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G.H.G. Jahrs
Anzeigen“

Von Jens Ahlbrecht

e e Zusammenfassung

G.H.G. Jahrs ,Handbuch der Haupt-
Anzeigen® wird hinsichtlich Konzeption,
Aufbau und Anwendung vorgestellt.
AbschlieBend wird die Praxisrelevanz
dieses Arbeitsmittels auch und gerade
in der heutigen Zeit am Beispiel einer
Akut-Kasuistik dargestellt.

oo Schliisselworter

G.H.G. Jahr, Handbuch der Haupt-
Anzeigen, Charakteristik der Arznei,
Materia medica, Fallanalyse, Reperto-
rium.

e e Summary

G.H.G. Jahr’s ,Manual of Main Indica-
tions“ is introduced with regards to
conception, structure and application.
The practical relevance of this clinical
tool especially for our times is demon-
strated in an acute case.

oo Keywords

G.H.G. Jahr, Manual of Main Indicati-
ons, characteristics of remedy, materia
medica, case analysis, repertory.

Hintergrund

G.H.G. Jahr (1801-1875) hat eine Vielzahl
homoopathischer Arbeitsmittel erstellt:
Das ,Handbuch der Haupt-Anzeigen“,
den ,Symptomen-Kodex*, die ,Klinischen
Anweisungen“, den ,Therapeutischen
Leitfaden“, die ,Therapie der Geistes-
krankheiten und Seelenstdrungen*, das
»Alphabetische Repertorium der Haut-
symptome und dufleren Substanzverdn-
derungen” und weitere, nicht in deutscher
Sprache publizierte Werke (z.B. ein ho-
moopathisches Frauenheilkundebuch so-
wie einen Leitfaden zur homdopathischen
Behandlung von Krankheiten der Ver-
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dauungsorgane). Hinzu kommen mit
,Geist und Sinn der Hahnemannischen
Heillehre und ihrer Psoratheorie“, ,Die
Lehren und Grundsdtze der gesammten
theoretischen und praktischen homoopa-
thischen Heilkunst, ,Die venerischen
Krankheiten“ und ,Rationelle Gesund-
heitslehre* mehrere, auch heute noch
mafstdbliche Grundlagenwerke zur ho-
moopathischen Methodik.

Jahrs Werke erschienen fast immer
zeitgleich auch in franzésischer und engli-
scher Sprache. Studiert man die nord-
amerikanische  Journalliteratur, wird
schnell deutlich, dass die verschiedenen
amerikanischen Ausgaben des ,Hand-
buchs der Haupt-Anzeigen“ zu den zen-
tralen Referenzwerken der damaligen ho-
moopathischen Praktiker gehdrten und
vermutlich maRgeblichen Anteil an der
Bliite der Homoopathie in der zweiten
Hilfte des 19.Jahrhunderts in Nord-
amerika hatten.

ee Wie viele andere bedeutende Homoo-
pathen geriet auch Jahr im 20. Jahrhundert
vollkommen in Vergessenheit, wartet aber
- im Unterschied etwa zu Bonninghausen
und Boger - noch darauf, vom homdo-
pathischen Berufsstand wiederentdeckt zu
werden und den ihm angemessenen Platz
in Theorie und Praxis einnehmen zu diirfen.

Der folgende Artikel mochte einen
kleinen Beitrag zu dieser langst iiberfdlli-
gen Wiederentdeckung leisten. Aus Platz-
griinden muss notwendigerweise eine
Auswahl erfolgen. Ich beschrinke mich
deshalb hier auf die Vorstellung des
»~Handbuchs der Haupt-Anzeigen“ (im
Folgenden HHJ) als desjenigen Werkes,
dessen Verdienste um die Darstellung
der Charakteristika der homdopathischen
Arzneien Hahnemann in der FuBnote zu

»2Handbuch der Haupt-

§ 153 ORG neben den beiden ,,Systema-
tisch-Alphabetischen Repertorien“ Bon-
ninghausens ausdriicklich hervorhebt.!

Konzept des HH]

Charakteristik von Arznei und Patien-
tensymptomatik. Das HHJ? basiert auf
einem Konzept, das die Voraussetzung
einer erfolgreichen Verordnung in erster
Linie im Herstellen der homdéopathi-
schen Ahnlichkeitsbeziehung auf der
Ebene des Charakteristischen von Arznei
und Patientensymptomatik sieht. Die
allgemeine und partikulare Charakteris-
tik der Arznei ergibt sich aus dem Stu-
dium der Pathogenese und wird durch
die Kklinische Erfahrung validiert und
ggf. durch verldssliche Heilbeobachtun-
gen auch ergdnzt. Die Charakteristik
des Krankheitsfalls besteht in den nicht
pathognomonischen, also den nicht fiir
die jeweilige Krankheit typischen Zei-
chen desselben. Jahr schreibt hierzu in
,Lehren und Grundsdtze* seinen maf3-
stdblichen Kommentar zur Hahnemann’-
schen Lehre:

~Widhle in jedem Falle, ohne dich
durch die pathognomischen [sic!]?
Zeichen irre machen zu lassen, ein
Mittel, welches mit seinen charakte-
ristischen Zeichen den zufdlligen,
nicht pathognomischen Symptomen
des vorliegenden Falles in hochster
Aehnlichkeit entspricht.*#

Pathogenetische Charakteristik und
klinische Bewdhrtheit. Von der ersten
Auflage des HHJ® im Jahre 1834 an ist
es Jahrs Bestreben, in diesem Werk
eine Synthese aus pathogenetischer
Charakteristik und klinischer Bewdhrt-
heit herzustellen, um so ein HochstmaRd
an Verldsslichkeit sicherzustellen. So
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schreibt er im Vorwort zur zweiten
Auflage von 1835:

,Der Text [d.i. die Materia medica] selbst in
seinen Angaben ist nirgends ein wortlicher
Auszug aus der Materia medica, noch eine rei-
ne Zusammenstellung der praktischen Erfahrun-
gen, nach den Worten der Heilungs=Geschich-
ten, sondern (berall der Ausdruck des Re-
sultates, welches ein vergleichendes Studium
beider Quellen (und jeder Art derselben unter
sich) als ErgebniB des wahrhaft Charakte-

ristischen lieferte.“®

Materia medica pura und Praxiserfah-
rung. Das HH]J ist also eine Zusammen-
schau der Erkenntnisse des Studiums der
reinen Arzneimittellehre aus der Per-
spektive der gesichteten allgemeinen
Praxiserfahrung heraus, wie diese sich
in der zeitgendssischen Journalliteratur
widerspiegelt. In diesem Sinne schreibt
Jahr im Vorwort des HHJ von 1851:

LHinsichtlich des Aufzunehmenden schwebte
mir dabei stets der Gedanke des fiir die Praxis
Unentbehrlichen, des Allgemein Anerkannten
und thatséchlich am Krankenbett Erprobten
vor, und es lag mir vor allem daran, den Anfan-
gern zundchst und zuerst das zu bieten, was ge-
genwartig als ein Gemeingut fast aller
Praktiker dem durchgehenden Gebrau-
che anheimgefallen, oder diesem doch wenigs-
tens, gewissen Analogien zufolge, sehr nahe
liegt [...].”

ee Das HH] wird von Jahr also als ein
kurzgefasstes, doch hochst verldssliches
Arbeitsmittel konzipiert, mit dem ein
GroRteil der taglichen Praxisanforderungen
bequem und schnell bewiltigt werden
kann.

