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Vorbemerkungen zur Neuauflage

Vorbemerkungen zur Neuauflage

Bernhard Bahrs monumentales Werk Die Therapie nach den Grundsédtzen der
Homoéopathie markiert ein in dieser Form in der homd&opathischen Literatur ein-
zigartiges Bindeglied zwischen der semiotischen Medizin und der homodopathischen
Heilkunst. Aus diesem Grund ist es gleich in mehrfacher Hinsicht wertvoll.

Bevor hierauf naher eingegangen wird, seien zunachst die nicht sehr umfang-
reichen biographischen und rezeptionsgeschichtlichen Daten zu Bernhard Bahr
angefiihrt: Bahr wurde am 14.04.1828 in Hannover geboren und studierte Medizin
in Gottingen und Wien, wo er erstmals mit der Homdopathie in Kontakt kam.
Nach seiner Riickkehr nach Hannover setzte Bahr seine homodopathischen Studien
fort, praktizierte als Koniglich Hannoveranischer Sanitatsrat sowie praktischer Arzt
und wurde nach dem Tode von Julius Ludwig Weber 1866 dessen Nachfolger als
Leibarzt Konig Georgs V., dem letzten Konig von Hannover. Bahr starb am
21.10.1884 im Alter von nur 56 Jahren in Gmunden/Osterreich.!

Eine erste bedeutende Publikation, die Bahr beim homoopathischen Berufs-
stand viel Anerkennung einbrachte, war seine mehr als 200 Seiten umfassende
Monographie Digitalis purpurea in ihren physiologischen und therapeutischen Wir-
kungen;? das Werk erschien 1859 und enthielt neben der Sichtung und Auswer-
tung der zur Verfigung stehenden medizinischen Literatur eine hinsichtlich ihrer
Genauigkeit MaBstdbe setzende Arzneimittelprifung von Digitalis, die Bahr an sich
selbst vorgenommen hatte. Die Schrift wurde vom Deutschen Zentralverein mit
einem Preis ausgezeichnet.

Vermutlich vor dem Hintergrund dieses Erfolges trug der renommierte Leipzi-
ger Verlag T. O. Weigel, der auch schon die Digitalis-Arbeit publiziert hatte, die
Bitte an Bahr heran, die 1847 und 1848 in 3. Auflage in zwei Banden bei Weigel
erschienene Specielle Therapie acuter und chronischer Krankheiten® von Hart-
mann fir die geplante Neuauflage einer Uberbearbeitung zu unterziehen. Da Bahr
in Hartmanns Werk grundlegende Mangel erkannte, entschied er sich fir eine
komplette Neubearbeitung des Themas - unter expliziter, teils affirmativer, teils
aber auch sehr kritischer Bezugnahme auf die in Hartmanns Werk getroffenen
Aussagen und mitgeteilten Indikationen.*

Als Ergebnis erschien Die Therapie nach den Grundsétzen der Homdéopathie in
zwei Banden 1862 und 1864.° Tischner zufolge hat Bahr mit diesem Werk ,auf
ldangere Zeit einen bedeutenden EinfluB auf die Homdopathen ausgelibt, viele
Homdopathen der nachsten Jahrzehnte sind durch dieses Werk zu Homodopathen

! vgl. Fritz D. Schroers: Lexikon deutschsprachiger Homéopathen. Stuttgart 2006, S. 6.

2 Bernhard Bahr: Digitalis purpurea in ihren physiologischen und therapeutischen Wirkungen unter
besonderer Berlicksichtigung des Digitalin mit Benutzung der gesammten medicinischen Literatur,
monographisch dargestellt von Dr. B. Béhr. Leipzig 1859.

3 Franz Hartmann: Specielle Therapie acuter und chronischer Krankheiten. Nach homéopathischen
Grundsétzen bearbeitet und herausgegeben von Dr. Franz Hartmann. 3. umgearbeitete und sehr
vermehrte Auflage. 2 Bde. Leipzig 1847 u. 1848.

4 vgl. hierzu Bahrs Aussagen in seiner Vorrede zum vorliegend Werk (S. 25).

5 1866 wurde G.H.G. Jahrs Geisteskrankheiten und Seelenstérungen in unverdnderter 2. Auflage
explizit als dritter Band von Bahrs Die Therapie nach den Grundsédtzen der Homdopathie publiziert
und erganzte dieses, wie schon 1855 in 1. Auflage die o0.g. Specielle Therapie von Hartmann, um
eine Semiotik und Therapie der psychischen Erkrankungen. Vgl. G.H.G. Jahr: Allgemeine und
specielle Therapie der Geisteskrankheiten und Seelenstérungen. Nach homéopathischen Grundsét-
zen bearbeitet und herausgegeben von Dr. G.H.G. Jahr. Leipzig 11855, 21866.
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erzogen worden, haben also auch diese ganzheitliche Einstellung in sich aufge-
nommen."®

Dieser EinfluB betraf auch und gerade den englischen Sprachraum, denn be-
reits 1869 erschien bei Boericke & Tafel die von Hempel Gbersetzte amerikanische
Ausgabe,” in der Bahrs Werk allerdings um Angaben von Kafka® und anderen
Autoren erganzt wurde. Interessanterweise bezeichnet Raue bereits in der 1867
erschienenen 1. Auflage seines Standardwerkes Special Pathology and Diagnostics
with therapeutic Hints® Bahr als eine seiner wesentlichen Quellen, muB mithin das
Werk also direkt nach dessen Erscheinen im Original rezipiert haben. Raue schatz-
te Bahrs Angaben offenbar als hdchst verlaBlich ein und wird von Winston mit den
Worten zitiert: ,Man kann sich darauf verlassen, was der alte Bahr sagt.“10 Auch
Burt fuhrt Béhrs Die Therapie nach den Grundsdtzen der Homdopathie als eine
der Quellen seiner Physiological Materia Medica an, die vom homd&opathischen
Berufsstand geradezu enthusiastisch aufgenommen wurde und Anfang der 1880er
innerhalb von nur zwei Jahren gleich drei Auflagen erlebte.!!

Die englische Ausgabe von Die Therapie nach den Grundsé&tzen der Homéopa-
thie wurde in wichtigen englischsprachigen Homd&opathie-Journalen ebenso aus-
fuhrlich wie positiv rezensiert'? und aufgrund der starken Nachfrage 1893 erneut
aufgelegt; ein entsprechender Beleg und auch auf die Rezeption in GroBbritannien
findet sich im Homoeopathic Recorder von 1893:

»,Die anhaltende Nachfrage brachte die Verleger von Bahrs The Science of The-
rapeutics according to the Principles of Homoeopathy (2 Bde.) dazu, eine Neuauf-
lage herauszugeben. Es handelt sich um ein Standardwerk, in dem, laut British
Journal of Homoeopathy, »die Beziehungen zwischen Krankheiten und Arzneien auf
ebenso philosophische wie experimentelle Weise studiert werden, unter Vermei-
dung des abstrakten Theoretisierens auf der einen und des reinen Empirismus auf
der anderen Seite, was héchst befriedigend ist.« '3

Eine andere Rezension der englischen Ausgabe empfiehlt ein intensives Studi-
um dieses, wie es heiBt, ,mit deutscher Griindlichkeit geschriebenen®™ Standard-
werkes, da man hier die wissenschaftliche Grundlage der Homéopathie finde.*

Auch wenn ansonsten wenig Konkretes zu der Rezeptionsgeschichte von Bahrs
Die Therapie nach den Grundsédtzen der Homéopathie vorliegt, muB3 also davon
ausgegangen werden, daB das Werk sowohl im deutschen als auch im englischen
Sprachraum einen erheblichen EinfluB ausgeibt hat.

6 Rudolf Tischner: Die Geschichte der Homé&opathie. Wien 1998, S. 638.

7 Bernhard Baehr: The Science of Therapeutics according to the Principles of Homoeopathy.
Translated and enriched with numerous Additions from Kafka and other Sources, by Charles J.
Hempel. 2 Bde. Philadelphia 1869.

8 1. Kafka: Die homéopathische Therapie auf Grundlage der physiologischen Schule. Ein Handbuch
fiir Arzte, die die homdéopathische Heilkunst kennenlernen und am Krankenbette versuchen wollen.
2 Bde. Sondershausen 1865, 1869.

° Charles Godlove Raue: Special Pathology and Diagnostics with therapeutic Hints. Philadelphia
1867, S. XXIII.

10 julian Winston: The Heritage of homoeopathic Literature. An abbreviated History and Commenta-
ry. Tawa 2011, S. 83.

1 ygl. William H. Burt: Physiological Materia Medica, containing all that is known of the physiological
/;\ction of our Remedies; together with their characteristic Indications and Pharmacology. Chicago
1883, S. 7.

12 vgl. z.B. North American Journal of Homoeopathy, Bd. 18, Februar 1870. - The Hahnemannian
Monthly, Bd. 5, 1869.

13 vgl. Homoeopathic Recorder 1893. [Ubersetzung J.A.]

4 vgl. Julian Winston: The Heritage of homoeopathic Literature. An abbreviated History and Com-
mentary. Tawa 2011, S. 83.
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Was also ist die besondere Qualitat dieses Werkes, die auch 150 Jahre nach
dessen ersten Erscheinen eine Neuauflage gerechtfertigt erscheinen 1aBt?

Semiotik und spezielle Pathologie

Betrachten wir zunachst den semiotischen Aspekt des Werkes, wobei auf die
allgemeine Bedeutung der Semiotik sowohl flir das theoretische Konzept als auch
fir die praktische Anwendung der homd&opathischen Heilkunst an dieser Stelle
nicht weiter eingegangen und statt dessen auf die einleitenden Vorbemerkungen
zur Neuauflage von Albers' Lehrbuch der Semiotik verwiesen sei, wo sich dies in
der gebotenen Ausfiihrlichkeit dargestellt findet.*®

Die Semiotik ist die arztliche Zeichenlehre und damit die Grundlage jedweder
medizinischer Therapie. Gestitzt auf die Uber Jahrhunderte gesammelten und
immer wieder bestatigten Beobachtungen an Kranken gestattet sie Rickschliisse
aus wahrgenommenen oder berichteten Krankheitszeichen auf das diesen zugrun-
deliegende Organ bzw. Gewebe und den dort statthabenden pathologischen Pro-
zeB. So weist etwa ein Schmerz, der sich vom rechten Hypochonder zum Schul-
terblatt erstreckt, auf eine Affizierung die Leber hin, ein stechender Schmerz,
ganz gleich, wo er empfunden wird, auf den Einbezug fibrésen bzw. serésen Ge-
webes, ein einfacher weiBer Zungenbelag vorziglich auf eine Mitleidenschaft der
Magenschleimhaut etc.

Wo sich bei vielen verschiedenen Kranken immer wieder gleiche oder zumin-
dest sehr dhnliche Kombinationen und Abfolgen von Krankheitszeichen zeigen,
kann daraus im Sinne der speziellen Pathologie eine Diagnose abgeleitet werden,
z.B. Scharlach, Apoplexie, Epilepsie, atonische Gicht, Psoriasis, Syphilis etc. Zu-
gleich werden dadurch bei solchen Krankheitszustdanden auch Aussagen zur Pro-
gnose und, wo entsprechende Beobachtungen gemacht werden kénnen, auch zur
Atiologie méglich. Auf diese Weise entstehen vollstandige Zeichenkombinationen
mit charakteristischen Erscheinungen, Empfindungen, Modalitdten und Begleit-
symptomen unter besonderer Beriicksichtigung der Dynamik von Krankheitsent-
stehung und KrankheitsprozeB.

Diesem Bereich der speziellen Pathologie (unter nachfolgendem Einbezug ihrer
homdopathischen Therapie) widmet sich Bahr im vorliegenden Werk. Hierzu gibt
er unter der Uberschrift der einzelnen Diagnosen Hinweise zu Atiologie und Pro-
gnose, vor allem aber prazise semiotische Beschreibungen der fiir die jeweilige
Krankheit wesentlichen Zeichen in sédmtlichen Kérperbereichen — und genau hierin
liegt der erste groBe Wert des Werkes auch und gerade fir die heutige Zeit: In-
dem es in seiner Ausfuhrlichkeit weit Uber das im Wérterbuch der historischen
Krankheitsbegriffe Gesammelte hinausgeht,® erméglicht es ein fundiertes Studi-
um und Verstandnis der menschlichen Krankheiten aus der Perspektive des se-
miotischen Erfahrungsschatzes.

Von daher stellt Bahrs Die Therapie nach den Grundsdtzen der Homdopathie
fir den Adepten der Semiotik eine ungemein hilfreiche Erganzung zu den seit

15 Jens Ahlbrecht: Zur Neuauflage von Albers' ,Lehrbuch der Semiotik". In: Johann Friedrich Her-
mann Albers: Lehrbuch der Semiotik. Pohlheim 2015, S. 7-28. Download unter www.verlag-
ahlbrecht.de.

