Von Fall zu Fall:

Falldokumentation und Fallredaktion

Clemens von Bénninghausen und Annette von Droste-Hiilshoff

Von Martin Dinges und Klaus Holzapfel

Zusammenfassung

Anhand eines Manuskriptes Bonning-
hausens wird nachvollzogen, wie sich ein
behandelter Fall aus seiner Praxis zu einer
Fallgeschichte fiir eine Publikation veran-
dert bzgl. Personenbeschreibung, Beur-
teilung der zeitgendssischen Medizin und
der homoopathischen Aspekte. Es fallen
Glattung des Krankheitsverlaufes, Tilgung
eines Irrweges sowie Auslassungen von
problematischen Uberlegungen auf.
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Das Anamnesegesprdch

Historische Einordnung

Die ausfiihrliche Anamnese ist eine so wichtige
Grundlage fiir die Behandlung in der Homdoo-
pathie, dass manche sie sogar als einen der
Punkte betrachten, die die Homdopathie - dhn-
lich wie das Simile-Prinzip, die Krankheitslehre
oder die Arzneimittelpriifung am Gesunden -
definiert.! Die Ausfiihrlichkeit dieses Gesprachs
mit dem Patienten, der gegeniiber die klinischen
und apparativen Untersuchungen zuriicktreten,
sowie die Tatsache, dass die Gesprdchsinhalte
detailliert dokumentiert werden, sind auf jeden
Fall heutzutage ein Charakteristikum der Ho-
moopathie, das sie von der sonstigen Schulme-
dizin - auch von der ,sprechenden“ Medizin -
jedenfalls aus der Sicht der Patienten, unterschei-
det?.

Summary

With the aid of a manuscript of Boen-
ninghausen’s the change of a treated case
of his practice to a case-history is com-
prehended, esp. characterization of the
person, evaluation of contemporary
medicine and homeopathy. Foremost are
the eqalization of the course of disease,
eradication of an error and of problematic
reflections.
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Historisch wurzelt es in einer Zeit, in der jeder
Arzt, egal welcher Schule, fast ausschlieBlich
auf die Aussagen des Patienten angewiesen
war. Dementsprechend gab es zum drztlichen
Gesprdch eine Reihe von gdngigen Empfehlun-
gen, die Hahnemann im Organon lediglich auf-
greifen musste’: Von der Bedeutung des Kran-
kenexamens iiber die Frage nach Abneigungen
z.B. gegen gewisse Speisen, nach den Vorerkran-
kungen oder der Lebensart des Kranken bis hin
zu den Taktiken der Gesprdchsfiihrung und der
Einbeziehung des Umfeldes zur Klirung beson-
ders delikater Fragen. Demgegeniiber untersuch-
ten die gelehrten Arzte — im Unterschied zu den
Wunddrzten - koérperlich nur ganz wenig, so
etwa bei Geschwiiren. Andere diagnostische Ver-
fahrensweisen - wie die als zu unsicher geltende
Urinschau® - waren im 18. Jahrhundert ins Gere-
de gekommen oder sie waren noch nicht sehr
verbreitet - wie die Perkussion und das Stetho-
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skop, das auch Hahnemann in seiner Pariser Zeit
benutzte.* Erst mit diesem Instrument begann
sich die Wissens- und damit auch Machtbalance
zwischen Arzt und Patient umzukehren: Nun
hatte der Arzt immer noch zusdtzliche und ande-
re Erkenntnisse tiber die Krankheit des Patienten
als dieser selbst iiberhaupt haben konnte.

Im Folgenden soll zundchst die Bedeutung
der ausfiihrlichen Anamnese und Falldokumen-
tation als fortdauernde Besonderheit der homéo-
pathischen Behandlung historisch situiert wer-
den. Dann wollen wir dem {iblichen Verfahren
nachgehen, Fille aus der Praxis fiir Veroffentli-
chungen zu bearbeiten und die dabei entstehen-
den Probleme ansprechen. Das wird detailliert an
einem speziellen Fall, der Behandlung der An-
nette von Droste-Hiilshoff (1797 -1848) durch
Clemens von Bonninghausen (1785-1864) ver-
deutlicht. Die Verdnderungen der Fallinhalte
auf den unterschiedlichen Redaktionsstufen
sind ndmlich durchaus fiir die weitere Verwert-
barkeit der Publikation bedeutsam. Praktischen
Nutzen kann dieser Artikel stiften, wenn damit
auch fiir Probleme heutiger Fallpublikationen
sensibilisiert wiirde.

Entstehung der homdéopathischen
Anamnese

Ublicherweise werden als Orientierung fiir eine
kunstgerechte homd&opathische Anamnese die
entsprechenden Organon-Paragraphen 84 bis
104 zitiert. Sie enthalten Informationen zu den
zu erfragenden Inhalten, Empfehlungen zur
Gesprdchsstrategie und zur Einbeziehung des
sozialen Umfeldes sowie schlieBlich zur Doku-
mentation und ihrer schrittweisen Verbesserung
im Laufe des Gesprachs.

Vergleicht man nun die {iberlieferten
Krankenjournale von Samuel Hahnemann
(1755-1843) mit zeitgendssischen Aufschrieben
anderer Arzte, dann lisst sich auch auf dieser
Ebene der Falldokumentation — nicht unbedingt
der Gesprdchsinhalte und -fiihrung - leicht ein
Unterschied bestétigen®: Hahnemanns Aufschrie-
be wurden nach den etwas knapper gehaltenen
ersten Journalen bald’ recht ausfiihrlich (mei-
stens etwa zehn bis dreifSig Zeilen pro Patient
im D 16 aus den Jahren 1817/18 fiir Erst- und Fol-
geanamnesen)® und entsprechen damit weitge-

hend seinen Vorgaben. Diesen Standard hdlt Hah-
nemann bis in die Pariser Zeit aufrecht. Allerdings
werden die Erstannamnesen genau wie die Fol-
geanamnesen ganz unterschiedlich umfassend
dokumentiert.’

Demgegentiiber sind zeitgenodssische Auf-
schriebe anderer Arzte zumeist sehr viel kiirzer:
So notierte etwa der bedeutende Arzt Samuel
Thomas Soemmering (1755-1830) in seiner
Frankfurter Praxis (1785, dann 1795/1796) fiir
jeden Patienten nur eine Zeile.® Der Namens-
nennung folgte die lateinische Diagnose, die
meist aus einem oder zwei Begriffen bestand.
Der Landarzt Johann Heinrich Christoph Grotjahn
(1794-1872) notierte in den 1830er Jahren nur
drztliche (Hausbesuch, Verband etc.) oder chirur-
gische Leistungen, machte aber keinerlei dia-
gnostische oder therapeutische Angaben." In die-
sen Fillen scheint das Journal vorwiegend als
Grundlage fiir die Abrechnung drztlicher Leis-
tungen gefiihrt worden zu sein. Demgegeniiber
schrieb der Bochumer Arzt Karl Arnold Kortum
(1745-1824) im Jahre 1805 auch knapp den Be-
fund, eine Diagnose sowie die Ordination auf.”” In
der zweiten Jahrhunderthilfte konnte die Fall-
dokumentation, etwa bei dem Siidtiroler Land-
arzt Franz von Ottenthal (1818-1899), dann
auch etwas ausfiihrlicher werden, ohne aber je
die Dichte homdopathischer Krankenjournale
entfernt zu erreichen.”

Aufschriebe aus der Zeit vor Hahnemann
waren insbesondere bei astrologischen Arzten
oder bei Wundarzten umfdnglicher. Im ersten
Fall dienten die Notate aber der Feststellung
des Sternenstandes, bei den damaligen ,,Chirur-
gen“ hingegen der Dokumentation der tatsdch-
lich durchgefiihrten Behandlung, {ibrigens auch
zur Absicherung gegen Schadensersatzansprii-
che. In beiden Fillen ging es also nicht um die
Dokumentation der Symptome des Patienten.
Im historischen Vergleich zeichnet sich das ho-
moopathische Krankenjournal also durch eine
sehr viel differenziertere medizinische Buchfiih-
rung aus.

Das Faktum einer besonders griindlichen
Dokumentation innerhalb der Homodépathie
wird auch nicht durch den Vergleich mit der in
der Medizingeschichte etwas besser erforschten
gleichzeitigen klinischen Falldokumentation re-
lativiert. Diese konnte Ende des 18. Jahrhunderts
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zwar recht ausfiihrlich sein, beschrankte sich
aber bereits bei dem bedeutenden Kliniker Jo-
hann Lukas Schonlein (1793-1864) in den
1820er Jahren wieder auf die Diagnose und gele-
gentliche knappe Bemerkungen.” Jedenfalls ist
Klinikdokumentation auch deshalb nur sehr be-
dingt mit den Aufzeichnungen eines niedergelas-
senen Arztes wie Hahnemann vergleichbar, da sie
vorwiegend fiir Ausbildungs- und Forschungs-
zwecke, jedenfalls keineswegs ausschlieSlich
fir die Therapie angelegt wurde.

Die weitere Befolgung der Hahnemann’-
schen Empfehlungen zur Falldokumentation in-
nerhalb der Homdopathenschaft ldsst sich teilwei-
se verfolgen. So belegen die {iber 150 (iberlieferten
Krankenjournale von Bonninghausens (Vater
Clemens und Sohn Friedrich Paul (1828 -1910)
ebenfalls eine durchgehende Dokumentations-
praxis. Allerdings kamen beide bereits mit
wesentlich knapperen Notaten aus. Von dem in
Berlin tdtigen homdoopathischen Arzt Gottfried
Wilhelm Stiiler (1798 -1838), der {ibrigens mit
Hahnemann korrespondierte, wissen wir zu-
mindest, dass er die Behandlungen seiner 4000
Patienten pro Jahr ebenfalls in ,gewissenhaft
gefiihrten Tagebiichern” festhielt.” Clemens von
Bonninghausen hat sich 1863 in einem AHZ-
Artikel systematisch mit Fallaufnahme und Kran-
kenjournalfithrung auseinandergesetzt.® Andere
wie Hering (1800-1880) und Kent (1849-1916)
griffen das Thema ebenfalls in den Jahren 1833
und 1897 auf, wadhrend sich Schrén (1804-
1854) bereits 1838 eher kritisch zur Qualitat
der tatsdchlichen Fallaufnahme bei den Homéo-
pathen duflerte.”