Stetige kritische Revision. Dabei steht
fiir Jahr fest, dass entsprechende Zusam-
menstellungen vor dem Hintergrund
wachsender klinischer Erfahrung, der
Bereicherung der Materia medica durch
neu gepriifte oder auch nachgepriifte
Arzneien, ggf. auch sich historisch verdn-
dernder Pathologien etc. selbst imma-
nent historisch sind und daher immer
wieder einer kritischen Revision bediir-
fen, in deren Zuge auch Eintrdge oder
ganze Arzneimittel aus dem HH] ent-
fernt werden missen, die sich in der
Erfahrung nicht in dem MaRe bewdhrt
haben wie vielleicht andere, die dafiir
hinzukommen. So werden von Jahr bei-
spielsweise im Zuge der Neubearbeitung
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des HH]J fiir die vierte Auflage von 1851
mehr als 40 Arzneien aus dem Materia-
medica-Teil gestrichen und dafiir 20
inzwischen fiir besser bewdhrt befun-
dene aufgenommen. Jahr kommentiert
diese Vorgehensweise wie folgt:

,Kommen spéter andere wichtige Mittel mit
guten, praktisch brauchbaren Priifungen, so
mogen diese dann den Platz von solchen neh-
men, deren leichtere Entbehrlichkeit man bis da-
hin noch allgemeiner erkannt haben wird, und
sich jede neue Auflage dieses Buches dadurch
auszeichnen, dass es nicht sowohl eine ver-
mehrte, sondern vielmehr eineverbesserte
und dem wahren Stande der Praxis richtiger
entsprechende Ausgabe ist. So wird dann die Be-
stimmung dieses Buches in Zukunft nicht sowohl
die einer Sammlung oder eines Magazins
sein, in welche der Verfasser, bloss um der ge-
forderten Vollstéandigkeit willen, Alles
und somit auch allen Schund von Symptomen
aufnehmen muss, den der erste beste Puffma-
cher in die Welt zu schicken beliebt, sondern
es wird im Gegentheile dieses vorliegende
Werk die Pflicht haben, von Zeit zu Zeit aus
der Unmasse des Materials und Schuttes, den
die verschiedenen Bauleute zusammenfahren,
dasjenige aufzustellen,
was die Mehrzahl der Praktiker bereits als werth-
voll und allgemein brauchbar anerkannt hat.“8

auszuwdhlen und

ee In diesem Zitat wird bereits deutlich,
wie essenziell fiir Jahr die Vorrangigkeit von
Qualitdt gegeniiber Quantitit im Sinne
einer falsch verstandenen Vollstdandigkeit
ist. Nicht in der bloRen Vermehrung durch
unkritische Hinzufligung, sondern in der
Verbesserung durch Sichtung und Bewer-
tung der jeweiligen Arzneipriifungs- und
Erfahrungsgrundlagen unter dem Primat
einer fortwahrenden Konzentration auf das
Wesentliche liegt der Sinn des HHJ.?

Das Problem der Beurteil-
barkeit von Heilsymptomen

Bewertungskriterien. Dabei war sich
Jahr der Schwierigkeit der addquaten Be-
wertung von Kklinischen Erfahrungen
und hiervon noch einmal besonders
von reinen Heilsymptomen durchaus be-
wusst und formulierte entsprechend
sehr strenge Kriterien fiir die Aufnahme
von Heilbeobachtungen in die homoo-
pathische Materia medica. So schreibt
er etwa in ,Lehren und Grundsatze*“:

J[Zur] Vervollstandigung der therapeu-
tischen Zeichen eines Mittels kdnnen jene soge-
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nannten Heilsymptome keineswegs unbe-
dingt, sondern nur dann beniitzt werden,
wenn dieselben, wie z.B. gewisse einzeln
stehende Localsymptome, oder wie ge-
wisse zufdllige Zeichen in complexen
Krankheitsfdllen erweislichermaRBen nicht
in Folge der Heilung anderer Zeichen, sondern
ganz unabhdngig von andern auf die
Einwirkung eines Mittels hin verschwunden
sind.“10

Eine entsprechende Bewertung kann lo-
gischerweise nur nach gewissenhafter
Einzelfallpriiffung und ggf. auch Verglei-
chung mit anderen Kasuistiken derselben
Arznei erfolgen.

Keine inflationdre Aufnahme klinischer
Symptome. Und als hdtte Jahr bereits
die unkritische inflationdre Aufnahme
klinischer Erfahrungen im Deckmadntel-
chen vermeintlicher Vollstindigkeit
vorausgeahnt, aufgrund derer unsere
zeitgendssischen Repertorien und Arz-
neimittellehren inzwischen einen Grof3-
teil ihrer Praktikabilitit und Verldss-
lichkeit eingebiiSt haben, schreibt er
an anderer Stelle in ,Lehren und Grund-
sdtze*:

,Es ist daher wahrhaft lacherlich, wenn ge-
wisse Schriftsteller dieser in der Natur der
Symptome selbst liegenden Unsicherheit
dadurch abzuhelfen und der Kritik Geniige zu leis-
ten glauben, daR sie jedem ausgezogenen Symp-
tome den Namen des Verfassers der Heilungs-
geschichte, oder doch wenigstens seine Namens-
zahl beiftigen, da doch auch hier, wie bei der
reinen Arzneimittellehre, die wahre Kritik nur
aus der Vergleichung aller Falle resultiren kann.
Will man daher unsere klinische Literatur zu Ver-
mehrung unserer therapeutischen Zei-
chen und Anzeigen beniitzen, und sich hier-
zu nicht bloR an die einzelnen praktischen Bemer-
kungen oder einzelne, geheilte Localsymptome
halten, sondern auch die complexen Heilungs-
falle mit zu Rathe ziehen, so bleibt kein anderer
Ausweg, als die allerverschiedensten Fille, wel-
che durch ein Mittel geheilt worden, zusammen
zu nehmen und durch Vergleichung ihrer Zeichen
zu sehen, welches diejenigen zu seinscheinen,
deren Anwesenheit den giinstigen Erfolg in allen

Fillen bestimmt hat.“!