6 Jens Ahlbrecht: Wérterbuch der historischen Krankheitsbegriffe. In: G.H.G. Jahr: Repertorium der
wichtigsten klinischen Indikationen. Pohlheim 2014, S. 131-235.
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kurzer Zeit wieder erhaltlichen Handbiichern der Semiotik von Albers!’ und
Sprengel'® dar: Wahrend letztere gewissermaBen analytisch-repertorial konzipiert
sind und bei der Suche nach einer Diagnose vom einzelnen Zeichen ausgehend
Hinweise auf dessen mdgliche Ursachen und pathologische Hintergriinde geben,
liefert Bahrs Werk die Synthese der semiotisch umfassend erfaBten Krankheitsbil-
der, die hier mit allen ihren jeweiligen Zeichen, Verldufen, Komplikationen etc.
nachgelesen werden kénnen.*®

Immer wieder betont Bahr, wie im nachfolgenden Zitat exemplarisch darge-
stellt, die Unabdingbarkeit der Diagnosestellung, da aus seiner Sicht ohne diese
weder ein (ein-)ordnendes Verstdandnis der Symptomatik noch eine wirkungsvolle,
d.h. sich am priméaren KrankheitsprozeB und eben nicht an irgendwelchen Sekun-
dar- oder Tertidrmanifestationen orientierende Therapie, noch eine Beurteilung
des Therapieerfolges moglich ist:

»Es sind schon manche Stimmen in der Homdopathie laut geworden, welche der
physikalischen Diagnose ihre Wichtigkeit fir die Therapie haben absprechen, min-
destens verkilirzen wollen, gestiitzt auf den Grund, dass ja doch den durch solche
Untersuchungsweise gewonnenen Resultaten keine entsprechende physiologische
Arzneiwirkungen entgegen zu stellen seien. Das hat aber einmal gar nicht durch-
weg seine Richtigkeit, weil wir allerdings fir viele Mittel die materiellen Verande-
rungen kennen, die den physikalischen Symptomen zum Grunde liegen; dann aber
behielte auch ohne dies die objective Diagnose ihre vollste Wichtigkeit, weil sie die
oft unklaren anderweiten Symptome erklart und auf ihren Ursprung zurickweist,
und dann, weil sie den Erfolg der gereichten Arznei mit grosser Sicherheit verfolgen
lasst.™ (S. 558)

Doch auch ganz unabhdngig von dem praktischen diagnostischen Wert der
semiotisch basierten Diagnose-Begriffe ist deren Verstandnis aber auch von gera-
dezu essentieller Bedeutung fir einen angemessenen Einsatz klinischer Rubriken
oder therapeutischer Indikationen in den homdéopathischen Arbeitswerkzeugen
des 19. Jahrhunderts (z.B. G.H.G. Jahrs Handbuch der Haupt-Anzeigen®°, Klini-
sche Anweisungen®', Therapeutischer Leitfaden®’, B. Hirschels Arzneischatz®®
etc.), verdanken sich doch entsprechende Eintrdge oder Zusammenstellungen

7 Johann Friedrich Hermann Albers: Lehrbuch der Semiotik. Pohlheim 2015.

8 Kurt Sprengel: Handbuch der Semiotik. Runkel 2015.

1% Wer noch ausfiihrlichere semiotische Darstellung und differentielle Diagnostik sucht, sei auf die
folgenden Werke verwiesen: Karl Sundelin: Handbuch der praktischen Arzneiwissenschaft oder der
speziellen Pathologie und Therapie. Nach den Vorlesungen des Herrn Dr. C. A. W. Berends bear-
beitet und mit Ergénzungen und Supplementen herausgegeben. 10 Bde. Berlin 1827-1829. - P. A.
Piorry: Diagnostik und Semiotik, mit vorziglicher Berlicksichtigung der neuesten mechanisch-
nosognostischen Hilfsmittel. Aus dem Franzdsischen (bersetzt und mit einigen Anmerkungen be-
gleitet von Dr. Gustav Knopp. 3 Bde. Cassel, Leipzig 1837-1839. - Johann Nepomuk Edler von
Raimann: Handbuch der speciellen medicinischen Pathologie und Therapie, flir akademische Vorle-
sungen bearbeitet. 2 Bde. 5., vermehrte und verbesserte Auflage, Wien 1839.

20 G.H.G. Jahr: Handbuch der Haupt-Anzeigen fiir die richtige Wahl der homéopathischen Heilmittel.
Vorziiglich nach den bisherigen Erfahrungen am Krankenbette bearbeitet von Dr. G.H.G. Jahr.
Vierte, durchaus umgearbeitete, verbesserte und mit mehreren neuen Mitteln versehene Auflage.
Leipzig 1851. Neusatz Pohlheim 2015.

21 G.H.G. Jahr: Klinische Anweisungen zu homéopathischer Behandlung der Krankheiten. Ein voll-
sténdiges Taschenbuch der homdéopathischen Therapie fiir Arzte und Verehrer dieser Heilmethode,
nach den bisherigen Erfahrungen bearbeitet. Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. Leipzig
1867. Faksimile-Ausgabe im Verlag Ahlbrecht erhaltlich.

22 G.H.G. Jahr: Therapeutischer Leitfaden fiir angehende Homéopathen. Zusammenfassung eigener
Beobachtungen in einer mehr als vierzigjéhrigen Praxis Uber die als wahrhaft giltig bewéhrten
Heilanzeigen in vorkommenden Krankheitsféllen. Nebst kritischen Bemerkungen und Zusétzen zu
Riickert’s klinischen Erfahrungen. Leipzig 1869. Faksimile-Ausgabe im Verlag Ahlbrecht erhaltlich.

23 Bernhard Hirschel: Der homéopathische Arzneischatz in seiner Anwendung am Krankenbette. Fiir
Familie und Haus. 13. Auflage. Leipzig 1884.
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dort nicht etwa priméar der Sichtung von Heilbeobachtungen, sondern einem pa-
tho-semiotischen Studium der Prifprotokolle und toxikologischen Berichte der
homdopathischen Arzneimittel. Nirgendwo jedoch findet sich - zumindest nach
jetzigem Kenntnisstand - diese Form des homd&opathischen Arzneimittelverstand-
nisses deutlicher und zugleich transparenter, d.h. nachvollziehbarer dargestellt als
in dem vorliegenden Werk von Bahr.

Patho-semiotische Homoéopathik

Methodisch stringent propagiert Bahr eine Isomorphie der &arztlichen Vorge-
hensweise beim Kranken (Aufnahme, Verstandnis, Diagnose und Bewertung der
Zeichen und Symptome des Kranken) und bei der Arzneiwissenschaft (Studium
der charakteristischen Wirkweise der homd&opathischen Arzneien). Ganz in diesem
Sinne hebt er deshalb nicht nur, wie oben gesehen, immer wieder das Erfordernis
der semiotischen Diagnosestellung hervor, sondern fordert zugleich auch arznei-
mittelseitig exakt dieselbe Vorgehensweise, namlich ein patho-semiotisches Stu-
dium und entsprechendes Verstdandnis der homoéopathischen Heilmittel als Grund-
voraussetzung des homéopathischen Ahnlichkeitsbezuges. So fordert er etwa in
seiner Einleitung im Hinblick auf die Sicherheit von Verordnung und Therapieerfolg
mit geradezu programmatischem Imperativ:

~Erforsche unter Anwendung aller moglichen Hilfsmittel alle durch die Krankheit
hervorgerufenen Veranderungen nach Ursache, Art, Entstehung, Verlauf, Zusam-
menhang und Folge, — erforsche in gleicher Weise die durch die Arznei hervorge-
rufene Krankheit, und du hast die beiden nothwendigen Bedingungen erfllt, wel-
che zur kiinstlichen Krankheitsheilung erforderlich sind. Und je mehr an der voll-
standigen Erfillung dieser Bedingungen fehlt, um so weniger sicher wird der Heiler-
folg werden." (S. 51)

Bahrs homdopathisches Konzept fuBt also arzneiseitig auf einer genauen
Kenntnis der semio-patho-physiologischen Wirkungen der homé&opathischen Arz-
neien, die - wie im vorliegenden Werk geradezu omniprasent sicht- und nachvoll-
ziehbar wird - aus einem intensiven vergleichenden semiotischen Studium zu-
nachst der Arzneimittelprifungen, dann der vorliegenden Vergiftungsberichte
einschlieBlich Sektionsbefunde und schlieBlich der klinischen Erfahrung resultiert.
Auf Basis eines solchen Arzneiverstandnisses sieht sich Bahr in die Lage versetzt,
einer semiotisch-diagnostisch in ihren Zeichen genau beschriebenen Krankheit
jene wenigen Arzneien zuzuordnen, die dieser hinsichtlich des vorwaltenden pa-
thologischen Prozesses entweder in ihrem ganzen Umfang oder aber zumindest in
einem bestimmten Stadium der Krankheit in ihren samtlichen Zeichen entspre-
chen.

Exemplarisch sei hier Bars Begrindung flr seine Wertschatzung gegeniber
Iodum bei der Behandlung des Krupp zitiert:

,Dies Mittel wird nicht von Allen gleich anfanglich gegeben, sondern erst Hepar
sulfuris oder Spongia; wir haben aber folgenden Grund dafiir: Jod hat eine so con-
stante Wirkung auf den Kehlkopf, es erregt in demselben eine heftige Entziindung
so sicher, dass diese Wirkung charakteristisch und in Vergiftungsfallen patho-
gnomonisch fir diese Arznei ist. Seine heilende Kraft in vorgeschrittenen Croupfal-
len ist Uber jeden Zweifel erhaben. So ist also kein Grund vorhanden, nicht gleich
anfanglich die Arznei zu geben, die in ihren Wirkungen den ganzen Verlauf des zu
heilenden Ubels aufzuweisen hat, also doch fiir jedes Stadium angemessen sein
muss. Wir missen solch eine Arznei fiir weit angemessener halten, als eine andre,
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die nur solche Symptome aufzuweisen hat, wie sie flr den ersten Beginn oder den
anfanglichen Verlauf passen." (S. 542)

Bahr folgt hierbei erkennbar einem véllig anderen Verstédndnis von Totalitat als
die Homoéopathen-Fraktion, die er selbst als ,crasse Symptomendecker" (S. 595)
bezeichnet. Sein Verstédndnis von Totalitédt ist, wie das letzte Zitat zeigt, ein ganz
und gar patho-semiotisches: Die Arznei muB mit ihren funktionellen, vor allem
aber auch patho-physiologischen Zeichen und anatomischen Verdnderungen der
semiotisch beschriebenen Krankheit in ihrem ganzen Umfange entsprechen, um
dieselbe heilen zu kdnnen. Es ist dies gewissermaBen die konsequente Anwen-
dung von Hahnemanns Anweisungen zur Behandlung epidemischer Krankheiten
auf Basis des Genius epidemicus und deren Ubertragung auf die Therapie chro-
nisch-miasmatischer Krankheiten auf den Bereich der mehr oder weniger fest-
standigen, d.h. bei vielen verschiedenen Individuen stets mehr oder weniger
gleich ablaufenden Krankheiten.

Da die Ahnlichkeitsbeziehung also in erster Linie zwischen den pathognomoni-
schen Zeichen der Krankheit und der charakteristischen anatomischen Wirksphare
der homoopathischen Heilmittel hergestellt wird, sind die von Bahr aufgefiihrten
Arzneien vor allem in solchen einseitigen Fallen hilfreich, die keine individualisie-
renden Symptome im Sinne von Hahnemanns § 153 ORG aufweisen und deshalb
anderweitig homd&opathisch schwer zuganglich sind.

Hierin zeigt sich eine groBe Nahe Bahrs zu G.H.G Jahr, am deutlichsten zu
dessen 1869 erschienenen Spatwerk Therapeutischer Leitfaden,* in dem Jahr
hinsichtlich der Behandlung chronischer Leiden auf Basis bestimmter Diathesen,
aber auch feststéandiger Akutkrankheiten eine sehr ahnliche Vorgehensweise pro-
pagiert.

Und wie Jahr in seinem Therapeutischen Leitfaden, so entwickelt auch Bdhr im
vorliegenden Werk aus seinem patho-semiotischen Verstandnis von Krankheit und
Arznei klare therapeutische Anweisungen und prazise Differenzierungen der wahl-
fahigen Arzneien mit genauen Angaben ihrer wahlanzeigenden Indikationen, Fol-
gemittel, Potenzen etc., bei komplexen oder zu Komplikationen neigenden Krank-
heiten teilweise sogar ganze Behandlungsplane, nur daB diese im Vergleich mit
ahnlichen Angaben in Jahrs Therapeutischer Leitfaden hinsichtlich der jeweiligen
Indikationen wesentlich transparenter sind, weil Bahr letztere i.d.R. prazise aus
der Symptomatik der Mittel heraus begriindet.

Vor diesem Hintergrund verwundert es denn auch nicht, daB Bahrs homdopa-
thische Mittelempfehlungen fiir die einzelnen Krankheiten i.d.R. zahlenmaBig ver-
gleichsweise klein ausfallen. Seinem Verstandnis folgend entsprechen jeweils nur
sehr wenige Arzneien der betreffenden Krankheit oder aber einem ihrer Stadien in
ihrem ganzen Umfang bzw. weisen einen charakteristischen Bezug zu dem ent-
sprechenden Organ, Organsystem oder Gewebe und dem dort vorwaltenden pa-
thologischen ProzeB auf. Allerdings sieht Bahr hierin nicht etwa einen Mangel,
sondern eher einen Vorteil durch groBe Ubersichtlichkeit, klare Indikationen und
klinische Bewadahrtheit. So schreibt er etwa im Hinblick auf die homdopathische
Behandlung von Zahnschmerzen:

+ESs erweist sich aus diesem Grunde auch nirgend der Gebrauch eines Re-
pertorium hilfreicher, als beim Zahnschmerz, und es ist nur das Eine dabei zu er-
innern, dass zu viele Mittel aufgenommen sind, welche zwar unter ihren Sympto-

2% G.H.G. Jahr: Therapeutischer Leitfaden, a.a.O.
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men auch Zahnschmerzen aufweisen, aber doch einer specifischen Beziehung zu
den Zahnen ganz entbehren. Dieser Umstand macht ein sorgfaltiges Repertorium
fur den praktischen Gebrauch weniger empfehlenswerth. Es ware besser, nur ber
eine geringere Zahl von Mitteln, von denen wir schon bestimmte Heilerfolge gehabt
haben, ein Repertorium zu machen. Brauchen wir doch auch nicht alle Arzneien in
Magenleiden, die im Magen irgend ein oder einige krankhafte Erscheinungen her-
vorrufen, sondern die besonders, welche Magensymptome als constante Wirkung
aufzuweisen haben. Und so geht es mit allen auf ein einzelnes Organ beschrankten
Leiden. — Wem also darum zu thun ist, alle Mittel, welche mdglicherweise Zahn-
schmerz erzeugt haben und heilen kdnnten, kennen zu lernen, den missen wir auf
ein Repertorium verweisen, wahrend wir im Folgenden nur die Hauptmittel ange-
ben, welche bislang sich praktisch werthvoll gezeigt haben, und die genligen wer-
den, die meisten vorkommenden Zahnschmerzen zu heben." (S. 243)

Die Zahl der homdéopathischen ,Hauptmittel®, mit denen ,die meisten vor-
kommenden Zahnschmerzen zu heben® seien und die Bahr deshalb in der Folge
naher charakterisiert, betragt lediglich zwalf!

