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Materia medica

Wo steht mehr drin: Im Boericke oder
in der primdren Materia medica?

Von Dominik Miller

Zusammenfassung

Sekundire Materiae medicae wie das Handbuch
der homdopathischen Materia medica von W.
Boericke verkiirzen und komprimieren das vor-
handene Arzneiwissen der Primarquellen erheb-
lich. Die Materia Medica Revisa Homoeopathiae
(MMRH) stellt die Arzneipriifungssymptome und
klinischen Symptome vollstindig und systema-
tisch im Kopf-zu-FuR-Schema im Originalwortlaut
dar. Sekundare Werke eignen sich, einen zusam-
menfassenden Uberblick iiber ein Arzneimittel
zu erhalten; sie eignen sich jedoch nicht zum
Symptomenabgleich in der Praxis.

Schliisselworter

Materia Medica Revisa Homoeopathiae (MMRH),
primare Materia medica, sekunddre Materia
medica.

Summary

Secondary materiae medicae such as the Pocket
Manual of Homeopathic Materia medica by W.
Boericke drastically abbreviate and condense the
extant knowledge about remedies in the primary
sources. The Materia Medica Revisa Homoeopathiae
presents the proving as well as the clinical
symptoms in completion in a head-to-foot schema
in the original wording. Secondary works are
suitable for gaining an overview over a specific
remedy, but not for comparison of symptoms in
daily practice.

Keywords

Materia Medica Revisa Homoeopathiae (MMRH),
primary materia medica, secondary materia
medica.

Einfiihrung

+Wo steht mehr drin? Im ,Boericke' oder in der primdren
Materia medica?* Genau diese Frage stellte der Autor vor
einiger Zeit Priiflingen zur Erlangung der drztlichen Zu-
satzbezeichnung ,Homoopathie" und wurde von der Ant-
wort nicht nur eines Kandidaten iiberrascht: ,Im Boeri-
cke [2] steht mehr drin, weil da auch die Erfahrungen,
die mit den einzelnen Mittel gemacht worden sind, auf-
genommen worden sind.” Daher soll in diesem Artikel
exemplarisch Sabadilla, das in der MMRH (Materia Me-
dica Revisa Homoeopathiae) als revidiertes Mittel vorliegt
[17], mit Sabadilla aus dem Handbuch der homdopathi-
schen Materia medica von William Boericke (1849-1929;
»2 Abb. 1) verglichen werden. Kdnnte es sein, dass in Boe-
rickes Werk Symptome verzeichnet sind, die in der pri-
madren Materia medica, hier der revidierten Arznei Sa-
badilla der MMRH, nicht zu finden sind?

Methode

»Handbuch der homoéopathischen Materia
medica“ von William Boericke

Sabadilla umfasst in Boericke’s Materia medica, die 1901
in der 1. Auflage publiziert wurde [23: 124], knapp
2 Druckseiten (## Tab.1). Boericke schreibt 1927 im Vor-
wort zur 9. Auflage, dass er ,alle den bisherigen Ausgaben
zugrunde liegenden Richtlinien befolgt, ndmlich die
homdopathische Materia medica fiir den praktischen Ge-
brauch in einer kondensierten Form darzustellen® [2: IX].
Weiter fiihrt er aus: ,[...] das Wesentliche der verdffent-
lichten klinischen Erfahrungen der homoopathischen
Schule wurde ergdnzt. In seiner jetzigen gedringten
Form enthdlt das Buch auf kleinstem Platz die maximale
Anzahl zuverldssiger Materia-medica-Fakten" [2: IX].
Boericke erhebt also ausdriicklich nicht den Anspruch
auf eine vollstindige Materia medica, sondern sieht
sein Werk als Einfiihrung in grofere homoopathische
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Abb. 1: William Boericke (1849-1929) verdffentlichte seine homdopa-
thische Materia medica 1901.

