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G.H.G. Jahrs Handbuch der Haupt-Anzeigen in Deutschland
und Frankreich

Nachdem G.H.G. Jahr in Deutschland Uber 100 Jahre lang nahezu
vollsténdig vergessen war, hat das Interesse an seinen Konzepten
und Werken in den letzten Jahren wieder deutlich zugenommen.
Arbeitswerkzeuge wie Handbuch der Haupt-Anzeigen, Klinische An-
weisungen und Therapeutischer Leitfaden bewdhren sich in immer
mehr homdopathischen Praxen und stellen damit unter Beweis, daB
gerade die unvollstédndig scheinenden, aber auf die wahlanzeigenden
Charakteristika fokussierenden Hilfsmittel auch und gerade heute
eine extrem hohe Verordnungssicherheit besitzen.!

Mit der hier vorgelegten deutschen Ubersetzung von G.H.G. Jahrs
Repertorium der wichtigsten klinischen Indikationen wird die homoo-
pathische Literatur um ein weiteres fallanalytisches Werkzeug von
Jahr bereichert. Das Werk erschien unter dem Titel Table al-
phabétique des indications cliniques les plus importantes erstmals
1862 als Beigabe zur 7. Auflage des Nouveau manuel de médecine
homoeopathique?, des franzdsischsprachigen Handbuchs der Haupt-
Anzeigen, und wurde fir die 8. Auflage 18723 ohne Anderungen
Ubernommen.

Im Gegensatz zum deutschsprachigen Raum, wo die Entwicklungsge-
schichte des Handbuchs der Haupt-Anzeigen mit der vierten Auflage

! Zur allgemeinen Einfilhrung in Jahrs Denkweise und Werkkonzept siehe: J.
Ahlbrecht: G.H.G. Jahrs "Handbuch der Haupt-Anzeigen". In: Allgemeine Ho-
mdopathische Zeitung. 1-2012, Band 257, S. 14-21. - Ders.: Das Handbuch
des G.H.G. Jahr. Akutbehandlung mit dem ,Handbuch der Haupt-Anzeigen".
In: Documenta homoeopathica. Band 29. Herausgegeben von Osterreichische
Gesellschaft fir Homdopathische Medizin. Wilhelm Maudrich Verlag, Wien
2014, S. 405-448. - Ders.: Fallanalyse und Mittelfindung nach G.H.G. Jahr.
Methode - Werk - Praxis. Mitschnitt des Seminars anlaBlich der 18. MeiBner
Hahnemanntage am 12./13. April 2014. Verlag Homdopathie + Symbol, Berlin
2014.

G.H.G. Jahr: Nouveau manuel de médecine homoeopathique. Résumé des
principeaux effets des médicaments homoepathiques avec indications des
obversations cliniques, par le Docteur G.H.G. Jahr. Septiéme édition revue et
considérablement augmauntée. J.B. Bailliére et Fils, Paris 1862 [’NMJ]

G.H.G. Jahr: Nouveau manuel de médecine homoeopathique. Résumé des
principeaux effets des médicaments homoepathiques avec indications des
obversations cliniques, par le Docteur G.H.G. Jahr. Huitieme édition revue et
considérablement augmauntée. J.B. Bailliére et Fils, Paris 1872 [®NMJ]
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von 1851 endet,* hatte Jahr die franzésische Werklinie bis in die
1870er Jahre hinein weiterentwickelt und den jeweils aktuellen Stand
nach 1851 in nicht weniger als vier Auflagen publiziert. Wie die
Jahrsche Auflagenzédhlung deutlich macht, war fir Jahr die deutsche
und die franzdsische Werkentwicklung des Handbuchs Teil eines ein-
zigen Buchprojektes: Auf die ersten beiden deutschsprachigen Aufla-
gen 1834 und 1835 folgte die dritte Auflage mit dem Titel Nouveau
manuel de médecine homoeopathique; an diese schloB sich 1851 die
wiederum deutschsprachige vierte Auflage an. Die danach noch publi-
zierten Auflagen 1850, 1855, 71862 und 81872 waren samtlich fran-
zdsischsprachige.® In Gestalt des Repertoriums der wichtigsten klini-
schen Indikationen hat die deutschsprachige Homd&opathie nun zum
ersten Mal Gelegenheit, von diesen Weiterentwicklungen und Erfah-
rungszuwachsen zu profitieren.

Konzept von Jahrs Repertorium der wichtigsten klinischen
Indikationen

Der Zweck dieses kurzgefaBten alphabetischen Repertoriums bestand
darin, das mit mehr als 1.600 Druckseiten sehr umfangreich gewor-
dene Nouveau manuel (zum Vergleich: das deutsche Handbuch der
Haupt-Anzeigen von 1851 kommt auf ca. 900 Seiten) um ein ebenso
handliches wie Ubersichtliches Referenzwerk zu ergdnzen, in dem
sehr rasch die wichtigsten Indikationen nachgeschlagen werden konn-
ten. Hierzu verdichtete Jahr die im Nouveau manuel erfal3ten Arznei-
Charakteristika auf gerade einmal etwas mehr als 40 engbedruckte
Buchseiten und ca. 2.700 Rubriken, die in der Regel nicht mehr als
sechs bis acht Arzneien enthalten.

In der deutschen Ausgabe verteilen sich die Symptome auf drei ver-
schiedene Teile: Teil I enthélt die Zeichen und Symptome, er ist der
deutlich umfangreichste und steht deshalb am Anfang. Teil II beinhal-
tet die Modalitdten und Teil 1II die Ausléser und Ursachen, jeweils in
generalisierter Form.

Hinsichtlich der abgebildeten Symptomatik liegt der Schwerpunkt der
Rubriken auf klinisch relevanten Zeichen und Symptomen; diese
werden teilweise unter Diagnosebegriffen, teilweise aber auch semio-

* G.H.G. Jahr: Handbuch der Haupt-Anzeigen fiir die richtige Wahl der homé&o-
pathischen Heilmittel. Vorziiglich nach den bisherigen Erfahrungen am Kran-
kenbette bearbeitet von Dr. G.H.G. Jahr. Vierte, durchaus umgearbeitete,
verbesserte und mit mehreren neuen Mitteln versehene Auflage. Verlag von
Hermann Bethmann, Leipzig 1851. [*HHJ]]

5> DaB “HHJ ein Jahr nach °NMJ erschien, ist vermutlich auf verlags- und druck-
technische Grinde zurickzufiihren.
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tisch-phanomenologisch erfaBt. So finden sich etwa im Bereich der
Hautkrankheiten einerseits klinische Rubriken wie Erysipel, Erythem
etc., andererseits aber auch Abschnitte wie Haut, Hautausschldge
etc., in denen die verschiedenen Affektionen der Haut rein phanome-
nologisch erfaBt werden, z.B. in Gestalt von Zeichenkombinationen
wie Haut - fettig, Hautausschldge - nédssende etc. GemaB der klini-
schen Ausrichtung dominieren klar beobachtbare objektive Zeichen
sowie auslésende oder aber modifizierende Einflisse. Empfindungen
hingegen finden so gut wie Uberhaupt keine Beriicksichtigung und
werden lediglich in generalisierter Form im Abschnitt Schmerzen
aufgefiihrt (z.B. Schmerzen - pulsierende, Schmerzen - schneidende
etc.).

Unter den jeweiligen Schlagworten finden sich allerdings nicht nur
Unterrubriken, die nahere Bestimmungen der Beschwerde verzeich-
nen, sondern haufig auch zahlreiche Hinweise auf die méglichen Aus-
I6ser (z.B. Erkaltung, Gemitsbewegung etc.) oder aber die verschie-
denen diathetisch-pathologischen Formen der jeweiligen Beschwerde
(z.B. gastrisch, arthritisch, rheumatisch, skrophulds etc.). Letztere
bezeichnen die i.d.R. chronischen ,Terrains' im Sinne einer Grundur-
sache der Beschwerde.