Fiir spdtere Generationen belegen die Ar-
chivbestdnde des Instituts fiir Geschichte der Me-
dizin der Robert Bosch Stiftung, dass die Praxis
schriftlicher Falldokumentation von so unter-
schiedlichen Arzten wie Otto Freihofer (1895 -
1979), Hans Ritter (1897 - 1988), Pierre Schmidt
(1894-1987) oder Walther Hess (1913-2002)
durchgehalten wurde.® An ihren Notaten zeigt
sich einerseits die ganz unterschiedliche Intensi-
tit, mit der einzelne Arzte ihre Beobachtungen
aufschrieben und andererseits die zunehmende
Bedeutung der korperlichen Untersuchung auch
mit spezielleren diagnostischen Instrumenten.
Weiterhin verschiebt sich im 20. Jahrhundert
die (relative) Bedeutung von individuellen Symp-

tomen und Diagnosen. Auffallend ist allerdings in
den Patientenakten des IGM, dass die spdteren
Praktiker (Schmidt und Hess) der klassischen
Richtung sehr viel intensiver dokumentierten
als die Vertreter der naturwissenschaftlich kriti-
schen Richtung der Zwischenkriegszeit. Insofern
scheint das Wiedererstarken der klassischen Ho-
moopathie auch eine Renaissance der Falldoku-
mentation mit sich gebracht zu haben.

Zunehmende Bedeutung
von Fallveréffentlichungen

Falldokumentation ist das eine, die Publikation
»von gelungenen Heilungen“ - das ist meist
der eigentliche Gegenstand - geht dariiber hin-
aus. Publizierte Fallsammlungen haben eine lan-
ge Geschichte innerhalb der Medizin. Nach dem
Ende der Zeiten handschriftlich kopierter Manu-
skripte erdffnete der Buchdruck den Arzten wei-
tere Moglichkeiten, den Kollegen Anschauungs-
material zu bieten und sich selbst einen Namen
zu machen. Ab ca. 1720 setzt anscheinend eine
Welle von Publikationen ein, deren Autoren
sich mit der Fallpublikation gezielt von den
klassischen Autorititen distanzieren wollten.”
Stattdessen sollte die - eigene - Beobachtung
zur entscheidenden Grundlage des medizini-
schen Wissens werden. Neue Ansdtze in der Me-
dizin mussten also geradezu durch die Publikati-
on der erfolgreich geldsten Fdlle mitgeteilt und
verbreitet werden. Dementsprechend war es na-
heliegend, dass auch die Homd&opathen dieses
Propagandainstrument nutzten. Umso erstaunli-
cher ist es, dass Hahnemann, der sonst kein Mit-
tel scheute, seinen Standpunkt weithin bekannt
zu machen, auf Fallpublikationen verzichtete.”
Im Zusammenhang mit der einzigen Ver-
offentlichung von - nur zwei - Fillen begriindete
er seine Einschdtzung so: ,Jeder geheilte Fall von
Krankheit zeigt ja nur, wie dieser behandelt wor-
den sey. [...] Der innere Vorgang der Behandlung,
beruht immer auf den selben Grundsdtzen, die
man schon kennt, und sie kann nicht fiir jeden
einzelnen Fall concret gemacht und fest be-
stimmt werden, kann durch keine Geschichte
einer einzelnen Heilung deutlicher werden, als
schon durch Darstellung der Grundsdtze ge-
schah.” Weiter unterstreicht er die Besonderheit
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jedes einzelnen Falls. Er wollte also lieber durch
seine theoretischen Werke wirken. Ansonsten
konnen wir nur vermuten, dass er sich auf3erdem
nicht zu genau in die Karten schauen lassen
wollte. Damit lief8 er aber zumindest eine von
mehreren Moglichkeiten aus, Schiiler zu gewin-
nen.

Jedenfalls rufen die frithen homdopathi-
schen Zeitschriften explizit zur Publikation von
Fallen auf. So heif3t es in dem von Ernst Stapf ge-
zeichneten Editorial im ersten Band des Archivs
fiir homo6opathische Heilkunst: ,Wichtig an sich
und gewiinscht von Vielen, werden treue und
ausfiihrliche Darlegungen merkwiirdiger homdoo-
pathischer Heilungen der Gegenstand der zwei-
ten Abteilung sein.“?’ Diese wird in der Folge
denn auch von Gustav Wilhelm GroR (1794-
1847), Ernst Stapf (1788 - 1860), Adolph Schubert
und anderen stetig mit Berichten von Heilungen
beschickt. Auch die listenartige Inhaltsangabe der
ersten Ausgabe der Allgemeinen Homoeopathi-
schen Zeitung fiihrt , kurze interessante Kranken-
geschichten“ als Gruppentitel fiir erwiinschte
Beitrdge auf. Das wird in dem von Friedrich Jakob
Rummel (1793 - 1854) unterzeichneten Editorial
prdzisiert: , Krankengeschichten, wenn sie kurz
und nicht langweilig geliefert werden, nur das
Wesentliche beriihren, und fiir die Wirkung einer
Arznei beweisend sind, miissen offenbar als das
sicherste Forderungsmittel zur Erforschung der
wahren Arzneikrédfte angesehen werden, indem
sie gleichsam das Probeexempel fiir die Resultate
abgeben, welche die Versuche an Gesunden ge-
liefert haben. Fern mdgen aber jene nichts bewei-
senden Erzdhlungen bleiben, wo man ohne be-
sondere Hilfe dies und jenes gab, und am Ende
nichts gelernt hatte, als da es nach Monaten
doch etwas besser gehe. Dagegen sind Fille, wo
homoopathisch angezeigte Mittel nichts wirkten,
jedenfalls belehrend, wenn sie nicht einzeln da-
stehen, sondern in mehrfacher Wiederholung an-
deuten, daB die Priifungen an Gesunden hier
einer Tduschung unterlegen haben.“* Inwieweit
sich diese Bemerkungen kritisch auf Stapfs Archiv
beziehen, kann hier offen bleiben. Jedenfalls be-
legen diese Editorials die zeitgendssischen Er-
wartungen an Fallpublikationen, die Bonning-
hausen bekannt gewesen sein diirften. Fallpubli-
kationen waren jedenfalls 1833 bereits seit {iber
einem Jahrzehnt in der Homdopathie {iblich.

Textkritische Analyse einer
Publikation von Bonninghausens

Ein Fall erfihrt vom Aufschrieb in der Praxis bis
zur Publikation eine Reihe von Modifikationen.
Der Zweck des Notats dndert sich von einer Pra-
xisbuchhaltung, die jedenfalls auch der Therapie
dienen soll, hin zur Prdsentation eines - mog-
lichst exemplarischen - Heilerfolges fiir die Kol-
legenschaft. Dementsprechend wird das Material
redigiert: Was spdter als unwichtig betrachtet
wird, wird weggelassen, Irrwege werden viel-
leicht ganz getilgt. Sprachlich soll aus einer
Symptomliste ein lesbarer Text, aus einem Fall
eine Fallgeschichte werden. Insgesamt kann der
urspriingliche Aufschrieb also erheblich veran-
dert werden.

Dartiiber erfdhrt der Leser in der Regel aber
nichts. Auch sind bei den meisten Publikationen
seit dem 16. Jahrhundert die urspriinglichen Auf-
schriebe der Arzte wohl nicht mehr {iberliefert.
Das gilt ebenfalls fiir die publizierenden Kollegen
Bonninghausens. Deshalb ist es besonders auf-
schlussreich, anhand seiner Aufzeichnungen
nachzuvollziehen, wie sich der Fall Annette von
Droste-Hiilshoff zur publizierten Fallgeschichte
verdndert. Wir vergleichen dazu das Manuskript
Nr. P151 ,Homoopathische Heilungs-Versuche,
angefangen im September 1829 von Dr. CM.F.
von Bénninghausen im Bestand P (Bonninghau-
sen) des Instituts fiir Geschichte der Medizin mit
der Publikation des Falles im ,,Archiv fiir homoeo-
pathische Heilkunde“.*

Das hochformatige (19 x 31 cm) gebun-
dene Manuskript (= Register) enthdlt auf 289 Sei-
ten (mit etlichen Leerseiten zwischen einzelnen
Fillen) die Beschreibung der Behandlung von
92 durchnummerierten Patienten, die Bénning-
hausen selbst in einem Register am Ende zusam-
menstellt. Die erste Patientin war Annette von
Droste-Hiilshoff, die ab August 1829 behandelt
wurde. Den letzten Patientenbericht beginnt
der homoopathische Neuling im oder vor Februar
1830. Die Erstanamnesen umfassen anfangs oft
mehr als eine Seite - spdter manchmal auch
nur einige Zeilen. Teilweise enthalten sie detail-
lierte und nummerierte Symptomangaben, mog-
licherweise bereits nach seinem Kopf-zu-Ful3-
Schema, das spdter in seinem Werk ,Die homoo-
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pathische Didt" abgedruckt ist.>* Aus dem Manu-
skript wurden Anfang der 1980er Jahre einige
lose beigelegte Briefe von Patienten entnommen,
die unter der Signatur P202 erschlossen sind.

Der hier zugrundegelegte Bericht iiber An-
nette von Droste-Hiilshoff ist nach Bénninghau-
sens eigenen Angaben nachtridglich aus dem
Geddchtnis gefertigt worden. Er hatte die Be-
handlung seiner Cousine, die seine erste Patien-
tin wurde, Anfang August 1829 begonnen. Er
legte sich damals ein ,,umstdndlich entworfenes
Krankheitsbild“ an, das zwischenzeitlich verlo-
renging. So beruht seine Aufzeichnung des Falls
auf der Erinnerung, die also nur einen Monat zu-
riickreichen musste — und einer weiteren , Note*,
also Notiz. Dafiir, dass er dieses Patientenjournal
tatsdchlich im September begann, spricht tibri-
gens auch die Tatsache, dass die ndchsten Patien-
ten bereits vor Oktober in die Praxis kamen.” Der
letzte Behandlungseintrag des dann (spdtestens
ab November) fortlaufend gefiihrten Registers
zur Droste ist auf den 24. Juli 1830 datiert und
konstatiert ,viel Besserung*.