Man kann davon ausgehen, dass Jahr diese
strenge Kritik in seinen eigenen Werken
vorgenommen hat, weswegen sich in der
Materia medica des HH] vor allem in
den Abschnitten ,Allgemeines“, die u.a.
die anatomische Wirksphdre und patholo-
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gischen Schwerpunkte der Arzneien um-
reien, immer wieder (zum Teil sogar
gesperrt gedruckte, also in der Literatur
mehrfach angetroffene) klinische Erfah-
rungen auch mit einem Fragezeichen ver-
sehen finden, was anzeigt, dass Jahr hier
die Angaben dennoch fiir noch nicht hin-
reichend gesichert ansieht.

Gleichzeitig wird aus seinen Erldute-
rungen zur Gradierung im HHJ-Reperto-
rium ersichtlich, dass er ein einmaliges,
doch fiir valide erachtetes Heilsymptom
fiir ebenso wertvoll hielt wie ein mehr-
fach in der Arzneipriifung aufgetretenes
Symptom.1?

Aufbau des HHJ

Das HHJ besteht aus einer im Original-
druck etwa 500 Seiten starken Materia
medica mit zuletzt (in der Ausgabe von
1851) 148 Arzneien sowie einem etwa
300 Seiten umfassenden Repertorium.

Struktur. Materia medica und Reperto-
rium des HH] sind jeweils wie folgt auf-
gebaut: Zu Beginn steht der Abschnitt
»Allgemeines“; an diesen schlieRen sich
die Abschnitte ,Haut“, ,Schlaf* und
,Fieber* an. Nun folgt die Darstellung
in dem von Hahnemann her gewohnten
Regionalschema (Gemdiit, Sensorium,
Kopf und Sinnesorgane, Verdauungsor-
gane, Harnorgane, Geschlechtsorgane,
Atemwege, Rumpf und Extremitdten).

Eigenstandigkeit. Gleichwohl werden
Materia medica und Repertorium von
Jahr ausdriicklich als eigenstdndige Wer-
ke bezeichnet; das Repertorium stellt
also nicht die direkte repertoriale Wi-
derspiegelung der Arzneisymptome aus
der Materia medica dar, sondern ist
vielmehr eigenen GesetzmafSigkeiten
folgend erstellt worden. Jahr fiihrt hier-
zu in seinem Vorwort aus:

LSollen Ausziige [d.i. kurzgefasste Reperto-
rien oder Arzneimittellehren] niitzen, so muR der
Text [d.i. die Materia medica], als Text, nach
einem andern Gesichtspunkte bearbeitet wer-
den, als das Repertorium. [...] Dal dadurch jeder
Gedanke an irgend eine Art von Uberein-
stimmung beider verloren geht, ist klar; sie er-
ganzen sich beide gegenseitig, begriinden
sich aber nicht Eins in dem Andern.*13
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Die unterschiedlichen ,Gesichtspunkte*
resultieren aus den unterschiedlichen
Perspektiven: Wadhrend die Reperto-
riumsrubriken Stellenwert und Rangfolge
der Arzneien untereinander bezogen auf
die jeweilige Qualitdt abbilden, stellen
die Eintrdge in der Materia medica die
charakteristischen Schwerpunkte inner-
halb des Symptomgefiiges der jeweiligen
Arznei dar. Uberschneidungen kommen
hierbei natiirlich vor und zeigen dann
an, dass eine Arznei das jeweilige Symp-
tom sowohl im Vergleich mit anderen Arz-
neien als auch innerhalb ihrer eigenen
Symptomatologie in ausgezeichneter
Weise aufweist. Weder in der Materia
medica noch im Repertorium des HH]J be-
steht der Anspruch der Vollstindigkeit;
stattdessen konzentrieren sich die Ein-
trage jeweils auf die wahrhaft anzeigen-
den Symptome bzw. Arzneien.

e e Jahrs HH] stellt eine kurzgefasste
Materia medica und ein ebenso kurz-
gefasstes Repertorium dar, das auf die
allgemeinen und diskreten Arzneicharak-
teristika fokussiert.

Charakteristika der Arzneisymptome.
Das Kriterium des Charakteristischen
flir Arzneisymptome ist Jahr zufolge
dann erfiillt, wenn ,sich diese Zeichen
zu den allerverschiedensten pathogno-
mischen [sic!]'* Symptomen jener Mittel
hinzugesellen“!>, d.h. bestimmte Symp-
tome in den Arzneipriifungen immer
wieder in unterschiedlichen Verbindun-
gen mit anderen Symptomen aufgetre-
ten sind, oder aber im Bereich der klini-
schen Erfahrung ,in den allerver-
schiedensten Fdllen und Krank-
heiten gezeigt haben, daf bei ihrer
Anwesenheit die Heilung fast stets ge-
wiss ist, und daB diese zugleich da,
wo dieses Symptom fehlt, selbst in der
gleichen Krankheitsform nicht er-
folgt“16, Dass hierbei nicht nur generali-
sierten Symptomen, sondern eben auch
und gerade lokalisierten, durch Empfin-
dungen, Modalititen oder Begleit-
symptome ndher bestimmten Erschei-
nungen ein charakteristischer Wert
zukommen kann, ja zukommen muss,
versteht sich von selbst.

Signaturen in der Materia
medica des HHJ

Sowohl im Materia-medica-Teil als auch
im Repertorium des HHJ wird fiir jeden
einzelnen Symptom- bzw. Arzneieintrag
dessen Herkunft und Stellenwert durch
bestimmte Chiffren kenntlich gemacht.
Das entsprechende Signaturenprinzip ent-
wickelt Jahr in den 1840er-Jahren fiir den
,Symptomen-Kodex" und iibernimmt die-
ses in die HHJ-Ausgabe von 1851.17

Signaturen. Steht in der Materia medica
des HHJ vor einem Symptom der Stern *,
bedeutet dies, dass ein klinisch verifizier-
tes Priifungssymptom folgt. Das voran-
gestellte Gradzeichen ° weist das nachfol-
gende Symptom als reine Heilbeobachtung
ohne pathogenetischen Hintergrund aus.
Wird ein Symptom durch keines dieser
beiden Zeichen eingeleitet oder ist es
durch den Oberstrich = von einer ent-
sprechend markierten Symptomengruppe
getrennt, handelt es sich um ein bislang
noch unbestdtigtes Priiffungssymptom der
Arznei, das aber gleichwohl innerhalb
der Pathogenese eine ausgezeichnete
Stellung einnimmt und deswegen in das
HH] aufgenommen zu werden verdient.
Gesperrt gedruckte Symptome sind
solche, die mehrfach aufgetreten sind -
entweder in den Arzneipriifungen oder
aber, durch ein vorangestelltes Gradzei-
chen angezeigt, als klinisch beobachtete
Heilsymptome ohne pathogenetischen
Hintergrund.

Als charakteristisch erprobte Arznei-
symptome. Besonders ausgezeichnet
sind die als charakteristisch erprobten
Symptome der Arzneien: Sie stehen im
Sperrdruck und haben zugleich einen
Stern vorangestellt, der sie als verifizier-
te Priifungssymptome kenntlich macht.
(Jahr zufolge kann aber auch mehrfach
beobachteten Heilsymptomen diese
Qualitit zukommen.) Einer Uberein-
stimmung solcher Symptome mit den
charakteristischen Symptomen eines
Krankheitsfalls kommt stets ein beson-
ders groRes Gewicht zu.