Aufgrund dieser Symptomenschwerpunkte erscheint Jahrs Repertori-
um der wichtigsten klinischen Indikationen sowohl fir die Behandlung
von akuten Beschwerden mit zahlenmaBig wenigen Symptomen, doch
klar beschriebener Pathologie®, als auch fiir symptomarme chronische
Fdlle geeignet, bei denen der klinische Aspekt (z.B. in Form einer
manifesten Organpathologie) den der symptomatischen Individualitat
Uberragt.

5 Auswahl und Zusammensetzung der Rubriken zeigen, daB es Jahr bei der
Konzeption des Repertoriums der wichtigsten klinischen Indikationen aus-
driucklich daran gelegen ist, auch bei akut lebensbedrohlichen Zusténden so-
fort handlungsfahig zu sein. So findet sich in dem Werk eine Vielzahl reperto-
rialer Hinweise auf Vergiftungen, aber auch auf schwere Verlaufe mit septi-
schen, typhoiden u.a. Zustanden, Gewebsuntergang etc. Dies mag auf den
ersten Blick befremdlich erscheinen und nicht eben den Querschnitt des ge-
genwartigen Praxisalltags wiederspiegeln, doch allein bereits die Problematik
der zunehmend multiresistenten Erreger oder auch die aktuell in Afrika auBer
Kontrolle geratene Ebola-Epidemie zeigen sehr deutlich, daB Herausforderun-
gen dieser Couleur gar nicht so weit weg sind, wie dies zundchst den Anschein
hat. Méglicherweise, einigen Prognosen nach sogar sehr wahrscheinlich, wer-
den in nicht allzu ferner Zukunft Phanomene, die in der alten Nomenklatur
unter Begriffen wie Faulfieber oder Nervenfieber erfaBt wurden, aber auch die
verschiedenen Morphologien von Ulzeration durchaus wieder eine praxisrele-
vante Rolle spielen. In diesem Zusammenhang erscheinen die entsprechenden
Erfahrungen der Homdopathie im 19. Jahrhundert als geradezu unverzichtbar.
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~Reihenfolge = Rangfolge" oder Das Ende der klassischen
Repertorisation

Jahr selbst beschreibt seine Intention bei der Erstellung des Re-
pertoriums der wichtigsten klinischen Indikationen folgendermaBen:

,Dariber hinaus haben wir der Materia medica eine Table al-
phabétique des indications cliniques les plus importantes beige-
flgt, in der wir unter jeder Indikation nicht mehr als sechs bis acht
Arzneien auffiihren und letztere auch nicht in der alphabetischen
Reihenfolge, sondern vielmehr gemaB der Abfolge ihrer prakti-
schen Bedeutsamkeit verzeichnen. Bei der Gestaltung dieser Ta-
belle lieBen wir uns stets von den Bedrfnissen des Anfangers lei-
ten, sind jedoch der vollen Uberzeugung, daB sie auch dem erfah-
reneren Praktiker von groBem Nutzen sein kann. LaBt man diesen
Teil des Buches separat binden, kann man ihn mit seinem Kran-
kenjournal mitfiihren und schon wahrend des Niederschreibens der
Symptome zum Nachschlagen verwenden. Auf diese Weise laBt
sich die Unbequemlichkeit vermeiden, bei den Hausbesuchen un-
handliche Blicher mit sich zu flihren, ohne dadurch zugleich auf ei-
ne Gedachtnisstitze verzichten zu missen, wenn diese erforderlich
ist."’

Abgesehen von dem fir Jahr Ublichen strategischen Topos des under-
statement, daBl das Werk flr Anfanger verfaBt sei (um damit zugleich
indirekt das Erfordernis des Studiums der Reinen Arzneimittellehre zu
implizieren), ist mit dem Hinweis auf die Auflistung der Heilmittel in
der Reihenfolge ihrer Relevanz ein weiteres zentrales Kennzeichen
des Repertoriums der wichtigsten klinischen Indikationen angespro-
chen.

Dieses Prinzip der Rubrikengestaltung ist von Jahrs Therapeutischer
Leitfaden her bereits bekannt und kann hinsichtlich seiner Auswirkun-
gen auf die praktische Arbeit nicht deutlich genug herausgestellt
werden. Die Auflistung der Arzneien gemaB ihrer Rangfolge hat me-
thodisch zur Folge, daB der Einsatz einer Rubrik nicht mehr dem
Repertorisieren im herkdmmlichen Sinne der mechanischen Errech-
nung eines mehr oder weniger verlaBlichen Pools wahlfahiger Arznei-
en dient. Vielmehr bedingt das Prinzip ,Reihenfolge = Rangfolge" die
Vorgehensweise, nach der Symptomerhebung eine oder maximal
zwei Einstiegsrubriken auszuwahlen, die das zu Heilende des Krank-
heitsfalles maximal charakterisieren, und anschlieBend jede darin

7 8NMJ, S. VI-VII [Ubersetzung J.A.].
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aufgefiihrte Arznei einzeln zu bedenken, zu prifen und bzgl. ihres
Infragekommens zu bewerten.

Angesichts der sehr kleinen Rubriken des Repertoriums der wichtig-
sten klinischen Indikationen werden von dem homdopathischen Be-
handler also viel Fingerspitzengefiihl bei der Wahl der verwendeten
Rubriken, mehr noch aber fundierte Arzneikenntnisse verlangt, um
die verschiedenen in einer Rubrik erscheinenden Arzneien sogleich im
Hinblick auf ihre jeweilige Entsprechung zur Symptomatik des Krank-
heitsfalles einschatzen zu kénnen.

In den Rubriken von Jahrs Repertorium der wichtigsten klinischen
Indikationen findet sich auf den ersten Blick viel Altbekanntes und
Bewahrtes, so daB bei oberflachlicher Betrachtung leicht der Eindruck
entstehen koénnte, Jahr beschrdanke sich hier auf bewdhrte Indikatio-
nen. Und doch erscheinen in fast jeder Rubrik Arzneieintrage, die
Uberraschende Hinweise enthalten. Wer wiirde beim Aufsuchen der
Mittel mit zur kurzer Monatsblutung schon erwarten, Puls. Dulc. Lach.
Bar-c. und Am-c. zur ndheren Uberpriifung vorgeschlagen zu be-
kommen? Wer bei lautem AufstoBen Petr. Con. Sil. Ant-c. Puls. Caust.
Phos. Ambr. Lach. Kali-c. - und das auch noch in dieser Reihenfolge,
mit Petroleum, Conium und Antimonium crudum unter den fiihrenden
Arzneien?

Bereits an diesen Beispielen wird deutlich, daB die kleinen Rubriken,
obwohl Jahr in seinem Repertorium ,nur" etwa 140 Arzneien berlck-
sichtigt, stets auch Hinweise auf sogenannte ,kleine" Mittel enthalten,
die bei der Fallanalyse mit anderen Werkzeugen immer mehr oder
weniger stark Gefahr laufen, durch Polychrest-lastiges Repertorisieren
friihzeitig ausgeschlossen zu werden. Und ,klein® heiBt ja in den al-
lermeisten Féllen nicht, daB diese Mittel keine reichhaltige Pathoge-
nese aufweisen wirden, sondern ist lediglich die euphemistische
Verbramung der Tatsache, daB sie mangels genauer Kenntnis selbst
dann nicht auf Ahnlichkeit gepriift und in der Folge vielleicht auch
haufiger verordnet werden, wenn sie denn einmal bei einer Repertori-
sation unter den Mitteln zu finden sind, die sich fir eine weitere Diffe-
renzierung anzubieten scheinen.