Bonninghausens Patientenjournal ist also
zeitnah - einen Monat nach Behandlungsbeginn
- aber zumindest der Anfang ist nicht zeitgleich
mit der Therapie entstanden. Bonninghausens Er-
innerung an die Behandlungsdetails der Droste
muss also noch recht frisch gewesen sein. Fiir
die Bewertung seiner Bearbeitung des Falls ist
es wichtig, dass auch die Publikation nicht lange
nach Behandlung und Niederschrift erfolgte. Die
Veroffentlichung im zweiten Heft von Stapfs Ar-
chiv, das 1831 in drei Ausgaben pro Jahr erschien,
legt als spdtesten Zeitpunkt der Redaktion das
Frithjahr 1831 nahe. Jedenfalls enthielt das nach-
folgende dritte Heft eine Anzeige aus dem Monat
August, konnte also Ende des Sommers erschie-
nen sein. Demnach hdtte Bonninghausen den
Fall spdtestens ein Dreivierteljahr - vielleicht
aber schon ein halbes Jahr - nach dem Abschluss
der Behandlung publiziert.

Zur Attraktivitdt seiner Praxis in diesen
Jahren ist ein Schreiben der Droste-Hiilshoff an
ihre Freundin Sophie von Haxthausen vom
7.1.1830 aufschlussreich, die sich beschwerte,
dass Annette ihr noch keine Antwort von ihm
tibermitteln konnte. Droste schreibt dazu, dass
er verreist gewesen sei und sie ihn geradezu
zum Lesen des Briefes haben ,.zwingen lassen;

er war erst seit zwey Tagen zuriick, hatte diese
Zeit {iber gar nicht zu Bette gehen konnen, so wa-
ren die Patienten iiber ihn hergefallen, und schon
stand er wieder mit einem Fuf3e im Wagen, um
abermahls zwey Wochen zu verreisen, aus alter
Freundschaft hat er aber doch besagtes Bein
noch einmahl aus dem verhdngiBvollen Portier
zuriickgezogen und mir, in grofter Eil geschrie-
ben’ dein Pulver sowohl wie das von Ludowine
wirkten 8 Wochen lang, das Deinige vielleicht
um einige Tage kiirzer, das Krankheitsbild konne
er jetzt unmoglich aufsuchen, sobald er zuriick-
komme, wolle er es schicken."*

Offenbar war er auch in der Folgezeit sehr
angespannt. So entschuldigt sich Bénninghausen
am 23.10.1831, dass er wegen einer eigenen Er-
krankung nicht nach Riischhaus kommen konne,
sondern an das Haus gebunden sei und fahrt
dann aber fort: ,So ist es also wohl gut, daR ich
krank bin, um Ihnen gleich anliegendes Piilver-
chen zu senden, welches hoffentlich bald Besse-
rung erwirken wird.“” Am 17.12.1831 bezieht er
sich wieder auf Zeitdruck: ,Kaum habe ich Zeit
finden konnen, mit der Wahl der Arzneien fertig
werden zu kénnen, weil das stets den Vormittag
so sehr lduft und stort.“*

Die Krankengeschichte
der Droste

Annette von Droste-Hiilshoff lebte seit dem Tod
ihres Vaters (1826) mit ihrer Mutter zusammen
zuriickgezogen in Riischhaus (nahe bei Miinster
in Westfalen), da der dlteste Bruder Werner die
Bewirtschaftung des Familiengutes Hiilshoff
iibernommen hatte.® Uber ihren Gesundheitszu-
stand bzw. ihre Krankengeschichte sind wir seit
der Uberblicksdarstellung von Kottwitz infor-
miert.*® Die historisch-kritische Ausgabe ihrer
Briefe hat den Zugang zum Material noch einmal
verbessert. Die Patientin litt bereits ab dem
18. Lebensjahr an Abzehrung, Mattigkeit, Bldsse
und Niedergeschlagenheit, wozu sich kurze Zeit
spdter Kopf- und Augenbeschwerden gesellten.
Im Winter 1828 pflegte sie ihren an der Schwind-
sucht erkrankten Bruder bis zu dessen Tod im
Juni 1829 und glaubte sich von nun an angesteckt.
Anfang September 1829 begann Bonninghausen
sie homoopathisch-medikamentés zu behandeln
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und bis zum Jahre 1835 schien sie zumindest von
schwereren Krankheitsepisoden verschont ge-
blieben zu sein, wenn auch Bonninghausen in
seinen Journalen zwischen 1831 und 1835 mehr-
fach Verordnungen wegen ,,psorischer Beschwer-
den“, Brust- und Seitenstichen, Katarrhen und
Blutauswurf vermerkt hatte. Im Februar 1835 be-
handelte er sie wegen eines Wechselfiebers. In
den folgenden Jahren standen dyspeptische Be-
schwerden im Vordergrund, ab 1840 immer wie-
der Husten und gastrointestinale Symptome. Im
Oktober 1845 kam ein entziindeter Knoten in
der Brust hinzu, dazu wieder heftiges Blutspeien.
Eine Blutruhr wurde im Oktober 1846 durchge-
macht, danach tibersiedelte sie wegen des Klimas
an den Bodensee nach Meersburg, wo sie am 24.
Mai 1848 nach wiederholtem Bluthusten starb.

Vergleicht man nun im einzelnen die Re-
daktion dieser Krankengeschichte durch Bén-
ninghausen, fallen zundchst eine Reihe kleinerer
Akzentverschiebungen bei der Beschreibung der
Person auf: aus der ,blonden* Patientin wird eine
,Blondine*, semantisch wird damit aus der Haar-
farbe, die nur nachrangig durch ein Adjektiv
ausgedriickt wird, ein die ganze Person charakte-
risierendes Nomen. Es kann allerdings nicht un-
terstellt werden, dass bereits zu Bonninghausens
Zeiten von dieser Haarfarbe Riickschliisse auf die
(mangelnde) Intelligenz einer Person gezogen
wurden.

War die Droste im Manuskript ,,sehr aufge-
regten Gemiits“, hat sie in der Publikation etwas
schmeichelhafter ,sehr lebhaften Geist“. Demge-
geniiber wird ihr ,,ungewohnlicher Verstand“ in
der Druckfassung schlicht nicht mehr erwdahnt.
Allerdings werden aus ihren ,ausgezeichneten
Anlagen fiir Poesie und Musik“ ,ausgezeichnete
Anlagen, besonders fiir Musik und Dichtkunst*.
Bonninghausen deutet hier vielleicht an, dass
sie eben auch noch andere als die genannten An-
lagen hatte, zeichnet aber von der Dichterin ein
Bild, das den Verstand dezidiert in den Hinter-
grund drangt. Es wirkt so, als habe er damit Kon-
zessionen an die zeitgendssischen Rollenzu-
schreibungen der Frauen gemacht: Die mannli-
chen Autoren vermuteten durchweg Verstand
eher bei Mdnnern, wahrend sie den Frauen gerne
eine groRere Ndahe zur Natur andichteten.

In diese Richtung weisen auch die folgen-
den Redaktionsschritte: Wahrend im Kranken-

journal nun lediglich folgt, dass sie ,seit lingerem
an Engbriistigkeit litt“, beginnt Bénninghausen in
der Publikation mit den ,weiblichen Beschwer-
den, wozu sich seit mehreren Monaten Brustiibel
und Engbriistigkeit gesellt hatten“. Auch hier
wird also die ,Krankheit Frau“ in den Vorder-
grund geriickt, andere Leiden traten nur hinzu.*'

Es folgt dann eine Notiz zur drztlichen Vor-
behandlung. Im Manuskript heifdt es entschie-
den: Die verschriebenen ,Mittel vermehrten
sammtlich die Beschwerden“. Demgegeniiber
wird in der Publikation die ,allopathische Be-
handlung eines geschickten Arztes“ angefiihrt,
dessen Mittel ,eher verschlimmerten als besser-
ten“. Wdhrend einerseits der andere Arzt durch
das Adjektiv ,allopathisch* klar als Angehoriger
einer konkurrierenden Gruppe markiert wird,
ist das Urteil {iber ihn etwas zurtickhaltender for-
muliert als im Original. Da Bénninghausen ihn
aber als Nichthomdopath semantisch ausge-
grenzt hat, muss er gar nicht mehr so scharf for-
mulieren. Die homd&opathischen Kollegen wer-
den auch so verstehen, dass der Vorbehandler
mit seiner Ordination vollig daneben lag.

Zur Krankengeschichte folgt nun im Ma-
nuskript die etwas zuriickhaltende Formulierung,
dass sich die Droste nach dem Tod des Bruders an
der Schwindsucht im Jahre 1829 ,;in den Kopf ge-
setzt* habe, ,ebenfalls von der Krankheit ange-
steckt” zu sein. Im gedruckten Text spitzt Bon-
ninghausen dies zu: Es sei ihre ,fixe Idee, daf$
auch sie von der Krankheit angesteckt sei.”
Hier wird erneut ein gewisser Mangel an Refle-
xion beim ,Weibe* stilisiert, denn von einer
solchen Idee ist es - laut Bénninghausen - wie
besessen. Gleichzeitig fithrt der Autor aber mil-
dernde Umstdnde an: Die ,,Nichtwirkung der Arz-
neien“ bestdrkte ndmlich angeblich ihre Mei-
nung. Einerseits ist die Wirkungslosigkeit der
Therapie des Allopathen also mit an der Entste-
hung der fixen Idee schuld, andererseits verweist
dies natiirlich auf ein Rationalitdtspotential der
Patientin: Wenn sie nur richtig - also homdéopa-
thisch - behandelt wird, dann wird sie auch ihre
fixe Idee aufgeben kénnen.

Neutral wird dann in Manuskript und
Druckfassung erwdhnt, dass der behandelnde
Arzt die Ubernahme der Behandlung durch
Bonninghausen anbietet und dieser annimmt.
Bezeichnend ist die folgende Beschreibung der
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ersten Mafnahmen des homoopathischen Be-
handlers Bonninghausen: Er ,,begann, alle Arznei-
gemische fortzuschaffen und die Didt zu ordnen,
um nach Verlauf einiger Tage ein sicheres Krank-
heitsbild aufnehmen zu koénnen.“ Die Beschrei-
bung dieser Vorgehensweise ist geradezu paradig-
matisch fiir die beginnende Tatigkeit des Neuerers,
der erst einmal den alten Schund wegrdaumt und
die Lebensfiihrung neu ordnet.