Immer wieder auBert sich Bahr in diesem Zusammenhang ausgesprochen kri-
tisch, was die Bewertung der publizierten klinisch-homd&opathischen Erfahrung
seiner Zeit und die daraus abgeleiteten therapeutischen Hinweise angeht, da er
vielfach entweder die Diagnose flir ungesichert oder aber Fallverlauf und Mittel-
wirkung flr fehlgedeutet halt. Ganz in diesem Sinne begriindet er auch die Aus-
fahrlichkeit der semiotischen Darstellungen in seinem Werk wie folgt:

+~Wenn zudem der pathologische Theil gegen den therapeutischen sehr bevor-
zugt erscheint, so hat das seinen Grund darin, dass ich es fiir einen sehr flihlbaren
Mangel der homoopathischen Literatur, soweit sie die Casuistik betrifft, halten
muss, dass der Diagnose so gar wenig Aufmerksamkeit und Sorgfalt geschenkt
wird. Und doch ist sie das erste, nothwendigste Bedingniss einer vollsténdigen und
brauchbaren Krankengeschichte." (S. 25)

In diesem Zusammenhang zweifelt Bahr vielerorts die Berechtigung der Emp-
fehlungen anderer Praktiker vor allem aber deshalb an, weil ihn die jeweiligen
Arzneien hinsichtlich des entscheidenden Kriteriums filir die Bewertung eines Heil-
mittels bezogen auf eine bestimmte Erkrankung nicht Gberzeugen: die Absiche-
rung der patho-semiotischen Symptome in der Arzneimittelprifung (und in der
Toxikologie) des fraglichen Mittels. So weist er beispielsweise die offenbar an-
dernorts vielfach geduBerte Empfehlung von Ignatia und Nux vomica fir die Be-
handlung von Epilepsie zurlick, weil beide Mittel das fir die Epilepsie charakteristi-
sche und deshalb fiir diese Erkrankung pathognomonische Symptom der Konvul-
sionen mit BewuBtseinsverlust nicht aufweisen:

+Ignatia und Nux vomica gehoéren unter die bedeutendsten, besonders Igna-
tia. Gleichwohl sind die Convulsionen, welche sie erregen, nicht mit Bewusstlosig-
keit verkniipft und die sonstige Ahnlichkeit mit epileptischen durchaus nicht schla-
gend, da beide Mittel nur heftige Reflexerscheinungen erregen, wahrend bei Epilep-
sie die Reflexthatigkeit fast total erloschen ist. Es spricht fiir sie also lediglich der
usus in morbis. Hartmann sucht die Nux vomica in ihrer Anwendung naher zu
bestimmen, aber gewiss ganz falsch, denn was er sagt, kann sich wohl auf Convul-
sionen mit sehr gesteigerter Reflexthatigkeit, niemals aber auf epileptische Convul-
sionen beziehen." (S. 121)

Stellen wie diese kénnten als lehrmeisterhafte Krittelei oder gar Arroganz er-
scheinen, doch ist an jeder Stelle des Werkes zu spiren, daB hier ein sehr erfah-
rener Praktiker spricht, der sich auch nicht scheut, eigene MiBerfolge, aber auch
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die Grenzen der Homd&opathie bei bestimmten Krankheitsbildern einzugestehen -
ein Praktiker, der aber eben auch sowohl die verschiedenen Krankheitszustande
als auch die Wirkprofile der homdopathischen Arzneien durch intensives semioti-
sches Studium durchdrungen hat und mit dem aus diesem Verstandnis abgeleite-
ten Behandlungskonzept in schweren und schwersten Krankheitsféllen tUberwie-
gend groBe Erfolge erzielt.

Patho-semiotische Spezifika

Etwas ausflhrlicher soll dieses, dem heutigen, oftmals Gemitssymptom-
basierten Homoopathie-Verstandnis zundchst eher fremde Konzept nun am Bei-
spiel des Keuchhustens dargestellt werden. Nachdem B&ahr die Semiotik des
Keuchhustens ausfiihrlich aufgefiihrt hat (vgl. S. 588ff.), wirft er die Frage auf,
auf welche Symptome sich die Arzneimittelwahl bei einem unkomplizierten, d.h.
ausschlieBlich die pathognomonische Symptomatik aufweisenden Keuchhusten
denn nun stitzen solle:

,Es ist sehr wichtig, zuerst zu fragen, welches denn eigentlich die charakteristi-
schen Momente beim concreten Keuchhustenfalle sind, d.h. diejenigen, welche am
besten und sichersten auf die richtige Arznei hinweisen. Sind es etwa die einzelnen
Umstdnde, welche, meist nur der Idee der Angehdrigen nach, den Anfall erzeugt
haben? — Das ist unmdglich anzunehmen, wenngleich dies Capitel weidlich von den
crassen Symptomendeckern ausgebeutet ist. Dasselbe Kind bekommt an demsel-
ben Tage den Hustenanfall durch Lachen, Schreien, Essen und Trinken, und das er-
forderte schon vier Mittel. — Sind es ferner die Symptome des Anfalls selbst, wel-
che maassgebend sind? — Hier finden sich allerdings ausnahmsweise nicht zu ver-
nachldssigende Varianten, aber der Regel nach ist der Anfall bei 90 Procent ganz
gleich, hochstens durch kleine Differenzen der Intensitat verschieden. Wir werden
demnach nur ausnahmsweise den Anfall allein das Mittel bestimmen lassen durfen.
— Kann schliesslich der Zustand in der Apyrexie maassgebend sein? — Auch dabei
wirden wir schwer eine Wahl treffen kénnen, denn wo keine Complicationen be-
stehen, ist die Apyrexie gewdhnlich ganz rein, héchstens flhlt das eine Kind die
Nachwehen des Anfalls etwas langer, als das andre. — Unserer Ansicht nach finden
wir also im einfachen, nicht complicirten Keuchhusten gesunder Kinder keinerlei
Momente, auf die mit Sicherheit die Wahl zu basiren ware. Es wird also stets dus-
serst schwer sein, aus einer gréssern Anzahl von Mitteln das rechte herauszufin-
den." (S. 595f.)

Bei der Behandlung des unkomplizierten Keuchhustens befindet sich die Ho-
moopathie also Bahrs Einschatzung zufolge in der Verlegenheit, keine individuel-
len, sondern nur die fiir die Erkrankung pathognomonischen Symptome zur Ver-
figung zu haben. Die Losung besteht fiir Bahr zundchst in einem generalisierend-
abstrahierenden Versténdnis der Pertussis-Pathologie:

»Wir glauben nun, gestitzt auf viele Erfahrungen, dass Uberhaupt die Zahl der
gegen Keuchhusten sich eignenden Mittel nur eine sehr kleine sei, weil das Charak-
teristische der Wirkung des Keuchhustenmiasma sich in fast allen Fallen unter der-
selben Gestalt zeigt: Ubergrosse Reizbarkeit der Respirationsschleimhaut mit
Ubermadssig gesteigerter Reflexthatigkeit. Diese Steigerung der Reflexthatigkeit
missen wir wegschaffen, und wir haben den Keuchhusten geheilt, da dann nur ein
einfacher Katarrh zurlickbleiben wird, der sich héchstens durch etwas heftigern Hu-
sten auszeichnen wirde." (S. 596)

Nachdem Bahr, wie gesehen, aus geradezu Boger'scher Vogelperspektive die
Kombination der beiden fiir den Keuchhusten zentralen patho-physiologischen
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Allgemeinsymptome bestimmt hat, ordnet er eben dieser Kombination ein ho-
moéopathisches Heilmittel zu, das seiner Einschatzung nach wie kein anderes ge-
nau dieser Qualitat entspricht:

,Das Mittel nun, dessen wir uns zur Herabstimmung der krankhaften Reflextha-
tigkeit bedienen, ist Cuprum metallicum. Der durch 2—3 Wochen fortgesetzte
Gebrauch dieses Mittels, beildufig gesagt, in der sechsten Verdiinnung, Morgens
und Abends zu einigen Tropfen, beginnend, sobald sich die eigentlich convulsivi-
schen Hustenanfdlle zeigen, hat uns seit Jahren so selten im Stich gelassen, dass
wir nur selten zu andern Mitteln noch haben greifen missen. — Natlrlich werden
viele Collegen, die diese Behauptung lesen, mich eines Vergehens gegen die wahre
Homoopathie anklagen; ich werde ihnen sicherlich zu sehr generalisiren. Aber
desshalb mdéchte ich es doch nicht anders machen, weil ich alle Ursache habe, mit
dem Erfolge zufrieden zu sein, und die Erfolge sind nicht etwa allein in sehr gutar-
tigen Epidemien gewonnen, sondern zum Theil in recht bdsartigen. — Dass Ubri-
gens das Mittel ein streng homdopathisches sei, davon (iberzeugt ein Blick in die
Arzneimittellehre.™ (S. 596)

Nun wurden und werden unstrittig Pertussis-Heilungen auch mit anderen Mit-
teln erzielt - welchen Stellenwert kann nun eine solche, nach Bahrs Einschatzung
spezifische Arznei bezogen auf die Ubrigen haufig beim Keuchhusten angewende-
ten Arzneien (von denen B&hr im Ubrigen - vgl. S. 597ff. — in der Folge auch noch
einige nebst ihren Indikationen bespricht) haben?

Zunachst sei unterstellt, daB in einem gegebenen Krankheitsfall nicht nur ein
einziges homoopathisches Heilmittel in der Lage ist, die Symptomatik zu beein-
flussen (sei dies nun kurativ, bessernd oder palliativ). DaB dies so sein muB, lait
sich nicht beweisen, da zu jedem gegebenen Zeitpunkt stets nur ein Mittel gege-
ben werden kann und die Méglichkeit des Vergleichs damit a priori ausscheidet,
doch legt allein die Vielgestaltigkeit der homdopathischen Richtungen, die je nach
Herangehensweise bei einer vorliegenden Symptomatik ganz unterschiedliche
Arzneien verordnen wiirden und doch jede auf ihre Weise praktische Erfolge vor-
weisen kann, diesen Gedanken nahe. Pointiert gesagt: Gadbe es jeweils nur ein
einziges homdopathisches Heilmittel, das in der Lage waére, etwas zu bewegen -
es gabe schon lange keine Homdopathie mehr.

Dies laBt den SchluB zu, daB es unterschiedliche Ebenen gibt, auf denen die
Lebenskraft grundsatzlich zu einem bestimmten Zeitpunkt eine Resonanzfahigkeit
fir (moglicherweise jeweils verschiedene) homdopathische Arzneien aufweist -
wobei in Abhangigkeit von Art und Tiefe der Pathologie sicherlich groBe Unter-
schiede bestehen, welche Ebenen wie stark und im Sinne der Heilung auch wie
nutzbringend ansprechbar sind. Grundsatzlich aber ist zunachst denkbar, daB ein-
und demselben Kranken etwa mit einem Leberleiden sowohl durch ein auf welcher
Totalitat und welchem fallanalytischen Konzept auch immer basierten ,groBen'
Polychrest-Simillimum in Einzelgabe ebenso wirkungsvoll der AnstoB3 zur Heilung
vermittelt werden kann wie etwa Uber die organotrop motivierte wiederholte Dar-
reichung von Chelidonium oder einer vergleichbaren Arznei in Urtinktur oder aber
einer auf Grund hereditar-miasmatischer Uberlegungen ausgewahlten Nosode, die
ansonsten keinerlei Bezug zu der gegenwartigen individuellen Symptomatik des
Kranken hat.

Von daher wiirde das von Bahr als Spezifikum flir den - wohlbemerkt! - un-
komplizierten Keuchhusten angesehene Cuprum aufgrund seines Bezuges zur
Totalitat der Pertussis-Symptomatik auch in dem Krankheitsfall heilend wirken
kénnen, der vielleicht aufgrund einer etwas auffallenderen Errequng der Husten-
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anfalle durch Essen mit nachfolgendem Speiseerbrechen faktisch durch Bryonia
geheilt wird. Anzunehmen ist, daB Bryonia hier um so rascher und sicherer wirkt,
je starker und damit charakteristischer diese individuelle Ténung der Pertussis-
Symptomatik ausfallt, daB aber gleichzeitig die aufgrund der Entsprechung zur
Krankheit als Ganzem auch in diesem, individueller gelagerten Keuchhustenfall
ebenfalls kurative Cuprum-Wirkung graduell zwar abnimmt, aber doch lange,
vielleicht sogar sehr lange ebenfalls bestehen und einsetzbar bleibt. Umgekehrt
wird mdoglicherweise Cuprum um so ausschlieBlicher und sicherer Pertussis-Falle
heilen, je weniger individuell charakterisierende Symptome diese aufweisen.

Gestiitzt werden diese Uberlegungen durch die von Bahr eingesetzten Poten-
zen, die sich - mit Ausnahme der Behandlung chronischer Konstitutionskrankhei-
ten - von der ersten und zweiten Verreibung bis zur C6 und damit Uberwiegend
im noch stofflichen Tiefpotenzbereich bewegen.