Die Beschaftigung mit einem Werk wie dem Jahrschen Repertorium
der wichtigsten klinischen Indikationen (oder dem Therapeutischen
Leitfaden) kann dabei helfen, diese Ignoranz zu Uberwinden. Natir-
lich bedarf es hierbei auch entsprechender Erfolgserlebnisse, damit
ein Vertrauen in diese Form der Herangehensweise bei der Mittelfin-
dung und auch in die VerlaBlichkeit der Jahrschen Arzneieintrage
wachst, aber dann - und vielleicht nur dann - wird man eben auch
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Mittel wie Ambra, Ammonium carbonicum, Baryta carbonica u.v.a.
mit Erfolg 6fter als zuvor verordnen.

So gesehen ist das Repertorium der wichtigsten klinischen Indikatio-
nen also nicht nur fir Einsteiger, die aufgrund der Praxisbewahrtheit
der Jahrschen Angaben eine enorme Verordnungssicherheit bekom-
men, sondern auch und gerade fiir erfahrenere Behandler interes-
sant, die hier auf ganz andere als die Ubliche Weise Hinweise auf in
Frage kommende Arzneien bekommen.

Herkunft und Stellenwert der Arzneieintrdage

Das Ausgangsmaterial der Rubriken von Jahrs Repertorium der wich-
tigsten klinischen Indikationen findet sich im Repertorium von Nou-
veau manuel bzw. Handbuch der Haupt-Anzeigen. Rubrikenvergleiche
zeigen, daB Jahr haufig kleinere Rubriken mehr oder weniger voll-
standig Ubernimmt, groBere mit teilweise 30-50 Arzneieintragen
hingegen deutlich reduziert. Bei diesem ,Zusammenstreichen™ orien-
tiert er sich tendenziell, aber nicht ausschlieBlich, an den hochwerti-
gen Eintragen, wobei er die vierwertigen Eintrage ulberwiegend in
Ganze Ubernimmt, bei den dreiwertigen dann aber i.d.R. schon eine
Auswahl trifft und die zwei- und einwertigen Arzneien vollstandig
ignoriert.

Auch wenn Jahr ansonsten der repertorialen Gradierung keine unmit-
telbare Aussage- oder gar Entscheidungskraft bei der Arzneimittelfin-
dung zugesteht, scheint fir ihn also dem hdchsten Wertegrad im
Handbuch-Repertorium doch eine besondere, in gewisser Weise
wahlhinweisende Qualitdt innezuwohnen. In seiner Vorbemerkung
zum Repertorium des Handbuchs schreibt er, Arzneien in diesem
Wertegrad verfligten, bezogen auf die jeweilige Rubrik, Gber ,ganz
ausgezeichnete, als charakteristisch erprobte
Heil- oder Prifungssymptome."® Charakteristisch meint
bei Jahr, daB sich ein bestimmtes Zeichen oder eine Zeichenkombina-
tion einer Arznei in den allerverschiedensten Zusammenhangen der
Arzneimittelprifung gezeigt und/oder in den verschiedenartigsten
Krankheitsféllen als heilend erwiesen hat.®

84HH), S. 527f.

vgl. hierzu G.H.G. Jahr: Die Lehren und Grundsétze der gesammten theoreti-
schen und praktischen Heilkunst. Eine apologetisch-kritische Besprechung der
Lehren Hahnemanns und seiner Schule. Stuttgart 1857, §105 S. 281: ,So ist
z.B. bei Aconit die Gesichtsréthe, bei der Phosphorsdure die Redeunlust, bei
Pulsatilla die Weinerlichkeit etc. nur darum charakteristisch, weil sich diese
Zeichen zu den allerverschiedensten Symptomen jener Mittel hinzugesellen,

10
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Bei kleineren Ausgangsrubriken des Handbuchs der Haupt-Anzeigen
hingegen spielen die Gradierungen erkennbar bei der Auswahl und
auch bei der Rubriken-internen Hierarchisierung keine so gro3e Rolle.

Wahrend die Arzneieintréage im Repertorium der wichtigsten klini-
schen Indikationen i.d.R. mit dem Nouveau manuel bzw. dem Hand-
buch der Haupt-Anzeigen recht gut zu bestétigen sind, mithin in die-
sen Werken ihre Quellen haben, zeigen sich im Vergleich mit den
gleichlautenden Rubriken des Therapeutischen Leitfadens'® graduelle
Unterschiede. Der Grund hierfur dirfte in der unterschiedlichen Aus-
richtung der Werke liegen: Wahrend Jahr im Handbuch der Haupt-
Anzeigen (wie auch in den Klinischen Anweisungen®!, die in Frank-
reich nicht als eigenstdandiges Werk publiziert, sondern von Anfang an
in das Repertorium des Nouveau manuel integriert wurden) den An-
spruch erhebt, die Charakterisierungen und Verifizierungen der Arz-
neisymptome in der allgemeinen Praxiserfahrung, wie sie in den
Journalen dokumentiert ist, zu fundieren, legt er dem Therapeuti-
schen Leitfaden ausschlieBlich seine eigenen Erfahrungen zugrunde -
und kommt damit vermutlich notwendigerweise zu geringfligig ande-
ren Schwerpunktsetzungen.

Wie oben bereits kurz angesprochen, wurde das Repertorium der
wichtigsten klinischen Indikationen in der 8. Auflage des Nouveau

wie sich z.B. namentlich bei Aconit die Gesichtsréthe nicht nur im Fieber, son-
dern auch bei den Schmerzen, beim Herzklopfen, bei der Angst etc. wieder-
finden, und darum werden sie es [d.i. charakteristisch] bleiben, wenn sie
nur zehnmal angetroffen wirden; wahrend dagegen z.B. das blaue
Gesicht, welches bei Cina. die keuchhustenartigen Anfélle begleitet, nie
ein charakteristisches Symptom fir die Wahl des Mittels werden
kann, und wenn dasselbe gleich hundertmal mehr als alle anderen Sym-
ptome, nie aber bei einem anderen Zeichen, als eben nur bei diesen Husten-
anfallen beobachtet worden ware. Dasselbe gilt von den Umstdanden,
unter denen die Symptome auftreten und die ebenfalls auch dann erst als fir
den ganzen Wirkungskreis eines Mittels charakteristisch angesehen wer-
den kdénnen, wenn sie die allerverschiedenartigsten Zeichen
bedingen.”

0 G.H.G. Jahr: Therapeutischer Leitfaden fiir angehende Homdopathen. Zu-
sammenfassung eigener Beobachtungen in einer mehr als vierzigjdhrigen Pra-
xis Uber die als wahrhaft gliltig bewdhrten Heilanzeigen in vorkommenden
Krankheitsféllen. Nebst kritischen Bemerkungen und Zusédtzen zu Riickert’s
klinischen Erfahrungen. Literarisches Institut Adolf Niedergesass, Leipzig
18609.