Streichungen in der Druckfassung

Sehen wir uns die medizinischen Aspekte des
Krankheitsbildes und seine Akzentuierungen in
der Druckfassung genauer an. Es fallt zundchst
auf, dass das handschriftlich aufgezeichnete Jour-
nal [M] umfangreicher ist als die Druckfassung
|DF]. Vier ausfiihrliche Symptomenauflistungen
des Manuskripts, davon eine schriftliche Aufzeich-
nung der Patientin selbst, sind vollstandig tiber-
gangen worden. Dariiberhinaus wird eine Arznei-
gabe zu Ende des Manuskripts nicht erwdhnt.

Andererseits enthdlt die DF Zusdtze, die im
Manuskript nicht erwdhnt werden.

Untersucht man die vier Symptomenlisten
im Journal im einzelnen, so handelt es sich jedes-
mal um Zwischenberichte der Patientin, in denen
sie genaue Beobachtungen ihrer Veranderungen
mitteilt. Keiner dieser Berichte zog eine neue Ver-
ordnung nach sich. Der erste stammt vom 12. Ok-
tober 1829, wo Bonninghausen sie auf ihrem
Landgut besucht und eine Besserung des Gesamt-
befindens bescheinigen kann, wobei einige der
Beschwerden sich verdndert haben. Die kurze
Symptomenschilderung enthdlt aber keine respi-
ratorischen Symptome, d.h. im Bereich des
Hauptsymptoms. Auch der Besuch am 24. Okto-
ber wird tibergangen. Hier, wie beim vorherigen,
haben sich neue Symptome ergeben, so u.a. auch
L Husten mit SchleimfluB“ und ,zuweilen {ibler
Geschmack im Munde wie veralteter Husten*
und nicht zuletzt auch ,.einige Brustbeklemmun-
gen, voriibergehend“. Diese Symptome sprechen
zwar fiir ein erneutes Auflodern des Leidens,
Bonninghausen entscheidet sich aber fiir weite-
res Zuwarten, da ,die Wirkungsdauer der am
12. vorigen Monats gereichten Gabe Lycopodium
noch nicht abgelaufen“. Hierbei ist nicht eindeu-
tig nachzuvollziehen, ob fiir ihn der Krankheits-
verlauf noch auf ein Weiterwirken der Arznei

hinweist, oder ob er sich einfach nach Hahne-
manns Angabe richtet, dass eine ,,mdfSige Gabe
(des Lycopodiums) .. an 40, 50 Tage(n) oder
auch ldanger* wirke.* Er diskutiert auch nicht
die Frage, ob diese neuen Symptome noch inner-
halb der Wirkungssphdre des zuvor gereichten
Mittels liegen oder auf eine andere Arznei hin-
weisen. Erst am 6. November besucht er die Dro-
ste wieder und notiert, er ,fand sie unwohler, wie
das letztemal, und es war klar, daf seit einigen
Tagen, wo das Befinden sich verschlimmert, die
Wirkungsdauer des Lycopodiums abgelaufen
war*., Immerhin sind nun seit der Gabe am 12.
September 55 Tage verflossen, und wenn ,seit ei-
nigen Tagen“ wieder eine Verschlimmerung ein-
getreten ist, so korrespondiert dies deutlich mit
Hahnemanns Angabe von ca. 50 Tagen. Dies
und die fehlende Bewertung der neu aufgetrete-
nen Symptome des vorherigen Besuchs sprechen
eher dafiir, dass Bonninghausen sich an der ange-
gebenen Wirkdauer orientiert, als am Krank-
heitsverlauf. Interessant ist, dass in der Druckfas-
sung nicht nur die beiden Besuche am 12. und 24.
Oktober vollstdndig iibergangen werden, son-
dern die Uberlegungen zur Wirkdauer iiberhaupt
nicht auch nur angedeutet werden. Es heif3t le-
diglich: ,Sie begab sich einige Tage darauf
[nach der Einnahme des Lycopodiums, d. Verf.]
auf ein Landgut, um sich desto besser vor Stérun-
gen hiiten zu kdnnen, wo die Besserung bis zum
6. November fortwdhrend zunahm, nun aber
einen deutlichen Stillstand machte.“*

Hier hat eine Glattung des Krankheitsver-
laufes stattgefunden. Ob Bonninghausen die Ge-
dankengdnge zur Wirkdauer fiir weniger wichtig
hielt und sie dem Kollegenpublikum lediglich aus
Griinden einer Straffung ersparen wollte, oder ob
er sich in der Druckfassung, d.h. etwa ein halbes
Jahr spdter, von ihnen gar distanziert hat, ist nicht
zu entscheiden. Immerhin ldsst er spdter eine
Lkurzwirkende* Arznei iiber zehn Wochen lang
ohne Unterbrechung durchwirken (s.u.).

Die ndchsten drei Auslassungen betreffen
wiederum einen Besuch bei der Droste am 18.
November 1829, also 12 Tage nach Verordnung
der neuen Arznei Calcarea in der 18. Potenz. Im
Vordergrund eines ausfiihrlichen Krankheitsbil-
des (immerhin sind 13 Symptome verzeichnet)
stehen nun, im Vergleich zu sonst, verstdrkte
Beschwerden im Zusammenhang mit der Men-
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struation sowie Weil3fluss mit begleitenden Er-
scheinungen, wdhrend nur noch ,gegen Abend
etwas gelinde Brustbeklemmung mit krampfhaf-
tem Zusammenziehen im Bauchringe und in den
Hiiften* zugegen sind. Am 22. November erhdlt
Bonninghausen einen schriftlichen Bericht mit
weiteren 13 Symptomen, aufgrund derer er ent-
scheidet, dass es sich um eine homdopathische
Verschlimmerung unter der Calcarea-Gabe han-
delt, und er beschlieRt abzuwarten. Am 5. De-
zember berichtet ihre Schwester miindlich,
dass die Besserung ,stiindliche Fortschritte ma-
che, und sich mehrere Beschwerden verloren
hdtten“. In der Druckversion ist nur die Rede
von einer ,geringen homdoopathischen Ver-
schlimmerung®, die ,schon einige Tage nach
dem Einnehmen dieser Gabe“ aufgetreten war,
»~worauf eine von Tag zu Tag fortschreitende Bes-
serung folgte“.** (Es folgt nun aber ein Zusatz in
der DF, den man nicht im Manuskript vorfindet.
Dieser wird weiter unten untersucht).

Die letzte Auslassung betrifft das Jahr
1830. Hierzu ist anzumerken, dass das handge-
schriebene Geddchtnisprotokoll nach dem 29.
Dezember 1829 keine Aufzeichnungen von
Krankheitsbildern mehr enthdlt. Zwar ist eine
am 15. Februar 1830 getroffene Verordnung von
Lycopodium noch nachzuvollziehen aus einem
Brief der Droste an ihn, der in transkribierter
Form zugdnglich ist*, doch die weiteren Ver-
schreibungen - Magnesium muriaticum am 22.
Madrz, Sepia am 2. Mai, Bryonia am 8. Mai und
abschlieRend Silicea am 24 Juli 1830 - sind nur
noch in stichwortartiger Auflistung angefiihrt.
Entweder hat hier Bénninghausen die Erinne-
rung im Stich gelassen, was eigentiimlich ware,
denn es handelt sich immerhin um die jiingsten
Arbeitsschritte, oder es liegen andere Griinde fiir
diese plotzliche Raffung des Aufschriebes vor.

Eine der Verordnungen kann nun nach
Sichtung eines bislang nicht beachteten Schrift-
stiickes nachvollzogen werden. Es handelt sich
um die letzte Auslassung in der DF. Diese lautet:
»Am 2. May gab ich nun passend Sep. X°“** (d.h.
Sepia in der C30, 3 Globuli). Dieser Satz ist in
der Druckfassung ersatzlos gestrichen. Weiter
heif3t es im Journal: ,Am 8t erhielt ich anliegende
Nachricht, und gab Bry. VIII. 1.“ Das bedeutet, dass
nach nur 6 Tagen eine neue Verordnung getroffen
wird, namlich 1 Globulus Bryonia C24. Diese neu-

erliche, schnell folgende Arzneigabe nach nur
6 Tagen sowie auch diejenige, mit der Bénning-
hausen seine Kasuistik abschlieBt (1 Globulus
Silicea C 30), sind nun wieder in der Druckfassung
aufgefiihrt.”

»Anliegende Nachricht* ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit das Schriftstiick P202/1 (Transkrip-
tion als Anhang 2), welches im Manuskript-Heft
vor dem Titelblatt abgelegt war, archivisch erfasst
als ,Patientenbrief, Verfasser unbekannt, 1 Blatt*.
Die Handschrift ist jedenfalls nicht mit derjeni-
gen der Droste identisch. Da eine erhebliche Ahn-
lichkeit mit Bonninghausens eigener Handschrift
vorliegt, kdnnte es sich um ein Exzerpt eines Brie-
fes der Patientin handeln, der zwar in seiner Exis-
tenz dokumentiert, im Original jedoch nicht
mehr aufzufinden ist*® Es finden sich hier 20
durchnummerierte Symptome, die so gut wie
alle in Ahnlichkeit in Hahnemanns Bryonia-Prii-
fung wiederzufinden sind. Dass es sich um eine
weibliche Person handelt, ist ausdriicklich dem
Symptom Nr. 7 zu entnehmen. Die Nédhe zur Bryo-
nia-Priifung und das Geschlecht der Patientin
legen den Schluss nahe, dass es sich bei diesem
Schriftstiick um die erwdhnte ,anliegende Nach-
richt“ handelt.

Aus dieser Nachricht ist zu entnehmen,
dass deutliche Beschwerden im Zusammenhang
mit den Brustorganen, d.h. mit dem Haupt-
symptom, bestehen; als Nebensymptome liegen
ausgeprdgte gastrointestinale Beschwerden so-
wie der Nachtschwei3 besonders auf der Brust
in den frithen Morgenstunden mit Schlafstorun-
gen Vor.