Arzneimittellehren. Boericke gibt dann zu, dass er auch
klinische Anregungen fiir viele Mittel, die bisher nicht ge-
priift seien, in sein Werk mit aufgenommen habe.,

»Materia Medica Revisa Homoeopathiae*
(MMRH): Sabadilla

Die Revision von Sabadilla, die der Autor im Rahmen
MMRH-Projekts an der Gleeser Akademie durchgefiihrt
hat, umfasst 7 Arzneipriifungen und 69 kasuistische
Quellen (ee Tab. 2). Die 2011 publizierte, 69 Seiten starke
Monographie enthdlt 791 Symptome, davon 519 Arz-
neipriffungssymptome und 272 kasuistische Symptome,
Zur Erstellung der einzelnen Monographien werden aus-
schlieBlich primdre Quellen verwendet. Aus der Erst-
priifung von Sabadilla durch Ernst Stapf (1788-1860)
aus dem Jahr 1825 stammen 400 Symptome [21].

Primadre Materiae medicae (PMM)
Die primdren Materiae medicae sind Sammlungen von:

ss Arzneipriifungs- oder Vergiftungssymptomen, wie sie
vom Probanden beschrieben werden, moglichst in
wortlicher Wiedergabe der Symptome.

ss Symptomen aus Kasuistiken, die in verschiedenen ho-
moopathischen Journalen abgedruckt sind. Dabei
handelt es sich um konkrete Fille, seltener um allge-
meine Erfahrungen aus der Praxis.
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Tab.1 Umfang von Sabadilla in gebrauchlichen Arzneimittellehren.

Autor Titel Umfang
(Seiten)

Allen, HC Leitsymptome i35

Boericke, W Handbuch der homdo- 1,75
pathischen Materia
medica

Guernsey, HN Keynotes zur Materia 0,5
medica

Kent, T Lectures on Homoeopathic 8
Materia Medica

Lippe, A Handbuch hom&opathi- -
scher Charakteristika

Phatak, SR Homdopathische Arznei- 275
mittellehre

Vermeulen, F Konkordanz der Materia 5
medica

Tab. 2 Eckdaten Sabadilla (MMRH).

MMRH Sabadilla

Revidierte Quellen insgesamt* >93

Verwendete Quellen: 76

Arzneipriifungen 7

Kasuistiken 69

Umfang in Seiten 69

Symptome insgesamt 791

Arzneipriifungssymptome 518

Symptome aus Kasuistiken 272

* Es wurden deutlich mehr als 93 primare Quellen bearbeitet.
Die doppelt oder mehrfach publizierten Arzneipriifungen und
Kasuistiken sind nicht mitgezahlt.

Davon zu unterscheiden sind die sekunddren Materiae
medicae, die ein Arzneimittel zusammenfassend be-
schreiben, ohne konkreten Bezug zur Mittelwirkung bei
einem bestimmten Probanden, Vergiftungsfall oder Hei-
lungsbericht zu nehmen.
se Die PMM sind meist nach dem Kopf-zu-FuB-Schema
sortiert, um die Auffindbarkeit von Symptomen
beim Arzneivergleich zu erleichtern.
+s Wichtige PMM:
- Hahnemann S: Reine Arzneimittellehre (6 Binde) [8]
und Die chronischen Krankheiten (5 Bdnde) [6]
- Gypser KH (Hrsg.): Materia Medica Revisa Ho-
moeopathiae [4]

155



- Gypser KH und Waldecker A (Hrsg.): Gesummelte
Arzneipriifungen aus Stapfs , Archiv fiir die homdo-
pathische Heilkunst” [5]

- Hartlaub CGC und Trinks CF: Reine Arzneimittellehre
[10]

- Viele kleinere und groBere Arzneimittelprifungen
und diverse Originalkasuistiken, die in diversen ho-
moopathischen Journalen oder als Monographien
international verdffentlicht und z.T. nur schwer zu-
ganglich sind.

Sekundidre Materiae medicae (SMM)

Die sekunddren Materiae medicae:

#» leiten sich entweder direkt von Primdrquellen ab oder
stellen Zusammenfassung von Arzneimittelpriifungen
und klinischen Erfahrungen in unterschiedlichem
Umfang dar oder sind aus Sekundérquellen extrahiert,
so dass von Tertidr-, Quartdr- usw. -quellen zu spre-
chen wire.