1 G.H.G. Jahr: Klinische Anweisungen zu homdéopathischer Behandlung der
Krankheiten. Ein vollstdndiges Taschenbuch der homdopathischen Therapie
fiir Arzte und Verehrer dieser Heilmethode, nach den bisherigen Erfahrungen
bearbeitet von Dr. G.H.G. Jahr. Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage.
Literarisches Institut Adolf Niedergesdss, Leipzig 1867.
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manuel von 1872 ungeandert Ubernommen. Der Vergleich mit der
siebten Auflage von 1862 zeigt, daB der Text hierzu komplett neu
gesetzt wurde, d.h. es handelt sich nicht um einen Nachdruck, son-
dern um eine inhaltlich unveranderte Ubernahme. Jahr hatte also
durchaus die Gelegenheit gehabt, diesen Werkteil zu Uberarbeiten
(wie er das in der Materia medica und dem ,groBen' Repertorium des
Nouveau manuel ja auch tat), sah aber offensichtlich keine Notwen-
digkeit dafiir. Das Werk mit seiner gréBeren Nahe zur Charakteristik
der Arzneimittelprifungen und den allgemein verifizierten Erfahrun-
gen scheint ihm demnach auch trotz des zwischenzeitlich erschienen
Therapeutischen Leitfadens weiterhin in genau dieser Form Giltigkeit
gehabt zu haben.

Jahrs Repertorium der wichtigsten klinischen Indikationen ist also so
etwas wie das repertoriale Extrakt des in fast 40 Jahren Werkgenese
und Uber acht Auflagen hinweg perfektionierten Handbuch/Nouveau-
manuel-Konzepts - und darin Homoopathie-historisch vermutlich
allein mit C. M. Bogers General Analysis zu vergleichen, das dieser
ebenfalls erst auf Basis jahrzehntelanger Praxiserfahrung aus seinem
Synoptic Key heraus entwickelte. Wie bei Boger, so findet sich auch
bei Jahr die Konzentration auf die pathologischen Verdnderungen im
Sinne der anatomischen Wirksphare bei gleichzeitiger Reduktion der
Anzahl der hierflr jeweils als charakteristisch sich bewahrt habenden
Arzneien.'? So sucht man im Abschnitt ,,Kopfschmerzen® vergeblich
ndhere Bestimmungen bzgl. Lokalisation, Schmerzempfindung und
partikularen Modalitdten des jeweiligen Kopfschmerzes; statt dessen
bestehen die Eintrage nahezu ausschlieBlich aus Angaben zu etwaigen
Auslésern (z.B. Kummer, Durchnassung, GenuB kalter Getrdnke etc.)
und den pathologischen Formen der Kopfschmerzen (z.B. gastrische,
kongestive, nervose etc.)

Klinischen Denken und Charakteristik der Arznei

In diesem Zusammenhang kann nicht deutlich genug betont werden,
daB fir Jahr das Erkennen und Erfassen klinischer Zusammenhange
ebenso grundlegender Bestandteil des homdopathischen Denkens und

12 Diese Reduktion sowohl hinsichtlich der Zahl der Rubriken als auch der Zahl
der darin verzeichneten Arzneien und die fallanalytische Konzentration auf
eine sehr klinische Herangehensweise, bei der dann i.d.R. bereits eine einzige
nahere Bestimmung direkt zu einer kleinen Gruppe von in Frage kommenden
Mitteln fihrt, findet sich Ubrigens auch in dem heute immer noch kaum rezi-
pierten Spatwerk von C. v. Bonninghausen — man vergleiche hierzu beispiels-
weise Uber Bewegung und Ruhe (1862) und Aphorismen des Hippokrates
(1863).

12



Einleitung

Handelns wie die rein symptomorientierte Vorgehensweise darstellt.
Schon in den 1840er Jahren warnt er im Vorwort zum Symptomen-
Kodex vor der Vereinseitigung des ausschlieBlich individualisierenden
Symptomendenkens:

~Wahr ist es freilich, daB ohne allen Gebrauch gewisser allgemei-
ner Ausdriicke, welche ganze Gruppen von Symptomen in ein Bild
zusammenfassen, es zuweilen sehr schwer, ja fast unmdoglich seyn
wirde, in der ganzen Symptomenmasse der Mittel gewisse Halte-
punkte fur den Verstand aufzufinden, und auch das kann nicht ge-
leugnet werden, daB in gegebenen speciellen Krankheitsféllen die
Wahl des @cht homodopathischen Heilmittels oft umso
leichter wird, je mehr es mdglich ist, jedesmal vorerst eine kleine
Zahl, dem pathologischen Falle im Allgemeinen angemesse-
ner, auszusondern, und unter diesen dann, nach den besonderen
Symptomen, das speciell passende zu erforschen. [...] Es ist uns
Deutschen vielleicht vielmehr eigen, als man es gewdhnlich zu-
giebt, aus einem Extreme in das andere zu gerathen, und so war
es ganz natlrlich, daB, als vor Hahnemann die generalisi-
rende Namen=Therapie auf ihren Gipfel gestiegen war,
und dieser mit kraftigem Arme sie umgestoBen, die ersten Schiiler
desselben nun in das andere Extrem, die bloB individualisi-
rende Symptomen=Therapie, wie in einen bodenlosen
Abgrund fielen, und in ihrem Eifer gar nicht einmal daran dachten,
daB ohne Generalisierung durchaus keine In-
dividualisierung moéglich ist, indem kein Ding als
Besonderes erkannt und unterschieden werden kann,
ohne zuvor in genere aufgefaBt, d.h. durch seine allge-
meinen Merkmale mit den verschiedenen Individuen
verglichen worden zu seyn, mit denen es zu einer Klasse, Art,
Species etc. gehort. [...] DaB die aus falsch verstandenen Stellen
des Organons und einzelnen Ausdricken Hahnemanns gezogene
absolut indiviualisierende Symptomen=Therapie in sofern un-
richtig gewesen sey, als sie auf hochst einseitige Weise nur
Individualisirung zu verlangen, und mit Verwerfung alles
Gebrauches der bisher Ublichen pathologischen Namen,
auch alle allgemeinen Anhaltspunkte gleichsam zu
verbannen schien, das haben wir soeben bereits gesehen [...]."*3

13 G.H.G. Jahr: Ausfiihrlicher Symptomen-Kodex der homéopathischen Arznei-
mittellehre. Gedrdngte Total-Uebersicht aller zur Zeit eingefiihrten Homéopa-
thischen Heilmittel in der Gesammtheit ihrer bekannten Erstwirkungen und
Heilanzeigen. 2 Bde. Leipzig 1848, S. XIff.
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Deutlicher kann man es kaum sagen: Eine homdopathische Therapie,
die sich ausschlieBlich auf symptomatische Individualisierung verlaBt
und sowohl fall- wie auch arzneiseitig alle ,allgemeinen Anhaltspunk-
te" klinischen und pathologischen Wissens negiert, fihrt Jahr zufolge
»in einen bodenlosen Abgrund".

In vélligem Einklang mit dem Gesagten hebt Jahr im Hinblick auf das
Verstandnis der homdopathischen Arzneien in Lehren und Grundsétze
hervor, daB3 das Arzneistudium zwar unbedingt mit dem semiotischen,
d.h. rein zeichenorientierten Studium der Prifprotokolle beginnen
misse, aus dem allein sich das Wissen um Eigentimlichkeiten und
Charakteristika der Arznei ergeben, daB die Ergebnisse dieses Studi-
ums der Prifsymptome dann aber auch und gerade die Grundlage
eines physiologischen, pathologischen und therapeutischen Verstand-
nisses der Arznei darstellen sollen:

,Diese vorlaufige, rein semiotische, aber zugleich auch
semiotisch allseitige Bearbeitung eines Mittels ist die
wahre undunerlaBliche Basis aller andern Bearbeitungen,
indem es rein unmdoglich ist, den physiologischen, pathologischen
oder therapeutischen Charakter eines Mittels zu bestimmen, ehe
man weil3, welche Zeichen einem Mittel als besondere recht ei-
gentimliche angehdéren; und da diese Kenntnis eben nur durch die
genannte allseitige semiotische Bearbeitung seiner
Wirkungen erlangt werden kann, so ist, strenggenommen, eine
physiologische Bearbeitung der Arzneimittellehre sogar nicht ein-
mal gut moglich, ohne zuvor eine solche allseitige semioti-
sche Darstellung ihres Inhaltes unternommen zu haben. Dage-
gen ist dann aber auch wieder nicht nur dem physiologi-
schen, sondern auch dem pathologischen Studium durch
eine solche allseitige semiotische Behandlung schon unend-
lich viel vorgearbeitet."'*

