Aspirin, Paracet-
amol, Schlafmittel bei Schlaflosigkeit, Baralgin bei Koliken etc.) oder durch die
Anwendung von lokal aufgetragenen Salben bei Hautproblemen, oder durch
Operation der Mandeln und anderer Wucherungen. Das Ergebnis ist zuerst Pal-
liation und dann Unterdriickung, gefolgt von einer wirklichen Verschlimme-
rung des vorherigen Zustandes. Es ist nicht bekannt, es wird nicht einmal davon
Notiz genommen, dafl physiologische Dosen immer zweiphasige Wirkungen
haben, d.h. auf die Erstwirkung folgt eine Nachwirkung, letztere ist eine Reak-
tion der Lebenskraft (eine der Erstwirkung entgegengesetzte Wirkung). Opium
ruft in physiologischen Dosen tiefen Schlaf hervor, aber darauf folgt anhaltende
Schlaflosigkeit. Unterdriickung einer Diarrhoe fithrt oft zu Obstipation. Der
Gebrauch von Salizylaten und Teerprodukten bei rheumatischen und verwand-
ten Beschwerden verlagert die Beschwerden ausnahmslos zu den zentralen Or-
ganen, besonders zum Herzen.

Wie H. A. Roserrs in seinem Werk Principles and Art of Cure by Homoeopathy
feststellt: ,Unser einziges Ziel sollte es sein, der Lebenskraft zu erlauben, sich in
ihrer selbstgewihlten Weise auszudriicken, wenn sie gestort ist. Nur dann be-
kommen wir ein klares Bild der Krankheit, wenn sie sich deutlich und ununter-
brochen in ihrer natiirlichen Entwicklung zeigt. Zu solchen Zeiten verindert
die Verabreichung von Arzneien in physiologischen Dosen das gesamte Bild,
unterdriickt ein Symptom nach dem anderen, bis kein Ausdruck des wirklichen
Zustandes des Patienten mehr vorhanden ist. Ohne einen solch klaren Aus-
druck der Symptome ist die Auswahl eines homdopathischen Arzneimittels
sehr schwierig.”

Auf dhnliche Weise verhindern wir, wenn wir die Hauterscheinungen durch lo-
kales Auftragen von Salben, oder Absonderungen wie Fluor durch Kauterisie-
ren unterdriicken, oder wenn wir einen erkrankten Sinus oder einen erkrankten
Uterus durch Operation entfernen, nur die Manifestation der Krankheit durch
die von ihr gewihlten Organe, und tun nichts, um die Lebenskraft wiederher-
zustellen oder weitere Manifestationen der Krankheit zu verhindern.

B Einzelmittel: Jeweils nur ein Arzneimittel auf einmal zu verordnen, ein wei-
terer von HAHNEMANN festgelegter Grundsatz, war eine natiirliche Folge der Tat-
sache, daf§ die Materia medica nur die Symptomatologie von Einzelmitteln
enthilt. Da wir die Auswirkungen nicht kennen, die mehr als ein Arzneimittel,
zur gleichen Zeit gegeben (in Kombination oder abwechselnd), hervorrufen
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konnen, wire es offenkundig unwissenschaftlich, Arzneimittel in Kombination
oder abwechselnd zu verabreichen. Ist es moglich, irgendwelche Lehren oder
Schlisse aus der Wirkung der Arzneimittel fiir unser zukiinftiges Handeln zu
ziehen, wenn sie anstatt einzeln in Kombination benutzt werden? Offensicht-
lich nicht, und deshalb sollte dieses Vorgehen vermieden werden. Dieser
Grundsatz gewinnt grofleren Wert, wenn man erkennt, dafl die homdoopathi-
sche Materia medica heute viele Arzneimittel enthilt, die ein breites Spektrum
haben und tiefgreifend wirken, und ganz alleine fihig sind, allen Arten von
Symptomenkomplexen zu begegnen. Deshalb gibt es, vorausgesetzt man wahlt
ein Arzneimittel griindlich entsprechend der Prinzipien aus, keine Berechti-
gung, Arzneimittel zu kombinieren oder sie abwechselnd zu geben.