»e stellen charakteristische Symptome iibersichtlich und
eher fiir das Studium geeignet dar. Thr Umfang ist
handlich, und sie geben einen schnellen Uberblick
iiber den Wirkungsbereich einer Arznei.

«» umfassen auch Vorlesungen {iber Materia medica(z.B.
Homdopathische Arzneimittelbilder von James T, Kent),
Darstellungen von Mittelcharakteristika und verglei-
chende Materiae medicae.

#e sind subjektive Zusammenfassungen und Verkiirzun-
gen eines Autors, die sich in der Regel aus PMM, nicht
selten jedoch aus SMM speisen. Auch personliche
Erfahrungen des jeweiligen Autors flieRen ein, die
weder aus Arzneipriifungen noch aus publizierten
Kasuistiken stammen.

+s Meist fehlen bei den SMM Angaben zu den Quellen.

»s Beispiele fiir SMM:

- Allen HC: Leitsymptome [1]

- Boericke W: Handbuch der homdopathischen Ma-
teria medica [2]

- Hering C: Guiding Symptoms (enthdlt viele klinische
Symptome und nicht nur Leitsymptome) [11]

- Kent JT: Homdopathische Arzneimittelbilder [12]

- Phatak SR: Homdopathische Arzneimittellehre [20]

- Vermeulen F: Konkordanz der Materia medica [22]

Resultate

Hauptunterschiede zwischen Boerickes Handbuch
und der MMRH

Sofort ins Auge sticht der deutliche Unterschied im Um-
fang der beiden Verdffentlichungen. Auch die seiten-
starkste gebrduchliche sekunddre Quelle (Arzneimittel-
bilder von Kent) zu Sabadilla belduft sich auf nur 8 Sei-
ten, die revidierte Fassung der MMRH umfasst hingegen
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69 Druckseiten. Boericke bendtigt fiir seine Darstellung
von Sabadilla knapp 2 Seiten.

Boerickes Handbuch ist im Flietext geschrieben - in
der MMRH finden wir eine Sammlung durchnummerier-
ter Einzelsymptome, die nach dem Kopf-zu-Fu-Schema
sortiert sind.

Makroskopischer Vergleich: Woher stammen
die Sabadilla-Symptome bei Boericke?

Zundchst soll in groben Ziigen, quasi makroskopisch, un-
tersucht werden, welche Symptome Boericke fiir seine
Darstellung von Sabadilla heranzieht. Um festzustellen,
ob und inwieweit Boericke in seiner Beschreibung auf
Arzneipriifungssymptome oder Kasuistiken verweist,
wird der Text des Arzneimittelbilds in Einzelsymptome
zerlegt,

Im ndchsten Schritt wird jedes der 102 Symptome des
Textes einzeln analysiert. Gibt es zum jeweiligen Symp-
tom ein passendes Arzneipriifungssymptom oder ein
Symptom aus einer Kasuistik in der PMM? Das Ergebnis
dieser aufwdndigen Untersuchung ist in eeTab.3 dar-
gestellt,

Welche Erkenntnisse kénnen aufgrund dieser Analyse
als gesichert gelten?

ee Boericke zitiert nur selten vollstindige Symptome aus
der PMM.,

ee Es finden sich unter den 4 als eindeutig identifizierba-
ren Arzneipriifungssymptomen (3,9 % der Symptome)
keine vollstindigen Symptome im homdopathischen
Sinn.

ee Etwas hdufiger (10,8 % der Symptome) zitiert Boericke
Symptome aus publizierten Kasuistiken.

e Auch hier gibt Boericke die Symptome selten komplett
wieder, sondern verkiirzt diese in eine repertoriale
Sprache, z.B. ,Uberempfindlichkeit gegen Geriiche*.

eo Anndhernd 2 Drittel der Symptome (61,8%) haben
einen verallgemeinernden Charakter. Zu Arzneiprii-
fungen oder klinischen Symptomen aus den Original-
quellen ldsst sich keine klar ersichtliche Beziehung
herstellen.

ss Boericke stellt sowohl Arzneipriifungssymptome als
auch klinische Symptome in repertoriumsgerechten
~Happen* dar. Vollstindige Symptome, die Causa,
Empfindung, Modalitdt, Erstreckung und Begleitsym-
ptome enthalten, sucht man bei Boericke, wie tibri-
gens bei allen anderen sekunddren Materiae medicae
auch, vergebens.