Es ist auBerordentlich interessant, daB in Jahrs Selbstverstandnis das
Handbuch der Haupt-Anzeigen exemplarisches Ergebnis eben dieser
mehrschrittigen Vorgehensweise beim Studium der homdopathischen
Heilmittel darstellt. Wiederum in Lehren und Grundsétze schreibt er
namlich:

»Wir haben bei allen unsern Schilern, denen es Ernst um die Sa-
che war, diese [...] semiotischen Aufstellungen immer sehr
ausfihrlich schriftlich ausarbeiten lassen, und selbst wenn

14 G.H.G. Jahr: Die Lehren und Grundsdtze der gesammten theoretischen und
praktischen Heilkunst, a.a.0., §96, S. 249f.
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dies geschehen war, gingen wir noch nicht sogleich weiter, son-
dern erst dann, wenn unser Schiiler uns nun aus dem Kopfe zu sa-
gen wuBte, welcher Kreis von Organen oder organischen Systemen
von dem Mittel am meisten affiziert werde, welche Verdnde -
rungen und unter welchen Umstanden die letzteren sich in
jenen Organen zeigen, dann erst gingen wir zu pathologischen
und therapeutischen Ausarbeitungen Uber, und erst, nachdem
auch diese vollendet waren, und der Schiler das Mit-
tel nach allen Gesichtspunkten gehérig inne hatte, lieBen wir ihn
dasselbe durch Beniitzung der klinischen Erfahrungen
vervollsténdigen, und zum Schlusse aus dem Kopfe eine
freie Arbeit nach Art der Symptomenbilder in unserm kleinen
Handbuche anfertigen."*®

Klinische Rubriken wie ,Epilepsie®, ,Asthma" oder ,Pneumonie", aber
auch Eintrdge, die phanomenologisch die anatomische Wirksphare
abzubilden suchen, wie etwa ,Kopfschmerzen, nervése" oder ,Fieber,
gastrische®, sind bei Jahr also nicht als Rubriken aufzufassen, in de-
nen die klinische Erfahrung von Heilbestatigungen in dem Sinne von
,Das Mittel X hat die Beschwerde Y geheilt® gesammelt wirde. Viel-
mehr handelt es sich hierbei um das Ergebnis des vergleichenden
semiotischen Studiums von Arzneisymptomen und klinischen Krank-
heitsbildern (unter dem Aspekt ihrer Symptome und nicht allein des
Diagnosebegriffs), das anschlieBend durch Sichtung der klinischen
Erfahrung in den homoopathischen Journalen seine Verifikation er-
fahrt.

Semiotik — der vergessene Schatz der Erfahrung

Wahrend der Ausdruck ,Semiotik' heute nahezu ausschlieBlich den
Sprachwissenschaften vorbehalten ist, meint er im 19. Jahrhundert
die Lehre von den Krankheitszeichen. Hierbei handelt es sich um ein
Uber viele Jahrhunderte hinweg gesammeltes und verfeinertes Erfah-
rungswissen um die diagnostische und prognostische Bedeutung von
i.d.R. objektiv beobachtbaren Krankheitszeichen bzw. Verbindungen
solcher Krankheitszeichen zu inhaltlich zusammengehdrigen Syndro-
men.

Nahezu alle am Menschen beobachtbaren Krankheitszeichen, seien es
Erscheinungen der Gemiitssphare und des Schlafes, duBerliche wahr-
nehmbare wie etwa von Kopf, Gesicht, Haut, Puls etc., aber auch
solche aus dem Bereich des Atemtraktes, der Verdauungs- und

15 G.H.G. Jahr: Die Lehren und Grundsédtze der gesammten theoretischen und
praktischen Heilkunst, a.a.0., §99, S. 260f.

15



Einleitung

Harnwege sowie ihrer jeweiligen Ausscheidungen - sie alle finden sich
in den einschlagigen Lehrwerken der Semiotik!® mit einem Gehalt
versehen, der, haufig in Verbindung mit anderen Zeichen und Sym-
ptomen gebracht, Aussagen Uber die mdégliche Diagnose und Progno-
se zulaBt.

Im 19. Jahrhundert war die Semiotik als Lehre von den Krankheits-
zeichen integraler Bestandteil jedweder medizinischen Ausbildung -
verpflichtendes Lehrfach an den Universititen der ,Alten Schule'
ebenso wie an den homd&opathischen Lehranstalten etwa in der zwei-
ten Halfte des 19. Jahrhunderts in Nordamerika. Dies hatte erhebliche
Auswirkungen auf Stellenwert und Ausrichtung der medizinischen
Diagnosebegriffe, denn in der praktischen Arbeit entwickelte sich die
zu stellende Diagnose des Krankheitsfalles stets aus differentialdia-
gnostischen Uberlegungen, die wiederum auf der Basis der Kombina-
tion bestimmter Krankheitszeichen und deren mdglichen Bedeutun-
gen angestellt wurden. Die Ahnlichkeit zur Vorgehensweise bei der
homdopathischen Mittelfindung, verschiedene Symptome des Krank-
heitsfalles mittels Repertorium und Materia medica zu kombinieren
und daraus die Arzneidiagnose abzuleiten, ist uniibersehbar. Verein-
fachend kdnnte man sagen, die Semiotik sei flr die Diagnostik das,
was die Homdopathie fir die Therapie darstellt.

Klinisches Denken zur Zeit Jahrs meint also kein schablonenhaftes
Klassifizieren in Diagnose-Begriffen, sondern einen ProzeB aus Erken-
nen und sinnhaftem Kombinieren von beobachteten Zeichen, an des-
sen Ende eine Diagnose steht.

Naturlich muB vor unserem heutigen Kenntnisstand einiges an den
damaligen Zuordnungen Uberholt oder gar widerlegt erscheinen. Dies
andert aber nichts an der Tatsache, daB sich in den historischen Dar-
stellungen der Krankheitsbilder ein voéllig anderes Verstandnis von
Krankheit an sich und Krankheitszusammenhangen ausspricht, das,
auf der Befahigung zu genauer Beobachtung und fundierter klinischer
Untersuchung gegriindet, deutlich ndher am Kranken und seinen
Beschwerden war als das der Lehrmedizin unserer Tage, deren Dia-

16 Das im 19. Jahrhundert allgemein anerkannte Standardwerk war das Lehr-
buch der Semiotik fiir Vorlesungen bearbeitet von Dr. Johann Friedrich Her-
mann Albers. Zweite, durchaus verbesserte und vermehrte Auflage. Karl
Knobloch, Leipzig 1852. Fiur das 20. Jahrhundert ist zuférderst zu nennen: A.
A. Michaelis: Semiotik oder die Lehre von den Krankheitszeichen. Eine ge-
meinverstdndliche Diagnostik und Prognostik von Ad. Alf. Michaelis. Verlag
von Krapf & Nestler, Aken a. d. Elbe 1907. Das Werk wurde 1940 (!) noch
einmal neu aufgelegt (s.u.). Michaelis war lbrigens selbst Homdopath und
hat einige Monographien zu homdopathischen Heilmitteln verdffentlicht!
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gnostik sich beinah ausschlieBlich auf die Interpretation von Labor-
werten und bildgebenden Verfahren stitzt.