B8 Die kleinste Dosis - Potenzen: Die Frage der Dosierung war lange Zeit Ge-
genstand von Kontroversen selbst unter Homoopathen, die bedingungsloses
Vertrauen in das Ahnlichkeitsgesetz haben. Die homdopathischen Potenzen
mit ihrem unendlich kleinen Gehalt an arzneilich wirksamer Substanz wurden
von einigen ebenso sehr verspottet und licherlich gemacht, wie sie von anderen
als magisch in ihrer Wirkung himmelhoch gepriesen wurden. HAHNEMANN, als
ausgebildeter Allopath, begann sogar mit massiven Gaben der unpotenzierten
Arzneimittel nach allopathischer Art, und nur die wiederholten Verschlimme-
rungen, die er durch eine solche Dosis erlebte, zwangen ihn dazu, die Arznei
zu ,verdiinnen®, wie er es nannte [Der Vorgang des Potenzieren erfolgt nicht
nur durch Verdiinnen, sondern vor allem durch Verschiittelung und Verrei-
bung; Anm. d. Ubers.]. Gliicklicherweise ,,verdiinnte“ HAHNEMANN als duferst
systematischer und methodischer Chemiker die Arzneimittel entsprechend ei-
ner eindeutig festgelegten Skala und Methode (was spiter erkldrt werden wird
(S. 129 £))), und zu seiner eigenen Uberraschung fand er heraus, daf} je hoher
die Verdinnung, desto grofRer die Kraft und Potenz war; und deshalb sind sie
jetzt als Potenzen bekannt. Dennoch muff festgestellt werden, dafl die Frage der
Dosis noch nicht gelost ist, da sie von verschiedenen Faktoren abhingt, wie
Wirkungstiefe des Arzneimittels, Akutheit oder Chronizitit der Erkrankung,
Empfinglichkeit des Patienten, Wirkungsebene, die von dem Arzneimittel er-
wartet wird etc. Wahrend die Meister der homdopathischen Heilkunst uns ihre
eigenen Erfahrungen hinterlassen haben, ist es jedem Homoopathen den Um-
stinden entsprechend selbst iiberlassen, hohe, hochste, mittlere oder tiefe Po-
tenzen zu benutzen. Wie wir hier, wie bei allen anderen Fragen, unterstreichen
wollen, wurde die Frage, die kleinste potenzierte Dosis zu verabreichen, nicht 2
priori entschieden, sondern nur auf der Grundlage klinischer Erfahrung.

B8 Wiederholung des Arzneimittels: Die Hiufigkeit der Gabe ist eng mit der
Potenz verbunden, und den anderen Faktoren, die die Festlegung der Potenz
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mitbestimmen. Dennoch hat HAHNEMANN eine allgemeine Regel festgelegt,
nimlich daff die Wiederholung von der Reaktion des Patienten abhingig sein
sollte, und dafl man die Dosis des sorgfiltig gewahlten Arzneimittels so lange
wirken lassen sollte, solange sie eine Wirkung erzielt. Solange eine Besserung
wahrgenommen wird, ist eine Wiederholung kontraindiziert, da jede neue Gabe
den Genesungsprozef storen wiirde. Arzneien heilen nicht; sie stimulieren nur
die Heilreaktion des Patienten. Der Grund fir eine Wiederholung kann nur das
erneute Auftreten von Symptomen sein.

Bl Zeichen der Heilwirkung: Die rationale und wissenschaftliche Art der ho-
moopathischen Prinzipien wird noch einmal durch das Verstindnis des Krank-
heitsverlaufs und des Heilungsverlaufs, der umgekehrt vor sich gehen sollte,
bestitigt. Es ist bekannt, dafl Krankheit von der Peripherie zum Zentrum fort-
schreitet. Wenn periphere Warnsymptome durch antipathische Medizin unter-
drickt werden, greift die Krankheit immer mehr lebenswichtige Organe an
(gemifd der Empfinglichkeit). Im Gegensatz dazu sollte eine heilende Behand-
lung die Krankheit vom Zentrum zur Peripherie treiben. Die homdopathische
Behandlung stimmt mit dieser Heilwirkung iiberein, wie es in den Heringschen
Regeln der Richtung der Heilung niedergelegt wurde. Entsprechend diesem Ge-
setz wirkt eine Arznei heilend, 1) wenn sich der Zustand des Patienten von in-
nen nach aufen bessert (wichtigere Organe wie Gehirn, Herz etc. bessern sich
zuerst), 2) von oben nach unten (zuerst Kopf, dann Brust, dann Abdomen etc.),
und 3) die Symptome in umgekehrter Reihenfolge ihres Auftretens verschwin-
den (das zuletzt aufgetretene Symptom verschwindet als erstes).

