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1 Einleitung

Der Begriff ,Laienheiler” wird in der vorliegenden Arbeit sehr oft gebraucht. Damit sind aus-
schlieBlich Menschen gemeint, die in der Zeit vor 1937 ohne geregelte Ausbildung die
Homd&opathie ausiibten. Alle anderen, wie nicht ausgebildete Laien-Allopathen, Kavirajas
(ayurvedische Arzte) oder Hakims (yunanische Arzte), fallen nicht unter diese Definition.

In Berichten aus Indien kommt sehr hdufig der Begriff ,Dispensary‘ vor. Er bedeutet im Eng-
lischen ,Werks-, Krankenhaus- oder Lazarettapotheke“. Die Inder hingegen verstehen unter
,Dispensary‘ im homd&opathischen Kontext ein kleines Krankenhaus, in dem einer oder meh-
rere Laienheiler/Homdopathen die Patienten behandelten und homoéopathische Arzneimit-
tel verabreichten. Meistens wurden die Patienten dort ambulant versorgt, weil die Dispensa-
rien in der Regel keine Einrichtungen fiir die stationdre Behandlung waren. Das ,Dispensary*
war grofler als die Praxis eines einzelnen Arztes und kleiner als ein Krankenhaus. Der engli-
sche Begriff ,Dispensary‘ wurde in der vorliegenden Arbeit mit dem Begriff , Dispensarium*
ibersetzt, worunter ein ,kleines Krankenhaus* - angelehnt an die Bedeutung in Indien und
analog zu dem franzésischen Begriff ,dispensaire‘ (kleines Krankenhaus) - zu verstehen ist
und nicht nur eine Apotheke, in der homdopathische Arzneimittel hergestellt und/oder ver-
abreicht werden.

Die Namen der indischen homdopathischen Schulen, Colleges und Krankenhduser lauten
sehr dhnlich und kénnten schnell verwechselt werden. Um das zu vermeiden, wurden ihre
Namen auf Englisch beibehalten und mit einfachen Anfiihrungszeichen versehen. Uberhaupt
wurden alle Namen von Institutionen in Fremdsprachen originalgetreu geschrieben und mit
,einfachen Anfithrungszeichen’ versehen. Die Titel der Werke und spezielle Fachbegriffe in
Fremdsprachen wurden in Kursivschrift hervorgehoben.

Der Titel der Zeitschrift The Homoeopathic World wird sowohl ,,Homoeo-*“ als auch ,,Homeo-*“
geschrieben, weil sie bis zur Ausgabe im Mai 1887 ,The Homoeopathic World“ genannt wur-
de und ab Juni 1887 ,The Homeopathic World“, ohne Umlautumschreibung. Die indischen
Homdopathen buchstabieren ,,Homdoopathie* inkonsequent: ,,Homoeopathy“ oder ,,Homeo-
pathy“. Weil mehrheitlich jedoch ,Homoeopathy* gebraucht wird, was auch das griechische
»ouotoc” korrekt wiedergibt, wurde diese Schreibweise gewdhlt.

Die britische ,East India Company* (EIC), die sich Anfang des 17. Jahrhunderts als Handels-
organisation in Indien niederlie3, baute durch erfolgreichen Handel ihre Marktposition all-
mdhlich so weit aus, dass sie in der 2. Hélfte des 18. Jahrhunderts zu einer politisch einfluss-
reichen Institution aufstieg und umfangreiche Gebiete des Landes verwaltete. Als die briti-
sche Krone 1858 die Regierungsgewalt in Indien {ibernahm, war das ganze Land unter der
administrativen Kontrolle der EIC. Zu Verwaltungszwecken hatte sie das Land in mehrere
Einheiten aufgeteilt. Die wichtigsten, die unter ihrer direkten Verwaltung standen, waren die
drei ,Presidencies' (abgegrenzte Verwaltungsgebiete) ,Madras Presidency‘ (1640), ,Bombay
Presidency (1687) und ,Bengal Presidency* (1690). Obwohl sie als letzte entstand, war Ben-
galen die wichtigste dieser drei ,Presidencies’. Ebenso groe Bedeutung kam ihrer Haupt-
stadt Kalkutta zu, die bis 1912 auch die Hauptstadt Indiens war. Als Haupt- und Hafenstadt
war sie das Handelszentrum Indiens und ein Ort der Begegnung verschiedener Kulturen. Im