Ganz in diesem Sinne schreibt H. KrauB noch 1940 (!) in der Neuauf-
lage des 1907 erstmals erschienen Lehrwerks Semiotik. Die Lehre
von den Krankheitszeichen von A. A. Michaelis:

»~Mehr als drei Jahrzehnte sind seit dem Erscheinen dieses Buches
verstrichen. Sah Michaelis schon um die Jahrhundertwende in dem
immer weitergehenden Ausbau verwickelter diagnostischer Metho-
den gewisse Gefahren fiir den Krankenbehandler, so sind diese,
nachdem inzwischen die Herrschaft des Laboratoriums im Leben
des Arztes auBerordentlich zugenommen hat, ganz offenbar ge-
worden. Unter dem Bemiihen, auch nur einen Uberblick zu gewin-
nen Uber die vielféltigen Verfahren, die wéhrend der letzten Jahr-
zehnte zur Erkennung der Krankheiten ausgebaut wurden, ver-
kiimmerte allzu haufig bei dem Heilbeflissenen der Blick fir das
Einfache, mit den bloBen Augen FaBbare. Das geistige Fassungs-
vermoégen des Menschen ist begrenzt. Wird die Aufmerksamkeit
des Krankenbehandlers vorwiegend auf Dinge gelenkt, die dem
unmittelbaren Blick nicht zugéngig sind, wie stoffwechselmaBige
und anatomische Verdnderungen an inneren Organen, die erst
durch Anwendung verwickelter chemischer Untersuchungen oder
unter Zuhilfenahme von Mikroskop und Roéntgenstrahlen festge-
stellt werden, so verlernt er es allzu leicht, die einfachen am Kran-
kenbett sich bietenden Mdglichkeiten zur Beurteilung der Lage des
Kranken auszuschdpfen und sich auf seinen arztlichen Blick zu ver-
lassen."!’

Auch wenn diese Zeilen vor 75 Jahren verfaBt wurden, haben sie
doch nichts von ihrer Aktualitat und Brisanz verloren. Flr KrauB stellt
die Semiotik den alten und neuen Gegenentwurf zu einer Medizin dar,
deren Diagnostik den direkten Kontakt zum Patienten und seinen
Symptomen verloren hat:

~Semiotik pflegen heiBt die Kunst entwickeln, aus dem unmittel-
baren Anschauen des Kranken moglichst weitreichende Aufschlis-
se zu erhalten Uber Art und kinftigen Verlauf der Krankheit. Se-
miotik spricht den Kinstler im Arzt an. Der gute Semiotiker ist ein
Mensch mit Ahnungen und Fingerspitzengefiihl. Er ist bei der Beur-
teilung des Kranken der Wahrheit oft naher als der ,Exakte®, der

7 H., KrauB (Hrsg.): Semiotik. Die Lehre von den Krankheitszeichen. Von Ad.
Alf. Michaelis. 2. Auflage. Radebeul/Dresden 1940, S. V. Diese Ausgabe ist
die letzte mir bekannte gréBere Publikation zum Thema Semiotik im
deutschsprachigen Raum.
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Uber der Bemihung um die Mosaikteilchen einzelner Untersu-
chungsergebnisse die Schau des Ganzen verliert. Eine gut ausge-
bildete Semiotik macht weitgehend unabhangig von den verwickel-
ten Hilfsmitteln der Diagnostik."'®

Angesichts der Tatsache, daB der heutigen Medizin zunehmend die
Befahigung zur klinischen Untersuchung abhanden kommt, erscheint
eine Rickbesinnung auf das ,alte’ semiotische Verstdndnis der klini-
schen Krankheitsbilder dringend geboten.®

Diathesen - die wesentliche pathologische Tendenz des Orga-
nismus

Das historische semiotische Krankheitsverstandnis findet seine Fort-
setzung im Diathesen-Denken der damaligen Zeit, das die verschie-
denen einzelnen Krankheitszeichen in einen gréBeren Zusammenhang
stellt. So wurden etwa die gichtische, die rheumatische, die katarr-
halische, die hysterische, die skrophulése und noch zahlreiche andere
Diathesen voneinander unterschieden und (iber ihre phdnomenolo-
gisch erfaBte Symptomentotalitdt, quasi im Sinne eines genius epi-
demicus, charakterisiert.?°

In Jahrs Konzept tritt diese vielgestaltige Diathesen-Pluralitdt konzep-
tionell an die Stelle der von ihm als unbewiesen abgelehnten singula-
ren Psora-Entitdt Hahnemannscher Pragung.?! Die vielgestaltigen

18 4, KrauB (Hrsg.): Semiotik, a.a.0., S. VI.

19 Zum Thema Semiotik vgl. auch die Einleitung in: Jens Ahlbrecht: Pulsdiagno-
stik und Homdéopathie. Eine Semiotik des Pulses und ihre Entsprechung in der
hom®&opathischen Materia medica. Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2011.

20 ygl. hierzu u.a.: C. Scudamore: Ueber die Natur und Heilung der Gicht. Aus

dem Englischen Ubersetzt von Carl Hesse. Rongersche Buchhandlung, Leipzig

1819. - G.F.C. Greiner: Die rheumatischen Krankheiten nach ihrem Wesen,

ihren verschiedenen Erscheinungsformen, Umwandlungen und verborgenen

oder verlarvten Zustdnden, nebst der zweckméBigen Behandlung derselben
mit vorziglicher Ricksicht auf die Diét. Baumgartner’s Buchhandlung, Leipzig

1841. - R. Kittner: Die Erkéltung und die Erkéltungskrankheiten. Ein Beitrag

zur Erkrankungslehre. Arnoldische Buchhandlung, Leipzig 1842. - T. Valenti-

ner: Die Hysterie und ihre Heilung. Verlag von Ferdinand Enke, Erlangen

1852. - C.G.A. Lugol: Untersuchungen und Beobachtungen (liber die Ursa-

chen der skrophul6sen Krankheiten. Deutsch unter Redaction von Dr. G.

Krupp. Verlag von Christian Ernst Kollmann, Leipzig 1845. - H. Goullon: Die

skrophulésen Erkrankungen und die Vorziige ihrer Behandlungsweise nach

den Principien und Erfahrungen der Homéopathie, dargestellt und durch zahl-
reiche Beispiele gelungener Heilung begriindet von Dr. H. Goullon. Zweite,

vermehrte und neubearbeitete Auflage. Dr. Willmar Schwabe, Leipzig 1897.

Vgl. G.H.G. Jahr: Die Lehren und Grundsétze der gesammten theoretischen

und praktischen Heilkunst, a.a.O., §31f.
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Spekulationen Uber die vermeintlichen Ursachen der verschiedenen
Diathesen in veranderten Blut- und Saftezusammensetzungen igno-
rierend, sah Jahr im Diathesen-Konzept dennoch die Méglichkeit, auf
Jahrhunderte alte Erfahrung der Zusammenschau von Krankheitszei-
chen gestitzt, die dem ,Leiden zugrunde liegende wesentliche
pathologische Tendenz des Organismus"?? zu erfassen —
und dartber hinaus noch in Form von entsprechenden Rubriken direkt
fir die Arzneiwahl zu nutzen.