ee Wie auch in anderen SMM iiblich, stellt Boericke dif-
ferentialdiagnostische Uberlegungen zu anderen Mit-
teln an (2,9 % der Symptome). Diese Symptome fehlen
in PMM definitionsgemdR vollstandig.

es Weiterhin haben 8 Symptome, also 7,9 % der Sympto-
me, rein klinische Diagnosen zum Inhalt. Boericke gibt
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hier also bewdhrte Indikationen fiir die Verordnung
von Sabadilla an.

Mikroskopische Analyse: Lassen sich verallge-
meinernde Symptome verifizieren?

In einem zweiten Schritt sollen nun einzelne, ausgewadhlte
Symptome aus Boerickes Handbuch in Beziehung zu den
Symptomen der primdren Materia medica gesetzt werden.

Beidem Vergleich der Symptome im Handbuch mit den
Originalsymptomen aus den Primdrquellen stellt man so-
fort die verkiirzte Darstellung der sekunddren MM fest.
Die von Boericke als charakteristisch eingestufte Nervo-
sitat hat bei der Lektiire der Originalkasuistik noch einen
tiefergehenden Aspekt: Die Patientin wird zwar als ner-
vis beschrieben. Boericke ldsst aber weg, dass diese we-
gen starker Schmerzen unter Selbstmordgedanken litt.
Auch dass die pergamentartig trockene Haut im Rahmen
zahlreicher Influenza-Fille aufgetreten ist, verschweigt
Boericke, Beim Vergleich der einzelnen Symptome zeigt
sich, dass Boericke wichtige Charakteristika der Arzneien
hervorhebt (ee Tab. 4). Der Umfang der MMRH-Monogra-
phie von Sabadilla macht deutlich, dass Boericke sicher-
lich auch viele Charakteristika aus Platzgriinden einfach
weglassen musste.

Stimmt die deutsche Ubersetzung mit den
Originalsymptomen bei Boericke iiberein?

Die Ubersetzung von Symptomen ist immer mit gewissen
Schwierigkeiten behaftet, da sie im deutschen Wortlaut
oft entweder nicht verstandlich oder holprig zu lesen
ist. Trotzdem ist es bei der Ubertragung wichtig, mog-
lichst nah am Wortlaut zu bleiben sowie eigenmachtige,
sinnentstellende Erganzungen zu unterlassen. Die von
Daniel . Beha, Reinhard Hickmann und Karl-Friedrich
Scheible angefertigte Ubersetzung ins Deutsche ist bei
Sabadilla fehlerlos und somit in keiner Weise zu bean-
standen.

Diskussion

Die makro- und mikroskopische Analyse der Materia me-
dica von Boericke bestdtigen die Untersuchung, die zu
Kents Arzneimittelbildern in Bezug auf Argentum nitri-
cum bereits friiher durchgefiihrt wurde:!

ee Zum groRten Teil der Symptome (90 %) aus Boerickes
Materia medica lasst sich kein eindeutiger Bezug zu
Primdrquellen herstellen. Fast 90 % der Symptome ha-
ben verallgemeinernden Charakter oder stellen klini-
sche Diagnosen dar beziehungsweise haben Differen-
tialdiagnosen, Arzneiverwandtschaften, mogliche An-
tidote und Hinweise zur Dosierung zum Inhalt.
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Tab. 3 Symptomenanalyse Boericke, Handbuch der homdéopathischen
Materia medica: Sabadilla.