1 Einleitung

homoopathischen Kontext war sie das Zentrum der Geschehnisse bis in die 1930er-Jahre. Die
Entwicklung der Homoopathie in Indien fand in ihrer Anfangsphase fast ausschlielich in
Kalkutta statt. Bis in die 1860er-Jahre war die Geschichte der Homd&opathie in Indien prak-
tisch die Geschichte der Homoopathie in Kalkutta. Deshalb mag es scheinen, dass in der vor-
liegenden Arbeit der Entwicklung der Homdopathie in Kalkutta zu grofSe Aufmerksamkeit
geschenkt wurde, welche aber aus dem erwdhnten Grund gerechtfertigt ist. Die Bedeutung
der beiden anderen ,Presidencies’, Bombay und Madras, erscheint hinsichtlich der Homoo-
pathie eher zweitrangig, denn dort entwickelte sie sich in ihrer Anfangsphase, wie wir sehen
werden, nur langsam.

1.1 Begriffe aus indischen Sprachen

Ayurveda indische, hinduistische Heilmethode

Bhadralok respektable Mdnner/,,Gentlemen*

Bhadramabhila respektable Frau

Hakim Yunani-Arzt

Jagirdar Grundsteuereinnehmer

Kabiraji Ayurveda

Kaviraj/Kabiraj ayurvedischer Arzt

Mansabdar Zwischenhdndler eines Zamindars

Sati Verbrennung der Witwe mit dem Leichnam ihres Mannes

Siddha/siddha-vaidya siidindische Heilmethode Siddha

Vaidya/Vaid/Baid ayurvedischer Arzt

Yunan-i-Tibb (Yunani) ionisch-arabische, hauptsachlich durch Muslime ausgeiibte
Heilmethode

Zamindar GroRgrundbesitzer

1.2 Frithere und heutige Namen von Stadten und Gebieten

Benares Varanasi

Bombay Mumbai

Kalkutta Kolkata

Madras Chennai

Malabarkiiste Stidwestkiiste Indiens

North West Provinces (United Provinces of Agra and Audh) Uttar Pradesh!
Travencore Kerala

Die damaligen, heute anderslautenden Benennungen der Stddte Benares, Bombay, Kalkutta
und Madras wurden im Text beibehalten.

' Die meisten Teile des heutigen Bundesstaates Uttar Pradesh bildeten in der Kolonialzeit ein abgegrenztes Verwal-
tungsgebiet, das von 1835 bis 1902 ,North West Provinces‘ und von 1902 bis 1947 ,United Provinces of Agra and
Audh‘ genannt wurde.
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1.3 Abkiirzungen

BHJ
BJH
BMA
BP
agMm
CWM
EIC
HT
HW
IHC
IMS
INR
LHH
LMHI
LMS
LiMaS
LMSM
MLS
NWP
SOAS
THPC

The British Homoeopathic Journal

The British Journal of Homoeopathy

British Medical Association

Bhaskar Poldas, Verfasser der vorliegenden Arbeit
The Calcutta Journal of Medicine

Council for World Mission

East India Company

Heal Thyself (The Homeopathic World wurde 1933 in HT umbenannt)
The Homoeopathic/Homeopathic World
International Homoeopathic Congress

Indian Medical Service

Indische Rupien (damals entsprachen 10 INR der EIC einem britischen Pfund)
London Homoeopathic Hospital

Liga Medicorum Homoeopathica Internationalis
London Missionary Society

Licentiate in Medicine and Surgery

London Missionary School of Medicine

Mahendra Lal Sircar

North West Provinces

School of Oriental and African Studies, London
The Homeopathic Publishing Company