Wenn G.H.G. Jahr mit seinem beriihmten Speichenrad-Modell?®, an dem er

seine Vorstellungen zu homdopathischen Gabenlehre illustriert, recht hat, sind
Tiefpotenzen um so mehr angezeigt, je entdifferenzierter und damit pathognomo-
nischer die Symptomatik des jeweiligen Krankheitsfalles sich darstellt, weil auch
die homdopathischen Arzneien in stofflichen, gar in toxischen Gaben wenig cha-
rakteristische Symptome hervorrufen. Und da die Mehrzahl der von Bahr bespro-
chenen Krankheitszustande sich ja gerade dadurch auszeichnet, daB sie typi-
scherweise keine individuell charakterisierenden Symptome im Sinne des § 153
ORG aufweist, erscheint Bahrs therapeutische Vorgehensweise und die Konzentra-
tion auf wenige Arzneien, zuweilen gar die Fokussierung auf eine einzige, nicht
nur logisch, sondern geradezu zwingend.?®

Wichtig erscheint an dieser Stelle noch der Hinweis, daB Bahr, wie im letzten
Satz der obigen Cuprum-Argumentation (,Dass Ubrigens das Mittel ein streng
homdopathisches sei, davon Uberzeugt ein Blick in die Arzneimittellehre.“), so
auch an anderer Stelle seines Werkes immer wieder auf die unbedingte Notwen-
digkeit des Abgleichs der Details in den Arzneimittelpriifungen hinweist und sich
damit klar gegen einen MiBbrauch seiner eigenen therapeutischen Hinweise im
Sinne bewahrter Indikationen ausspricht. So schreibt er schon in seiner Vorrede:

,Die therapeutischen Angaben sind aber desshalb mdglichst kurz gehalten, um
auf keine Weise der Meinung Grund zu geben, als sollte dies Buch die Einsicht der
Arzneimittellehre Uberflissig machen. Im Gegentheil sollte so darauf hingewiesen
werden, dass es stets noéthig ist, die Specialia in der Arzneimittellehre nachzuse-
hen.™ (S. 25)

25 vgl. G.H.G. Jahr: Klinische Anweisungen, a.a.0., S. XVIII-XX. Jahr faBt seine dort angestellten

Uberlegungen wie folgt zusammen: ,Weder schwécher noch stérker in Beziehung auf die absolute
Kraft oder Heftigkeit ihrer Wirkungen, sondern nur strenger und schérfer in ihren besondersten
Eigenthimlichkeiten ausgeprdgt, werden also unsere Arzneimittel durch fortgesetztes Verdinnen
und Schitteln, und dies ist es, was mich in meiner Praxis schon seit geraumer Zeit dazu gebracht
hat, in allen Fallen, wo, wegen wenig hervorstechender, acht charakteristischer Symptome, die
Wahl zwischen 2 oder 3 sehr ahnlichen Mitteln schwankend bleibt, dasjenige, welches mir noch am
passendsten scheint, jedenfalls in einer niedern Verdinnung (3.-15.) anzuwenden. Steht hingegen
der Fall durchaus scharf gezeichnet fiir nur ein Mittel da, dessen acht charakteristische Symptome
den hochst charakteristischen des vorliegenden Falles genau entsprechen: so greife ich umso lie-
ber und umso zuversichtlicher nach den héheren, ja nach den héchsten Verdiinnungen, als es mir
ausgemacht ist, dass eben dieses Eigenthliimliche, dessen ich hier bedarf, in diesen hochsten Ver-
dinnungen am vollstédndigsten entwickelt und sicher heilbringend sein wird." (S. XX).

26 Man vergleiche hierzu auch Bahrs eigene Ausfithrungen zur GabengréBe im 5. Abschnitt seiner
Einleitung (S. 53ff.).
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Trotz aller vermeintlichen Spezifik betont Bahr also den enormen Wert gerade
auch der differenzierten Symptomatik, wie sie sich ausschlieBlich in den homd&opa-
thischen Arzneimittelpriifungen am Gesunden zeigt und die ihm bei der Erarbei-
tung seines patho-semiotischen Verstdndnisses der Mittel die primare Quelle dar-
stellt.

Didtetik und Lebensfiihrung

Nicht unerwahnt bleiben darf schlieBlich noch der Aspekt der Didtetik und Le-
bensfiihrung, der fiir Bahr bei nicht wenigen Erkrankungen im Sinne einer krank-
heitserzeugenden wie auch -unterhaltenden Ursache die eigentliche Kausalindika-
tion und - als solche nicht erkannt - ein eklatantes Heilungshindernis darstellt,
stets aber die arzneiliche Therapie komplementieren soll.

Hierbei ist von besonderem Interesse, da8 Bahrs entsprechende Anweisungen
keine allgemeingliltigen sind, sondern von Krankheit zu Krankheit sehr unter-
schiedlich, teilweise einander diametral entgegengesetzt ausfallen kdnnen.

Ebenfalls hochst lesenswert gerade auch fir die heutige Zeit mit ihren vielen
nervosen bzw. nervenkranken Kindern sind Bahrs Auslassungen Uber den EinfluB
der Faktoren koérperliche Bewegung, geistige Anforderungen und Ernahrung fir
ein kindgerechtes Gedeihen und Aufwachsen.

Relevanz der Neuauflage

Aus dem bislang Gesagten wird deutlich, daB der Wert von Béhrs Die Therapie
nach den Grundsédtzen der Homdopathie neben seinen fundierten semiotischen
Darstellungen der einzelnen Krankheitsbilder vor allem in den therapeutischen
Hinweisen fir die homdopathische Behandlung tberwiegend schwererer allgemei-
ner oder lokalisierter Pathologien liegt, seien diese nun akut oder chronisch, indi-
viduell oder epidemisch.

DaB vereinzelt pathologische Auffassungen aus der Mitte des 19. Jahrhunderts
historisch tberholt erscheinen, schmdlert weder Wert noch praktische Brauchbar-
keit des Buches.

Schwerwiegender dagegen kdnnte zunachst der Einwand scheinen, daB bei ei-
nem auf den Bereich der speziellen Pathologie fokussierenden Werk wie dem von
Bahr mehr noch als bei der librigen homdopathischen Literatur des 19. Jahrhun-
derts sich nachteilig auswirke, daB sich in den 150 Jahren seither die Schwer-
punkte der Pathologie menschlichen Krankseins historisch stark verschoben ha-
ben: So spielen heute in den westlichen Industrie-Nationen mit Ausnahme der
jahrlichen Grippeepidemien die schweren, bisweilen vielfach tédlich verlaufenden
epidemischen Akutkrankheiten keine groBe Rolle mehr, viele der hingegen heute
haufig vorkommenden Autoimmun- bzw. chronisch-destruktiven Erkrankungen
wie Multiple Sklerose, M. Alzheimer, M. Crohn, Colitis ulcerosa, Hashimoto-
Thyreoiditis etc. waren im 19. Jahrhundert als nhamhafte Krankheiten Gberhaupt
noch nicht beschrieben, und im Bereich der chronisch-destruktiven Konstitutions-
erkrankungen hat der Krebs im 21. Jahrhundert jene Prévalenz erreicht, die der
Tuberkulose im 19. Jahrhundert zukam.

21



Vorbemerkungen zur Neuauflage

In vielen Fallen aber findet sich die Symptomatik der heutigen Diagnose in der
semiotischen Pathologie nur unter einem anderen Begriff erfaBt; so wirde man
etwa die chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen M. Crohn und Colitis ulcero-
sa semiotisch in dem Bereich der Enteritis (vgl. S. 321ff.) und des chronischen
Darmkatarrhs (vgl. S. 300ff.) verorten, der M. Alzheimer entsprache der soge-
nannten gelben Hirnerweichung (vgl. S. 93). Und auch dort, wo sich keine direkte
Entsprechung herstellen 1aBt, liegt in etwaigen Analogien mdglicherweise eine
verdeckte Aktualitdt der alteren Pathologien begriindet; so ware es etwa durchaus
denkbar, daB das von Bahr fir das Verstandnis und die Behandlung der Tuberku-
lose vorgeschlagene Therapiekonzept als Blaupause fir die Erfordernisse der heu-
tigen Zeit wichtige Anst6Be fiir das Vorgehen bei der Behandlung von Krebs abge-
ben kann.

Umgekehrt bewirkt auch die Auseinandersetzung mit jenen Krankheitsbildern
und ihren Arznei-Indikationen, die uns heute in der gewdhnlichen Alltagspraxis
nicht mehr begegnen, weil die entsprechenden Pathologien nicht mehr oder nur
noch selten auftreten, oder aber, wenn sie heute noch vorkommen, umgehend
der intensivmedizinischen Notfallversorgung anheimfallen, ein vertieftes Ver-
stédndnis der patho-physiologischen Wirkmechanismen unserer homdopathischen
Heilmittel und erganzt so unser vorhandenes Wissen um deren eher individuell
charakterisierenden Symptome und Modalitaten.

Im Sinne eines Reslimées lieBe sich deshalb festhalten: Die Beschaftigung mit
dem Bahr'schen Werk fortdert zu eingehendem Studium der Semiotik und der
homdopathischen Arzneimittel auf - spricht es doch nahezu in jeder Zeile auf
beeindruckende und lberzeugende Weise einer Homodopathie das Wort, die auf
einem tiefen Verstandnis sowohl der Krankheitsprozesse als auch der Wirkungs-
weise der homdopathischen Arzneien beruht. In der daraus resultierenden Souve-
ranitat, die in dem vorliegenden Werk allerorten spirbar ist, setzt Bahrs Homdo-
pathie-Verstandnis einen langst Uberfalligen Kontrapunkt zu dem haufig planlosen
repertorialen Agieren der Homdopathen im digitalen Zeitalter, das dem Irrglauben
aufsitzt, man werde sich mit den passenden Tools schon irgendwie bis zum richti-
gen Mittel durchklicken kénnen, und dadurch - wenn schon nicht den Untergang
der Homdopathie — so doch zumindest garantiert die weit unter ihren Mdglichkei-
ten bleibende MittelmdBigkeit der Ausliibung zur Folge hat.

Fir die Neuauflage von Bahrs Die Therapie nach den Grundsdtzen der Homéo-
pathie wurden beide Bande in einem Band vereint. Bis auf die Anderung der groB-
geschriebenen Umlaute (A" statt ,Ae, ,0" statt ,0e' und ,U' statt ,Ue") orientieren
sich Rechtschreibung, Interpunktion, (die teilweise sehr unorthodoxen) Arzneiab-
kiirzungen und Satz am Original. Der besseren Ubersichtlichkeit halber wurden,
wo sich dies inhaltlich anbot, in sehr umfangreichen Abschnitten Unterkapitel
erstellt und teilweise Hervorhebungen gesetzt, um eine leichtere Orientierung
gerade in diesen groBeren Kapiteln sicherzustellen.

Pohlheim, im April 2016 Jens Ahlbrecht
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Krankheiten der Lunge

durch Anfiihrung ihres Namens: Nux vomica und Opium (bei Lungenblutung der
Trinker), Drosera, Hyoscyamus, Cocculus, Staphysagria.

Entsprechend der oben gegebenen pathologischen Darstellung werden sich zu
dieser die Mittel etwa folgendermaassen verhalten:

Bei Entstehung der Blutung durch active Lungencongestion: Aconit, Bellad.,
Millefol., Nux vom.; — durch passive Congestion: Digit., Arsen. — Verursacht
durch Gemdithsaffecte: Aconit, Nux vom., Opium; — durch Anstrengungen:
Aconit, Arnica; — durch mechanische Gewalt: Arnica, Bryonia alba. — Beru-
hend auf Tuberculose: Acon., Arnic., Pulsat., Millefol., Ledum, Phosph.;, —
auf Herzfehlern: Acon., Digit., Arsen.;— auf Menostasis: Pulsat.; — auf Ka-
tarrh: Bellad., Hyoscyamus, Mercur.; — auf Emphysem: Arsen., Digit., Car-
bo veg.; — Stauung im Pfortadersystem: Ledum pal.

Was die Folgen der Lungenblutung auf den Organismus im Ganzen betrifft, so
sind sie die aller Blutungen und wie diese zu behandeln; nur selten werden sie
hochgradig sein. Die speciell auf die Lunge bezliglichen Folgezustdande, welche die
meiste Gefahr bringen, erfordern oft andere Mittel, als man ohne Berlicksichti-
gung des localen Processes wohl wahlen mdchte. Bei deutlieber Infarctenbildung
und daher rihrender langsamer Genesung ist zuvérderst Arnica zu berlicksichti-
gen, dann Bryonia, Digitalis und endlich Phosphor. Die Pneumonie, welche
durch Infarcirung bedingt wird, erfordert, ausser den eben genannten Mitteln, oft
noch den Mercur., eintretendes Lungenédem Arsen. alb., Tart. stibiatus und
Phosph.

Ausser dem einzelnen Anfalle mit seinen Folgen haben wir aber auch noch zu
versuchen, einer offenbaren Neigung und Anlage zur Lungenblutung entgegen zu
treten. Ist hiebei das Verhalten und die Lebensweise auch ohne allen Zweifel das
Wichtigste, so besitzen wir doch auch einzelne Mittel, die sehr wohl geeignet sind,
abgesehen von vorhandenen Organleiden, der haufigen Wiederkehr der Blutung
vorzubeugen; es sind vor Allen Calcar. carbon., Ferrum, Sepia und Silicea,
deren specielle Indicationen wir jedoch hier nicht wohl angeben kdnnen. Auch
Carb. veg. und Conium sind bisweilen zu solchem Zwecke angebracht.

Das didtetische Verhalten bei Lungenblutung und Anlage dazu ergiebt sich
wohl ganz selbstverstandlich. Wir erwdhnen nur, dass der Kaffee nicht strenge
genug verboten werden kann, wie ja auch alle anderen Reizmittel, selbst das
Rauchen.

3. Bronchitis acuta

Beziglich der Affectionen der Bronchialschleimhaut findet sich in der Patholo-
gie, vorziglich wenn man die altere mit der neuern combiniren will, eine solche
Menge von Namen und ihnen entsprechenden Kategorien, dass man nur sehr
schwer sich hindurch findet. Wir bedlrften einer Anzahl von Capiteln, um darzu-
stellen, was hier in einem einzigen abgehandelt werden soll. Wir kdnnen in solcher
Weise um so eher generell verfahren, da ja doch in der Praxis fiir jeden Homéo-
pathen die Notwendigkeit des Individualisirens sich aufdrangt. Die Symptomatolo-
gie wird spater Gelegenheit geben, die wesentlichsten Arten der Bronchitis her-
vorzuheben.

Atiologie. Die acute Bronchitis ist eine der haufigsten Erkrankungen der
Menschen Uberhaupt, und man kann eigentlich nicht sagen, dass irgend ein Alter
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oder ein Geschlecht vorwiegend dazu disponirt sei. Wahrend sie aber im mittlern
Alter eine gewdhnlich belanglose Krankheit ist, bedingt sie im kindlichen und Grei-
senalter eine bedeutende Gefahr, und gehdort desshalb zu den hervorstechendsten
Erkrankungen dieser Altersperioden. Es lasst sich aber auch nicht Idugnen, dass
offenbar die ersten Kinderjahre eine eigenthiimliche Disposition zu ihr besitzen. —
Eine solche Disposition wird auch im spatern Alter vielfach angetroffen, und lasst
sich mit Sicherheit fast stets auf folgende Punkte zurlckfiihren: Weichliche, der
Bewegung im Freien entbehrende, das Athmen behindernde Lebensweise; — con-
stitutionelle Erkrankungen, auch nicht depascirender Natur, vorzugsweise jedoch
Scrofulose und Tuberculose; — Reizbarkeit der Schleimhaut zu Folge o6fterer An-
falle des Ubels; — Erkrankungen der Lunge, sowohl acute wie chronische.