Repertorium des HHJ

Wie schon die Eintrdge in der Materia
medica, so erheben auch die Reperto-
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riumsrubriken des HHJ bewusst nicht den
Anspruch auf Vollstindigkeit, sondern
enthalten lediglich die vom Standpunkt
der Erfahrung aus gesehen wichtigsten
Arzneien - solche ndmlich, die bei Vor-
handensein des jeweiligen Symptoms als
charakteristisches im konkreten Krank-
heitsfall mit groBerer Wahrscheinlichkeit
als alle iibrigen Arzneien angezeigt sind
und sich deshalb in besonderer Weise
fiir einen weitergehenden Abgleich in
der Materia medica anbieten.

Abgesehen von einer ganzen Reihe
von kleinen Rubriken mit weniger als 10
Arzneien, die als direkte Einstiegsrubriken
in den Materia-medica-Vergleich fungie-
ren konnen, enthdlt der GroBteil der
HH]J-Rubriken {iberwiegend zwischen 20
und 40 Arzneien, wodurch die repertoriale
Konzentration auf die charakteristischen
Aspekte des Krankheitsfalls in Form einer
Verwendung von nur 2 oder 3 Rubriken
ermdglicht wird.

Abschnitt ,Allgemeines“. Eine beson-
dere Funktion kommt dem Repertoriums-
abschnitt ,,Allgemeines* zu: Dieser enthalt
nicht nur generalisierte Empfindungen
und Modalitdten, pathologische Allge-
meinsymptome sowie konstitutionelle,
diathetische und klinische Rubriken, son-
dern fungiert zugleich auch als ein Index,
in dem Symptome der Regionalabschnitte
nebst der entsprechenden Kapitelver-
weise verschlagwortet sind, was ein leich-
tes Auffinden gestattet.

Regionalabschnitte. Die Rubriken in
den Regionalabschnitten bestehen in
der Regel aus Symptomen, in denen die
lokal verankerte Beschwerde mit einem
weiteren Zeichen (Modalitit, Empfin-
dung oder Begleitsymptom) kombiniert
oder aber lokal ndher spezifiziert wird,
z.B. ,Kopfschmerzen - Sitzen, im*,
,Kopfschmerzen - Stechen, vorziiglich®,
,Kopfschmerzen - Schlifrigkeit, mit“
oder ,Kopfschmerzen - Schldfen, in
den“. Auf diese Weise bleiben die reper-
torialen Abschnitte sehr kompakt und
tibersichtlich; eine immer weitergehen-
de Differenzierung iiber 5 oder 6 Stufen
zwecks repertorialer Abbildung eines
vollstindigen  Einzelsymptoms, wie
diese etwa im Kent’schen Repertorium
erfolgt, unterbleibt.

Gradierung im Repertorium
des HHJ

Bedeutung der Gradierung. Im Reper-

torium des HHJ verwendet Jahr 4 unter-

schiedliche Drucktypen, deren Bedeu-

tung er wie folgt erldutert:

ee ,Calc.=Calc. (ohne Zeichen)=ge-
wohnliches, der Anfiihrung wer-
thes, aber noch unbestdtigtes Prii-
fungssymptom.

ee Calc. : Calc. oder °Calc. = mehrfach
durch Priifung allein, oder ein-
fach durch klinische Erfahrung
allein gewonnenes Zeichen.

ee CaLc.=°Calc. oder *Calc. = mehr-
fach durch die Praxis allein er-
probte Heilsymptome, oder durch die
Praxis bewdhrte Priifungszei-
chen.

ee CALC.="*Calc. (oder auch °Calc.) =
ganz ausgezeichnete, als cha-
rakteristisch erprobte Heil-
oder Priiffungssymptome.“18

Wie zu sehen ist, wird die Gradierung im
Repertorium mit den verschiedenen Si-
gnaturkombinationen des Materia-medi-
ca-Teiles parallelisiert. Erkennbar geht es
bei den vorgenommenen Gradierungs-
stufen zuallererst um die Abbildung der
Verldsslichkeit der Symptome, wobei der
Umstand der gehduften Beobachtung ent-
scheidend ist und nicht etwa das Faktum
der klinischen Bestdtigung an sich bereits
etwas iiber den charakteristischen Wert
des Symptoms aussagt.

Zweiter Grad. Ein Arzneieintrag im
zweiten Grad ist dadurch als gesichert
ausgewiesen, dass das Symptom entweder
mehrfach in der Priifung aufgetreten ist
oder aber als einmaliges, doch unzweifel-
haftes Heilobjekt bestimmt werden konn-
te: In beiden Féllen kann das Symptom mit
einer groReren Wahrscheinlichkeit der
Arzneiwirkung zugerechnet werden, als
wenn es im ersten Grad erschiene, der
den Priiffungssymptomen ohne signifi-
kante Haufung oder klinische Bestdtigung
vorbehalten ist.

Dritter Grad. Diese Qualitit der Verldss-
lichkeit erfdhrt in dem ndchsthéheren
dritten Grad eine weitere Steigerung,
denn nun kommt der Aspekt der Verifi-
kation (entweder von reinen Heilerfah-
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rungen oder von Priifungssymptomen)
ins Spiel, wodurch der Verldsslichkeits-
grad noch einmal gesteigert wird.

Hochster Grad. Eine gewisse Ausnahme
scheint hier lediglich der allerhdchste
Wertegrad darzustellen, der die charakte-
ristischen Arzneisymptome, denen von
der Wertigkeit her eine herausragende
Rolle im Sinne wahlanzeigender Sympto-
me zukommt, kennzeichnen soll. Krite-
rium fiir diese Klasse von Symptomen
ist, dass sie sich in der Praxis in den aller-
verschiedensten Umstdnden und Krank-
heitsfdllen bewdhrt haben. Wie sehr je-
doch auch hier die Haufigkeit eine Rolle
spielt, zeigt allein schon die Tatsache,
dass in der Materia medica ein im Sperr-
druck gesetztes Heilsymptom sowohl
Lnur” verifiziertes als auch ganz ausge-
zeichnetes, als charakteristisch erprobtes
Heilsymptom sein kann.

ee Man tut gut daran, sich nicht sklavisch
an den vermeintlich absoluten Wert der
getroffenen Unterteilungen zu halten,
sondern sich stets vor Augen zu fiihren,
dass die Ubergiange hier flieRend sind. Ganz
in diesem Sinne betont auch Jahr, dass die
im Repertorium vorgenommene Gradie-
rung zwar wichtige Hinweise auf den Stel-
lenwert der Mittel untereinander geben
kann, auf keinen Fall aber dazu geeignet ist,
einem hoherwertigen Mittel automatisch
einen Vorrang vor einem mit niedrigerer
Gradzahl zu geben oder gar das angezeigte
Mittel mechanisch iiber die bei der Reper-
torisation erzielte Summe der Grade zu
.errechnen®.

