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Der Simile-Weg als deuteros plous
in der Arzneitherapie -
Konzeption und Rezeption*

Von J. M. Schmidt

Vorletztes Jahr trat die Homoopathie in das dritte Jahrhundert threr bis
zum Chinarindenversuch HAHNEMANNS von 1790 zurlickverfolgbaren
Geschichte ein [6]. Im Unterschied zu anderen in jener Zeit entstan-
denen Heilsystemen, die in der heutigen medizinischen Praxis keine
nennenswerte Rolle mehr spielen, konnte die Homdbopathie - trotz der
unibersehbaren Fortschritte der modernen Medizin in diesem und dem
letzten Jahrhundert — bis heute also einen Platz in der Heilkunde
behaupten und sich tber viele Linder und Kontinente ausbreiten.
Zahlreiche homdéopathische Organisationen, Zeitschriften und Kon-
gresse belegen die gesellschaftliche Relevanz dieser Therapieform ebenso
wie das zunehmende Interesse an ihr von seiten der Krankenkassen und
Politiker etwa im Rahmen der angestrebten Kostendimpfung im
Gesundheitswesen. Von der Deutschen Arztekammer ist die Homdo-
pathie in Form einer durch sie zu verlethenden Zusatzbezeichnung
anerkannt und an allen deutschen medizinischen Fakultiten werden
heute Einfiihrungsvorlesungen in die Homoopathie angeboten.

Angesichts dieser relativ festen Etablierung in Staat und Gesellschaft ist
es um so verwunderlicher, dafl hinsichtlich des eigentlichen Status der
Homoopathie innerhalb der Medizin als Ganzer nach wie vor eine
beachtliche Unklarheit besteht. So reicht das Spektrum ihrer Ein-
schitzungen vom Anspruch einer apriorisch-mathematischen Heilungs-
Gewiflheit bei Anwendung des Simile-Prinzips [4] bis zur gnidigen
Duldung derselben als metaphysischen Uberbau einer unschidlichen,
weil letztlich pharmakologisch unwirksamen Placebo-Therapie [19].

Um nun das Problem des Status des Simile-Prinzips innerhalb der
gesamten Arzneitherapie etwas niher zu beleuchten, sollen hier

#) Vortrag, gehalten auf der 74. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der
Medizin, Naturwissenschaft und Technik, am 5. 10. 1991 in Kassel. Vgl. die Zusammen-
fassung im Nachrichtenbl. Dt. Ges. Gesch. Med. Naturw. Techn. 41 (1991) 71f. sowie die
Besprechung durch Eberbard Wolff in der Allg. Hom. Ztg. 238 (1993), H.1 [im Druck].
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zunichst einige historische und dann einige philosophische Betrachtun-
gen dazu angestellt werden. — Aufgrund des vorgegebenen zeitlichen
Rahmens einerseits und des Umfangs des Gebietes der Homéoopathiege-
schichte andererseits miussen allerdings viele fiir diese Fragestellung
durchaus interessante Aspekte und Momente unerwihnt bleiben,
weshalb das Thema hier unméglich erschopfend behandelt werden
kann, sondern allenfalls in Form eines groben Uberblicks.

Zunichst ein kurzer Blick in die Rezeptionsgeschichte der Homoopa-
thie.

Obwohl Samuel HAHNEMANN bereits 1796 sein Prinzip ,Similia
similibus® verdffentlicht [7], 1807 den Begriff ,homoopathisch®
geprigt [8] und 1810 sein Hauptwerk ,Organon der rationellen
Heilkunde“ publiziert hatte [9], begann die eigentliche offentliche
Auseinandersetzung mit der Homdopathie erst in den 20er Jahren des
19. Jahrhunderts.