Aus der schnellen Neuverordnung muss
auf eine unpassende Mittelgabe geschlossen wer-
den, denn wenn es sich um eine homodopathische
Verschlimmerung unter Sepia gehandelt hatte,
wdre Bonninghausen wahrscheinlich eher wie
im Falle der Calcarea vorgegangen. Offensichtlich
sind nach der Gabe von Sepia, die mangels Auf-
zeichnungen leider nicht nachzuvollziehen
bleibt, neue Symptome aufgetreten, ohne dass
sich das Grundleiden gebessert hat. Da Bryonia
recht eindeutig dem Krankheitsbild angemessen
erscheint, wird hier auch nicht eines der von
Hahnemann angegebenen Antidote von Sepia
(Aconitum, Antimonium crudum, Antimonium tar-
taricum, Spiritus nitri dulcis sowie Gewdchssau-
ren wie Essig 0.4.) gegeben.”
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Interessant ist in diesem Zusammenhang auch,
dass, nachdem aufer der initialen Nux vomica
ausschliefSlich Antipsorica verordnet worden
sind, nun wieder ein nicht-antipsorisches Mittel
mit kurzer Wirkdauer (2-3 Wochen gibt Bon-
ninghausen in seiner Ubersicht der nicht-anti-
psorischen Arzneien an)® zum Einsatz kommt.
Hierbei fallt wiederum auf, dass Bénninghausen
die ,kurzwirkende“ Bryonia immerhin iiber 10
Wochen wirken ldsst, bevor er dann wieder ein
Llangwirkendes* Antipsoricum einsetzt. In einem
Brief an die Patientin vom 4. Juli 1830 teilt er ihr
gar mit, dass ihr Pulver - hiermit ist die am 8. Mai
gereichte Bryonia gemeint — 8 Wochen lang wir-
ke, vielleicht um einige Tage kiirzer."

Wdhrend also die ersten Auslassungen in
der DF eher Zwischenberichte waren, die fiir
das Verfolgen des Behandlungsverlaufes nicht
unbedingt entscheidend waren, liegt hier nun
eindeutig die Tilgung eines Irrweges vor. Jeden-
falls ist nicht davon auszugehen, dass Bonning-
hausen den Verlauf dahingehend interpretiert
haben konnte, dass, wie Rummel in seinem Edi-
torial andeutet (s.0.), die Sepie aus Griinden von
Tduschungen bei den Priifungen nicht gewirkt
habe®; in diesem Fall wdre eher zu erwarten ge-
wesen, dass der homoopathische Novize zu der

Tabelle 1: GabengréRen der verordneten Arzneien

interessanten Diskussion beigetragen hatte. Es
handelt sich vielmehr eindeutig um eine Fehlver-
ordnung, die umso krasser erscheint, als Bon-
ninghausen in seinem Manuskript vermerkt, er
habe nun passend Sepia gegeben.

Weitere auffdllige Unterschiede des Manu-
skripts zur Druckfassung betreffen die Angaben
tiber die GabengrofRe. Da diese mehrfach von-
einander abweichen, seien sie im Folgenden ta-
bellarisch gegeniibergestellt (M = Manuskript,
DF = Druckfassung). Tabelle1 enthdlt die voll-
stindigen Verordnungen {iber den untersuchten
Zeitraum. Dabei fallen auch geringfiigige Abwei-
chungen in zwei Datumsangaben auf.

Auffdllige Diskrepanzen treten also bei den
ersten vier Verordnungen auf und bestehen je-
desmal darin, eine hohere Potenzstufe in der
Druckfassung anzugeben (die Stufen sind, wie
bei Hahnemann iiblich, in rémischen Ziffern ver-
merkt, wobei eine Stufe drei Verdiinnungsschrit-
ten entspricht: X =C30, VI=C18), wdhrend fast
durchweg auch geringere Globulusmengen auf-
gefiihrt sind. Bénninghausen schien zu Beginn
der Behandlung durchaus tiefere Potenzen zu be-
vorzugen und ging spater auf héhere {iber, wie er
auch die Anzahl der Globuli verminderte. Es stellt
sich aber die Frage, wieso er in der Druckfassung

Datum Arznei Potenz
M/DF M
5./3. Sept. 1829 Nux vomica c12
8. Sept. 1829 Nux vomica

12./14 Sept. 1829 Lycopodium Cc18
8. Nov. 1829 Calcarea Cc18
20. Dez. 1829 Phosphor C30
15. Feb. 1830 Lycopodium

22. Marz 1830 Mur. magnesiae* C18
1. Mai 1830 Sepia*® C30
8. Mai 1830 Bryonia Cc24
24. uli 1830 Silicea C30

Menge Anmerkungen
DF M DF
C30 - 2 Glb. Riechenlassen
- ,in gleicher Potenz“ - Riechenlassen
C24 6 Glb. 3 Glb.
C24 5 Glb. 4 Glb. Kamphergeist evtl.
als Antidot
C30 3 Glb. 2 Glb.
— ,kleinste Gabe“* —
Cc18 3 Glb. 2 Glb.
- 3 Glb. -
C24 1 Glb. 1 Glb.
C30 1 Glb. 1 Glb.
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die frithen Verordnungen nach oben ,korri-
gierte“. Handelt es sich hier um Beschénigungen,
nachdem Hahnemann in den ab 1828 erschiene-
nen CK in der Regel die 30. Potenz gepriift hatte?
Bonninghausen schlie8t die Druckfassung mit
den Worten: ,.. diese Heilungsgeschichte ...
gibt den Beweis, dass es zur Ausiibung dieser
wohlthétigen Heilkunst vorzugsweise eines sorg-
faltigen Erwdgens aller Krankheitserscheinungen
und einer treuen Verfolgung der Lehren des
grossen Begriinders dieser gottlichen Wissen-
schaft bedarf.“® [Hervorh. d. Verf.]. Sollte hier-
durch der Eindruck einer noch treueren Befol-
gung der Lehren Hahnemanns erweckt werden?

Ergdnzungen der Druckfassung

Nachdem die Auslassungen in der DF untersucht
wurden, wenden wir uns nun den Erweiterungen
in der Druckfassung zu, die ihrerseits im Manu-
skript nicht aufzufinden sind. Der Beginn der Be-
handlung mit dem Fortlassen aller Arzneigemi-
sche und der Ordnung der Didt wurde bereits
weiter oben erwdhnt.

Die Aufzeichnung des ersten Krankheits-
bildes enthdlt in der DF folgende Zusdtze bzw.
Abweichungen: ,begrdnzte Roéthe auf beiden,
sehr eingefallenen Wangen ...“ (im Manuskript
heil3t es: ,,... verddchtige Rothe*); ,harter, zogern-
der Stuhl, Appetitlosigkeit, Neigung zum Liegen,
..“. Wdhrend ersteres wahrscheinlich klinische
Relevanz haben soll, sind letztere Symptome so-
gleich als charakteristische Zeichen von Nux vo-
mica zu erkennen.” Sind Bonninghausen diese
ins Auge springenden Charakteristika erst ein
halbes Jahr nach Erstellung seines Manuskripts,
das ja ebenfalls schon ein Geddchtnisprotokoll
darstellte, eingefallen oder sollte hier das Krank-
heitsbild noch etwas besser an die Symptomen-
reihe der Arznei angepasst werden? Weiter heif3t
es in der DF, dass nach Riechen an Nux vomica
»die Engbriistigkeit sich sehr bedeutend vermin-
dert und die Seitenstiche gdnzlich verloren hat-
ten“.”® Im Journal sind lediglich die Seitenstiche
verschwunden, wahrend von der subjektiv sehr
wahrscheinlich bedrohlicher empfundenen Eng-
briistigkeit noch gar keine Rede ist.

Aufgrund eines Didtfehlers muss 5 Tage
spdter, am 8. September, das Riechen an Nux vo-
mica wiederholt werden, und wahrend das Jour-

nal nun vermerkt, dass die wiederaufgetretenen
Seitenstiche wieder verschwanden, geht die DF
weiter: die Wohltdtigkeit dieser Arzneigabe
bewdhrte sich durch , gréBere Heiterkeit des Ge-
miiths und erneuerte Hoffnung“. Hiermit wird
nun auf den §253 des Organons Bezug genom-
men, offensichtlich um die Richtigkeit des Vorge-
hens zu untermauern. Doch auch diese wichtige
Befindensveranderung ist im fritheren Geddcht-
nisprotokoll nicht zu finden.

Das Krankheitsbild vom 18. Dezember,
welches die Verordnung von Phosphor nach
sich zieht, enthdlt ausschlieRlich in der DF am
Ende den Zusatz ,Gereiztheit des Gemiiths",
ein in der Phosphorpriifung hdufig aufgetretenes
Symptom (bei Hahnemann gesperrt gedruckt so-
wie als Heilanzeige angegeben).” Soll die Verord-
nung hierdurch plausibler gemacht werden?

In der gedruckten Version hat Bénning-
hausen nun sein Leserpublikum noch an weite-
ren Gedankengdngen teilhaben lassen, die einer-
seits belehrend wirken (sollen?), andererseits
aber auch eine gewisse dramatisierende Wirkung
auf den Leser ausiiben, um auf diesem Wege zu
zeigen, welch grofSe Leistungen mit dieser ,Hei-
lung* vollbracht worden sind. Dass die Droste je-
doch nicht geheilt war, ist nicht zuletzt aus Bén-
ninghausens Journalaufzeichnungen der spdte-
ren Jahre zu ersehen.”® Bereits am 14. Oktober
1830 berichtet sie in einem Brief an ihre Mutter
von einem ,gewaltigen Katarrh“, der zwar von
selbst vorbeigegangen sei und mit weniger allge-
meiner Beeintrachtigung als sonst {iblich verbun-
den gewesen sei, doch sie fiihle ,weniger Be-
klemmung in der Brust“ als noch zuvor in Miin-
ster™; somit ist also durchaus noch Beklemmung
vorhanden. Von einem stabilen Zustand oder gar
von einer Heilung kann hier nicht gesprochen
werden. Dass diese ,Heilungsgeschichte®, wie
Bonninghausen sie am Ende seiner Publikation
bezeichnet®, eigentlich nur eine Episode einer
Krankengeschichte sein konnte, ist schon am kur-
zen Zeitraum sowohl der Behandlung - von Ende
September 1829 bis Ende Juli 1830, also gerade-
mal 10 Monate - als auch der kurzen Nachbeob-
achtungszeit - allerh6chstens ein dreiviertel Jahr,
wenn man unsere Schdtzung fiir den spdtesten
Zeitpunkt der Redaktion von Heft 2 von Stapfs Ar-
chiv, das Friihjahr 1831, zugrundelegt (s.0.) - zu
ermessen.
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Auch die weiteren Aufzeichnungen in Bonning-
hausens Krankenjournalen, die am 22. Oktober
1831 mit ,psorischen Beschwerden“ wieder ein-
setzen und bis zum 8. September 1846 reichen,
zeigen, dass eine Heilung nie erfolgt ist.”*

Als das fiir die Calcarea-Verordnung aufge-
zeichnete Krankheitsbild vollendet ist, bemerkt
Bonninghausen: ,Wenn man hierbei erwagt,
daf3 die Kranke schon gebessert war und sichtlich
an Fleisch und Kraften zugenommen hatte, so
1dR3t sich ermessen, wie tief die Psora eingewur-
zelt, und wie sehr lebensgefdhrlich ihre Krank-
heit war, die mit solchen drohenden Symptomen
auftrat.“>* Es ist zwar anzunehmen, dass seine
Cousine tatsdchlich an einer Tuberkulose litt
(auch Boénninghausen erwdhnt in seinem
Schlusssatz, dass sie ohne die Homd&opathie
»~wohl sicher ihrem Bruder gefolgt ware“?®, der
ja an den Folgen einer Schwindsucht verstorben
war) und damit aus der Sicht der damaligen
Medizin keine Prognose quo ad sanationem, ge-
schweige denn quo ad vitam hatte, doch diese
Bemerkung iiber die Lebensgefihrlichkeit, die
iberdies noch iiber Hahnemanns Psora-Theorie
dramatisiert werden kann, dient sowohl dazu,
die Leistungen der Homdopathie als das Neue,
Bahnbrechende, erstmals Heilende, als auch die
Leistungen des Publizisten hervorzuheben, der
sich als treuer Schiiler und Anwender dieser neu-
en Lehre stilisiert.