Die erregenden Ursachen sind durchaus nicht gewdhnlich mit Sicherheit zu be-
stimmen. Unterdriickung der Hautthatigkeit, Verkéaltung, ist ohne Zweifel eine der
gewohnlichsten, doch aber wohl schwerlich so allgemein, als man gewdhnlich aus
Bequemlichkeit oder in Ermangelung anderer Umstande annimmt. Eine gewiss
sehr bedeutende Bolle spielt die Atmosphare, nicht allein durch eine rasche Ab-
wechselung der Temperatur, sondern vorziglich auch durch das Verhalten der
Elektricitat und, wie die neuesten Untersuchungen zu bestdtigen scheinen, durch
die daher riihrenden Anderungen des Ozongehaltes der Luft. Dies wird um so
wahrscheinlicher, wenn wir beobachten, dass durchaus nicht stets kalter, feuchter
Wind eine gréssere Anzahl von Bronchiten erzeugt, sondern noch weit mehr der
kalte trockene Wind, wie wir ihn z.B. so oft im Sommer aus Nordwesten und Nord
bekommen. Ware die Temperatur des Windes die Hauptsache, so miisste Ostwind
am leichtesten Bronchitis erzeugen, was gewiss nicht der Fall ist. — Auf Umstan-
den, welche wir vorlaufig noch als Miasma bezeichnen, Gbrigens gar nicht kennen,
beruht eine Bronchitis, welche in exquisit epidemischer Weise sich weithin verbrei-
tet, selbst flr contagiés gehalten wird — die Grippe, Influenza. — In secundarer
Weise begegnen wir dieser Krankheitsform bei Herzfehlern, Lungenemphysem, bei
acuten Exanthemen, vorziglich den Masern, und bei einzelnen intensiven acuten
Allgemeinkrankheiten.

Symptome. Eine eingehende Darstellung der Anatomie bei der Bronchitis
brauchen wir nicht zu geben, wir erinnern nur daran, dass mit Hyperamie der
Schleimhaut stets eine mehr oder weniger starke Schwellung derselben eintritt,
was flir Erkldrung einzelner Umsténde wesentlich ist. — Zum Zwecke der Uber-
sichtlichkeit missen wir einige Species der Bronchitis aufstellen, die aber wesent-
lich nicht verschieden sind.

a. Die leichte Bronchitis, gewéhnlich Bronchialkatarrh genannt, beginnt
oft ohne alles Fieber, meistens mit kaum merkbarem, und verlduft auch fast fie-
berlos; hdchstens zeigt ein in 6fterer Wiederholung eintretendes Frésteln auf Fie-
ber hin. — Diese Form ist nur selten allein vorhanden, sondern meistens verbun-
den mit Katarrh der Nase und des Kehlkopfes. — Nachdem sich die Kranken weni-
ge Stunden unbehaglich geflihlt haben, wobei eine grosse Mattigkeit meist her-
vorsticht, fangen sie an zu husten, trocken, krampfhaft und mit Rohheits- oder
Wundheitsgefiihl mitten auf der Brust; dabei pflegt der Athem etwas beengt zu
sein, es fehlt im Beginne jeder Auswurf. Der Appetit ist vermindert, doch nicht
verloren, die Zunge meist nicht belegt; die Kranken brauchen nicht zu liegen, sind
aber auffallend schléfrig und haben oft sehr heftige Kopfschmerzen.— Oft bleibt
der Husten lange véllig trocken, ofter stellt sich schon am zweiten Tage ein zaher,
grinlich-gelber Auswurf in geringer Menge ein, dessen Heraufbeférderung ziem-
lich viel Anstrengung kostet. Die Auscultation ergiebt keine besondern Resultate,
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die Percussion Uberall keine. — Nach 3 bis 9 Tagen, selten und eigentlich nur bei
verkehrtem Verhalten spater, wird der Auswurf reichlicher, weisser, geballt und
wird leichter herauf beférdert, das Befinden wird ganz normal und die Krankheit
geht unter allmahliger Abnahme des Hustens voriber. Der Unbedeutendheit des
Processes wegen hiiten viele Kranken bei ihm gar nicht das Zimmer, setzen sich
aber auf diese Weise oft den so sehr leicht eintretenden Recidiven aus, durch
welche einmal der Ubergang in die gleich zu beschreibende Form erleichtert wird
oder die Folgen entstehen, deren weiter unten gedacht werden soll.

b. Bronchitis inflammatoria. Diese unter weit heftigern Erscheinungen
verlaufende Form stellt keineswegs eine einfach gesteigerte Form dar. Sie ent-
steht gewdhnlich nicht aus einem vorhandenen Katarrh der obern Respirationsor-
gane, ausser wenn durch verkehrtes Verhalten derselbe vielleicht plétzlich und
heftig gesteigert wird, sondern sie ist der Regel nach eine primdre Erkrankung.
Sie beginnt stets mit heftigerm Froste, der sich aber von dem Froste, welcher
Entziindungen einleitet, dadurch unterscheidet, dass ihm keine so hohe Tempera-
tur folgt, und dass er sich sehr oft wiederholt, besonders bei jeder Bewegung. Der
Kranke flhlt sich sehr abgeschlagen, hat meistens sehr heftige Kopfschmerzen,
wechselt leicht die Farbe, klagt Uber rheumatisches Ziehen in den Gliedern und
grosse Unruhe, und ist selten noch im Stande, sich ausser Bette zu halten. Sehr
bald folgt diesen allgemeinen, den Heerd des Krankseins nicht bezeichnenden
Symptomen ein Schmerz in der Brust unter dem Sternum bei jedem tiefern
Athemzuge, erhdht aber bei jedem Hustenstosse, brennender, wunder Art, und
mit ihm stellt sich auch Husten ein, der verschieden heftig, oft sehr krampfhaft
ist, anfanglich trocken doch nicht heiser, sehr bald aber mit dem oben beschrie-
benen Auswurf. Eigentliche Dyspnde ist nicht vorhanden, gleichwohl aber athmen
die Kranken weit mihsamer und unvollstdndiger und demgemadss auch etwas
rascher. Der Puls ist etwas beschleunigt, lbersteigt aber nur in den hdéhern Gra-
den die Zahl 100. Die Verdauungsorgane sind bei dieser Form stets mitafficirt, der
Appetit ganzlich verloren, der Stuhlgang angehalten, Erbrechen selten dabei vor-
handen. Die Percussion ergiebt keinerlei Abweichungen, dagegen die Auscultation
mehr oder weniger verbreitet Uber den ganzen Thorax verldngerte Exspiration
(seltener Inspiration) mit Pfeifen. Diese auscultatorischen Symptome werden
Ubrigens bedeutend verdndert, wenn die Bronchitis als secundares Leiden zu ei-
nem Emphysem etc. sich hinzugesellt. — Der Auswurf ist auch bei einfacher Bron-
chitis (d.h. ohne Tuberkeln) sehr leicht, vorziglich anfanglich, mit Blutstreifen
tingirt, wahrend Auswurf grésserer Mengen von Blut selten ist und fast stets ein
gefahrlicheres Grundleiden anzeigt. Die Exaccrbationszeit flr alle Erscheinungen,
besonders aber fiir den Husten, ist der spate Abend und die Zeit um Mitternacht.
Der weitere Verlauf dieser Krankheit richtet sich nach sehr verschiedenen Um-
sténden. Die Bedeutung der Bronchitis etwelchen Grades bei Tuberculésen werden
wir noch spater bei Abhandlung der Tuberculose naher zu betrachten haben;
ebenso werden wir beim Emphysem die als acute Exacerbation des vorhandenen
chronischen Katarrhs auftretenden Bronchiten speciell besprechen miissen. — Die
uncomplicirten Formen gehen im glnstigsten Falle nach vier bis 5 Tagen, aus-
nahmsweise friher, in den einfachen Bronchialkatarrh Uber. Die Allgemeiner-
scheinungen massigen sich, das Fieber lasst fast ganzlich nach, der Auswurf wird
massenhafter, flissiger, weisslich grau und wird leichter durch den Husten her-
aufbeférdert, der damit auch seine Schmerzhaftigkeit verliert. Die Auscultation
ergiebt statt des trocknen Pfeifens grossblasige Rasselgerdusche. — Selten fiihlen
sich die Kranken vor dem zehnten Tage wieder ziemlich hergestellt. — Bei weniger
gunstigem Verlaufe macht entweder der Process seine Phasen lediglich in gedehn-
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tern Perioden durch, oder es gesellen sich weitere krankhafte Zusténde hinzu. Im
erstern Falle kann der trockne krampfhafte und furchtbar qudlende Husten Uber
den 7. Tag hinaus, selbst bis zum 14. anhalten und ebensolange dauert dann die
Periode des vermehrten Schleimauswurfs. Wenn auch diese ldngere Dauer der
Regel nach auf eine secundare Natur der Bronchitis schliessen lasst, so kommt sie
doch auch in der rein primdren vor und ist eine Eigenthimlichkeit vorzlglich der
héhern Altersperioden. — Noch unglinstiger aber gestaltet sich der Verlauf und
weit bedenklicher wird das sonst nicht so geféhrliche Leiden, wenn die Entzln-
dung der Bronchien auf die feinern und feinsten Verzweigungen lbergeht und so
zur folgenden Form wird, oder wenn sich Pneumonie und acutes Lungenddem
hinzugesellt. Letzteres kann so rasch eintreten, dass man den Kranken, den man
ganz leidlich wohl verlassen, bald nachher als Leiche wiederfindet. In der Regel ist
allerdings die Entstehung eine langsamere und vorzugsweise gekennzeichnet
durch die auffallende und rasche Zunahme der Dyspnoe.

Eine gewaltige Verschiedenheit des Verlaufs sowohl, wie der vorhandenen Ge-
fahr fir das Leben, bedingt das Alter des Erkrankten. Von der Bronchitis der Kin-
der wird noch weiter unten die Rede sein. Bei Individuen im oder nahe am Grei-
senalter ist die Gefahr sehr bedeutend und scheint hauptsachlich bedingt durch
die leichter eintretende Schwellung der Bronchial-Schleimhaut, die grosse Mas-
senhaftigkeit des Secrets, bei verminderter Energie des Respirationsprocesses und
die daraus resultirende leichtere Entstehung von Lungenédem. Dabei ist freilich
zugleich zu bedenken, dass im hdhern Alter selten ein Individuum sich findet ohne
Emphysem, und dass, wo solches noch nicht vorhanden war, es leicht in acuter
Weise sich einfindet.

Das Krankheitsbild einer solchen Bronchitis des héhern Alters wird demgemass
ein ganz anderes, als das oben gegebene. Die Krankheit entsteht in derselben
Weise, nur pflegen die fieberhaften Symptome nicht so energisch zu sein. Mit dem
Eintritt der Rasselgerausche auf der Brust, die gemeiniglich sehr stark sind, sinken
die Krafte des Kranken, statt sich zu heben, und die Dyspnde steigert sich heftig.
Sehr rasch wird der Puls kleiner und schwacher, die Haut feucht und kuhl, die
Zunge trocken und braun und das Sensorium zeigt sich afficirt, indem Schlaf-
sucht, Delirien, Flockenlesen eintritt. So kann der Kranke schon nach wenigen
Tagen der Krankheit erliegen, wobei das Zunehmen des Schleimrasselns bei Ab-
nahme und endlich ganzlichem Aufhdren der Expectoration das bedeutsamste
Zeichen bildet.

Einer der gewoéhnlichsten Ausgange der Bronchitis ist der chronische Bronchi-
alkatarrh, der Ubrigens um so seltener dem acuten folgt, je jliinger und sonst ge-
sunder das Individuum ist.

c. Bronchitis capillaris. So benennt man die Entziindung der feinsten
Bronchialverzweigungen in der Lunge. Dieselbe entsteht haufig als Theil der Ent-
ziindung der gréssern Bronchien, noch 6fter als Folge derselben, und weit seltener
far sich allein in primarer Weise. Wir geben hier nur die Symptome, welche der
Bronchitis capillaris allein eigen sind, da die andern Krankheitsbilder sich leicht
ergeben, wenn man das Folgende sich zu einem gewdhnlichen Bronchial-Katarrh
hinzudenkt. Zu bemerken ist, dass dies Leiden selten nur im mittlem Alter, sehr
leicht im kindlichen, nicht ganz selten im héhern beobachtet wird.

Die capilldre Bronchitis beginnt in derselben Weise wie die eben beschriebene
Form mit den Erscheinungen des sogenannten Katarrhalfiebers, ist aber dadurch
so insidids, weil sie, wo sie allein besteht, selten durch Schmerz ihre Localisation
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verrath — Es entsteht friihzeitig stéarkere Athemnoth, deren H6he sich Ubrigens
nach der Masse der ergriffenen Lungenpartien richtet, und ein um so mehr qua-
lender Husten, weil anfanglich fast aller Auswurf fehlt, und wenn dieser auch spa-
terhin reichlich wird, so erfordert seine Heraufbeférderung doch unglaubliche An-
strengung. — Die Respiration ist beschleunigt, die Inspiration deutlich erschwert
und verlangert. — Die Percussion ergiebt keinerlei Resultat; die Auscultation bei
diesem Leiden allein anfénglich scharfes Pfeifen, spater vermischt mit feinblasi-
gem Knistern und Rasseln. Bei Complication mit Bronchitis der gréssern Bronchien
verdecken die grobern Gerdusche in diesen leicht die von den kleinsten Verzwei-
gungen herriihrenden, und machen sie stets mindestens undeutlicher.