Als bedeutendster Rezensent von HAHNEMANNS Lehre aus dieser ersten
Zeit sei Christoph Wilhelm HUFELAND erwihnt, der 1826 und 1830 in
eigens der Homoopathie gewidmeten Schriften das Simile-Prinzip
grundsitzlich anerkannte, dessen Verallgemeinerung zum einzigen
Prinzip aber kritisierte und statt dessen seine Unterordnung unter die
Kausalindikation verlangte [13, 14]. Die von HUFELAND selbst ange-
fiihrten Beispiele fiir eine Kausaltherapie kénnen aus heutiger Sicht
allerdings nicht mehr als eine solche bezeichnet werden.

Den Kiristallisationspunkt der bereits in den 20er Jahren beginnenden
innerhoméopathischen Differenzen iber die Reichweite des Simile-
Prinzips bildete ein 1833 erschienener Aufsatz des Homdopathen
Traugott KRETZSCHMAR, in dem Krankheitsfille angefiihrt wurden, zu
deren Behandlung die Homoopathie allein angeblich nicht ausreichte,
die aber mit kleinen Aderldssen, einigen Blutegeln und dhnlichem geheilt
werden konnten [15]. HAHNEMANN selbst bestritt in seiner Erwiderung
darauf die Notwendigkeit dieser von ithm als ,unhomdopathische
Verbrechen“ bezeichneten Praktiken und behauptete, selbst seit
40 Jahren keines Aderlasses, keiner Fontanelle, keines Schmerzmittels
oder ihnlichem bedurft zu haben [10]. In einer sehr sachlichen
Anmerkung hierzu versuchte nun Moritz MULLER, ,die Grenzen des
homéopathischen Verfahrens“ so zu bestimmen, wie sie seines
Erachtens sowohl aus HAHNEMANNS eigenen fritheren Auflerungen als
auch aus der Natur der Sache folgten. Obwohl auch fir MULLER der
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homoopathische Heilweg eindeutig der vorziiglichste war, gibe es
dennoch auch Ausnahmen von dieser Regel [16].

Bereits 1833 war es also die Frage nach dem Geltungsbereich der Simile-
Therapie gewesen, an der — noch zu Lebzeiten HaAHNEMANNS - die
Einheit der Homdopathie zerbrochen ist und ihre prinzipielle Spaltung
in eine sog. ,naturwissenschaftlich-kritische* und eine sog. ,Hahne-
mannische“ Richtung vollzogen wurde. Neben den sog. ,naturwissen-
schaftlich-kritischen“ Homdéopathen, deren Standpunkt in den 1837 von
Paul Worr publizierten ,Achtzehn Thesen“ klargestellt wurde [25],
verdienen in diesem Zusammenhang noch die sog. ,,Spezifiker genannt
zu werden, deren Position in dem 1836 erschienenen ,Offenen
Bekenntnis“ von Ludwig GriesseLicH und Friedrich Ludwig ScHRON
zum Ausdruck kam [5]. Hier wurde das Grundprinzip der Homdopa-
thie zwar als Realitit bzw. Wahrheit anerkannt, das von HAHNEMANN
darauf gebaute System jedoch als in sich widerspriichlich und falsch
verworfen. Insbesondere bediirfe die Homoopathie nach wie vor auch
nicht-homéopathischer Methoden.

HAHNEMANN selbst — inzwischen in seinem neunten Lebensjahrzehnt —
betrachtete das Simile-Prinzip unmifiverstindlich als ,ewiges Natur-
gesetz“, dankte der Vorsehung, ihm dieses offenbart zu haben und
verteidigte mit scharfsten Worten jede auch noch so berechtigte Kritik
an der von ithm aufgestellten ,homoopathischen Heillehre®.