Da sich solche diathetisch-pathologischen Rubriken in Jahrs Werken
(wie schon die klinischen Rubriken) gerade nicht einer Sammlung und
Auflistung von Heilbeobachtungen, sondern dem vergleichenden
semiotischen Studium von Diathesen- und Arzneizeichen verdanken,
stellen sie alles andere als eine Anbiederung an die gewohnten
Denkmuster etwaiger Konvertiten der Alten Schule dar. Vielmehr
liefern sie verlaBliche Pools wahlfédhiger Heilmittel, denen Jahrs Ein-
schatzung zufolge zuzutrauen ist, die jeweilige Grundursache - in
Jahrs Begrifflichkeit: die jeweilige Diathese oder pathologische Form -
der Erkrankung, zumal der chronischen, kausal und daher in Ganze
zu beeinflussen. Ganz in diesem Sinne schreibt Jahr in seinem Thera-
peutischen Leitfaden im Hinblick auf die Behandlung von Kopfschmer-
zen:

~Es dirfte fur einen Anfanger wohl nicht leicht eine schwerere Auf-
gabe geben, als nach unsern bisherigen Repertorien unter der
grossen Menge der dort befindlichen Angaben sogleich, selbst fiir
das einfachste Kopfweh, das rechtpassende Mittel herauszufinden.
[...] Der Grund dieser Schwierigkeit der passenden Mittelerfor-
schung liegt aber hauptsachlich darin, dass es ausser der Mi-
grane (von der wir weiter unten besonders sprechen werden)
eigentlich gar keine wahrhaft idiopathischen Kopfschmer-
zen, sondern nur solche giebt, welche als symptomatische Aeusse-
rungen anderer Krankheiten, wie z. B. Schnupfen, Rheumatismus,
Magenverderbniss, Nervenangegriffenheit, gestérter Blutlauf etc.,
sich in dem gegebenen Falle eben vorzugsweise im Kopfe dussern.
Die alte Eintheilung der Kopfschmerzen in katarrhalische,
congestive, rheumatische, gichtische, gast-
rische, nervdése etc. ist daher gar nicht so unrecht und da
die Erkenntniss der Ursache bei der Mittelwahl oft eine sehr grosse
Rolle spielt, so hat die Unterscheidung dieser verschiedenen Arten

22 G.H.G. Jahr: Die Lehren und Grundsétze der gesammten theoretischen und
praktischen Heilkunst, a.a.O., §71, S. 179. Die konzeptionelle Néhe zu dem,
was fast 80 Jahre spater bei C.M. Boger ,anatomische Wirksphére" heiBen
wird, ist untibersehbar.
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von Kopfschmerzen stets auch fiir den Homdopathen einen gros-
sen Werth und kann ihm, wenn er dabei zugleich nur auch noch 2)
auf die verschlimmernden oder bessernden Um-
stande und 3) auf die begleitenden Beschwerden geho-
rige Rucksicht nimmt, seine Wahl oft um ebensoviel abkiirzen, als
sicherer machen."?

Von daher erstaunt es wenig, daB in Jahrs Repertorium der wichtig-
sten klinischen Indikationen (wie Ubrigens auch in seinen anderen
Werken) in starkem MaBe Rubriken reprasentiert sind, die solche
diathetisch-pathologischen Informationen kodieren. Ein sicherer und
damit erfolgversprechender Einsatz dieser Rubriken wird allerdings
erst durch die Kenntnis des dahinterstehenden Diathese-Denkens
mdoglich und bedarf einer intensiven Beschaftigung mit den entspre-
chenden historischen Konzepten.

Einen kleinen Beitrag hierzu leistet das Worterbuch der historischen
Krankheitsbegriffe am Ende des Buches.

Zur deutschen Ausgabe des Repertoriums der wichtigsten
klinischen Indikationen

Zum Zwecke einer einfacheren und sichereren Handhabung wurden in
der deutschen Ausgabe von G.H.G. Jahrs Repertoriums der wichtig-
sten klinischen Indikationen einige Veranderungen vorgenommen.

Im Sinne einer besseren Auffindbarkeit und Vergleichbarkeit des
Ahnlichen wurden zahlreiche Querverweise eingefiigt; diese beinhal-
ten sowohl Index-Verweise auf die gesuchte, aber unter einem ande-
ren Schlagwort verzeichnete Rubrik (,s.") als auch Hinweise auf in-
haltlich &hnliche bzw. verwandte Rubriken (,vgl."), die erganzend
herangezogen werden kdnnen.

Die Arzneiabklirzungen wurden dem heutigen Standard angepaft.
Mancherorts wurden, wo Jahr dies noch nicht selbst vorgenommen
hatte, Themenbeziige systematisiert; so wurden etwa samtliche Be-
schwerden oder Verschlimmerungen durch Nahrungsmittel, die sich
zuvor Uber das ganze Werk hinweg verstreut gefunden hatten, unter
dem Schlagwort ,Speisen, schlechter durch" in einem einzigen Ab-
schnitt zusammengefihrt.

Bei ganz offensichtlichen Satzfehlern oder Doppelnennungen von
Arzneien innerhalb einer einzigen Rubrik wurden vereinzelt Korrektu-
ren vorgenommen, die jeweils durch eine FuBnote kenntlich gemacht

23 G.H.G. Jahr: Therapeutischer Leitfaden fiir angehende Homéopathen, a.a.O.,
S. 59.
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sind; vereinzelt vorkommende Symptom-Doubletten wurden verei-
nigt.

Den einzigen wesentlichen strukturellen Eingriff in die Textgestalt
stellt die Umstrukturierung in die drei Teile Zeichen und Symptome,
Modalitdten sowie Ausldéser und Ursachen dar. Die damit verbundene
Ausgliederung der Modalitaten- und Causa-Rubriken aus dem alpha-
betischen Verbund erfolgte unter dem Gesichtspunkt einer gréBeren
Ubersichtlichkeit beziiglich dieser beiden Symptomklassen. Zu beach-
ten ist allerdings, daB sehr viele Rubriken im Teil Zeichen und Sym-
ptome weitere auf die Beschwerden bezogene Angaben beziiglich
Causae und Modalitédten enthalten, die eine Erganzung zu den allge-
meinen Angaben von Teil II und III darstellen. In diesem Zusammen-
hang gilt grundsatzlich das Prinzip, daB die generalisierten Angaben
zu Modalitat bzw. Causa in den hinteren beiden Teilen verzeichnet
sind, die causa und effectus betreffenden Zeichenkombinationen
hingegen unter den jeweiligen Beschwerden im Abschnitt Zeichen und
Symptome stehen.

Im Sinne einer gréBtmoglichen Exaktheit wurden die allermeisten
Rubriken hinsichtlich ihres Wortlauts mit gleichlautenden Eintragen im
deutschen Handbuch der Hauptanzeigen abgeglichen; wo eine exakte
Wiedergabe der Jahrschen Ausdrucksweise erforderlich schien, wur-
den die entsprechenden Bezeichnungen aus dem deutschen Hand-
buch ibernommen. Dies war Uberall dort der Fall, wo es sich um eher
semiotisch-phanomenologisch konzipierte Rubriken handelte, wie z.B.
Haut, Puls, Husten etc.

Die klinischen Diagnosebegriffe wurden ebenfalls weitgehend in ihrer
historischen Sprachgestalt (bernommen. Dies stellt zweifelsohne
sowohl bei der Ubersetzung als auch bei der praktischen Anwendung
von Jahrs Repertorium der wichtigsten klinischen Indikationen eine
der groBten Hirden dar - ist dabei doch stets der Umstand zu be-
riicksichtigen, daB der historische Wandel im Sprachgebrauch auch
und gerade vor den klinischen Diagnosebegriffen nicht haltmacht. So
bedeuten etwa, um zwei sehr prominente Beispiele zu liefern, die
Ausdriicke Flechten oder Herpes im 19. Jahrhundert etwas vdllig
anderes als das, was wir heute geradezu selbstverstandlich mit die-
sen Begriffen verbinden.