Die Allgemeinerscheinungen sind dabei frihzeitig von ernstlich besorgnisserre-
gender Art. Das Fieber steigert sich gewdhnlich, doch ist die Haut nicht trocken,
sondern Neigung zu reichlicher Transpiration vorhanden; sehr leicht werden die
Flsse und Hande kiihl, das Gesicht blass. Der Puls wird bald klein und rasch, und
entsprechend gewdhnlich steigert sich die Angst und Unruhe der Kranken; die
Zunge ist nicht selten braun und trocken. Die Hustenparoxysmen erreichen oft
eine unglaubliche Hbhe, so dass die Kranken nach einem jeden véllig erschépft
daliegen. — Beim kraftigen Erwachsenen nimmt der Process nur ausnahmsweise
so zu, dass die Respiration bis zu einem Grade behindert wird, wo Vergiftung des
Blutes mit Kohlensdure eintritt. Diese giebt sich bei den befallenen Individuen am
sichersten durch den Eintritt von Gehirnsymptomen, Schlafsucht, Coma, Delirien
zu erkennen, die wir aber bei Erwachsenen selten, bei Kindern und Greisen dage-
gen leicht sehen. — Bei letztern ist das Krankheitsbild dem oben gegebenen der
Bronchitis inflammatoria so ziemlich gleich, nur tritt der typh&ése Anstrich des
Processes hier viel friher und weit intensiver auf und ist die Gefahr eine weit
grossere.

Der Verlauf dieser Form ist bald ein sehr rascher und dann meist todtlicher,
bald ein sehr gedehnter. — Bei krédftigen Subjecten kann schon mit dem Ende der
zweiten Woche die volle Genesung eintreten, vorher ist das aber sehr selten, da-
gegen eine Dauer bis zu einem Monat ziemlich gewdhnlich. Zuweilen bleibt das
Leiden in seiner vollen Heftigkeit unverandert wochenlang bestehen, und die
Kranken verfallen mehr durch die furchtbaren Hustenschauer als durch sonstige
Umstdnde. Immer ist es ein gutes Zeichen, wenn reichlich feine, fast fadenférmi-
ge Sputa ausgeworfen werden, was man am leichtesten sieht, wenn man die
Kranken die Sputa in Wasser ausspucken ldasst, wo man diese feinen Verdastelun-
gen derselben am deutlichsten sieht. — Bei betagten Individuen, wo der Process
ganz das Bild der Pneumonia notha darstellt, erfolgt der Tod bisweilen schon am
dritten Tage, selten nach der zweiten Woche. — Abgesehen von der Gefahr der
Krankheit an und fir sich, haben die gleichzeitig vorhandenen Zustédnde und die
Mdglichkeit und grosse Leichtigkeit des Eintritts sehr bedenklicher Complicationen
grosse Wichtigkeit. — In letzterer Beziehung ist besonders die Pneumonie hervor-
zuheben, die sich im Umkreis der Bronchitis bildet und um so deletarer wirkt, als
schon die Bronchitis allein eine ausserordentliche Behinderung des Respirationsac-
tes erzeugt. Ebenso geféhrlich ist das acute Lungenédem. Das acut entstehende
Emphysem ist dagegen von minderer Bedeutung. — Der wichtigste Zusammen-
hang ist aber der mit der Tuberculose. Viele behaupten, die Bronchitis sei sehr
hautig die Veranlassung von Tuberkelablagerungen, Andere dagegen, sie errege
nur in den abgelagerten Tuberkeln den Vereiterungsprocess. Es ist hier nicht die
Stelle, auf dies Thema weiter einzugehen. So viel ist gewiss, dass bei vorhandener
Tuberculose die capillare Bronchitis sehr leicht in die chronische Form Ubergeht,
und dann den langdauernden, fast trocknen, paroxysmenweise auftretenden Hu-
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sten bedingt. — Leichter als bei allen andern Formen dieser Krankheit sind bei der
capillaren Bronchitis Recidiven zu flirchten.

d. Die Bronchitis crouposa charakterisirt sich durch ein auf die freie Fla-
che der Schleimhaut der Bronchien gesetztes Exsudat, welches entweder in den
gréssern Asten als rohrenférmige Auskleidung erscheint oder in den kleinern als
das Lumen ausflllender Pfropf. — Sie ist am hdaufigsten eine secundare Erkran-
kung, indem sie sich zu der croupésen Entziindung des Larynx und der Trachea
hinzugesellt und deren fast stets todtliche Complication bildet, oder sie entsteht in
primarer Weise. Als solche ist die acute Form sehr selten, kommt aber doch vor.
Sie zeigt dann das Bild der acuten Bronchitis, aber unter erschwerten Sympto-
men. Das Fieber ist sehr heftig, mit Frostschauern untermischt, der Puls sehr
frequent, die Prostration von Anfang an sehr gross und unverhaltnissmdassig. Der
Grad der Athemnoth richtet sich nach dem Ergriffensein der gréssern Bronchial-
aste allein oder zugleich mit den feinern. Der Husten ist sehr qudlend und der
Auswurf sehr schwierig, klumpig und zdhe und im Wasser feine réhrenférmige
oder baumférmig verastelte Gestalt zeigend. — Ist der Process weithin verbreitet,
so entsteht rasch Cyanose, Lungenddem und Tod durch Kohlensaurevergiftung. —
Die chronische Form kommt fast ausnahmslos bei Tuberculose vor und muss bei
dieser erwdhnt werden. Die selbstédndig scheinenden Félle haben ebenso gut eine
nicht nachzuweisende geringfligigere Tuberkelablagerung zur Ursache. — Die
chronische Form zeichnet sich aus durch den sie begleitenden dusserst heftigen
Husten. Die Exsudate finden sich hier namlich nicht in den gréssern, sondern fast
nur in den kleinern Asten, und setzen desshalb der Expectoration ein sehr bedeu-
tendes Hinderniss entgegen, wahrend sie zugleich als intenser Hustenreiz wirken.

e. Die Bronchitis des kindlichen Alters besprechen wir hier nach
den andern Formen noch besonders, weil dieselbe sowohl bezliglich der Sympto-
matologie als auch des Verlaufs und der Bedeutung so wesentlich von der gleich-
artigen Erkrankung der Erwachsenen abweicht.

Die Entziindung der grdssern Bronchien, geringern wie auch hdhern Grades
macht bei Kindern kaum andre Erscheinungen als beim Erwachsenen, nur ist das
Fieber stets ein viel heftigeres und es findet sich fast ausnahmslos frithzeitig eine
erheblichere Beeintrachtigung des Athmens. An Bedeutung ist aber dieser Zu-
stand desshalb sehr verschieden, weil eine Fortpflanzung des Processes auf die
feinern Bronchien sehr leicht erfolgt, und damit die Kinder, die zuerst nur wenig
Besorgniss erregten, rasch in einer gefahrlichen Weise erkranken. Eine primare
Erkrankung an Bronchitis capillaris kommt nicht haufig vor, sie ist gewéhnlich ein
fortgepflanzter Process. — Die Symptome gestalten sich meistens in folgender
Weise: Nachdem die Kinder einige Tage an einfachem Katarrh, freilich mit hefti-
gem Fieber, krank gelegen haben, wird der Athem ein rascherer und fortschrei-
tend beengterer, und die Kinder werden immer mehr und mehr unruhig und
angstvoll. Wahrend anfanglich die physikalische Untersuchung keinerlei hervorste-
chendes Resultat ergeben hatte, wird nun das In- wie Exspirationsgerausch pfei-
fend, vorzlglich aber das erstere; mit oder ohne deutliches Vesicularathmen. Der
Husten nimmt an Heftigkeit stetig zu, ohne dass es zu einer Expektoration
kommt, oder mit sehr schwieriger Heraufbeférderung wenigen Secretes, welches
verschluckt wird. — Das Allgemeinbefinden ist bei so bedeutender Erkrankung
natlrlich entsprechend alterirt. — Die Athemnoth steigert sich nun stiindlich und
erreicht nicht selten einen Grad, der dem schlimmsten Croupanfall in nichts nach-
steht, und wird dadurch noch qualvoller, dass die Kinder durch heftige Hustenan-
strengungen sich Erleichterung zu verschaffen suchen. Der Puls wird frequent und
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klein, die Haut an den Extremitaten und am Kopfe mit Schweiss bedeckt, das
Gesicht bleich oder livide, im Hustenanfalle bldulich, die Angst und Unruhe errei-
chen den héchsten Grad. Tritt auf solchem Standpunkte nicht die Wendung zum
Bessern ein durch Vermehrung der Expectoration und Erleichterung des Athmens,
so folgt ganz dasselbe Bild, wie im Terminalstadium des Croup, nur fehlt das pfei-
fende Gerausch von der verengten Glottis. Die Kinder werden ruhiger, bleich und
kdhl, liegen ohne Bewusstsein oder doch schlafslichtig da, die Respiration wird
eine sehr oberflachliche, die Hustenanfalle lassen mehr und mehr nach, und end-
lich erfolgt der Tod im Sopor. Dies ungiinstige Ende erfolgt oft schon in der ersten
Woche des Erkrankens, seltner nach dem vierzehnten Tage erst, nattrlich voraus-
gesetzt, dass keine schadliche Einwirkung von aussen stattgefunden hatte, die,
wie sehr leicht geschieht, eine Exacerbation bedingt hatte. — Die Genesung ist
fast stets eine langsame, die Empfindlichkeit und Neigung zu Ruickféllen eine sehr
grosse; die Krdfte kehren nicht leicht zuriick und der Husten bleibt oft noch viele
Wochen bestehen.— Die Diagnose des Leidens ist nur dann sehr erschwert, wenn
die Kinder noch sehr jung sind, wo dann gewdhnlich der eigenthiimliche Husten
ganz fehlt, iberhaupt die Reaction gegen das Leiden eine sehr geringe oder ganz
fehlende ist. — Die Prognose ist um so zweifelhafter, je jinger das befallene
Individuum ist. Dass die Dentition eine schlechtere Voraussage bedingen sollte,
ldsst sich nicht ohne Weiteres annehmen. Dass das Leiden in dieser Zeit so leicht
eintritt, hat wohl seinen Grund in der allgemein gesteigerten Reizempfénglichkeit.

Wir geben hier erst die Behandlung der bezeichneten Formen, um nicht zu
viel Material flr das eine Capitel anzusammeln, obgleich die Influenza und der
chronische Katarrh hier eigentlich ebenfalls hergehéren. Es lassen sich aber fir
diese beiden Formen nicht wohl dieselben Gesichtspunkte bei der Behandlung
aufstellen, wie bei der einfachen acuten Bronchitis. — Betrachten wir zuvérderst
die Hauptmittel in diesen Zustanden, denen spater bei Aufzahlung der fir die
einzelnen Formen geeigneten Arzneien noch die weniger wesentlichen beigefiigt
werden sollen.

Aconitum fihren wir hier zunachst an, nicht etwa weil wir es fiir eines der be-
deutendsten Mittel halten, sondern weil es so gewéhnlich — wir mlssen sagen im
Schlendrian der Praxis — gegen den beginnenden Katarrh empfohlen wird. Wir
haben schon mehrfach die Bedenken gegen die Anwendung des A. im Katarrh
ausgesprochen. Das katarrhalische Fieber ist eben nicht daflir geeignet, und woll-
te man dem entgegen halten, dass es sich so und so oft darnach gemassigt habe,
so fragen wir nur, ob das nicht spontan auch geschehen ware. Wie mancher Ka-
tarrh beginnt in den ersten 24 Stunden mit einer angstlichen Pulsfrequenz und
enormen Steigerung der Temperatur, um dann fast fieberlos zu werden. Mit Un-
recht schiebt man das dem gegebenen Aconit zu. Das remittirende Fieber eignet
sich am wenigsten flir diese Arznei. — Wo aber das Fieber, wie haufig in intensi-
ver Bronchitis, ein continuirliches ist, die Haut trocken und die Hitze nicht von
Frostschauern unterbrochen, da ist Aconit gut an seinem Platze. Am leichtesten
finden wir die geeigneten Symptome in der beginnenden Bronchitis der Kinder. —
Dem Einwurfe, dass anfénglich die Diagnose eine zweifelhafte sein kénne, und
dass demgemass Acon. den allgemeinen fieberhaften Beschwerden entgegen zu
setzen sei, begegnen wir mit der Behauptung, dass bei jeder Bronchitis von vorn-
herein das Fieber als ein katarrhalisches, nicht entzlindliches auftrete.

Belladonna hat unter seinen Symptomen sammtliche, welche eine Bronchitis
in ihrem mildern und heftigem Verlaufe kennzeichnen. Sie ist in den mit heftigem
Fieber auftretenden Formen ein viel besseres Mittel zur Milderung desselben als
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das erstgenannte. Wir haben schon bei der Angina dargelegt, wie sehr wir im acut
katarrhalischen Processe der Respirationsorgane die B. wirksam halten. Das ein-
fache Kennzeichen der Neigung zur Transpiration bei sehr heisser Haut kann auch
hier vortrefflich als Leitstern benutzt werden. Hervorstechende Symptome, von
denen wir hier Ubrigens nur die localen anflihren, sind: Trockner, immerwdhrend
neckender und qualender Husten, bisweilen krampfhaft werdend; Husten in
Paroxysmen von kurzer Dauer, aber grosser Heftigkeit, vorziglich gegen die
Nacht zu; Auswurf fehlt ganzlich, oder ist gelblich, zdhe, blutgestreift, sparsam.
Der Athem ist beengt, unregelmassig, und im Schlafe besonders sehr rasch. Ge-
fihl von grosser Vollheit in der Brust ohne eigentlichen Schmerz; Congestionsge-
tihl nach der Lunge. — Bell. ist also am rechten Orte sowohl in den leichtern wie
schweren und selbst schwersten Féllen, jedoch gewdhnlich nur in den ersten drei
bis vier Tagen, selten im spatern Verlaufe.