B8 Die chronischen Miasmen: Unter den verschiedenen Hindernissen der
Heilung, mit denen der Homoopath bei der Behandlung des Patienten bis zur
Genesung kimpfen muf}, hat HAHNEMANN als die wichtigsten die drei chroni-
schen Miasmen der Psora, Syphilis und Sykose herausgearbeitet. Die Theorie
der Miasmen war keine tollkithne Idee, die ihm eines schonen Morgens kam.
HauNeMANN stellte fest, dafy oftmals das bestgewihlte Arzneimittel nicht wie
erwartet dauerhaft heilte, und die Patienten immer wieder zuriickkamen. Er ver-
stand dies als eine Herausforderung, tauchte tief in die frithere Krankenge-
schichte einer groflen Zahl von Patienten ein, und kam, nachdem er zwolf Jahre
lang den Ursprung dieser chronischen Leiden untersucht hatte, zu dem Schlug,
daf sie so tief verwurzelt sind, daf? sie bis zum Tode fortwihrend an Intensitit
zunehmen, wenn sie nicht grindlich durch die Heilkunst kuriert werden. Sie
verschwinden niemals von alleine, noch koénnen sie durch die geregelteste Le-
bensweise etc. verringert werden. DrR. W. Younan, M.B., C.M. (Edin.) meint:
»Des Meisters Konzeption der chronischen Krankheiten ist so einzigartig, und
half einem solchen Mangel im medizinischen Wissen ab [...] daf§ seine frithe-
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ren Schiiler und Anhinger sie als sein Meisterwerk betrachteten [...] Wir ver-
danken es seinem tiefgreifenden Genius, dafl wir eine solch wunderbare
Behandlungslehre der chronischen Krankheiten besitzen.“ Wir wagen zu be-
haupten, daf§ es sogar heute keinen erfahrenen Homoopathen gibt, der nicht
taglich Bestitigungen fiir diese Lehre der chronischen Miasmen findet. Genaue-
res zu diesem Thema wird in Lektion 9 besprochen (S. 199 ff.).

B8 Beseitigung der auslésenden Ursachen: Es versteht sich von selbst, daf§
HanNEMANN von niemandem darin Ubertroffen wurde, die Wichtigkeit von
Hygiene, richtiger Diit, passender Umgebung (sowohl korperlich als auch see-
lisch) und kurzgesagt, der Beseitigung aller Ursachen, die die Krankheit hervor-
rufen kénnen, zu betonen. Er machte der (zu seiner Zeit so weit verbreiteten)
inhumanen Behandlung von geistesgestorten Menschen, die in seine Behand-
lung kamen, ein Ende. Er betonte, daf§ Arzneien alleine wenig bewirken kon-
nen, solange die grundlegenden oder ausldsenden Ursachen nicht beseitigt sind.

B0 In Paragraph 7 des Organon gibt HAHNEMANN einige Beispiele von veranlas-
senden oder unterhaltenden Ursachen, nach deren Beseitigung das Unwohlsein
gewohnlich von selbst verschwindet: man entferne die stark riechenden Blu-
men aus dem Krankenzimmer, die Ohnmacht und hysterische Zustinde her-
vorgerufen haben; man entferne den Fremdkdrper aus der Hornhaut, der eine
Augenentziindung hervorruft; man entferne den festen Verband, der an dem
verwundeten Glied eine Gangrin hervorzurufen droht; man lege die verletzte
Arterie, die einen Schock verursacht, bloff und binde sie ab; man entferne die
Fremdkorper, die in Nase, Hals etc. stecken, man 6ffne den verwachsenen After
des Neugeborenen.

Bil Wahl des Arzneimittels: Bei der Wahl des Arzneimittels sollte der Homdo-
path drei Dinge beherrschen, nimlich die Kenntnis der Arzneimittel der Mate-
ria medica (Arzneimittelbilder), Kenntnis des erkrankten Patienten (d.h. des
Symptomenbildes), und die Kunst oder das Konnen, das Krankheitsbild mit
dem Arzneimittelbild in Ubereinstimmung zu bringen. Dieses in Ubereinstim-
mung zu bringen wird leicht, wenn man auf der einen Seite die charakteristi-
schen Merkmale der Arzneimittel kennt, damit man ein Arzneimitte]l vom
anderen unterscheiden kann, und wenn man auf der anderen Seite die Fihigkeit
entwickelt, dem individuellen Patienten die charakteristischen Symptome zu
entlocken. Diese beiden Dinge sind zwei Seiten derselben Miinze. Die Prinzi-
pien, wie sie aufgrund ihrer ungeheuren Erfahrung von Meistern der hom&opa-
thischen Heilkunst formuliert wurden, die diesen Aspekt des Konnens, die
Erkrankung und die Pathogenese des Arzneimittels in Ubereinstimmung zu
bringen, lenken, werden im Detail in den entsprechenden Lektionen behandelt.
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Priifen Sie sich selbst