Dies wird weitergefiihrt durch zwei spate-
re Zusdtze der DF. Einmal heif3t es, dass der am
20. Dezember gereichte Phosphor so wohltdtig
wirkte, dass sie 14 Tage darauf ,,... das Erstaunen
aller ihrer Bekannten erregte, welche sie in dem
fritheren beklagenswerthen Zustande gesehen
hatten.“*

Der andere Zusatz der DF, der eingefiigt
wurde nach der Verordnung von Calcarea am
8. November 1829 (s.o.), lautet: ,Merkwiirdig
war mir dabei besonders, was ich spdter oft zu
beobachten Gelegenheit hatte, daf sich nach
und nach allerlei Beschwerden, woran die Patien-
tin in fritheren Jahren gelitten, die aber seitdem
nicht wieder erschienen waren, auf kurze Zeit
und in geringerem MaRe wieder einstellten,
gleichsam um nun fiir immer Abschied zu neh-
men.“” Dieser Sachverhalt wird von Hahnemann
im 1828 erschienenen ersten Band der Chroni-
schen Krankheiten auf S. 206 (2. Aufl. S. 147) be-

schrieben als ein Zeichen ,daR diese Arznei tief
in das Wesen der Krankheit eingreift, folglich
in der Folge desto hiilfreicher seyn wird ..“
Auch hiermit soll wiederum die Richtigkeit des
eigenen Vorgehens untermauert werden. Er-
staunlich ist bei obiger Aussage auch der Hinweis
auf spdtere oft gemachte Beobachtungen, denn
zwischen dem Zeitpunkt der Mittelgabe und
dem Abschluss der publizierten Krankenge-
schichte liegen hochstens eineinhalb Jahre. Eben-
so problematisch erscheint der Nachsatz: ,um
nun fiir immer Abschied zu nehmen“. Schon
Oomen hat auf den Mut Bénninghausens hin-
gewiesen, nach zwei- bis dreijdhriger Erfahrung
vorzugeben, chronische Erkrankungen auf Dauer
geheilt zu haben.*®

Wie weiter oben bereits angedeutet, hat
Bonninghausen zwei ausfiihrliche Symptomen-
aufzeichnungen (ca. 13 Symptome am 18. No-
vember und noch einmal 13 durchnummerierte
Symptome am 22. November; letztere haben
sich erst in der Zwischenzeit von nur vier Tagen
ereignet) seines Manuskriptes in der DF unter-
schlagen und nur von einer geringen homoopa-
thischen Verschlimmerung gesprochen, die von
einer von Tag zu Tage fortschreitenden Besserung
gefolgt gewesen sei.® Im Manuskript ist jedoch
eine nicht unerhebliche Symptomenbewegung
aufgezeichnet. Die zweite Auflistung von immer-
hin 13 Symptomen wird von Bénninghausen
kommentiert mit der Bemerkung, dass ,die mei-
sten dieser Symptome sich unter Calcarea befin-
den“ und deshalb ,.einer homoopathischen Ver-
schlimmerung zugeschrieben werden miissen“.®
Diese Argumentation ist jedoch sehr problema-
tisch. Eine homdoopathische Verschlimmerung
liegt vor, wenn bestehende Symptome voriiber-
gehend verstdrkt werden. In diesem Falle ldsst
sich dies jedoch nicht fiir jedes einzelne nachvoll-
ziehen. Es scheint sich eher auch um zusatzliche
neue Symptome der Calcarea zu handeln, da sie
in fritheren Aufzeichnungen in dieser Form nicht
erwdhnt sind. Somit liegt hier eher der Sachver-
halt des Organon-§ 142 vor.”

Zwar haben sich am 5. Dezember (etwa
4 Wochen nach der Calcarea-Gabe) ,mehrere
Symptome verloren“ und die Patientin befand
sich auf dem Wege der Besserung, doch die
Erwdhnung einer ,geringen homdopathischen
Verschlimmerung* und das Weglassen einer
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Diskussion des Sachverhaltes stellt in diesem
durchaus zu hinterfragenden Zusammenhang
eine Beschonigung des Verlaufes dar, der noch
dadurch garniert wird, dass die o.a. Beobach-
tungen ganz im Sinne Hahnemanns eingefiigt
werden. Da Bonninghausens Aufzeichnungen
erst mit dem September 1829 beginnen, ldsst
sich nicht nachvollziehen, inwieweit und an
welchen Beschwerden die Patientin ,in fritheren

160 Jahren“ tatsichlich gelitten hatte.

Zum Schluss sei noch ein Hinweis aus
Bonninghausens Spdtwerk ,Die Aphorismen des
Hippokrates“ (1863) zitiert: ,,Zu den angenehms-
ten Erinnerungen aus unserer drztlichen Lauf-
bahn gehért die der reichbegabten und vielge-
feierten Dichterin Annette von Droste-Hiilshoff.
Sie war unsere allererste Patientin im Winter
1828/29, indem sie von ihrem bisherigen und
unserem friiheren Arzte, dem M.R.Dr.B., der
ihrem schwindsuchtartigen Zustande keine Hilfe
mehr zu schaffen wusste, an uns verwiesen wur-
de, nachdem wir unsere eigene Herstellung ent-
schieden der Homd&opathie zuschrieben. Nach
langer, vergeblicher Ablehnung bedurfte es zwei-
er voller Tage des angestrengtesten Studiums, um
das passende Mittel (N. vom.) aufzufinden; aber
dafiir war auch der Erfolg so {iberraschend giins-
tig, dass sie seitdem der Homoopathie unver-
briichlich treu blieb, bis sie im Jahre 1847 auf
ihrer Villa bei Constanz am Bodensee von einer
uns nicht ndher bekannt gewordenen Krankheit
ergriffen, unter fremden Hdanden starb.“®* Dieser
letzte Satz scheint eine Abkehr von der Psora-
theorie Hahnemanns anzudeuten. Anderenfalls
hdtte Bonninghausen eher von einem letzten
Auflodern der Psora gesprochen.

Zu korrigieren sind hier die Jahresanga-
ben: der Behandlungsbeginn mit der Erstellung
eines Krankheitsbildes lag im August 1829; mit
diesem Datum kann gleichzeitig definitiv der
Beginn von Bonninghausens homdoopathischer
Tatigkeit festgelegt werden.”® Das Todesjahr ist
nach 1848 zu berichtigen. Interessant ist hier
der Hinweis darauf, dass Bonninghausen zwei
volle Tage zur Mittelfindung gebraucht habe (da-
mals gab es noch keine Repertorien oder andere
Hilfsmittel), ein Hinweis, der in den beiden unter-
suchten Texten fehlt. Im Manuskript heifSt es
lediglich, ,der erste homoopathische Gebrauch
bestand darin, da8 sie Abends auf Nux vom. IV.

roch ...“, in der DF hingegen: ,,Nachdem dies alles
erwogen war, lieR ich die Kranke am 3. Septem-
ber Abends an Nux vomica °°[x , als das zundchst
anzuwendende Mittel, riechen ...

Zusammenfassung

Die homdopathische Krankenjournalfithrung war
in ihrer Entstehungszeit im Vergleich zur Praxis
anderer Arzte ein wesentlicher Fortschritt der
medizinischen Dokumentation. Bei der Aufberei-
tung eines Falles zu einer Publikation sind Modi-
fikationen des Inhaltes unumganglich. Hier wur-
den exemplarisch die redaktionellen Verdnde-
rungen Bonninghausens bei der Publikation der
Behandlung von Annette von Droste-Hiilshoff
analysiert. Obwohl die Veroffentlichung kurze
Zeit nach der Erstellung des handschriftlichen
Textes und der Behandlung erfolgte, sind die Ver-
dnderungen in der Charakterisierung der Person
und hinsichtlich der Behandlung erheblich.

Bonninghausen hat die Behandlung seiner
Cousine {iber den Zeitraum Anfang September
1829 bis 24. Juli 1830 in zwei Versionen doku-
mentiert. Beide sind aus dem Gedachtnis erfolgt,
nachdem das urspriingliche Krankheitsbild ver-
loren gegangen war. In beiden Versionen finden
sich erhebliche Unterschiede und Abweichungen.
So ist die Druckfassung um einige Zwischen-
anamnesen gekiirzt worden, wodurch der Be-
handlungsverlauf geglittet wurde. Uberlegungen
des Verfassers, die Anlass zu weiteren Diskussio-
nen hatten liefern kénnen, sind ausgelassen wor-
den, Reaktionen der Patientin sind tendenziell
abgemildert worden.

Angaben zur Gabengrofe der Arzneien
wurden offensichtlich nachtridglich an Hahne-
manns Empfehlungen angepasst.

Als sehr problematisch erscheint die ein-
deutige Tilgung eines Irrweges, die umso drasti-
scher imponiert, als sich der Behandler wahrend
der Verordnung offensichtlich sehr sicher gewe-
sen ist und sich doch schon sechs Tage spater zu
einer erneuten Mittelgabe gezwungen fiihlt.

Die Druckfassung ist aber auch gekenn-
zeichnet durch nachtragliche Hinzufiigungen,
die einerseits die Vorteile der Homd&opathie ge-
geniiber der zeitgendssischen Medizin hervorhe-
ben und die Leistungen des Griinders derselben
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in ein helleres Licht stellen, andererseits aber
auch die eigenen Leistungen betonen.