Das HHJ in der praktischen
Anwendung

Zur Arbeit mit dem HHJ gibt Jahr im
Vorwort zur Ausgabe von 1835 eine
sehr knappe, aber ebenso prdgnante
,Gebrauchsanweisung*:

»(Man) hat mich auch von verschiedenen
Seiten her um eine Anweisung zum Ge-
brauche dieses Handbuches ersucht. Ich
kann keine andere geben, als den schon in der
ersten Ausgabe befindlichen Rath, in vorkom-
menden Féllen das eine oder die zwei Haupt-
symptome im Repertorium nachzuschlagen,
die bei diesen genannten Mittel sodann im
Texte unter sich und mit dem aufgezeichneten
Krankheitsbilde zu vergleichen, um zu erfahren,
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welche von ihnen die meisten demselben
dhnlichen Zeichen haben, und endlich die so
zur Wahl sich stellenden 2 oder 3 Mittel in der
Reinen Arzneimittel=Lehre, als den
Quellen, sorgfdltig nachzulesen, um
das eine passende mit Sicherheit zu erfor-
schen. So, aber auch nur so verfahrend, d.h.
durch Gebrauch der Quellen als letzte
Entscheidung, wird man sich gewi ebenso
sicher, als schnell, in jedem Falle auf die bestpas-
sende Arznei geleitet sehen.“1°

e e Trotz eines oder vielleicht auch gerade
angesichts eines mehr als 11500 Symptome
enthaltenden Repertoriums gilt also auch
hier: Qualitit geht vor Quantitdt.

Repertorisation. Der Arbeitsschritt der
Repertorisation dient lediglich einer
moglichst  verldsslichen Vorauswahl
von wahlfdhigen Arzneien, die umge-
hend in der Materia medica des HH]J
auf ihre allgemeine und partikulare
Ubereinstimmung mit dem Sympto-
menbild des Kranken hin {iberpriift
werden koénnen. Anstelle repertorialer
L,Symptomendeckerei“ gilt die Maxime,
mit moglichst wenig Zergliederung und
stattdessen zum frithestmoglichen Zeit-
punkt zur weiteren Differenzierung auf
die Ebene der Arzneicharakteristik iiber-
zugehen.

Arzneivergleich. Den Ausschlag gibt der
abschlieBende Arzneivergleich in der
Pathogenese der Arzneien. Dass dieser,
wie von Jahr postuliert, unbedingt in
jedem Fall die letzte Autoritdt darstellen
miisse, scheint eher eine strategische
Forderung zu sein, um dem Umstand
vorzubeugen, dass sich Einsteiger der
Homoopathie allein iiber kurzgefasste
Werke wie das HHJ der Homd&opathie
ndhern.

So schreibt Jahr in ,Lehren und Grund-
sdtze*:

,Eigene Uberzeugung von der Wahr-
heit einer Angabe ist das Einzige, was den Arzt
mit wahrer Sicherheit erfiillen kann, und wenn
wir dies bedenken und sehen, wie heute sogar
viele Anfanger von der reinen Arzneimittellehre
fast weiter nichts wissen und auch nicht viel
mehr lernen wollen, als das, was in unserem
Handbuche und in den dhnlichen Werken Ande-
rer steht, so mochten wir fast den Tag verwiin-
schen, an dem wir das erste Mal zu dem unsern
die Feder angesetzt haben. Damals entsprach es
seinem Zwecke; damals war, in Deutschland we-
nigstens, kein Arzt unserer Schule, der nicht die
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reine Arzneimittellehre gekannt und griindlich
studiert gehabt hétte, und der nicht fahig ge-
wesen wdre, die Angaben unseres Handbuches
mit eigener Kritik zu benutzen, und darum
konnte damals auch dieses Handbuch als das,
was es sein sollte, namlich als Erinnerungs-
mittel fur die der Wissenschaft kundigen
Praktiker wahren Nutzen bringen. Bald aber
dnderte sich die Sache; anstatt wie friiher das
Studium unserer Wissenschaft von vorn, d.i. an
der Quelle anzufangen, fingen es die spdteren
Ankémmlinge von hinten, bei unserm Hand-
buche, d.i. damit an, womit sie hatten aufhdren
sollen [...].“%0

ee Wie die Praxis zeigt, liefert in vielen
Féllen allein bereits die Materia medica des
HHJ eine hinreichend klare Bestétigung der
angezeigten Arznei, sodass der Riickgriff
auf die Priifungssymptome in RAL und CK
das Bild zwar weiter abrundet und besta-
tigt, haufig aber nicht mehr notwendiger-
weise erfolgen muss.

Kasuistik-Beispiel

Die folgende Kasuistik soll das praktische
Vorgehen bei der Arzneiwahl mit dem
HH] veranschaulichen. Aus Platzgriinden
wurde bewusst eine wenig spektakuldre,
aber methodisch instruktive Akutver-
ordnung ausgewadhlt. Es ist an dieser Stelle
allerdings ausdriicklich zu betonen, dass
sich der Anwendungsbereich des HH]J
nicht etwa auf den Bereich der Akutbe-
handlung beschrdnkt, sondern gerade
auch die Behandlung chronischer Krank-
heiten umfasst. Hierzu halten sowohl
das Repertorium als auch die Materia
medica eine Vielzahl an Rubriken bzw.
Symptomeintrigen bereit, mit denen die
jeweils individuelle pathologische Ten-
denz und Diathese des kranken Organis-
mus erfasst werden kann. Jahrs Position
zur Behandlung chronischer Krankheiten
und deren Implikationen fiir die Konzepti-
on von Arbeitsmitteln und das Vorgehen
bei der Arzneimittelfindung sind sehr
komplex und waren deshalb Thema eines
eigenen Beitrags. Nun aber zu der ange-
kiindigten Kasuistik.

Anamnese

08.04.2011: Junge, 17 Jahre. Hat sich wohl
vor einer Woche erkdltet und ist bereits
seit mehreren Tagen krank.
Hauptbeschwerde: Husten; Auswurf
nur morgens, gelb bis gelb-griin; Husten-

reiz im Bereich von Kehlkopf oder Hals-
grube; Husten nachts trocken, Patient er-
wacht gegen Mitternacht oder auch gegen
2 Uhr wegen des Reizhustens; Trinken
lindert den Hustenreiz etwas; tagsiiber
vergleichsweise wenig Husten; Patient
hat inzwischen vom Husten Muskelkater
im Bauch.

Nasenabsonderung: mal klar, mal gelb,
mal braun bzw. rostfarben.

Schmerzen hinter dem rechten Auge,
auswdrts stechend, Biicken <.

Seit der Erkrankung auffallend viele
Pickel im Gesicht (Stirn, Nase, Oberlippe,
Kinn), die wehtun.