Einzelsymptome Anzahl Anteil
Arzneipriifungssymptome 4 39%
Klinische Symptome 1 10,8%
(aus Kasuistiken)

Verallgemeinernde Symptome 63 61,8%
Differentialdiagnostische

Symptome 3 29%
Klinische Diagnosen 8 7,9%
Beziehung zu anderen Arznei

mitteln 8 7.9%
Angaben zu Antidoten 4 3,9%
Hinweise zur Dosierung 1 09%
Summe 102 100,0%

In SMM, wie Boerickes Materia medica, fehlen Literatur-

angaben zur Herkunft der Symptome. In vielen SMM ver-

mischen sich persénliche Eindriicke und Erfahrungen des

Autors, moglicherweise auch von anderen iibernommen,

mit Symptomen aus Arzneipriifungen und Kasuistiken,

Aufgrund der notwendigen Komprimierung der Informa-

tionsfiille entstehen somit haufig verzerrte sowie person-

lich gefarbte ,Bilder* zu bestimmten Arzneimitteln. Boe-
ricke dagegen hilt sich weitestgehend an Arzneipriifun-
gen und Kasuistiken und stellt keine Arzneimittelbilder
wie Kent dar. Man kénnte sein Werk auch als sehr knappe

Symptomensammlung bezeichnen.

ss Boericke vermeidet, worin Kent fragwiirde Meister-
schaft erreichte: Kent konstruierte — sehr haufig aus
mehreren Symptomen oder Symptomenteilen - allge-
meine Beschreibungen der Arznei, die man fast als
»kleine Geschichten* bezeichnen kdnnte. Das mag
zwar aus mnemotechnischer Sicht sinnvoll sein, wi-
derspricht aber grundsdtzlichen homéopathischen
Prinzipien. Auf diese Art der Darstellung verzichtet
Boericke.

s+ Boericke opfert nichts desto weniger Genauigkeit,
Wortlaut und Vollstindigkeit von Symptomen aus
AMPs und Kasuistiken zugunsten einer moglichst kur-
zen Darstellung der Arzneimittel, verzichtet dabei
aber auf die Ausarbeitung eines Psychogramms.

«e Befremdlich wirkt, dass Boericke 8 Symptome (7,9 %)
als bewdhrte Indikationen, d.h. rein klinische Diagno-
sen, angibt. Hier verstoRt er grundsatzlich gegen ho-
mdoopathische Prinzipien, denn Verallgemeinerungen
in Form von Diagnosen oder bewdhrten Indikationen
stellen allenfalls eine grobe Ahnlichkeitsbeziehung
dar. Hahnemann und die Homdéopathen des 19. Jahr-
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Tab.4 Gegeniiberstellung von Boerickes Handbuch mit der MMRH.

Fundstelle Text Boericke Sym ptom-
Boericke Nr.
(Seite) MMRH
662 Nervas 15
662 Hat falsche Vorstellungen von 5
sich. Stellt sich vor, sehr krank
zu sein; denkt, dal Korperteile
eingeschrumpft sind.
662 Geflihl, als ob Haut lose im 258
Hals hinge, muB sie hinunter-
schlucken.
270
271
272
662 SiiBlicher Geschmack 250-252
663 Haut. Trocken wie Pergament 754

* Symptome in eckigen Klammern stammen aus Kasuistiken.

Text MMRH

[Nervés, weinerlich und gereizt durch Gesellschaft; sie hegte
sogar Selbstmordgedanken, wenn die Schmerzen besonders
stark waren P2t 226)]

Er bildet sich allerlei seltsame Dinge von seinem Leib ein, z.B.
sei sein Leib wie bei Toten eingefallen, der Magen angefressen,
der Hodensack geschwollen und dergleichen; er sieht und weif3,
daB alles Einbildung ist und glaubt, es doch immer wieder zu
bemerken. 54 393/Hn)

[Starke Halsschmerzen, die auf der li. Seite begannen und nun
auf derre. Seite sind; beide Mandeln sind mit schmutzig-grauen
Membranen bedeckt, die sich in den Rachen und auf die
Gaumenbdgen erstrecken, > warme Getranke, < wahrend und
nach Schlaf, < nachts; Gefiihl als ob ein Hautstiick im hinteren
Teil der Nase hochgerollt sei (engl. ,some skin in the throat
rolled up in back of the nose); Diphtherie.(**")]

[ES IST, ALS WENN EINE LOSHANGENDE HAUT IM HALS STECKTE, UBER
WELCHE ER WEGSCHLUCKEN MUSSTE; INFLUENZA.(Rue 99]