Mit diesen grundsitzlichen Positionen war nun auch die spitere
Rezeptionsgeschichte der Homdoopathie vorgezeichnet: Wihrend die
»Hahnemannianer® das Simile-Prinzip stets als Naturgesetz oder sogar —
wie zum Beispiel Paul DaHike Anfang dieses Jahrhunderts - als
unmittelbare Wirklichkeit, die selbst keiner Begriindung mehr
bedurfe, auffafiten [3], versuchten die ,naturwissenschaftlich Kriti-
schen, es durch eine Ubersetzung in die Terminologie der modernen
Medizin in diese zu integrieren. So bezeichnete etwa Heinz SCHOELER
(1948/50) die Homootherapie als ,angewandte Toxikologie“ [23, 24]
und Hans RITTER (1962) als eine Art von ,spezifischer Reiztherapie®.
Auch August Bier (1925) sah - in Ankniipfung an die ARNDT-
Schurzsche-Regel [1] - in der ,Reizkorperbehandlung® ,eine Art
Homéopathie® [2].

Ohne die Ansitze dieser und zahlreicher weiterer Autoren hier
darstellen zu kénnen, laf}t sich doch zusammenfassend sagen, daf§
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1. zumindest die Praktiker unter den Rezensenten der HaHNE-
MANNschen Lehre stets auch die Frage nach dem Status des Simile-
Prinzips behandelten,

2. sich bis heute allerdings keine allgemein anerkannte Antwort auf
dieses Problem durchgesetzt hat und

3. fast alle Autoren sich mehr oder weniger ausschlieffilich mit den
Spatwerken HAHNEMANNS auseinandersetzten.

Dieser letzte Punkt kénnte sich nun insofern als bedeutsam erweisen, als
HAHNEMANN gerade seine meistgelesenen Schriften, nimlich die jeweils
letzte Auflage des Organons der Heilkunst [12] und der Chronischen
Krankheiten [11], erst in einem Alter von tiber 80 Jahren fertiggestellt
hat. Bis dahin - das sei hier kurz eingeflochten — hatte HAHNEMANN in
einer tiber 60jihrigen Schaffensperiode insgesamt 27.000 Seiten ver-
offentlicht [20]). Da sich bei einem vergleichenden Studium des gesamten
Werks HaHNEMANNS jedoch zeigt, dafl eben diese Spatwerke durch ihre
stark apologetische Ausrichtung denkbar ungeeignet sind, darin den
urspriinglichen Ansatz HauNemANNS, der ihn schliefllich zur Begriin-
dung der Homdopathie fithrte, zu rekonstruieren, soll dieser nun in
seiner ersten die Homdoopathie betreffenden Schrift ,,Versuch tber ein
neues Prinzip zur Auffindung der Heilkrifte der Arzneisubstanzen .. .
aufgesucht und dargestellt werden [7].

Als Samuel HaAHNEMANN 1796 in diesem in Hufelands Journal

erschienenen Aufsatz sein Prinzip ,Similia similibus® erstmals der

medizinischen Offentlichkeit vorstellte, machte er klare Angaben

dariiber, wo und wie er dieses Prinzip therapeutisch angewandt wissen

wollte. Zu diesem Zweck unterschied er innerhalb der ,praktischen

Arzneikunde® drei sog. ,,Wege®:

1. die arzneiliche Beseitigung der Grundursache einer Krankheit,

2. die arzneiliche Unterdriickung einzelner Symptome einer Krankheit
und

3. die arzneiliche Behandlung von Krankheiten als Ganze mit sog.
»spezifischen Mitteln®, d. h. mit Mitteln, von denen zwar die
Wirksamkeit in bestimmten Krankheitszustinden als erwiesen galt,
nicht jedoch der kausale Wirkmechanismus. Die bekanntesten
Beispiele fiir ,spezifische Mittel“ waren Chinarinde bei Wechselfie-
ber und Quecksilber bei der venerischen Krankheit.