Kein Fieber, auch ansonsten keine Ver-
dnderungen zum gesunden Zustand.

Differenzierung der Symptome

Wir haben es mit einer relativ typischen
Akutsymptomatik zu tun: Eine recht deut-
liche Hauptbeschwerde mit einer ganzen
Reihe brauchbarer, weil ndher beschriebe-
ner Symptome sowie einige begleitende
Beschwerden, die moglicherweise die
endgiiltige Differenzierung der wahl-
fahigen Heilmittel ermdglichen. Aller-
dings beinhaltet die Symptomatik kein
Symptom oder eine Symptomenkombina-
tion, das bzw. die bereits sehr deutlich auf
eine bestimmte Arznei hinweisen wiirden.
Ein repertorialer Einstieg in die Arznei-
mittelfindung scheint daher unumgang-
lich.

Aufsuchen der Hauptsymptome. Wel-
ches also sind ,das eine oder die
zwei Hauptsymptome*, die es Jahr zu-
folge im Repertorium des HHJ nachzu-
schlagen gilt, um die danach zur Wahl
sich stellenden Heilmittel anschlieRend
ohne weitere repertoriale Spitzfindig-
keiten direkt in der Materia medica
nachzulesen?

Beginnen wir mit der Hauptbeschwer-
de: Die ansonsten hdufig so wahlanzeigen-
de Beschaffenheit der Absonderungen ist
im vorliegenden Krankheitsfall alles
andere als eindeutig: Das Sputum ist
gelb bis gelb-griin, die Nasenabsonderung
wechselhaft von klar tiber gelb bis hin zu
rostfarben. Ein repertorialer Einstieg iiber
eine dieser Angaben erscheint deshalb
riskant, die Verwendung sdamtlicher An-
gaben wiederum kdme einer repertorialen
Symptomdeckerei nahe, fiir die das HH]
nicht konzipiert ist. Auch der generalisie-
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rende Blick auf den durchgdngigen Aspekt
der Gelbheit sowohl des Auswurfs als auch
des Schnupfens in Gestalt der Rubrik , All-
gemeines — Ausfliisse und Aussonderun-
gen, Secretionen krankhafter Art - gelbli-
che* erscheint gewagt und sollte vermie-
den werden, sofern sich fiir die Repertori-
sation geeignetere Symptome finden.

Die Lokalisation des Hustenreizes ist
mit ,Kehlkopf oder Halsgrube“ nicht so
eindeutig beschrieben, dass diese Angabe
fiir einen repertorialen Einstieg taugt.

Eingrenzung der Hauptsymptome. Un-
strittig ist hingegen die Tatsache, dass
der Auswurf bei ansonsten trockenem
Husten nur morgens erfolgt - dies ist
zwar fiir derartige Erkrankungen keines-
wegs ungewohnlich, stellt aber doch
eine belastbare ndhere Bestimmung
der Hauptbeschwerde dar - und diese
ist ja schlieBlich auch das zu Heilende
in diesem Krankheitsfall. Im HHJ bietet
sich hierfiir der Einsatz der Rubrik
»~Husten - trockener - nur frith auswer-
fend“ an, die 24 Arzneien enthdlt.

Auffallend und ungewdhnlich im
Sinne des Begleitsymptoms einer Bron-
chitis hingegen sind die Pickel im Gesicht,
die der Junge seit Krankheitsbeginn in
grofBer Zahl entwickelt hat. Dieser Gege-
benheit kann die HHJ-Rubrik ,,Angesicht
- Bliithen“ zugeordnet werden, die 21 Arz-
neien verzeichnet.

Repertorisation mit HH]J

e e HHJ - Angesicht - Bliithen
ee HH] - Husten - trockener - nur friih
auswerfend

Es ergeben sich folgende Arzneien: Alum.,
Carb-v., Hep., Mur-ac., Nat-m., Nit-ac.,
Phos., Ph-ac., Sep.

Allein durch den Einsatz von 2 Ru-
briken hat sich die Gruppe der weiter zu
differenzierenden Arzneien bereits auf
9 Heilmittel reduzieren lassen - eine iiber-
schaubare und doch weder zu grof3e noch
zu kleine Zahl fiir eine aussichtsreiche
Uberpriifung in der HHJ-Materia-medica.
Die Gradierung spielt bei dieser Auswer-
tung keine Rolle, da mit Ausnahme von
Phosphoricum acidum, das in beiden Ru-
briken jeweils einwertig verzeichnet ist,
alle dbrigen Arzneien jeweils in einer
Rubrik dreiwertig und in der anderen
einwertig vertreten sind.

Differenzierung mit HH]

In der Materia medica des HHJ finden sich
in den jeweiligen Abschnitten ,Luftréhre
und Husten“ der infrage kommenden Arz-
neien folgende Hustensymptome, die sich
mit denen des Krankheitsfalls in Bezie-
hung setzen lassen:

ee Alumina: - *Husten mit Schnupfen. -
*Husten mit Auswurf, beson-
ders friih.

e e Carbo vegetabilis: - *Husten, von Reiz
u. Kriebeln im Halse [...]. - *Husten
mit Auswurf griinen Schleimes
oder gelblichen Eiters.

e e Hepar sulfuris: Husten von Reiz [...] im
Kehlkopfe [...]. - *Trockner Abend-
husten [...] beim Liegen im Bette.

e e Muriaticum acidum: -

ee Natrium muriaticum: °Katarrhalisch
belegte Brust mit Husten. - *Husten
von Kitzel im Halse oder in der
Herzgrube.

ee Nitri acidum: Erschiitternder Nacht-
husten. - *Gelber, eiterartiger Schleim-
husten.

e e Phosphorus: Hohler Husten, Nachts,
der nicht schlafen ldsst. - "Husten

mit [...] eitrigem Auswurfe,
bes. friih [...]. - °Griinlicher Husten-
auswurf.

e e Phosphoricum acidum: *Husten von
Kitzel und Kratzen am Kehl-
kopfe, [...] Abends trocken, frith mit
weissgelbem Auswurfe.
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ee Sepia succus: *Husten von Kitzel

im Kehlkopfe [...]. - Trockener
Husten [...] vorziiglich Abends
im Bette [...]. - °Feuchter Husten

nach Erkidltungen. - *Husten mit
[...] Schleimauswurfe, hdufig nur
frith [...]. - *Griiner, gelber, eiterarti-
ger Hustenauswurf.

Erkennbar deckt Sepia die Hustensympto-
matik am besten ab (zudem erscheinen
viele der Symptomiibereinstimmungen
im Sperrdruck und/oder mit Sternchen,
sind also noch einmal als besonders ausge-
zeichnete Wirkungen der Arznei ausge-
wiesen), gefolgt von Carbo vegetabilis,
Phosphorus und Phosphoricum acidum, bei
denen aber jeweils einzelne Komponenten
des vollstindigen Hustensymptoms des
Kranken fehlen: bei Carbo vegetabilis der
Frithauswurf, bei Phosphorus der Husten-
reiz im Hals und bei Phosphoricum aci-
dum das Griingelbe des Sputums.