[Im Rachen héngt es ihr herunter; es ist, als verschluckte sie
beim jedesmaligen Schlingen einen Lappen; nachts im Bett
liegt sie in groBer Angst und Todesnot, als welle ihr jemand die
Kehle zudriicken; sie muB aufrecht sitzen oder gar aus dem Bett
eilen, um nicht zu ersticken; diese Anfille erscheinen fast jede
Mitternacht; der Hals und das Gesicht sind blaurot ange-
schwollen; hysterisches Halsiibel."*")]

[Sténdiges Gefiihl, etwas herunterschlucken zu miissen, das sie
Tag und Nacht quélte.(l¢)]

StiBer Geschmack im Mund; es ist ihm, als ob er SUB-
holz gekaut hitte (n, 1 Std.).F™ 124/
[Alle Speisen schmecken eigentiimlich siiR.
Ekelhaft brennend-siiBlicher Geschmack im Mund,

< durch (gewohntes) Tabakrauchen, durch Essen aber verge-
hend, 3 Stunden lang.(sT4123/Hb)

(Roe 253))

[GestaHTsHITZE MIT FROST UND KALTE DER EXTREMITATEN: BEI DER
GESICHTSHITZE LAUFEN SCHAUDER UBER DEN RUCKEN AUFWARTS, IN
KURZEN ZWISCHENRAUMEN, WIEDERKEHREND ALLE 30 SEKUNDEN BIS
10 MINUTEN; GAR KEIN SCHWEISS, DIE HAUT IST PERGAMENTARTIG
TROCKEN; INFLUENZ A, Rue 100)]

** Symptome ohne eckige Klammern stammen aus Arzneimittelpriifungen oder Vergiftungen.

hunderts fordern dagegen einen genauen Abgleich
zwischen den krankhaften Phdnomenen des Patien-
ten und des heilenden Arzneimittels. Man konnte
hier einwenden, dass Hahnemann selbst reichlich
JNutzangaben® in den Einfithrungstexten zu seinen
Arzneipriifungen angefiihrt hat. Die Mehrzahl dieser
Angaben hat eindeutig Symptomencharakter im Sinne
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eines beschreibenden Phinomens. Nur selten gibt
Hahnemann hier Diagnosen an. Im Vorwort zu Alu-
mina duBert er sich zudem sehr klar zu der Problema-
tik dieser Nutzangaben:

»Man hat, zu meinem Bedauern, die Bedeutung sol-
cher, oft unzuverldssig beobachteter Nutz-Angaben
in den Vorworten zu den meisten Mitteln (nicht Na-
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men geheilter Krankheiten, sondern nur einzelner
Symptome, die sich bei Behandlung einer Krankheit
mit der namentlichen Arznei theils minderten, theils
vergingen — ab usu) hie und da mifSverstanden und
fiir, die Wahl des Mittels bei Heilungen bestimmende
Zustdnde (Ind ik ate)ausgegeben, was sie durchaus
nicht seyn kénnen, noch diirfen; wir iiberlassen sol-
che Tduschungen, nach wie vor, unseren alldopathi-
schen Stiefbriidern. Vielmehr sollen sie nur dazu die-
nen, zuweilen eine kleine Bestdtigung der richtigen
Wahl des aus den reinen, eigenthiimlichen Arznei-
Wirkungen, nach Aehnlichkeit der eruirten Krank-
heits-Zeichen des Falles (Indikation) schon gefunde-
nen, homoopathischen Heilmittels (Indikats) abzuge-
ben" |6, Bd. II: 33-34].

ss ZuBoerickes Angaben finden sich keine Widerspriiche
in der revidierten Materia medica.

ee Boericke fiihrt kein einziges Symptom auf, das nicht
schon in den Primdrquellen vorhanden ist. Das spricht
einerseits dafiir, dass bei der Revision der Materia
medica die wichtigsten Quellen komplett erfasst wur-
den, und es sich bei der MMRH um eine wirklich voll-
standige Materia medica handelt. Andererseits kann
man mit sehr grofSer Sicherheit davon ausgehen, dass
Boericke keine unpublizierten, eigenen Erfahrungen
von Sabadilla in seine Materia medica mit aufgenom-
men hat.