Doch auch namhafte Krankheiten wurden im 19. Jahrhundert, wie
oben gezeigt, eher semiotisch-phdanomenologisch denn ,schulmedizi-
nisch' aufgefaBt und waren haufig eingebettet in groBere Verstand-
niszusammenhange, die in Jahrhunderte altem Erfahrungswissen und
dem darauf gegriindeten Diathesendenken der damaligen Zeit wur-
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zelten. Um hier keine falsche Vertrautheit zu suggerieren, wurden die
historischen Begrifflichkeiten in der Ubersetzung weitgehend in ihrer
,Fremdartigkeit" Glbernommen.

Das Wérterbuch der historischen Krankheitsbegriffe

Zum besseren Verstandnis eben dieser klinischen Aspekte wurde das
Repertorium der wichtigsten klinischen Indikationen um ein umfang-
reiches Woérterbuch der historischen Krankheitsbegriffe erganzt, in
dem nahezu alle diagnostischen oder diathetischen Begriffe in dem
Verstandnis der damaligen Zeit erklart werden. Uberall, wo im Re-
pertorium ein Rubrikentitel mit einem nachgestellten ,*" gekenn-
zeichnet ist, stellt dies einen Verweis auf einen entsprechenden Ein-
trag im Worterbuch am Ende des Buches dar — entweder unter dem
direkt gekennzeichneten Schlagwort oder aber unter dem Oberbegriff
der Rubrik.

Bei der Erstellung des Wérterbuchs der historischen Krankheitsbegrif-
fe wurden in der Hauptsache Lexika aus der Mitte des 19. Jahrhun-
derts verwendet, weil diese am ehesten das zur Entstehungszeit des
Jahrschen Werkes Allgemeinglltige abzubilden schienen und trotz
ihrer Betonung der Zeichentotalitat die notige Kiirze anstrebten. Wo
sich in Jahrs Werken selbst relevante Hinweise und Beschreibungen
fanden, wurden diese ebenfalls herangezogen.

Im Woérterbuch der historischen Krankheitsbegriffe kann man etwa,
um beim weiter oben genannten Beispiel der verschiedenen patholo-
gischen Arten der Kopfschmerzen zu bleiben, nachlesen, wie sich ein
kongestiver Kopfschmerz von einem gastrischen unterscheidet:

Kopfschmerzen, kongestive — ,Hier ist gewdhnlich Stirn-, Hin-
terhaupts- und Nackengegend Sitz des Schmerzes, der Schmerz ist
mit Betdubung, Schwindel, mit allgemeiner Abgeschlagenheit,
Tragheit verbunden. Hier kann der Schmerz im Beginnen noch
Uberwunden werden, und bei aller Eingenommenheit des Kopfes
verrichtet oft der Kranke noch eine Zeit lang seine Geschafte, flhlt
sich aber nachher nur um so kranker und matter, der Kopfschmerz
|1aBt keinen Augenblick nach, sondern wird immer arger; dazu ge-
sellt sich Unruhe, Angst, Schlaflosigkeit. Der vasculare Kopf-
schmerz hat auch noch das Eigene, daB3 er meist durch Bewegung,
durch Husten, Niesen, Blicken des Oberkdrpers, durch Zurtckhal-
ten des Athems gesteigert wird."

Kopfschmerzen, gastrische — ,Der consensuelle Kopfschmerz
gastrischen Ursprungs nimmt meist die Stirn ein und verbreitet
sich in die Augenhodhlen, auf den Augapfel. Der Schmerz ist drik-
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kend und erregt die Empfindung, als wolle der Kopf zerspringen;
durch Pressen und &uBeren Druck des Schédels fihlt sich der
Kranke erleichtert, dabei meist keine andern Erscheinungen von
Hirnleiden. Der Kopfschmerz ist bei weitem nicht so anhaltend als
in idiopathischer Encephalopathie. Erscheinungen von Gastricis-
mus, Appetitlosigkeit, bitterer oder pappiger Geschmack, Uebel-
keit, Aufbldhen, ranziges AufstoBen gleichzeitig oder schon vor
dem Kopfweh und mit demselben gleichmaBig steigend. Stinkende
Ausleerungen oder Leibesverstopfung. Kommt es zum Erbrechen,
so werden durch dasselbe meist groBe Mengen unverdauter Stoffe,
oder scharfe grinliche Galle, saurer Schleim und dergl. entleert.
Das Erbrechen und die Stuhlausleerung erleichtert jedesmal, und
besonders fuhlt der Kranke, daB der Kopf dadurch freier wird;
Kopfschmerz, der aus Leere des Magens entsteht, schwindet,
wenn, die Kranken Speisen zu sich nehmen."

Die beiden Beispiele veranschaulichen die Bildhaftigkeit und Informa-
tionsdichte der semiotischen Perspektive: Der jeweilige Kopfschmerz
findet sich quasi wie ein vollstdndiges Symptom mit Lokalisation,
Empfindung, Modalitdten und Begleitsymptomen genauestens be-
schrieben. Die von Jahr in den entsprechenden Rubriken aufgefiihrten
homoopathischen Heilmittel weisen die gréBtmogliche Symptomen-
ahnlichkeit hierzu auf.

Die Eintrédge im Worterbuch der historischen Krankheitsbegriffe er-
ganzen bzw. komplementieren demnach die Jahrschen Repertoriums-
Rubriken, indem sie die jeweiligen Krankheitsbilder im Sinne ihres
semiotischen Zeicheninbegriffs, aber auch ihrer diathetischen Zu-
sammenhange darstellen. NaturgemaB beschrdnken sich die Darstel-
lungen aufgrund der gebotenen Kiirze auf das Allernétigste; dem
interessierten Leser wird geraten, sich vertiefend mit der entspre-
chenden Literatur vertraut zu machen.?*

Mein Dank geht abschlieBend an Ilka Sommer, die in ihren bahnbre-
chenden biographischen Forschungen das franzdsischsprachige Werk

2% Hierzu gehéren neben den bereits erwdhnten Semiotik-Lehrbiichern von
Albers und Michaelis auch hdmdopathische Lehrwerke wie z.B.: F. Hartmann:
Specielle Therapie acuter und chronischer Krankheiten. Nach homéopathi-
schen Grundsétzen bearbeitet und herausgegeben von Dr. Franz Hartmann.
Dritte, umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage. 2 Bde. T. O. Weigel,
Leipzig 1847/48. - Ders.: Die Kinderkrankheiten und ihre Behandlung nach
den Principien des homdéopathischen Heilsystems. T. O. Weigel, Leipzig 1852
- B. Béhr: Die Therapie nach den Grundsédtzen der Homdopathie. Bearbeitet
von Dr. Bernhard Béhr. 2 Bde. T. O. Weigel, Leipzig 1862/66.
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G.H.G. Jahrs erstmals (iberhaupt in den Fokus gertiickt hat,?® sowie an
Vincent Handel, der auf dem 1. Karlsruher Symposium zu G.H.G. Jahr
Ende 2012 die franzésischsprachigen Arbeitsmittel als erster inhaltlich
ausfiihrlicher dargestellt und dabei auch auf das Repertorium der
wichtigsten klinischen Indikationen hingewiesen hat.

Ohne diese Vorarbeiten ware ich nicht auf diese Perle der homd&opa-
thischen Literatur aufmerksam geworden.

Pohlheim, im September 2014 Jens Ahlbrecht

25 vgl. hierzu: Ilka Sommer: Weltfremder Schreiberling oder Pionier der reinen
Hahnemannschen Heillehre — Wer war eigentlich G.H.G. Jahr. In: Neues Ar-
chiv fir Homéopathik. Bd. 2 (2007) 1V, S. 159-189. - Dies.: Georg Heinrich
Gottlieb Jahr und sein “Handbuch der Haupt-Anzeigen” - Eine Lebens- und
Publikationsgeschichte. In: Allgemeine Homéopathische Zeitung. 1-2012,
Band 257, S. 4-13.
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