2 Uberblick und Problemstellung

2.1 Historischer Uberblick

2.1.1 Samuel Hahnemann und die Homoopathie

Die Homoopathie wurde von dem deutschen Arzt, Chemiker und Pharmazeuten Christian
Friedrich Samuel Hahnemann entwickelt. Er wurde am 10. April 1755 in Meif3en als Sohn
eines Porzellanmalers geboren.? Von 1775 bis 1777 studierte Hahnemann Medizin an der
Universitdt Leipzig und absolvierte 1777 ein kurzes Auslandsstudium im Spital der Barmher-
zigen Briider in Wien bei Joseph von Quarin (1733-1814), dem Leibarzt der Kaiserin Maria
Theresia von Osterreich. Quarin vermittelte Hahnemann eine Stelle als Bibliothekar und
Hausarzt bei Baron Samuel von Brukenthal im siebenbiirgischen Hermannstadt (Sibiu) im
heutigen Rumdnien, wo er bis 1779 blieb. Im selben Jahr kehrte er nach Deutschland zuriick,
um den medizinischen Doktortitel zu erwerben. Diesen erhielt er mit einer Dissertation iiber
Conspectus affectuum spasmodicorum aetiologicus et therapeuticus (Ursache und Therapie
von Krampfzustinden) an der Universitdt Erlangen.

In seiner frithen Phase als Arzt beschiftigte sich Hahnemann mit der Ubersetzung medizini-
scher und naturwissenschaftlicher Werke aus dem Englischen, Franzdsischen und Italieni-
schen. Er iibersetzte 1790 ein damaliges medizinisches Standardwerk, die Materia medica
(Berichte iiber Erfahrungen mit Arzneien) des Engldnders William Cullen (1712-1790), in
dem dieser die Wirkung der Chinarinde gegen Malaria auf ihren magenstirkenden Einfluss
zurilickfiihrte. Die Chinarinde wurde zu dieser Zeit erfolgreich als Standardmittel bei Malaria
eingesetzt. Hahnemann selbst war schon in fritheren Jahren an Malaria erkrankt und wusste
deshalb, dass sie anders wirkt als von Cullen beschrieben. Deshalb bezweifelte er dessen
Aussage und entschloss sich, diese zu tiberpriifen. Im Jahre 1790 fiihrte er seinen berithmten
,Chinarinden-Selbstversuch“ durch. Nachdem er die Chinarinde eingenommen hatte, stellte
er die folgenden Symptome bei sich fest: Seine FiiBe wurden kalt, er wurde trage und schldf-
rig, sein Herz begann zu klopfen, sein Puls wurde hart, unertragliche Angst erfasste ihn, seine
Glieder zitterten, und er war erschépft. Hahnemann beobachtete also an sich, nachdem er als
gesunder Mensch die Chinarinde eingenommen hatte, Symptome, die er aus der Zeit kannte,
als er selbst Malaria hatte.*

Im Jahre 1796 veroffentlichte Hahnemann seine beriihmte Arbeit Versuche iiber ein neues
Prinzip zur Auffindung der Heilkrifte der Arzneisubstanzen nebst einigen Blicken auf die bishe-
rigen. Darin formulierte er erstmals das homdopathische Prinzip ,Similia similibus curen-
tur* -, Ahnliches soll mit Ahnlichem geheilt werden“.’ Er nannte seine Heillehre ,Homé&opa-
thie“; die Schulmedizin taufte er , Alldopathie“.®* 1810 publizierte er das Organon der ratio-

Haehl, Richard (1922) Band 1, S.4ff.
Haehl, Richard (1922) Band 1, S. 19ff.
Haehl, Richard (1922) Band 1, S.43.
Haehl, Richard (1922) Band 1, S. 72ff.
Haehl, Richard (1922) Band 1, S.76.
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2.1 Historischer Uberblick

nellen Heilkunde nach homdopathischen Gesetzen.” Er habilitierte sich 1812 in Leipzig und
lehrte an der dortigen Universitdt bis 1821 Homdopathie.® Anschliefend ging er nach Koé-
then, wo er bis 1835 blieb. 1830 verstarb seine erste Frau Henriette. 1835 heiratete er Méla-
nie d’Hervilly aus Frankreich, mit der er im selben Jahr nach Paris zog, wo er am 2. Juli 1843
verstarb. Durch seine Schiiler und Nachfolger breitete sich die Hom&opathie in der ganzen
Welt aus.’