Ausblick

SMM, wie das Handbuch der homdopathischen Materia
medica von Boericke, komprimieren die vorhandenen In-
formationen zu entsprechenden Arzneimitteln auf deut-
lich weniger als 10% des vorhandenen Wissens.? Dies
wurde vom Autor explizit beabsichtigt. Seine Materia
medica fasst die wichtigsten Symptome auf engstem
Raum zusammen und dient zu einer kurzen Information
tiber die jeweiligen Arzneimittel und soll Studenten zu
den groReren Werken der Materia medica hinfiihren.
Fiir den Arzneiabgleich mit Patientensymptomen in der
Praxis ist sie nicht geeignet.

Es ist erstaunlich, dass sich die meisten zeitgendssi-
schen praktizierenden Homoopathen bei ihrer Arbeit
auf unvollstindige, fehlerhafte, extrem verkiirzte und
von subjektiven Ansichten durchsetzte Materiae medicae
verlassen.

Die eingangs geduBerte Vermutung, dass sekunddre
Materiae medicae mehr Wissen bzw. mehr Informatio-
nen zu Arzneien enthalten kdnnten als die MMRH als
revidierte, rein auf Primdrquellen basierende Materia
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medica, ist nicht haltbar und eindeutig widerlegt. Den
Autoren sekunddrer Werke standen die gleichen, in
den allermeisten Fillen jedoch deutlich weniger Quellen
zur Verfiigung als den zeitgendssischen Mitarbeitern bei
der MMRH.

Diese subjektive und willkiirliche Zusammenraffung
von Symptomen zu einem sehr plakativen Bild, insbeson-
dere bei zeitgendssischen spekulativen Stromungen der
Homdopathie, fiihrt dazu, dass wichtige zusdtzliche Infor-
mationen aus den Primdrquellen aus dem Horizont des
homdoopathischen Arztes verschwinden. Homdopathi-
sche Arzneimittel werden so quasi auf dem Boden ausge-
trampelter Pfade verordnet. Viele wertvolle, aber in den
Sekundarquellen nicht mehr erwdhnte Symptome finden
so keinen Eingang bei der Verordnung von Arzneimitteln,

SMM wie die Arzneimittelbilder von Boericke dienen
allenfalls dazu, sich einen groben Uberblick iiber den
Wirkungsbereich einer Arznei zu verschaffen.

Die meisten zeitgendssische Homoopathen verordnen
offenbar ein Arzneimittel, ohne einen Abgleich der Pa-
tientensymptome mit denen der primdren Materia medi-
ca durchzufiihren. Sie verlassen sich nicht selten allein auf
die Feststellung, dass das gewdhlte Arzneimittel , durch
alle Rubriken geht*, wie publizierte zeitgendssische Ka-
suistiken zeigen, oder dass die Symptomatik zur Essenz
oder dem Wesen einer Arznei passt. Dass diese spekula-
tiven Ideen zu Arzneien auf sehr wackeligen Fiilen ste-
hen, wird nach obiger Analyse des Arzneimittelbildes
von Sabadilla sehr klar.

Hat man diese gravierenden Fehler sekundarer Mate-
riae medicae durch das beschriebene, vergleichende Stu-
dium von PMM und SMM erkannt, sollte man, um eine
sichere Verordnung treffen zu kénnen, einen Arzneiab-
gleich mit einer primaren Materia medica durchfiihren,
Durch den Arzneiabgleich ist eine viel feinere Differen-
tialdiagnose von Arzneimitteln méglich als durch die
grob vereinfachende Einteilung von Arzneimitteln in
diverse spekulative Arzneimittelbilder.

Nur wenn der homdopathische Arzt diesen Weg tat-
sdchlich beschreitet, wird ihm diese Einsicht zu einer zu-
verldssigen Gewissheit. Das mangel hafte Wissen um den
groffen Wert primdrer Quellenwerke wie der MMRH bei
Priiflingen fiir die Zusatzbezeichnung Homdopathie
konnte und sollte auch fiir die Lehrenden in der Homoo-
pathie, die Empfehlungen fiir Materiae medicae ausspre-
chen, ein Impuls zum Innehalten und Uberpriifen der
bisherigen Lehrinhalte sein.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/5-0033-1334394
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