Mercur ist dem ganzen Verlauf einer selbst schweren Bronchitis fast noch
mehr entsprechend, als Belladonna. Er eignet sich vorzugsweise fir Kinder und
flr kraftige Erwachsene, wird aber bei der Bronchitis des Greisenalters nur selten
gut sein. Das Fieber muss sehr heftig sein, die Temperatur sehr hoch, die Neigung
zu Schweissen, die aber nicht Linderung schaffen, bedeutend, dabei aber, zum
Unterschiede vom vorigen Mittel, eine stete Abwechslung von Frost und Hitze sich
hervorthun, mit einer grossen Empfindlichkeit gegen die unbedeutendsten Tempe-
raturunterscheide. Wenn zudem der Magen und die Verdauungsorgane gleich sehr
mitergriffen sind, die Zunge besonders dick gelblich belegt ist, — wahrend sie bei
Bellad. nur in der Mitte schwach weisslichen Beleg zeigt — oder wenn gar noch
Durchfall vorhanden ist, so ist Merc. ziemlich sicher charakterisirt. — Die hervor-
stechenden und wichtigsten localen Symptome sind: Trockenheits-, Rauhheits-
und Wundheitsgeflihl in der Mitte der Brust hinunter, Brennen in der Seite; Hu-
sten trocken, dusserst heftig und angreifend und vorzugsweise Abends und bis
Mitternacht eintretend, mit sehr zdhem gelblichen, auch wohl blutig tingirten
sparlichen Auswurf; vor jedem Hustenschauer &ngstliche Beklemmung und
Athemnoth. — Noch ein nicht zu unterschatzendes Unterscheidungsmerkmal von
Bellad. ist der verzehrende, fast unléschliche Durst auf eiskaltes Getrank, obgleich
dasselbe stets den Husten verschlimmert.

Bryonia alba wird selten zu Anfange einer Bronchitis an ihrem Platze sein, am
ersten noch bei adlteren Individuen, wo das katarrhalische Fieber gleich mit den
eigenthimlichen Erscheinungen der Adynamie beginnt. Der fiir dies Mittel passen-
de Zustand tritt meistens erst ein, wenn durch eines der vorhergehenden Mittel
der Fiebersturm beseitigt ist, und der Husten beginnt, Auswurf herauf zu befor-
dern. Der Husten ist sehr heftig, krampfhaft, erregt durch Kitzel tief unten in der
Brust, durch jede reizende Einwirkung, besonders durch Rauch, eintretend, vor-
zlglich nach dem Essen, Nachmittags und nach Mitternacht; der Auswurf spar-
sam, gelblich und blutig gefarbt. Beim Husten heftiger Blutandrang nach dem
Kopfe, turgescirendes Gesicht. Anfdlle von Athembeongung, doch nicht stetig
vorhandene Dyspnoée.

Spongia charakterisirt sich vorzugsweise durch einen hohlen, bellenden,
trocknen — seltner feuchten — Husten, der den ganzen Tag fortwahrend plagt
und allnachtlich in sehr langdauernden qualvollen Paroxysmen auftritt; dabei sehr
erschwerte und krachzende, pfeifende Inspiration, auch wohl mit Rasselgerdu-
schen. — Das Mittel eignet sich am haufigsten fir Kinder und zwar dann, wenn
der Process mit Laryngitis begonnen und sich nach und nach auf die Lunge aus-
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gebreitet hat. — Ausserdem aber ist es flir die croupése Form ausserst beach-
tensworth.

Veratrum album wird gewiss nur zu selten angewandt in der Bronchitis. Es
passt nicht im ersten Stadium derselben, wohl aber beim Ubergange in das zwei-
te, d.h. wenn sich schon reichlicher Schleim absondert, aber der Husten nicht
vermag, denselben hervorzuschaffen. So findet sich ein stetiger Kitzel zum Husten
tief in der Brust mit Pfeifen und grossblasigem Rasseln, aber keine Expectoration,
die qualenden Hustenparoxysmen kommen vorzlglich in der Nacht mit heftigen
Congestionen nach dem Kopfe. Das allgemeine Sinken der Krafte, das starke
Zunehmen der Pulsfrequenz, ja selbst Unregelmassigkeit des Pulses deutet um so
mehr auf Ver. hin, welches demnach sich vorzugsweise fir dltere Individuen,
seltner auch fir Kinder eignet.

Tartarus stibiatus hat von allen Mitteln unstreitig den weitesten Wirkungs-
kreis im Lungenkatarrhe, und wird hervorstechend charakterisirt durch starke
Schleimbildung mit Erschwerung der Expectoration mit oder ohne Fieber. Hierauf
weisen die wenig zahlreichen, aber desto bedeutsamern Lungensymptome des
Brechweinsteins fast ausschliesslich hin. Es sind also sowohl die leichtern Félle flr
ihn geeignet, wie auch die schwersten, und der Erfolg in der Praxis giebt daftr
den deutlichsten Beweis. Die leichtern flir T. st. geeigneten Falle werden sich sel-
ten bei Personen mittlern Alters, haufig bei Kindern und Greisen finden. In der
Bronch. capillaris ist dagegen dies Mittel oft das einzige, von dem noch Hiilfe er-
wartet werden kann, nur darf es nicht in zu kleiner Gabe gereicht werden, wenn
auch damit nicht gesagt werden soll, dass brechenerregende Wirkung beabsichtigt
werden solle. — Beginnende Kohlensdurevergiftung, d.h. Schlafsucht, Delirien,
Coma mit blassem gedunsenen Gesicht und ungleicher Kérpertemperatur ist ganz
geeignet fiur T. st., ebenso auch das unter dhnlichen Symptomen eintretende
Lungenddem. Starke Schweisse ohne Erleichterung, Neigung zu Erbrechen und zu
Durchfall, Eintritt des rasselnden Hustens in Paroxysmen mit schliesslichem Erbre-
chen, sind weitere Anzeigen flir T. st. — Es erhellt aus Allem, dass eigentlich nur
das zweite Stadium des katarrhalischen Processes sich flir dies Mittel eignet, wel-
ches mit dem zuletzt angefiihrten im Ganzen grosse Ahnlichkeit hat. Der Unter-
schied ist vorzugsweise in den Reactionserscheinungen zu suchen, die bei Veratr.
sehr lebhaft und heftig sind, wahrend bei T. stib. die Reaction darniederliegt. Letz-
teres wird sich also oft als Folgemittel des Veratr. geeignet erweisen.

Ipecacuanha fligen wir an dieser Stelle mit an, weil sie mit den beiden letz-
ten Mitteln die grésseste Ahnlichkeit hat. Starkes Schleimrasseln auf der Brust mit
pfeifendem Athem, sehr grosse Dyspnée, jedoch meist nur anfallsweise und dann
hauptsdchlich Abends und Nachts, convulsivischer Husten wie zum Ersticken, und
mit Blauwerden des Gesichtes, oft zum Erbrechen flihrend, durch das Schleim
entleert wird, ohne dies aber trotz dem Rasseln trocken, — Krampf der Glottis,
convulsivische Zuckungen, ungleiche Temperatur, starke gastrische Beschwerden
und Darmkatarrh, leichenblasses oder blaulich gedunsenes Gesicht — das sind die
wesentlichsten Symptome. Ipec. soll auch gegen trocknen, krampfhaften Husten
geeignet sein, gewiss aber nicht seinen physiologischen Symptomen nach. — Das
Mittel eignet sich vorzugsweise fiir den Bronchialkatarrh des kindlichen Alters, bei
Erwachsenen sahen wir nie glinstige Wirkung davon und nur sehr fragliche bei
alteren Leuten. — Die oben angegebenen Symptome beweisen, dass die von an-
dern Arzten geriihmte Wirkung der Ipec. nicht von ihren brechenerregenden Ei-
genschaften abhdngt, sondern von ihrer spezifischen Beziehung. Das wiirde bald
klar werden, wollten sie die Dosen so klein nehmen, dass keine Nausea entsteht.
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Es lasst sich aber auch nicht ganz abstreiten, dass der Brechact beim Stickkatarr-
he recht wohl einen die Expectoration anregenden und erleichternden Einfluss
haben kdénne, und wir wiirden es keinem Homdopathen verargen, der von diesem
Standpunkte aus selbst massive Gaben dieses Mittels reichen wollte. Das minde-
stens hat uns die Erfahrung bestdtigt, dass man bei schwacherer Gabe als ein
Gran zweiter Verreibung nicht sicher auf eine Wirkung rechnen kénne.

Nux vomica wird freilich vielfach auch gegen Bronchitis geriihmt, wir missen
aber gestehen, niemals in der acuten Form davon einen Erfolg gesehen zu haben,
so sehr wir das Mittel in dem geringern Grade der Laryngotracheitis schatzen. Wir
werden auch bestimmt selten eine wirkliche Symptomenahnlichkeit zwischen Nux
v. und Bronchitis finden, und ware sie vorhanden, so betrafe sie bestimmt nur die
unbedeutendsten Anfélle.

Chamomilla wird sich bei der Bronchitis der Kinder — wohl schwerlich je bei
Erwachsenen — geeignet erweisen bei Entziindung der gréssern Bronchien mit
starkem Hustenreiz, der durch jeden Gebrauch der Stimme sogleich hervorgeru-
fen oder vermehrt wird, Nachts vorzugsweise heftig und mit Pfeifen und grossbla-
sigem Rasseln verbunden ist. Schlimme Falle werden nicht fir Versuche mit dieser
Arznei geeignet sein.

Auch Pulsatilla wird nur in den leichten Formen der Entziindung der gréssern
Bronchien angezeigt sein, wenn gar kein Fieber vorhanden oder dasselbe schon
voriibergegangen ist. Wir werden dies Mittel ndher besprechen beim chronischen
Bronchialkatarrh und verweisen dorthin.

Rhus toxicodendron scheint uns gegen die einfache Bronchitis nur sehr sel-
ten passend zu sein, dagegen aber sehr wichtig in den epidemischen Formen. Wir
verweisen daher auf die Behandlung der Influenza. Eine Empfehlung nur missen
wir hier erwahnen, namlich gegen das erste Stadium der bésartigern Formen der
Bronchitis bei Greisen. Friihzeitig dhnelt hier der Zustand einem Typhus und wird
seine Gefahr besonders durch das Fieber bedingt, welches dem schon schwéchli-
chen Koérper die spater zur Reaction nothwendige Kraft raubt. Rhus wird hier sehr
angebracht sein, da es eben solchen héchst bedenklichen Allgemeinerscheinungen
so treffend entspricht.

Hepar sulfuris calcareum steht, wie bei Laryngitis, so auch in der Bronchitis
der Spongia am nachsten. Der trockne, krampfhafte, bellende Husten mit Pfeifen
Uber den ganzen Thorax ohne eigentliches Schleimrasseln, fort und fort qualend,
nur zeitweise sich zu entsetzlichen Paroxysmen mit Gefahr der Erstickung stei-
gernd, durch jeden Versuch, tief zu athmen, erregt, nur sehr zéahen gelblichen
Auswurf herausbeférdernd, ist vorzlglich charakteristisch fiir die Schwefelleber. —
Sie ist demnach in der croupdsen Bronchitis ein wichtiges Mittel, auch in der we-
niger acut oder selbst chronisch verlaufenden Art; fraglich dagegen scheint uns
ihre Angemessenheit in der capillaren Bronchitis.

Auch Jodium kdénnen wir mit Spongia und Hepar zusammenstellen, jedoch
wird es diesen selten voranstehen, da es bestimmt in acuter Weise den Kehlkopf
und die Trachea weit energischer afficirt als die Bronchien. Besondere, vor andern
Mitteln hervortretende Symptome sind von ihm nicht anzufiihren.

Das Brom scheint uns noch zu unvollstandig gepriift zu sein, um auf die vor-
handenen Wirkungen gestlitzt es gegen die Bronchitis zu empfehlen. Ebenso sind
die Empfehlungen dieses Mittels von homdopathischen Arzten, wenn sie auch auf

577



Krankheiten der Lunge

praktische Ergebnisse gestiitzt sein sollen, zu vage und unbestimmt, als dass wir
hier darauf eingehen kénnten.

Baryta carbonica wird im Ganzen wenig in der hier vorliegenden Krankheit
gebraucht, verdient aber sicherlich fiir eine Form eine allgemeine dringende Emp-
fehlung. Es ist dies die Bronchitis der Greise bei ihrem Ubergange von der acuten
zur chronischen Form, wenn der Hustenreiz bestédndig vorhanden ist bei starkem
Schleimrasseln, gleichwohl aber der Auswurf sehr schwierig und sparsam erfolgt,
Hier haben wir vielfach rasche und erhebliche Hilfe von dieser Arznei gesehen. In
den Formen mit gefahrdrohenden Erscheinungen wiirden wir dagegen nie zu Ba-
ryta greifen.

Arsenicum album ist in der einfachen Bronchitis selten passend; wir bitten,
das Nahere Uber dies Mittel bei der Abhandlung der Influenza nachzusehen, sowie
beim chronischen Bronchialkatarrh.

Phosphorus endlich kdnnen wir durchaus nicht fir ein Mittel gegen die hier
vorliegende Krankheitsform halten, so lange keine anderweiten Complicationen
dabei bestehen. Hahnemann selbst erklart ihn in diesem Leiden flr nicht nur
nicht passend, sondern selbst schadlich; eine Angabe, die sicherlich auf prakti-
schen Beobachtungen beruht, nicht aber auf die physiologischen Symptome der
Arzneimittellehre gestlitzt werden kann. — Ebenso erwdahnt Sorge in seiner
Schrift Uber den Phosphor keinerlei bronchitische Zustande als fiir denselben pas-
send. Wir werden im weitern Verlauf der Besprechung der Lungenleiden noch
mehrfach dem Phosphor begegnen und bitten dort das Nahere nachzusehen. Hier
mag nur erwdhnt sein, dass bei Ausbildung von Lungenddem, besonders aber bei
Hinzutritt von Pneumonie der Ph. eins der Hauptmittel ist, von denen noch Hilfe
zu erwarten steht.

Betrachten wir nun schliesslich die oben geschilderten einzelnen Formen im
Verhaltniss zu den genannten Mitteln, denen zur Vollsténdigkeit noch eine grosse
Zahl hinzugesetzt werden miusste. Wir bemerken aber voraus fir diejenigen, die
in solcher Ubersicht verbrecherischen Schematismus finden wollen, dass damit
lediglich das Hindurchfinden durch die genannten Mittel erleichtert und eine An-
zahl bislang noch nicht erwahnter Mittel zur Anfiihrung gelangen soll.