Bei der Wiirdigung der verschiedenen Wege im einzelnen lief§
HAHNEMANN keinen Zweifel daran, daf} fir ihn der erste Weg, also die
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Kausaltherapie von Krankheiten, die ,konigliche Strafle“ der Arznei-
behandlung und ihr ,erhabener Zweck“ ,der Wiirde der Kunst am
angemessensten sei. Als Beispiele nannte HAHNEMANN etwa die
Beseitigung von langwierigen Magenkrimpfen und allgemeiner Korper-
schwiche durch die Totung des dafir verantwortlichen Bandwurms
oder die Beendigung einer fieberhaften Verstimmung durch das
Erbrechenlassen von verdorbenem Mageninhalt. Auch den zweiten
Weg, die symptomatische Behandlung etwa einer Darmverstopfung
durch Abfihrmittel, von vermehrter Siure im Magen durch Alkalien
oder von Schmerzen durch Mohnsaft - wie wiederum HAHNEMANNS
Beispiele lauteten - hielt er unter bestimmten Bedingungen fiir ,richtig,
zweckmafig® und ,hinreichend.

In den Fillen aber, wo sich weder eine Krankheitsursache eruieren lief§
noch - aufgrund einer Tendenz der Krankheit zur Chronifizierung —
einzelne Symptome unterdriickt werden sollten, konnte man sich
traditionsgemafl mit ,spezifischen Mitteln® behelfen. Trotz der
offenbar bewihrten Wirksamkeit solcher Mittel war dieses Verfahren
fir einen aufklirerischen Geist wie HAHNEMANN insofern allerdings
hochst unbefriedigend, als — nach seiner Analyse — samtliche bis dahin
bekannten ,spezifischen Mittel“ entweder durch bloflen Zufall auf-
gefunden oder aber aus der Hausmittelpraxis von Laien iibernommen
worden waren. Wollte man den ,Weg“ der ,spezifischen Mittel®
dagegen ,geflissentlich bzw. aufgrund einsehbarer Prinzipien weiter
verfolgen und sowohl neue entdecken als auch die bisher bekannten
noch genauer bestimmen, so mufte hierzu erst eine rationale Grundlage
geschaffen werden.

HAHNEMANNS Ausgangspunkt, wie er ihn hier selbst beschrieb, war also
die Suche nach einem rationalen Prinzip sowohl zur Auffindung neuer
»spezifischer Arzneimittel als auch zur Erklarung threr Wirksamkeit.
Auf welche Weise er sich nun anschickte, ein solches Prinzip zu
entdecken, kann hier nicht niher erliutert werden. Es sei aber zumindest
so viel erwihnt, dafl HAHNEMANN systematische Arzneimittelprifungen
an gesunden Menschen durchfiihrte, die dabei beobachteten Arznei-
mittelsymptome ohne weitere Interpretationen aufzeichnete und diese
mit den ebenso direkt erfafiten Symptomen der von diesen Mitteln
geheilten Kranken verglich, in deren Ahnlichkeitsbeziehung er schliefi-
lich das gesuchte Behandlungs- und Erklirungsprinzip zu erblicken
glaubte [22].
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Eine andere Moglichkeit, auf die therapeutische Herausforderung der
vielen in ihren Ursachen unbekannten Krankheiten zu reagieren, wire
die wissenschafts-positivistische Haltung gewesen, eben so lange zu
forschen, bis von allen Krankheiten simtliche Ursachen erkannt worden
sind. Im Gegensatz zu diesem Programm der Naturwissenschaften, von
dem in der Tat spitestens seit dem letzten Jahrhundert die moderne
Medizin maflgeblich bestimmt ist, sah HAHNEMANN als praktischer Arzt
keine Moglichkeit, innerhalb absehbarer Zeit zur Kenntnis simtlicher
Krankheitsursachen seiner Patienten zu gelangen. Allein aus diesem
Grund suchte er nach einem auflerhalb dieses Gleises liegenden Weg,
wie Krankheiten auch ohne die Kenntnis ithrer Causa dennoch rational
und sicher geheilt werden konnten. Wie man sieht, verstand sich die
unter diesen Voraussetzungen von HAHNEMANN inaugurierte Krank-
heitsbehandlung nach dem Simile-Prinzip urspriinglich also keineswegs
etwa als gleichwertiger, sozusagen alternativer Weg zur sog. ,konig-
lichen Strafle” der Kausaltherapie, sondern lediglich als ein Ausweg bzw.
Notbehelf bei Ungangbarkeit der letzteren (der weiterhin tiberall da, wo
sie moglich war, der Vorzug gebiihren sollte).