Hahnemann ging davon aus, dass eine Lebenskraft oder ein Lebensprinzip den Koérper belebt
und regelt. Wenn das Gleichgewicht dieser Kraft durch ,lebensfeindliche” Einfliisse gestort
wird, erkrankt der Mensch.

§ 9. Im gesunden Zustande des Menschen waltet die geistartige, als Dynamis den materi-
ellen Kdrper (Organism) belebende Lebenskraft (Autocratie) unumschrankt und halt alle
seine Theile in bewundernswiirdig harmonischem Lebensgange in Gefiihlen und Thatig-
keiten, so daR unser inwohnende, verniinftige Geist sich dieses lebendigen, gesunden
Werkzeugs frei zu dem héhern Zwecke unsers Daseins bedienen kann. [...]

§ 11. Wenn der Mensch erkrankt, so ist urspriinglich nur diese geistartige, in seinem Or-
ganism {iberall anwesende, selbstthdtige Lebenskraft (Lebensprincip) durch den, dem Le-
ben feindlichen, dynamischen Einflu eines krankmachenden Agens verstimmt; nur das
zu einer solchen Innormalitdt verstimmte Lebensprincip, kann dem Organism die widri-
gen Empfindungen verleihen und ihn so zu regelwidrigen Thatigkeiten bestimmen, die
wir Krankheit nennen, denn dieses, an sich unsichtbare und blof8 an seinen Wirkungen im
Organism erkennbare Kraftwesen, giebt seine krankhafte Verstimmung nur durch AeufZe-
rung von Krankheit in Gefithlen und Thatigkeiten, (die einzige, den Sinnen des Beobach-
ters und Heilkiinstlers zugekehrte Seite des Organisms), das ist, durch Krankheits-Symp-
tomen zu erkennen und kann sie nicht anders zu erkennen geben.'®

Die homdopathische Art des Heilens formulierte Hahnemann wie folgt:

10

12

Durch Beobachtung, Nachdenken und Erfahrung fand ich, daB im Gegentheile von der
alten Alldopathie die wahre, richtige, beste Heilung zu finden sey in dem Satze: Wdhle,
um sanft, schnell, gewif und dauerhaft zu heilen, in jedem Krank-
heitsfalle eine Arznei, welche ein dhnliches Leiden fiir sich erregen
kann, als sie heilen solll"

§ 27. Das Heilvermogen der Arzneien beruht daher auf ihren der Krankheit dhnlichen und
dieselben an Kraft iberwiegenden Symptomen, so daR jeder einzelne Krankheitsfall nur
durch eine, die Gesamtheit seiner Symptome am dhnlichsten und vollstindigsten im
menschlichen Befinden selbst zu erzeugen fahigen Arznei, welche zugleich die Krankheit
an Starken {ibertrifft, am gewissesten, griindlichsten, schnellsten und dauerhaftesten ver-
nichtet und aufgehoben wird."?

Haehl, Richard (1922) Band 1, S.89, 92.

Haehl, Richard (1922) Band 1, S. 106ff.
Haehl, Richard (1922) Band 1, S.XV.
Hahnemann, Samuel (1921) S.68-72.
Hahnemann, Samuel (1921) S.50.
Hahnemann, Samuel (1921) S.82.
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Die Anwendung der Arzneimittel zur Heilung setzte voraus, dass sie vorher auf ihre Wirkung
gepriift und ihre Arzneimittelbilder erstellt wurden, damit der Homdéopath in der Lage war,
das Krankheitsbild mit den Arzneimittelbildern zu vergleichen, um dann das dhnlichste Arz-
neimittel zur Heilung einzusetzen. Um die Heilkraft einzelner Arzneimittel zu erfahren, be-
schloss Hahnemann ihre Priifung an gesunden Menschen:

§ 108. Es ist kein Weg weiter moglich, auf welchem man die eigenthiimlichen Wirkungen
der Arzneien auf das Befinden des Menschen untriiglich erfahren kénnte - es giebt keine
einzige sichere, keine natiirlichere Veranstaltung zu dieser Absicht, als dall man die ein-
zelnen Arzneien versuchsweise gesunden Menschen in madRiger Menge eingibt, um zu
erfahren, welche Verdnderungen, Symptome und Zeichen ihrer Einwirkung jede beson-
ders im Befinden Leibes und der Seele hervorbringe, das ist, welche Krankheits-Elemente
sie zu erregen fahig und geneigt sei, da, wie gezeigt worden, alle Heilkraft der Arzneien
einzig in dieser ihrer Menschenbefindens-Veranderungskraft liegt, und aus Beobachtung
der letzteren hervorleuchtet.”™

Die Wirkungen, die die einzelnen Arzneien nach der Einnahme im gesunden Korper hervor-
gerufen hatten, zeichnete Hahnemann auf, erstellte Arzneimittelbilder und schuf dadurch
die Grundlage der Behandlung. Nach Hahnemann fithrten auch andere Homoopathen Arz-
neimittelpriifungen durch, verfassten homdoopathische Repertorien und erweiterten so die
Behandlungsgrundlage.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Homodopathie ist die Potenzierung oder Dynamisie-
rung des Arzneimittels und die Steigerung seiner therapeutischen Wirksamkeit durch Ver-
diinnung und Schiittelung. Hahnemann fand heraus, dass die latenten Heilkrifte der Arznei-
mittel durch Potenzierung freigesetzt werden.

§ 269. Die homoopathische Heilkunst entwickelt zu ihrem besonderen Behufe die inne-
ren, geistartigen Arzneikrifte der rohen Substanzen, mittels einer ihr eigenthiimlichen,
bis zu meiner Zeit unversuchten Behandlung, zu einem, frither unerhorten Grade, wo-
durch sie simmtlich erst recht sehr, ja unermesslich - ,durchdringend* wirksam und hiil-
freich werden, selbst diejenigen unter ihnen, welche im rohen Zustande
nicht die geringste Arzneikraft im menschlichen Kérpern dufSern.
Diese merkwiirdige Verdnderung in den Eigenschaften der Natur-Koérper, durch mechani-
sche Einwirkung auf ihre kleinsten Theile, durch Reiben und Schiitteln (wdhrend sie
mittels Zwischentritts einer indifferenten Substanz, trockner oder
flissiger Art, von einander getrennt sind) entwickelt die latenten, vorher
unmerklich, wie schlafend in ihnen verborgen gewesenen, dynamischen Krifte, wel-
che vorzugsweise auf das Lebensprinzip, auf das Befinden des thierischen Lebens Einflu
haben. Man nennt daher diese Bearbeitung derselben Dynamisiren, Potenziren
(Arzneikraft-Entwickelung) und die Produkte davon, Dynamisationen, oder Potenzen in
verschiedenen Graden.'

Die Bezeichnung ,Verdiinnung“ ist insofern nicht richtig, als die Potenzierungen aus zwei
Vorgdngen der Verdiinnung und Schiittelung oder Verreibung gewonnen werden. Eine reine
Verdiinnung ohne mechanische Einwirkung erzeugt keine latente Energie der Mittel. Die

3 Hahnemann, Samuel (1921) S.153f.
4 Hahnemann, Samuel (1921) S.242-244.
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Potenzierungen werden schrittweise im Verhdltnis von 1:10 (D-Potenz), 1:100 (C-Potenz),
1:1000 (M-Potenz) oder 1:50 000 (LM-Potenz) gemacht. Die C- und LM-Potenzen wurden
von Hahnemann entwickelt.