Bitte versuchen Sie, diese Fragen zuerst zu beantworten (zumindest miindlich)
und gehen Sie spiter zum Text zurlick (Zum Nachschlagen werden die Num-
mern der Absitze in Klammern angegeben).

1) Welche Umstinde fithrten dazu, daff DR. ConstaNTIN HERING, ein hervor-
ragender Medizinstudent, zur Homdopathie bekehrt wurde? Worin bestan-
den seine Beitrige zur Entwicklung der Homdopathie? &)

2) Schreiben Sie einige Zeilen tiber DR. MAHENDRALAL SARKAR. Was sagte er,
als er seine lukrative allopathische Praxis an den Nagel hingte und Homoo-
path wurde? (8)

3) Warum ist Homoopathie eine echte Wissenschaft der Heilkunde? Legen Sie
einige Grundregeln dar. (3)

4) Beschreiben Sie, wie die Grundregel der Ahnlichkeit universal anwendbar
ist. @)

5) Wie heif3t der Titel des Buches, das als der ,Hohepunkt der medizinischen
Philosophie® bezeichnet wird? Wer schrieb es und wie oft iiberarbeitete und
verbesserte es der Autor im Lichte seiner Erfahrung? ()

6) Welche Rolle spielt die Lebenskraft bei der Bewahrung der Gesundheit?
Kann die Lebenskraft chronische Krankheiten ohne die Hilfe geeigneter
Arzneimittel (iberwinden? (f8)

7) Woran erkennt der Beobachter Storungen der Lebenskraft? Und warum sind
diese Manifestationen als Wegweiser zum Arzneimittel verlifilicher als dia-
gnostische Symptome? ({8)

8) Welche Rolle spielt die Diagnose in der homdopathischen Therapie? @)

9) Was sind die ,beiden Seiten derselben Miinze® bei der Wahl des homéopa-
thischen Arzneimittels? Warum nennen wir sie so? (8il)

10) Was zwang HaHNEMANN dazu, ,Verdiinnungen® der Arzneimittel zu ver-
wenden? Ist etwas Einzigartiges an diesen Verdiinnungen von HAHNEMANN?
(25

11) Wie konnen wir feststellen, ob ein Arzneimittel heilend wirkt? (M)

Weiterfiihrende Literatur

Wenn Sie sich ausfithrlicher damit befassen wollen, lesen Sie bitte:3

Roserts, H. A.: Kapitel VI (S. 56-64) Homocopathy and the Fundamental Laws
in: Principles and Art of Cure by Homoeopathy

3) Ausfiihrliche Literaturangaben finden Sie im Literaturverzeichnis S. 331 ff. [Anm. d.
Hrsg.]
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Roserts, H. A.: Kapitel IV (S. 41-47) Vital Force as Expressed in Functions (in
Health; in Desease; in Recovery; in Cure) ebd.

Crost, Stuarrt: Kapitel VII (S. 76-86) Susceptibility, Reaction und Immunity in:
The Genius of Homoeopathy

Roserts, H. A.: Kapitel X (S. 91-95) The Law of Cure in: Principles and Art of
Cure by Homoeopathy
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* s.a. Atiologie
Krankheit 6, 7, 8
+ Sitz der 55
Krankheiten
« akute 87, 155
* chronische 149, 155, 162, 186
* Entwicklung von 85
* epidemische 232
* iatrogene 20
* Klassen von, zwei 87
* lokale 9
+ unvollstindiges Erscheinungsbild
203
Krankheitsanlagen s. Miasmen
Krankheitserreger 7
Krankheitskraft 141, 154, 155, 159,
201
Krankheitszeichen s. Symptome
Krisis 145

* Fortgeschrittene 259
» Materia medica 43
* Verzeichnis 331
« weiterfithrende 76, 157, 216
LM-Potenzen s. Potenzen - Q-Poten-
zen
Lokalisation von Beschwerden 42
Lokalsymptome s. Symptome - Lo-
kalsymptome
Luftverschmutzung 194
Lysis 145