Eine hnliche Situation des Abriickens von den Méglichkeiten natiir-
licher Kausalerklirung und eines Gegenentwurfs zum Verstiandnis sonst
unbegreiflicher Phinomene findet sich - allerdings in einem philo-
sophischen Zusammenhang — in Pratons Phaidon (96 ff.) [17].

SOKRATEs erlduterte dort (98 f.) zunichst einige der damaligen Natur-
kunde bereits bekannten Kausalzusammenhinge, etwa beztiglich der
Mechanik von Sehnen und Knochen bei den Bewegungen eines
Menschen oder des Transportes von Tonen iiber die Luft zum Gehor
bei Gesprichen usw. Um nun zu erkliren, warum etwa ohne Sehnen
und Knochen kein Gehen méglich sei, dazu reichte fiir SOkrATES die
Anfihrung solcher natiirlicher Ursachen vollig aus. Um jedoch zu
erkliren, warum SOKRATEs gerade im Gefingnis saf$ und auf seinen Tod
wartete, statt die Moglichkeit der ihm angebotenen Flucht wahr-
zunehmen, dazu war fir ihn allerdings jede Erklirung auf der Ebene
von Sehnen und Knochen, also dieser Art natiirlicher Kausalitit,
unzureichend. In Ermangelung einer anderweitigen Begriindung fiir
SokraTES’ konkretes und doch wohl verntinftiges Verhalten mufite, um
dieses verstindlich zu machen, nach SokraTes hier der Horizont
einfacher Kausalforschung tberschritten und ,,Zuflucht zu den Ideen®
genommen werden.
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Weil dieses Verlassen der Ebene naturkundlicher Kausalerklirungen
zum Zwecke des Begreifens bestimmter Phinomene nicht selbstver-
standlich war, sondern es dazu eines bewuflten gedanklichen Gegen-
entwurfs bedurfte, bezeichnete SOKRATES diesen seinen Ansatz, der von
PLATON spiter zur sog. ,Ideenlehre® weiterentwickelt wurde, eben als
szweitbeste Fahrt“, griech. ,deuteron ploun“. Obzwar SOKRATES im
Laufe seines ganzen Lebens nach eigener Aussage keinen besseren Weg
als diesen kennengelernt hatte, lief} er durch dessen Qualifizierung als
»deuteros plous“ keinen Zweifel daran, daf} dieser Weg der allgemeinen
nattirlichen Kausalerklirung nachgeordnet sei. Notwendig war er allein
insofern, als durch ihn eine Liicke in der Erklarung empirischer Befunde
geschlossen werden konnte, nicht dagegen zwingend in der speziellen
von SOKRATES vorgetragenen Form, der — wie bei jedem historischen
Entwurf eines Individuums - immer auch eine gewisse Kontingenz
zukommt.

Obwohl formal-logisch betrachtet bei SokraTES’ Entwurf von PLATONS
spaterer ,Ideenlehre“ und bei HaHNEMANNs Entwurf seiner spiteren
»~homdoopathischen Heillehre“ eine dhnliche Dynamik vorlag, sollen nun
HAHNEMANN und PraTon keineswegs als ebenbiirtig nebeneinander-
gestellt oder in ihrer Bedeutung miteinander verglichen werden. Es soll
auch nicht behauptet werden, daff HAHNEMANN etwa aufgrund der

Lektiire von Pratons Phaidon zu seinem Gegenentwurf einer
Heilkunde kam.