Feindifferenzierung mit Hahnemanns
»Die chronischen Krankheiten“?!

Sollte nach diesem ersten Arzneivergleich,
der nur wenige Minuten in Anspruch
nimmt, noch ein Zweifel an der angezeig-
ten Arznei bestehen, zeigt ein kurzer Blick
in die Priifungssymptome der Arzneien,
dass Sepia auch die schmerzhaften Pickel
im Gesicht hervorruft: Sepia hat in den
Hahnemannschen Arzneipriifungen signi-
fikant hdufig ,Bliithen“-Ausschlige im
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Gesicht hervorgebracht (CK 206, 208, 315,
316, 347, 348, 363, 368, 369), von denen 3
deren Schmerzhaftigkeit betonen (CK
208: ,Schmerzhafte Bliithchen an der
Stirn.“ - CK 363: ,,Ein sehr schmerzhaftes
Eiterbliithchen in der Mitte der Unter-
lippe.“ - CK368: ,,Am Kinne Ausschlags-
Bliithchen, die bei Beriihrung geschwiirig
schmerzen.*). Die {ibrigen noch infrage
kommenden Arzneien sind in dieser
Hinsicht eher indifferent: Wahrend unter
den 3 ,Gesichtsbliithen“-Symptomen von
Phosphoricum acidum zumindest noch
ein Symptom die Schmerzhaftigkeit auf-
weist, findet sich unter den 5 Symptomen
von Phosphorus gar keines, und unter
den 5 Symptomen von Carbo vegetabilis
wird sogar zweimal die Schmerzlosigkeit
auffallend betont (CK 152: ,Rote, glatte,
unschmerzhafte Ausschlags-Bliithen hieh
und da auf der Stirne - CK153:
»Schmerzlose Ausschlags-Bliithen an der
Stirn.*).

Spdtestens an dieser Stelle ist die Arz-
neimittelwahl zugunsten von Sepia ent-
schieden. Das héchst differenziert be-
schriebene Symptom ,Schmerzen hinter
dem rechten Auge, auswadrts stechend,
Biicken <“ ist sowohl repertorial als auch
in der Materia medica nicht nur mit Jahrs
HH], sondern auch mit zeitgendssischen
Arbeitsmitteln nur schwer darstellbar
und kann zur Mittelfindung wenig beitra-
gen.>?

Mittelgabe und Verlauf

Verordnung. Sepia C30 (Spagyros),
2 Globuli auf ein halbes Glas Wasser,
3 Tage lang einmal tdglich einen Tee-
l6ffel.

Verlauf. Riickmeldung am 11.04.2011:
Bereits nach der ersten Einnahme
beinah sofort einsetzende Besserung.
Aktueller Zustand: Kein Reizhusten,
kein Auswurf mehr; Nasenabsonderung
fast weg; Pickel im Gesicht deutlich zu-
riickgegangen; Allgemeinbefinden we-
sentlich besser, mehr Energie etc.

Es war keine weitere Arzneigabe mehr
erforderlich.

Vergleich mit anderen
Repertorisationsmethoden

Die Kasuistik zeigt, wie mit dem HHJ eine
verldssliche Arzneiwahl moglich ist - und
zwar aufgrund von unzweifelhaften
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Symptomen, mit einem Minimum an re-
pertorialer Zergliederung und vergleichs-
weise geringem Aufwand. Wem diese
iber mehrere Stufen gehende Vorgehens-
weise umstdndlich vorkommt, der versu-
che einmal, den beschriebenen Fall mit
einem zeitgenodssischen Repertorium
Kent’scher Pragung a la ,Synthesis* oder
»~Complete“ auszuarbeiten und dariiber
zu einer ihn selbst {iberzeugenden Mittel-
wahl zu kommen. Welchen Differenzie-
rungswert haben hier Rubriken wie ,,Aus-
wurf — Gelb* mit 196 Arzneien, ,,Gesicht —
Hautausschldge - Pickel“ (148 Arzneien)
oder , Auswurf - griinlich“ (104 Arzneien)
noch? Bei einer entsprechenden Aus-
arbeitung stellen sich auch nach der Be-
riicksichtigung samtlicher Detailsym-
ptome und deren Abbildung in einer
repertorialen Totalitdt mit 10 oder mehr
Rubriken, wobei hier sehr grofde und
sehr kleine Rubriken miteinander kom-
biniert werden miissen, noch immer
etwa 15 Arzneien zur Wahl, von denen
keine einzige in sdmtlichen Rubriken
vertreten ist. Wenn dann zuletzt doch
eine kleine Rubrik den Ausschlag geben
muss, ist das Risiko grof, dass die auf
den Fall passende Arznei ausgerechnet in
dieser fehlt und dadurch ausgeschlossen
wird. So ist etwa Sepia zwar im ,,Synthesis
9.1 in der Rubrik ,Kopf - Schmerz - Stirn
- Augen, hinter den“ vertreten (zusam-
men mit 94 anderen Arzneien), fehlt
aber in der Rubrik ,Auge - Schmerz -
stechend - auf8en, nach*, die nur 17 Heil-
mittel verzeichnet.

Wie schon von Jahr treffend herausge-
stellt, bringt die reine Vermehrung eben
nicht unbedingt eine Verbesserung mit
sich. So verwundert es nicht, dass ein-
gestandenermafien ,unvollstdndige* Ar-
beitsmittel wie etwa die kurzgefassten
Werke von Jahr oder auch Boger gleich-
wohl in der Mehrzahl der vorkommenden
Krankheitsfdlle eine oftmals ungleich
sicherere Arzneimittelwahl gestatten als
jene, die in puncto Quantitit den Umfang
dieser Werke um ein Vielfaches tiberstei-
gen, gerade darin aber die Verbindung
mit den Arzneimittelpriifungen und den
daraus abgeleiteten Charakteristika der
Arzneien bis zur Unkenntlichkeit verloren
haben.

e e Die Auseinandersetzung und praktische
Arbeit mit Werken wie dem Jahr’schen

»,Handbuch der Haupt-Anzeigen“ kdnnen
helfen, diese Fehlhaltung zu korrigieren,
indem sie auf die Materia medica pura als
Quelle und oberste Autoritdt der homoo-
pathischen Erfahrung fokussieren, den
fallanalytischen Blick scharfen und arznei-
wie auch patientenseitig die Fahigkeit zur
Konzentration auf das Wesentliche fordern.
Bene curat qui bene distinguit.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0030-1257707

ee Anmerkungen

1 Vgl. Hahnemann S. Organon der Heilkunst.
Nach der handschriftlichen Neubearbeitung
Hahnemanns fiir die 6. Auflage herausgegeben
und mit Vorwort versehen von Richard Haehl.
Leipzig; 1921: 178f.: ,Um Aufstellung der cha-
rakteristischen Symptome der homdopathischen
Arzneien hat sich der Herr Regierungsrath Frei-
herr von Bénninghausen durch sein Repertorium
verdient gemacht, sowie auch Hr. G.H.G. Jahr, in
seinem Handbuche der Haupt-Anzeigen,
jetzt zum drittenmal herausgegeben unter dem
Titel: »Grand manuel.«“

2 Jahr GHG. Handbuch der Haupt-Anzeigen fiir
die richtige Wahl der homoopathischen Heil-
mittel. Vorziiglich nach den bisherigen Erfah-
rungen am Krankenbette bearbeitet. Disseldorf;
21835, Leipzig; “1851.