Dieser Umgang mit Behandlungsdaten, v.a.
die ersatzlose Streichung eines Irrweges, lassen
denn auch die Frage aufkommen, wie genau Bon-
ninghausen es mit seinen eigenen Verifikationen
von Arzneiwirkungen genommen habe. Diese Be-
wertungen machen immerhin die hohen Grade in
seinen repertorialen Werken aus und sind iiber
Umwege in fast alle heute benutzten Repertorien
gelangt.

Anhang

Vorbemerkung zu den Transkriptionen: Es wurde
buchstabengetreu, aber nicht zeilengenau tran-
skribiert. Unterstreichungen wurden original-
getreu wiedergegeben. Unsere Ergdnzungen
wurden durch eckige Klammern gekennzeichnet.

Anhang 1

Register: Bonninghausen C: Homdopathische
Heilungs-Versuche, angefangen im September
1829.

(Bestand P des Instituts fiir Geschichte der
Medizin der Robert-Bosch-Stiftung, Manuskript
151: 1-4, 181)

In der Druckfassung ausgelassene Stellen
werden hier in Kursivdruck wiedergegeben.

[Seite 1]

1. Fraulein Nettchen von Droste-Hiilshoff

Einige 30 Jahre alt, blond und sehr aufgeregten
Gemiithes, mit ungewo6hnlichem Verstand und
ausgezeichneten Talenten fiir Poesie und Musik,
litt seit langerer Zeit an Engbriistigkeit, und hatte
sich fest in den Kopf gesetzt, daR sie durch die
Pflege ihres im letzten Friihjahre an der Schwind-
sucht verstorbenen Bruders ebenfalls von dieser
Krankheit angesteckt sei. Auch ihr Arzt, der ihr
mancherlei Arzneien verschrieben, welche aber
sammtlich ihre Beschwerden vermehrten, er-
kldrte sie fiir schwindsiichtig, und stellte ihr
eine sehr ungiinstige Prognose. Eines Abends,
wo ich bei dem Besuche des Arztes, der tibrigens,
wie alle, iiber die Homoopathie lacht, sagte dieser
der Patientin gleichsam scherzweise, sie solle
sich einmal in meine homdopathische Kunst be-
geben, weil ich doch so groBen Werth auf diese
neue Heilmethode lege. Diese ergriff die Aufe-

rung mit gewohnter Lebhaftigkeit, und machte
mir den Antrag im Ernst, den ich auch zu tiber-
nehmen mich erbot, wenn ihr Hausarzt, ein
sehr geschulter Mann, auch mein Hausarzt und
Freund, dieses gestatten wolle, und die Ver-
sicherung gabe, dal eine Verzdgerung bei der
bisherigen allopathischen Behandlung kein
Nachtheile herbeifiihre. Beides wurde von dem
Arzt bewilligt.

Das nun aufgenommene vollstindige
Krankheitsbild, welches verloren gegangen ist,
und daher hier nicht mehr verzeichnet werden
kann, ergab folgende hervorragende Symptome:

- Allgemein sehr bedeutende Abmagerung mit
Hinschwinden der Krifte; verddchtige Rothe
auf den eingefallenen Wangen; bestdndige Stiche
in der linken Seite, und fortwdhrende Brust-
beklemmung wie von zusammengeschniirtem
Brustkasten, dabei groRe Niedergeschlagenheit
und Hoffnungslosigkeit hinsichtlich der Gene-
sung, fest glaubend, sie sei von ihrem Bruder,
den sie in den letzten 5 Wochen seines Lebens
Tag und Nacht gepflegt, angesteckt worden.

5. Sept. Der erste homdopathische Gebrauch be-
stand darin, daR sie Abends auf Nux vom. IV.®
roch, worauf schon nach einer halben Stunde
die Seitenstiche verschwanden. Indessen ein
paar Tage nachher, in Folge eines Didtfehlers,
wo sie bei einer Freundin zu Mittag gegessen
und viel und Gewiirztes genossen, stellten sich
gleich nachmittags die Seitenstiche wieder ein,
welche auf denselben Abend, (am 8. Sept 1829)
auf nochmaliges Riechen auf Nux vom. IV® sofort
wieder verschwanden.

Indessen war dies nur palliative Beschwich-
tigung eines einzelnen Symptoms, und es war
umso nothiger, sie antipsorisch zu behandeln,
weil sie gestdndlich in ihrer zarten Jugend die
Krédtze gehabt hatte, welche durch duRere Mittel
vertrieben sei. Sie fand sich zu dieser, ldngere Zeit
dauernden

[Seite 2] Kur um so eher bereit, weil sie
nun schon die Wirksamkeit homdéopathischer
Gaben zweimal erfahren hatte, und jede friihere
allopathische Arznei ohne Erfolg geblieben war.
Es wurde daher ihre Didt gehorig geordnet und

am 12. Sept 1829 gab ich ihr, als den vor-
handenen Symptomen am meisten passend, und
da sie friiher viel Schwefel gemifbraucht, Lyco-
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podium VI*° ®. - Am 6. Tage (am 18.) nach dieser
Gabe trat die homoopathische Verschlimmerung
ihrer Beschwerden sehr stark ein, so daf$ es klar
wurde, daf§ die Dosis zu groll gewesen. Diese
dauerte auch noch am 7. Tage (19.) bis gegen
Abend, wo einige Linderung eintrat, und am 8.
Tage (20.) begann die Besserung merklich zu
werden, und hatte so erwiinschten Fortgang,
daf3 sie schon nach 3 Wochen im Stande war,
ohne zu ermiiden nach Liitjenbeck und zuriick
zu spazieren, wdhrend sie vorher kaum 1/4 Stun-
de weit zu gehen vermoégend war. -

Sie reiste darauf mit ihrer Schwester aufs
Land, nach Ruschhaus, wo ich sie am 12. Oct. be-
suchte. Auch hier hatte die Besserung guten Fort-
gang gehabt, wie sie mir voller Freude erzdhlte,
und schon hatte sie sichtbar wieder am Fleische zu-
genommen. Die friiheren Symptome hatten sich
zum grofSen Theil verdndert, und waren jetzt fol-
gende hervorgetreten: Oefters ziehender Kopf-
schmerz im Hinterkopfe und im Nacken; Wundheit
des Gaumens und des Zahnfleisches; sehr empfind-
liche Zihne; im Munde Rauchgeschmack; Jucken
auf der Herzgrube; stechendes Jiicken an den Hdn-
den, wie Neselstiche, mit kleinen stark jiickenden
Bliithchen.

Am 24. Oct. besuchte ich sie wieder, und
fand die Heilung abermals bedeutend fortgeschrit-
ten. Indessen hatten sich folgende neue Symptome
ergeben:

beim Biicken, heifSmachender Beneblungs-
Schwindel; in der Ddémmerung und beim Mondlicht
lduft alles mit ihr herum; Schwdche der Augen mit
Doppeltsehen, besonders rechts (friiher war das
linke Auge schwdcher); hdufiges Ohrenklingen; zu-
weilen etwas Schmerz im Ohre und Kopfe rechts;
beim willkiirlichen Husten ein Rauschen in der
Luftréhre, mit Schleimauswurf; zuweilen tibler Ge-
schmack im Munde wie veralteter Husten; vor ein
paar Tagen, nach reichlicher Mahlzeit hdufiges bre-
cherliches Aufschwulken, welches Erleichterung
gab; leeres Aufstofen; Knieen erregt Ubelkeit; ein
Leberfleck auf der Herzgrube (friiher Jucken); eini-
ge Brustbeklemmungen, voriibergehend; nach we-
nigem Biicken, Steifigkeit des Riickens, so dafs das
Aufrichten fast unméglich ist; vor einigen Tagen,
Jiicken iiber den Hiiftknochen, jetzt an beiden
Schenkeln, besonders in den Kniekehlen, mit rothen
Flecken und kleinen Bliithchen, wie von Nessel-
brand, augenblicklich, aber nur kurze Zeit, durch

Reiben gehoben; die bequemste Lage im Bette
auf der linken Brust. — Indessen war die Wirkungs-
dauer der am 12. vor[igen] M[onats] gereichten
Gabe Lyopodium noch nicht abgelaufen.

Am 6. Nov., wo ich wieder zu Riischhaus
war, fand ich die Patientin unwohler, wie das letz-
temal, und es war klar, daf8 seit einigen Tagen, wo
das Befinden sich verschlimmert, die Wirkungs-
dauer des Lycopodium abgelaufen war. Indessen

[Seite 3] fand ich doch die Patientin aber-
mals starker geworden.

Ihren gegenwartigen Krankheitszustand hat-
te sie bereits aufgeschrieben, und war folgender:

- 5a. Zuweilen Stiche im Kopfe. - 7. Oftere
Réthe und Hitze einer Wange, gewohnlich der
Rechten. - 8. Schielen. - 13. Knacken der Kinnla-
den beim Essen. - 14. Empfindlichkeit der Zdhne
gegen Wdrme. - 16. Wundheit des Gaumens. - 17.
Zuweilen Kitzel in der Kehle, wobei sich die Be-
klemmung und der Reiz zum Aufstof3en vermin-
dert. - 21. Ein unaufhérlicher Drang zum leeren
AufstoBen, welches aber, wenn ich ihm nachgebe,
das Ubel verschlimmert, so daR es nun unauf-
horlich vor dem Halse liegt, und den Athem
benimmt. - 21. Zuweilen Aufschwulken der
genossenen Speisen, bald sauer, bald siiRlich,
bald geschmacklos. — 23. Etwas Druck auf der
Herzgrube, und {iberall das unangenehme {iber-
ladene Gefiihl, wie von verdorbenem Magen. —
23. Wiederum einen Tag lang Jucken auf der
Herzgrube. - 24. Seitenstiche, nur selten und ein-
zeln, aber dann heftiger als sonst; zuweilen ein
dumpfer geringer Druck in der Seite. - 28. Zuwei-
len Neigung zur Diarrhoe. - 28. Abgang kleiner
Madenwiirmer. - 37. Beklemmendes Zusitzen
der Brust. - 37. (49) Beim Liegen auf dem Riicken
ein schweres Gewicht auf der Brust, welches den
Athem sehr erschwert, so daf ich nur ganz leise
und wenig athme. - 50. Neigung zum Renken
und Dehnen, wonach die Beklemmungen stets
schlimmer werden. - 51. Ein innerliches Zittern,
wie wenn alle Eingeweide und auch etwas in
der Brust, bestindig riitteln, mit gewaltigem
Froste. - 52. Grof3e Bedngstigung, immerwdh-
rend. - 53. GroBe Schwermuth, mit Furcht vor
einer Gemiithskrankheit, Todesgedanken, Ver-
zweiflung an der Genesung, und den Kopf voll
Sterbescenen u[nd] d[er]g[leich]en -

Auf diese Symptome palit am besten Cal-
carea. Indessen ist zu befiirchten, daf3, da sie in
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ihrer Jugend die Gewohnheit hatte, Kalk, und
zwar in grofBer Menge, taglich zu sich zu nehmen,
dieses Mittel hier wenig, vielleicht gar tible Wir-
kung thun wird. Ich schickte ihr deshalb am 8.
Nov. VI2°°°°°  zugleich aber dabei in einem Glds-
chen Spir. v. camphoratus, um im Falle es unrich-
tig gewdhlt sei aus obigem Grunde, die Wirkung
aufzuheben.