In der mildern Form, dem sogenannten einfachen Bronchialkatarrh,
ist Uberall kaum eine Medication néthig, da er meistens rasch von selbst voriber-
geht. Da wir aber gesehen haben, wie leicht diese Form in die schlimmern Uber-
gehen kann, so ist es rathsam, sie so rasch wie mdglich zu vertreiben. Ist Fieber
vorhanden, so ist Bellad. zuerst zu reichen, sonst aber Nux vomica. Bei Kindern
eignet sich eigentlich nur das erstere Mittel, dem unter Umstanden Chamomilla
vorzuziehen ist, besonders je jlnger die Kinder sind. — Sobald sich der Husten
I6st, sind Tart. stib., Pulsatilla, seltner Bryonia oder Ipecacuanha am Platze.
Mit diesen wenigen Mitteln ist aber fast stets auszureichen.

In der entziindlichen Bronchitis der Erwachsenen wird Bellad. stets
zuerst zu geben sein, Mercur nur unter den angegebenen Umstanden, vorzilglich
bei Vorhandensein gastrischer Stérungen, bei Durchfall. Hat unter dem Gebrauche
dieser Mittel das Fieber nachgelassen, womit meist zugleich der Husten sich 18st,
so sind Tart. stib., Bryonia, Brom, Hepar sulfur., auch Hyoscyamus oder
Conium am Platze. Bryonia ist vorzugsweise passend, wenn sich das ganze Lei-
den sehr in die Lange zieht, und dann hat man auch Digitalis zu berlcksichtigen.
— Die einzelnen Formen des Hustens hier anzugeben, entspricht nicht dem Zwek-
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ke des Buches, und giebt dariber jedes leidliche Repertorium Aufschluss. — Geht
die Entziindung auf die feinern Verzweigungen Uber, so entspricht Bryonia an-
fanglich auch diesem Krankheitsbilde noch am besten. In solchen Féllen aber, die
unter dem Bilde des Typhus verlaufen mit sehr heftigem Fieber, mdchte Rhus
tox. vorzuziehen sein. Steigert sich aber die Dyspnde sehr bedeutend, so kann
Veratr. oder Tart. stib., auch nach Ansicht Vieler Ipecacuanha angezeigt sein.
Findet sich deutlich Odem in der Lunge, so ist Phosphor und Arsen. zumeist
angezeigt, selten wird Tart. stib. sich passend erweisen, und selbst Carbo vege-
tabilis in Frage kommen. Auch Jodium, Spongia und Brom sind in der
capilldren Bronchitis méglicherweise angezeigt und Ammon. muriat. und carbo-
nicum.

Die Bronchitis &lterer Individuen erheischt vor Allem eine Massi-
gung der durch das Fieber drohenden Gefahr, aber nur sehr selten wird Acon.,
selbst Bellad. daflir eine Simile sein, weit eher Bryonia und Rhus tox. Ist das
Leiden aber nur von sehr schwachem Fieber eingeleitet oder ganz fieberlos, so
wird Tart. stib. gleich von Anfang an passend sein. Bei vorhandenem Emphysem
begegnet man dem ganzen Ubel vielfach allein mit Arsen., welches auch friihzei-
tig in Anwendung zu ziehen ist, wo sich aus dem fieberhaften Zustande bedrohli-
che Dyspnde entwickelt. Phosph. wird fast nie bei alten Leuten passen in den
schlimmen Terminalzustanden, weit eher Tart. stib. und Veratrum. — Baryt.
haben wir empfohlen flir das fieberlose Stadium leichterer Anfalle.

Die Bronchitis der Kinder hat am meisten die Neigung, eine capillare
zu werden, und wir haben desshalb alle Ursache, selbst die geringern Grade der-
artiger Erkrankung sorgfaltig zu Uberwachen. Wir finden hier zu Anfang der
Krankheit am leichtetesten den flir Aconit passenden Symptomencomplex, je-
doch keineswegs so regelmassig, dass das Mittel ein flr alle Male als erstes ange-
sehen werden dirfte. Belladonna wird ihm oft den Rang streitig machen, auch in
gelindern Fallen, in deren weiterm Verlaufe Ubrigens dieselben Mittel anzuwenden
sind, wie beim Erwachsenen. — In den gefahrlichern Formen verdient fast stets zu
Anfange Mercur. den Vorzug, und es weist allein schon die meist dick gelblich
belegte Zunge, der haufige Wechsel zwischen Frosteln, ausserordentlicher Hitze
und ermattenden Schweissen darauf hin. Bei Zunahme der Symptome sind
Spongia, bei heftigem, trocknen, mit Erstickungsanfallen verbundenen Husten,
Hepar, wenn der Husten feucht klingt, Rasselgerdusche vorhanden sind, aber
kein Auswurf, Ipecac. bei Ubermassiger Schleimbildung mit starker Dyspnde und
convulsivischen Erscheinungen, dann auch wohl, doch seltner vortheilhaft, Tart.
stib. angezeigt.

Die croup6se Bronchitis als Theilerscheinung des Larynxcroup erfordert
keine andern Mittel, als die bei diesem angegebenen. Auch wo als Seltenheit der
Croup der Bronchien als primares, selbstandiges Leiden auftreten sollte, wiirden
Jod, Hepar, Spongia, vielleicht auch noch Brom anzuwenden sein. — In den
subacut verlaufenden und selbst chronischen Féllen ist Arsen. eins der hilfreich-
sten Mittel, um die Hustenparoxysmen zu verhindern und milder zu machen, ein
Erfolg, der bei der grossen Heftigkeit derselben schon bedeutend ist.

Schliesslich wollen wir hier noch auf ein Mittel aufmerksam machen, welches
unseres Wissens bislang noch nicht gegen Bronchitis angewandt wurde; es ist das
Opium. Wir haben in letzter Zeit mehrfach Erfolge davon gesehen, die zweifellos
nicht lediglich einer palliativen oder narkotischen Wirkungsweise zugeschrieben
werden kénnen, und wurden auf das Mittel geleitet durch eine Beschreibung der
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chronischen Opiumvorgiftung in einem englischen Journal, nach welcher ein
krampfhafter, trockner Husten eine der haufigsten Erscheinungen dabei sein soll.
Wir werden spater noch genauer von diesem Mittel sprechen bei der Influenza und
der Pneumonie. Den Erscheinungen nach, wie sie sich auch in der A. M. L. finden,
und in Anbetracht der dusserst energischen Wirkung dieser Arznei auf den kindli-
chen Organismus, muss Op. vortrefflich sein in der capilldren Bronchitis der Kin-
der.

Das allgemeine Verhalten spielt bei dieser Krankheit eine durchaus nicht un-
wesentliche Rolle. — Es ist ein leider nur zu verbreitetes Verfahren, bei einem
entstehenden Katarrh auch der Bronchien eine Transpiration zu erzeugen, ohne
gerade mit den Mitteln wahlerisch zu sein. Wir kénnen in keinem Falle diesem
Verfahren das Wort reden. In leichtern Anféllen, wo es zweifelhaft zu wirken
scheint, kann man mit Recht fragen, ob’s nicht ohne Schweiss auch gut gegangen
wadre, und die rasche Herstellung nicht schwitzender Kranken giebt dafiir den
besten Beleg; — in schlimmen Anféllen aber ist die kinstliche Transpiration ent-
schieden von Nachtheil. Man kommt weit besser und sicherer zum Ziel, wenn man
die Kranken sich sogleich, leicht bedeckt, ins Bett legen ldsst und die Temperatur
des Zimmers auf mindestens 16 Grad R. erhéht, wobei zugleich darauf zu sehen
ist, dass Wasser im Zimmer verdunstet, wodurch der Hustenreiz bedeutend ge-
mildert wird. — Ware Ubrigens der Schweiss das Wohlthétige fur die Kranken, so
missten sie sich im Sommer wohler flihlen. Es ist aber bekannt, dass die Bron-
chialkatarrhe der heissen Jahreszeit hartnackiger und peinlicher sind, als die der
kalten. — Will man aber den Conflict mit den eingewurzelten Gewohnheiten des
Volkes vermeiden, so genligt zur Erregung des Schweisses ein Glas heissen Zuk-
kerwassers mit etwas Citronensaft (um es geniessbar zu machen), recht heiss im
Bette getrunken, und fiur Kinder ein Glas schwach gezuckerter, stark verdiinnter
heisser Milch. Wer darnach nicht zum Schwitzen kommt, der wird von andern
Versuchen entweder auch keinen bessern Erfolg sehen, oder doch nur zu seinem
eigenen Nachtheil. — Es spricht noch ein Grund sehr gegen starke Transpiration.
Durch dieselbe wird namlich die ohnehin grosse Neigung zur Erkaltung bedeutend
gesteigert, und den Exacerbationen und Rickfallen Vorschub geleistet, da schon
das nothwendige Erheben zum Uriniren oder zum Stuhlgange hinreichen kann,
eine erneute Erkaltung herbeizufiihren, und die Kranken nach beendigter Krank-
heit nicht so friih ohne Besorgniss in die freie Luft gehen kénnen. Wie die allge-
meine Verweichlichung ein bedeutender Grund fir die Entstehung des Katarrh
beim Gesunden, so ist sie die Hauptursache der haufigen Recidiven. Dies gilt ganz
vorziglich auch von den kleinern Kindern, bei denen gar leicht alles Mégliche ge-
schieht, sie untauglich zum Ertragen der freien Luft zu machen. — Den besten
Anhaltspunkt fir die Gestattung der freien Luft giebt der allgemeine Kraftezu-
stand; ist dieser wieder dem normalen nahe, so braucht ein wenig lockerer Hu-
sten nicht hinderlich zu sein, wobei selbstversténdlich die dussere Temperatur und
besonders der Wind zu berlcksichtigen ist. — Fir die Bronchitis bei Tuberculose
sind Ubrigens ganz andre Gesichtspunkte maassgebend.

Was die Nahrung anbetrifft, so giebt der Instinct des Kranken meistens die be-
ste Richtschnur ab. In schlimmern Fallen liegt stets die Thatigkeit der Verdau-
ungsorgane vollstandig darnieder, und man kommt gar nicht in Verlegenheit,
Speisen zu verbieten, wahrend in den unbedeutenderen Erkrankungen dieselben
ziemlich irrelevant sind. Man hat dann héchstens Sorge zu tragen, dass nicht
durch die Nahrung ein Magenkatarrh entstehe. — Sobald aber der Appetit sich
wieder einstellt, ist die einfache, aber kréaftigste Nahrung die beste. Bei alten Leu-
ten ist gleich von vorn herein méglichst auf kraftige Nahrung zu sehen. — Bezlg-
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lich des Getrankes thut man gut, nicht ohne Weiteres allein dem Wunsche der
Kranken zu folgen, die gar zu gern Kaltes trinken wollen. Es wird aber durch den
Genuss kalten Wassers gar leicht der Hustenreiz erzeugt oder vermehrt, wahrend
warmes Getrank ihn mildert und mindert. — Selbstverstandlich ist, dass Alles,
was irgend als Reiz auf die Lunge wirken kann, sorgsam vermieden werden muss,
also sowohl anhaltendes oder lautes Sprechen, wie jede gemithliche Erregung,
Staub, Rauch, trockne Hitze sowohl wie Genuss von Kaffee, Spirituosen u. dgl.

Ubrigens verweisen wir wegen naherer Angaben auf die Diatetik der Lungentu-
berculose.

4. Influenza
Die Grippe

Die Grippe stellt keineswegs einen einfachen Katarrh der Respirationsorgane
dar, wenngleich die anatomischen Veranderungen sich auf solchen beschranken,
— sondern einen eigenthiimlich complicirten und combinirten Katarrh, der in Be-
ziehung auf die Bedeutung und Therapie wesentlich von der einfachen Bronchitis
sich unterscheidet. Es zeigt sich hier recht prdagnant, wie verkehrt es ist, allein
nach den anatomischen Lasionen fir die Praxis Krankheiten bestimmen zu wollen.

Die Atiologie der Grippe ist vollstindig in Dunkel gehiillt. Sie ist eine epi-
demische Krankheit, an keine Jahreszeit gebunden, oft vergesellschaftet mit an-
dern epidemischen Leiden, meistens ausserordentlich verbreitet und keinerlei
Individuen verschonend, obgleich solche leichter ergriffen werden, die schon an
irgend einem Lungenlbel leiden, besonders Tuberculdse. Die bedeutendsten Epi-
demien haben den Lauf von Ost nach West eingehalten. Wir machen hier wieder-
holt auf den Zusammenhang mit Veréanderung des Ozongehaltes der Luft auf-
merksam.

Symptome. Wenn man in den letzten Jahren 6fter jeden mit bedeutenden All-
gemeinerscheinungen typhoser Gestaltung verlaufenden Bronchialkatarrh Grippe
genannt hat, so ist das ebenso falsch, wie wenn man diesen Namen den grdssern
oder kleinern Epidemien versagt, weil sie nicht ganz die Ausdehnung oder Tédt-
lichkeit der Epidemie des Jahres 1833 erreichen. Wir nennen Grippe jede Bronchi-
tis, die in grosser Verbreitung auftritt, unter Symptomen erheblichen Ergriffens-
eins des ganzen Organismus, speciell des Nervensystems verlauft, sehr viele Indi-
viduen an demselben Orte beféllt und in derselben Epidemie unter sehr @hnlichen
Erscheinungen, so verschieden diese auch bei Vergleich verschiedener Epidemien
sich gestalten mdgen, verlauft.

Die auf die Respirationsorgane bezliglichen Erscheinungen sind ganz die der
oben geschilderten acuten Bronchitis, welche sehr leicht zur capillaren wird, ver-
bunden mit Katarrh der Nase, des Larynx und der Trachea, ausgezeichnet durch
ihre grosse Hartnackigkeit und Langsamkeit des Verlaufes, bald von ausseror-
dentlicher Intensitat, bald so durch die Allgemeinerscheinungen verdeckt, dass sie
leicht ganz Gbersehen werden.

Der Grippe geht gewdhnlich ein Vorlauferstadium voraus, wo die localen Er-
scheinungen des Katarrhs der Respirationsschleimhaut noch ganz fehlen, oder
sehr wenig entwickelt sind, dagegen eine Ubergrosse Mattigkeit mit Aufgeregtheit
und Schlaflosigkeit und Appetitverlust hervorsticht, ohne oder mit schwachem
Fieber. Mit dessen Steigerung treten die localen Erscheinungen gewdhnlich mehr
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