M

L

Latenzzeit 163
Lebensfithrung 192
Lebensgefahr 28
Lebenskraft 3, 6, 37, 85, 134, 135,
154, 159, 195, 201, 214
» Empfinglichkeit, und 136
« geschwichte 139, 141, 162, 175,
206
* gestorte 8, 11, 203
* gesunde 186
* Potenz, Einfluf auf die 135
* Reaktion der 12
« verstirkte Titigkeit 142
Leitsymptome s. Symptome - Leit-
symptome
Linderung s. Unterdriickung
Literatur
* Anfinger, fur 251
* Empfehlungen 251

Materia medica
* Aktualisieren 225
+ Aufbau der 35
* Berufungsinstanz, als 111
* Bestitigung durch die 224
* Erlernen der, schnelles 45
* Grundlage 5
* Literaturempfehlungen 43
* Repertorium, zum 226
 Studium der 49, 217
Medikamente
+ allopathische 162
* Folgen von 195
Medizin, moderne s. Schulmedizin
Methode
* kiinstlerische 99
» Zwiebel 180
Miasmen 14, 199
+ gemischte 204
* Hintergrund, miasmatischer 203
* oberstes Miasma 181
+ tuberkulinisches s. Pseudopsora
* Vorgeschichte, miasmatische 205
* s.a. Pseudopsora, Psora, Syphilis,
Sykose
Mikroorganismen 7, 8
Milchzucker 130
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MM-Potenzen s. Potenzen - MM-Po-
tenzen
Modalititen 42, 56
« auffallende 68
M-Potenzen s. Potenzen - M-Poten-
zen

N

Nachbehandlung 159
Nahrungsmittel 191

« vermieden werden sollten, die 193
Nosoden 40, 151, 199, 206

» Atiologie, versus 214

* Autonosoden 208

* Darmnosoden 213

* Heilungen mit 209

0)

Operation
* notwendige 191

Organon 4, 7, 15, 21, 22, 27, 28, 47,
54,55, 87,127,129, 151, 160, 167,
169, 183, 190, 203, 231, 232, 255,
332

Organotrope Arzneimittel s. Arznei-
mittel - organotrope

P

Palliation s. Unterdriickung
Pathologie 66

* Nutzen der 52
Personlichkeit

* Verinderung der 55
Philosophie, homéopathische 2
Polychreste s. Arzneimittel - Poly-

chreste

Potenz

* mittlere und hohe 138
Potenzen 13

+ Akkordpotenz 147, 177

» ansteigende Reihe von 148
* Centesimalpotenzen 129, 130,
131
* CM-Potenzen 130
* Dezimalpotenzen 131
* Dilution 129
* DM-Potenzen 130
+ Empfinglichkeit und 136, 140
+ empfindlichen Menschen, bei
sehr 149
* Gesetz der Dosierung 136
* Herstellung 127
* Hochpotenzen 130
* hohe und héhere 137
* hohere 142
* Lebenskraft und 135
* LM-Potenzen 131
« mittelhohe 130
* mittlere und hohe 142
* MM-Potenzen 130
* M-Potenzen 130
* Potenzreihen 150
* Q-Potenzen 130, 131, 173, 177,
183
* Reihen von 150
« tiefe 130, 139, 141, 151
* vollkommene 144
« Wahl der 127, 135
» Wahl der - Tabelle 145
* Wechsel der Hohe 143
» Wirkung 128, 131
Primirinfektionen
* akute 205
Prognose 10
Propylaxe s. Arzneimittel - prophy-
laktische
Priifungen s. Arzneimittelprifungen
Pseudopsora 174, 261, 263, 295, 296
Psora 14, 200, 261, 263, 296
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Q

Q-Potenzen s. Potenzen - Q-Poten-
zen

R

Reaktion 160
* Arten von Reaktionen 165
* Besserung 165
* Bewertung der 156
* Erstverschlimmerung 167
* Griinde fiir 170
* Verschlimmerung 165, 167
* Verschlimmerung, Kennzeichen
der 166
* Zeitpunkt der 161
Reaktionsmangel 186
Repertorien
+ Aktualisieren 225
* Boerickes Repertorium 95
* Boger-Boenninghausen 93, 96
* Definition 45
» Gemeinsamkeiten Kent - Boger-
Boenninghausen 107
* Grenzen der 125
* Kents Repertorium 91
* Materia medica, zur 226
* Merkmale der 91
+ Phataks Repertorium 95
* Repertorium Generale 96
* Struktur 92, 93
+ Synthetisches Repertorium 95
+ Wertigkeiten 94
Repertorisation 91, 100
+ Analyse 108
* Auswahl der Rubriken 108
* Auswertung 111
* Beispiele 112
+ Eliminieren von Arzneimitteln
102, 108