Grundlage der in diesem Beitrag verwendeten
Zitate sind die Faksimileausgaben der jeweiligen
Originale: Ein Reprint der 2. Auflage wurde von
Heino Schirm besorgt, eine Ausgabe der 4. Auf-
lage ist im Verlag Ahlbrecht erhaltlich.

3 Jahr verwendet in seinem Werk anstelle des
Ublichen Sprachgebrauchs ,,pathognomonisch*
durchgéngig den Begriff ,,pathognomisch*.

4 Jahr GHG. Die Lehren und Grundsétze der
gesammten theoretischen und praktischen
Heilkunst. Eine apologetisch-kritische Bespre-
chung der Lehren Hahnemanns und seiner
Schule. Stuttgart; 1857 (im Folgenden abgekdirzt
mit: LGJ), § 107, S. 286.

5 In deutscher Sprache erschienen insgesamt
3 Auflagen des HHJ: die erste 1834 (und damit
nahezu zeitgleich mit Bonninghausens ,Syste-
matisch-Alphabetischen Repertorien®), die
zweite bereits 1835 und die vierte 1851. Als
dritte Auflage zahlt Jahr seinen ,Symptomen-
Kodex“, der 1848 erschien, sich konzeptionell
aber grundlegend vom HHJ unterscheidet.

6 HH) 21835, S. VII.

7 HH] #1851, S.V. Ganz dhnlich duRert sich Jahr
auch schon im Vorwort zum HHJ von 21835, S. V:
,Diesen Zweck zu erreichen, ging mein Bestreben
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vorziiglich dahin, praktische Brauchbar-
keit mit moglichster Kiirze und Ueber-
sichtlichkeit zu vereinen, und ich richtete
daher mein Augenmerk zuerst vorzugsweise auf
die bereits mehrfach am Krankenbette an-
gewendeten Heilmittel, und suchte diese nach
dem Beispiele unsers Meisters durch wenige,
aber gewichtige Zeichen von dem Stand-
punkte der Erfahrung aus in ihren
Hauptmomenten darzustellen, indem ich vor-
ziiglich alle diejenigen Symptome anmerkte,
welche sich entweder direkt, als idiopathische
Heilobjekte, oder durch diese, als erweis-
liche Anzeigen, oder durch stete Wiederkehr
wahrend der Anwendung eines Mittels an den
verschiedensten Individuen, als unzweifelhaft
charakteristische Wirkungen desselben,
oder endlich durch ihre eigene Besonderheit, als
vorzugsweise beachtenswerthe Er-
scheinungen, dargethan hatten, alle tibrigen
aber, als dem Zwecke nicht gemaR, hinweglieR.“

8 HHJ #1851, S. VIII.

9 Unverkennbar ist das HH) Vorlaufer wie ver-
mutlich auch Vorbild von C.M. Bogers ,,Synoptic
Key“, der ja in Gestalt des Ergdnzungsregisters
ebenfalls ganz bewusst ein Modul implementiert,
das als offene Schnittstelle zur allgemeinen
klinischen Erfahrung fungiert.

10 1GJ §102, S.271.
11 1G) §98, S. 257.

12 Vgl. hierzu weiter unten die Erlduterungen
im Abschnitt ,Die Gradierung im Repertorium
des HHJ“.

13 Vgl. hierzu HH] #1851, S. Xff., Zitat ebd.
S. Xl

14 Jahr verwendet in seinem Werk anstelle des
Uiblichen Sprachgebrauchs ,,pathognomonisch*
durchgéangig den Begriff ,pathognomisch®.

15 LGJ §105, S. 281.

16 LGJ §98, S. 255.

17 Inden ersten beiden Auflagen des HH] hatte
Jahr bei den nach der klinischen Erfahrung be-
arbeiteten Arzneien (nur fiir ca. 137 der 174 im
HHJ von 1835 berlicksichtigten Mittel lagen
Heilberichte vor, die Gbrigen Arzneien wurden
allein auf Basis der Pathogenese bearbeitet)
lediglich klinisch verifizierte Symptome oder
Arzneieintrage drucktechnisch hervorgehoben
und war hierfiir u.a. von Hering kritisiert worden,
weil so die Herkunft der Symptomeintrage (Pa-
thogenese oder Heilbeobachtung) nicht mehr
nachvollziehbar war.

18 HH] 41851, S. 527f.
19 HH]J 21835, S. XIf.
20 LGJ §94,S. 245.

21 Hahnemann S. Die chronischen Krank-
heiten, ihre eigenthiimliche Natur und homoo-
pathische Heilung. 5 Bde. Zweite, viel mehr ver-
mehrte Auflage, Dresden und Leipzig 1835-39
(im Folgenden CK; die nachgestellten Zahlen sind
die Nummern der Symptome der jeweiligen
Arzneien).

22 Immerhin verzeichnet Sepia in den CK die
folgenden Symptome: ,Heftiges Stechen tiber
der linken Augenhdhle heraus, mit génzlicher
Zusammenziehung des Auges, 3 Tage nach
einander, friih nach dem Aufstehen, bis Mittag;
im Freien etwas gebessert.“ (174) - ,Stechender
Kopfschmerz zu den Augen heraus, den ganzen
Tag.“ (176). Im HHJ-Repertorium ware das vom
Kranken geschilderte Symptom in Gestalt der
Rubrik ,Augen - Herauswarts — Stechen“ nur
rudimentdr abbildbar; diese Rubrik enthdlt die
folgenden Arzneieintrdge: calc. cocc. dros. NAT.
SIL. sul. viol-tric. Gerade auch wegen ihrer nur
partiellen Ubereinstimmung mit dem vom
Kranken geschilderten Symptom sollte diese
Rubrik auf keinen Fall eliminierend, sondern
allenfalls ergdanzend im Sinne einer singuldren
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Einzelrubrik mit Hinweischarakter verwendet
werden, deren Mittel dann umgehend in der
Materia medica auf weitere Ubereinstimmung
mit den Symptomen des Krankheitsfalles hin zu
priifen sind. Dies erscheint aber angesichts der
bereits erfolgten Ausarbeitung, die Sepia klar als
angezeigte Arznei ausweist, nicht erforderlich.
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