Der Wert dieses Vergleichs beider Neuansitze und Abhebungen vom
Bereich natiirlicher Kausalforschung konnte allerdings darin bestehen,
daff dadurch das Verhaltnis zwischen dem urspriinglichen Ansatz
HAHNEMANNS einerseits und der naturwissenschaftlich-kausal orientier-
ten Medizin andererseits in einem neuen Licht erscheint: Sowohl
SOKRATES als auch der frithe HaHNEMANN lieflen zunichst die Frage
offen, ob simtliche Phinomene ihres betreffenden Gebiets jemals
vollstindig von der natirlichen Kausalforschung zu erfassen und zu
erkliren sein wiirden. Beide sahen jedoch wihrend ihres Lebens keine
Aussicht auf eine absehbare Verwirklichung dieses Ideals. Um aber die
kausal nicht bzw. noch nicht erklirbaren Phinomene deshalb nicht im
Irrationalen belassen zu miissen, suchten beide nach einem Weg, auch
ohne die Kenntnis ihrer Kausalzusammenhinge bestimmte Phanomene
auf eine rationale Weise beurteilen und behandeln zu konnen.
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Dafl in beiden Fillen aus dem urspringlich durchaus offenen Ansatz
mehr und mehr ein geschlossenes System wurde, fithrt nun bereits zu
dem Gesichtspunkt, mit dem abschlieflend versucht werden soll,
HanNemMANNs Werk als Ganzes zu beurteilen. So wie SOKRATES’
Hypothese, daf} es so etwas wie Ideen gebe, von PLATON zu einer
systematischen sog. ,Ideenlehre” weiterentwickelt und in der weiteren
Rezeption schlieflich véllig gegenstindlich aufgefafit wurde, so baute
HAHNEMANN auf seinem zunichst nur versuchsweise angenommenen
Simile-Prinzip nach und nach eine ganze Heilkunde auf, die von ihm
und seinen Schillern am Ende als ,naturgesetzliche® bzw. ,gottliche”
»Wahrheit“ angesehen wurde.

Es kann nur noch angedeutet werden, daff in dem Maf}, wie in den
Schriften HAHNEMANNS zwischen 1796 und 1810 aus dem ,,Versuch eines
neuen Prinzips“ ,der einzig heilbringende Weg“ bzw. ein ,ewiges
Naturgesetz“ wurde, sich auch HaHNEMANNS anfingliche Offenheit
gegeniiber den Moglichkeiten kiinftiger Kausalforschung zu der
spiteren Behauptung wandelte, dafl die letzten Ursachen von Krank-
heiten grundsitzlich niemals zu erkennen seien. Die in eben dieser Zeit
von HAHNEMANN zunehmend gebrauchten teleologisch-theologischen
Argumentationen der Art, dafl den Menschen die Erkenntnis der
Krankheitsursachen nur deshalb unmdéglich gemacht worden sei, weil
diese bei Anwendung der ,wahren“ Heilkunst gar nicht gewufit zu
werden brauchen, zeigen schliellich, wie sehr Heilsystem und Weltbild
HAHNEMANNS immer mehr miteinander verwoben wurden [21]. — Als
dann in den 20er und 30er Jahren des 19. Jahrhunderts im Rahmen der
allgemeinen Rezeption seiner Lehre die Frage nach den Grenzen des
Indikationsbereichs der Simile-Therapie offentlich thematisiert wurde,
war Hahnemann selbst von seinem zunehmend geschlossenen System
bereits so eingenommen, dafl er es geradezu als Frevel bzw. Gottes-
listerung empfand, dieses in seinen Grundlagen auch nur in Frage zu
stellen.

Sollte sich nun die hier erstmals vorgetragene Interpretation des Simile-
Prinzips als ,deuteros plous“ in der Arzneitherapie in weiteren
Forschungen und Diskussionen als niitzlich und geeignet erweisen,
Mifiverstindnisse, die aus der bisherigen Uberbewertung von
HaHNEMANNS Spatwerk erwachsen sind, aufzukliren, so wire es eine
wichtige Aufgabe, die iber 200jihrige Geschichte der Homdopathie
unter diesem neuen Gesichtspunkt zu revidieren.
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