* Lernen durch 123

* Technik 107

+ Ubungen 298
Riechen 151
Rubriken

 Auswahl der 108

S

Sarkoden s. Arzneimittel - Sarkoden
Schema
* Definition 45
+ Hahnemannsches 6
Schliisselsymptome s. Symptome -
Schliisselsymptome
Schmerzempfindungen 42
Schulmedizin 19, 54
« Ahnlichkeitsprinzip in der 22
* erginzende Therapie, als 28
* Fallaufnahme in der 77
* Notwendigkeit der 28
* Trend zur Homoopathie 24
Seelisches Umfeld 194
Similia similibus curentur 3, 21
Stref3situationen 8
Suggestiviragen 79
Sykose 14, 200, 261, 263, 296
Symptome 8
+ abwechselnde 181
+ Allgemeinsymptome 52, 101, 103
« auffallende 42, 63
* Begleitsymptome 42, 56
* Bewertung der 51
* Bewertung nach Boger-Boenning-
hausen 73
* Bewertung nach Kent 62, 73
« charakteristische 42, 52, 54, 68
+ diagnostische 51
« differenzierende 59
* eigentiimliche 42, 55, 63, 68, 84,
220
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* Fehlen von 60, 70, 225
» Gedichtnisses, des 64
* Gemiitssymptome 8, 52, 63, 83,
103
* Gesamtheit der 10, 58, 202
* Gewichtung der 51
« gewohnliche 51, 63, 66
* Hinweise, wichtige 74
* Individualisierung 51
* kleinste Gruppe mit grofterm
Wert 221
« klinische 41, 101
* korperliche 8
* korperliche Allgemeinsymptome
63, 64, 82
* Leitsymptome 232
* Lokalsymptome 52, 63, 65, 82,
103, 124
* objektive 8
* pathognomonische 53, 66
* pathologische 110
* Prifungssymptome 5
* Schliisselsymptome 67
* sonderliche 42, 63
* subjektive 8
* ungewOhnliche 42
* unverinderte 72
* urspriingliche 72
* verifizierte 41
* Verstandes, des 64
« vorhandene, tatsichlich 60
» Willens, des 63
« zufillige 61, 62
* zuletzt aufgetretene 71
Symptomeninbegriff s. Symptome -
Gesamtheit der
Syndrom, kleinstes charakteristisches
221
Syntoxis 184
Syphilis 14, 263, 296

T

Tageszeiten 57

Tautopathie 195

Therapeutische Hinweise 241
Tiefpotenzler 30

Tierversuche 27, 35

Totalitdt s. Symptome - Gesamtheit
Toxikologie 41

Tuberkulinie s. Pseudopsora

U

Unterdriickung 12, 201, 236
* Medikamente, durch 20
Untersuchung, Bedeutung der objek-
tiven 85
Ursachen
* Beseitigung der auslosenden 15
* s.a. Causa
Urtinktur s. Arzneimittel - unpoten-
zierte

A%

Verabreichung

* Zeit der 152
Verdiinnung 13
Vergiftungsfille 41
Verreibung 129
Versagen der Homoopathie

« Grinde 245, 248, 249
Verschlimmerung s. Reakton - Ver-

schlimmerung

Verschreibung

* erste 147

* zweite 175

* s.a. Arzneimittelwahl
Verschiittelung 129
Verursachung s. Causa
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W

Wahrnehmungen
* eigentiimliche 55
Wertigkeiten von Arzneimitten s. Re-
pertorien - Wertigkeiten
Widerstandskraft 8
Wiederholung s. Arzneimittel - Wie-
derholung
Wirkung
* dynamische 131
* Einsetzen der 161
* Kennzeichen der 163
* s.a. Reaktion
Wirkungsdauer s. Arzneimittel - Wir-
kungsdauer
Wissenschaft, Homoopathie als 2,
249

Z

Zeit der Verabreichung 152
Zwischenmittel s. Arzneimittel - Zwi-
schenmittel
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