Am 18. Nov. war ich wieder zu Riischhaus,
und fand die Heilung vorgeschritten. Meine vor-
stehende Bedenklichkeit war iiberfliissig, denn in
den ersten Tagen nach der Einnahme war eine
geringe homdopathische Verschlimmerung, und
darauf von Tag zu Tage fortschreitende Besserung
eingetreten. Ihr Befinden gestaltete sich jetzt fol-
gendermafSen: Knacken im Kopfe und Kieferge-
lenke. Lautes Kollern im Leibe, besonders morgens,
(was sie sonst sehr hdufig hatte). Gegen Abend et-
was gelinde Brustbeklemmung mit krampfhaftem
Zusammenziehen im Bauchringe und in den Hiif-
ten. — Die Menstruation zur gehdérigen [Seite 4]
Zeit, aber zu lange, mit sehr schwarzem dickem
Blute. Danach iibles Befinden mit Schwdche und
Traurigkeit. — WeifSfluf jetzt selten, friiher éfters
nach Gemiithsaffektion, von kurzer Dauer, aber
bosen Folgen in Hinsicht des Befindens. Klamm-
artiges Ziehen im Schulterblatte. Uberhaupt von
jeher alle Beschwerden an der linken Seite. Die freie
Luft macht Angegriffensein. Zuweilen, etwa alle
14 Tage, ein krampfhaftes Zusammenzucken in
allen Gliedern, anfangs nicht unangenehm, aber
in krampfhaften Leibschmerz wie zu den Regeln,
tibergehend, wenn dies in bedeutendem Grad ein-
tritt, etwas Weifsflufs, worauf stets Beklemmung
und allgemeines Ubelbefinden.

22. Nov. theilte mir Fr. Jenny einen Zettel
mit, worauf Fr. Nettchen folgende seit dem 18. d[ie-
ses Monats] neu erschienenen Symptome verzeich-
net hatte:

1. Kopfweh, vorziiglich im Hinterkopfe, Mor-
gens gelinde, Nachmittags stdrker, Abends oft sehr
heftig. - 2. Knacken mitten im Kopfe, so oft ich ihn
umdrehe. 3. Knacken der Kinnladen. - 4. Etwas
Neigung zu leerem AufstofSen. - 5. Einmal schmerz-
haftes Stechen auf der Herzgrube. - 6. Zuweilen ein
kurzer Stich in der Seite iiber der Hiifte, meistens
links, selten rechts. — 7. Kollern im Leibe. - 8. Etwas
Beschwerde beim Athmen. - 9. Ein besténdiger
dumpfer Schmerz in der linken Brust, zuweilen in
Stiche ausartend, worauf es besser zu werden

pflegt. — 10. Einmal ein Stich mitten in der Brust,
wo der Brustknochen am héchsten ist, aber unter
demselben. - 11. Zuweilen etwas rascher Puls mit
einigem Herzklopfen, etwas aufSer Athem sein,
und innerem Zittern. — 12. Hdufiger Schmerz im
Riicken, sowie unter und im linken Schulterblatte.
- 13. Kalter Schweif$ der FiifSe. - Da die meisten
dieser Symptome sich unter Calcarea befinden, so
scheinen sie einer homdop. Verschlimmerung zu-
geschrieben werden zu miissen, und ist jedenfalls
der Erfolg abzuwarten.

Am 7. Dec. erzihlte mir Fr. Jenny, welche zu
Ruschhaus gewesen war, daf3 die Besserung ihrer
Schwester téiglich gute Fortschritte mache, und
sich mehrere Symptome verloren hdtten.

Am 18. Dec. als ich zu Riischhaus war, sagte
mir Patientin, dafd sie seit 8 Tagen wieder unwoh-
ler sei. Ein genau aufgenommenes Krankheitsbild
ergab folgende Symptome:

1. Ziehschmerz in der Stirn mit Angegrif-
fenheit der Augen jedesmal.

2. Schielen. - Doppelsehen. - Das Weif3e im

Auge mit rothen Adern durchzogen.

Empfindlichkeit der Zihne gegen Warme.

4, Plotzlich entstehender, und bald verge-
hender bitterer Geschmack im Munde.

5. Gefiihl im Schlunde, als ware das Zdpfchen
verldngert.

6. Leeres Aufstofl3en, mit stetem Drange dazu,
welches den Athem benimmt.

7. Nach Ziehen in den Hiiften und aufge-
regter Stimmung, ein leichtes Zusam-
menschrecken durch den ganzen Korper,
anfangs nicht unangenehm, dann zuneh-
mend bis zur Schmerzhaftigkeit. Die Tage
darauf ein brennendes Gefiihl im Schlunde
und Gef. von Magenverderbnis - jetzt
hdufiger (Forts. S. 181)

w

[Seite 181] Nettchen v. Droste-Hiilshoff (Forts. zu
S.4)
8. Schwarze SchweiBlocher an Nase und
Stirn.
9. SchweiR fettig, schmierig.
10. Brenngefiihl in der Speiseréhre, nach dem
Essen besser.
11. Spannender Leibschmerz, mit Riicken-
schmerz.
12. Rheumatischer Schmerz im linken Arme.
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13. Zuweilen Bluten auf den Wangen.

14. GroRer Appetit auf rohes Obst. (gegen
Gewohnheit)

15. Wein erhohet die Beschwerden; (auch
jetzt noch?)

16. Zittrig in den Handen, selten im linken
Beine.

17. Nach Aufgeregtsein Kriebeln in Hinden
und Fingern.

18. Brennen in den Handtellern.

Den meisten dieser Symptome ist Phosph. ange-
messen, wovon ich ihr deshalb X°°° zuschickte.
(20. Dec.1829)

Bis 29. Dec. war sie in Miinster, und befand
sich sehr wohl.

Den im vorliegenden Briefe angegebenen
Symptomen scheint Lyc. vorziiglich angemessen,
weshalb ich 15. Febr. dieses {iberschickte.”

Bis zum 22. Marz war durch Schreck mit
Betriibnifs und einer Vergiftung mit Nux. vom.
(fiir die Mduse gelegt) die Wirkung aufgehoben.
Ich gab heute Mur. Magn. VI°*°.

Am 2. May gab ich als nun passend Sep. X°°°

Am 8. erhielt ich inliegende Inschrift, und
gab Bry. VIIL 1.

Am 24. Julius - viel Besserung - Sil. X°.

Anhang 2

Bleistiftnotiz auf einem Blatt mit Adresse, ausge-
gliedert aus Bonninghausen C: Homoéopathische
Heilungs-Versuche, angefangen im September
1829.

(Bestand P des Instituts fiir Geschichte der
Medizin der Robert-Bosch-Stiftung, Manuskript
202/1)

Hinter jedem Symptom wurden vom Her-
ausgeber die Symptomnummern aus Hahne-
manns Arzneipriifung® in eckigen Klammern er-
ganzt.

[Adressierung:] An den Herrn General
Commissairs Regierungs-Rath von Bénninghau-
sen Hochwohlgeboren hier

hierbei ein Paket

[1. Spalte]

1. In der Stirn heftiges Driicken mit Zusam-
menkneipen der Schlifen wie mit einer
Zange, morgens stdrker.

[42,43,44, 46,48, 49]

2. Hitze im Kopfe sehr stark, mit Klopfen
indemselben, nachmittags. [88, 89,72 -75]

3. Schriinden in den duf3eren Augenwinkeln.
[113]

4. Jucken in der Nase. [142]

5. Im Munde siiRlich-ekeliger Geschmack,
morgens am schlimmsten. [222,225]

6. Seit 3 Tagen wieder viel Durst nach kaltem
Wasser. [212-216,717]

7. Gestern und heute Morgen Anfall von
Schwiche mit Ubelkeit; sie war dabei
hingefallen auf die linke Seite. [15]

8. Wenig Appetit; - kein besonderer Appetit.
- Milch unverdaulich und widerlich; auch
von Bier; [247,319]

9. Haufige Stiche in der Herzgrube. [319]

10. Bestdndiges Schriinden im Unterleibe,
unter dem Nabel, bei Anfillen stdrker.

[320]
11. Hartleibigkeit mit zégerndem Stuhl. [336
mit FN, 352]
12. Periode regelmdRig, vorher etw. Leib-
schneiden. [-]
[2. Spalte]

13. Trockener Husten, nachts schlimmer, am
Ende desselben Stiche mitten in der Brust
oberhalb der Herzgrube. [397,417,418]

14. Reif3en in den Oberschenkeln; beim Auf-
stehen schlimmer; auch duRerlich zuwei-
len. [324]

15. Stiche im Kreuze. [471,472,477]

16. Tag und Nacht kalte FiiBe. [(703)%]

17. Frithschwei von saurem Geruche, be-
sonders auf der Brust mit kalten Unterfii-
Ben. [759,761,762]

18. Schlaf nur Vormitternacht gut. [695]

19. Traume nach Mitternacht haufig,
schreckhaft vom Fallen oder Fangen. [677]

20. Argerlich, weinerlich. [771,772,775,776]

[Seitlicher Zusatz]:
Sauer im Magen [268, 271]
Erbrechen sei von Geschmacks [285]

Anmerkungen

1 So die Festrednerin S. Tarne bei der 125-Jahr-
Feier des Berliner Vereins homoopathischer
Arzte (7. Mai 2004).
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