Die LM-Potenzen waren seine jlingsten Forschungen, um die Wirkung der homd&opathi-
schen Mittel so sanft zu machen, dass sie problemlos tdglich wiederholt werden kénnen.
Eine andere Art der Potenzierung, die Hahnemann auch noch entwickelte, nennt man
Trituration. Diese Methode benutzte er fiir alle Substanzen, die nicht in Alkohol 16slich
waren. In diesem Fall verrieb er einen Teil der Substanz eine Stunde lang mit 99 Teilen
Milchzucker, um seine erste Potenz [C1] herzustellen. Von dieser Potenzierung machte er
die ndchste Potenz, indem er noch einmal eine Stunde lang die C1 [ein Teil] mit 99 Teilen
Milchzucker verrieb. Ab der D3 [sic!] wurden fast alle Substanzen in Alkohol 16slich.'>

Die Potenzen werden je nach Krankheitszustand und der physischen und psychischen Ver-
fassung des Patienten eingesetzt.

Schon zu Lebzeiten Hahnemanns gab es in der Homdopathie zwei Richtungen. Die eine, die
heute im Nachhinein ,Klassische Hom&opathie* genannt wird, praktizierte Hahnemann, die
andere, eklektische, wurde von einigen seiner Zeitgenossen praktiziert, die beispielsweise
Hochpotenzen ablehnten. Heute gibt es weitere Richtungen der Homoopathie, die jedoch
kein Gegenstand dieser Dissertation sind.

2.1.2 Uberblick iiber die Rezeptionsgeschichte der Homéopathie
in Indien

Um die Rezeption der Homd&opathie in Indien in dem Zeitraum von 1839 bis 1937 zu verfol-
gen, sind Details zu ihrer Ausiibung durch zeitgenossische Homd&opathen in Indien noétig,
sodass folgenden Fragen nachgegangen werden kann: Welche Art von Homdopathie - die
klassische oder naturwissenschaftlich-kritische — wurde nach Indien exportiert? Wie haben
die Inder die Homoopathie empfunden? Wie haben sie sich damit auseinandergesetzt? Wie
machten sie die homdéopathische Anamnese? Welche Krankheitssymptome hatten die indi-
schen Homoopathen bei Indern festgestellt und welche Mittel haben sie verordnet? Welche
Potenzen haben sie gebraucht? Verordneten sie nur Einzelmittel oder auch Komplexmittel?
Wie stellten sie die homdopathischen Arzneimittel her? Das heifSt: Was bekamen die Inder
als ,Import“ aus Europa, wie sind sie damit umgegangen und wie haben sie ihn den indi-
schen Verhdltnissen angepasst? Um Antworten auf diese Fragen zu finden, braucht man vor
allem die Krankenjournale - Register mit Krankengeschichten der Patienten -, die in der Re-
gel von Homoopathen gefiihrt werden, sowie Daten zu Praxen einzelner Homd&opathen, Dis-
pensarien, Krankenhdusern und Arzneimittelherstellern. Es ist mir nicht bekannt, ob die
ersten Homdopathen in Kalkutta {iberhaupt Krankenjournale gefiihrt haben und, wenn sie
gefiihrt wurden, wo diese sich heute befinden. Es fehlen auch die Daten zu Praxen, Dispensa-
rien, Krankenhdusern und Arzneimittelherstellern. Die ErschlieBung der Rezeptionsge-
schichte ist meines Erachtens eine Arbeit fiir sich. Um dieses Ziel zu verfolgen, sind vor allem
auch medizinische Kenntnisse notwendig, die ich nicht besitze. Daher {iberlasse ich dieses

5 Roy, Ravi/Lage-Roy, Carola (2005) S.20.
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Thema den Medizinern. Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf den geschichtlichen
Aspekt der Homoopathie in Indien.

2.1.3 Die heutige groRe Anerkennung der Homdéopathie in Indien

Die Homoopathie findet grof3e Anerkennung in Indien. Sie kann als medizinisches Studien-
fach an den Universitdten erlernt werden. Die Abschliisse in Hom&éopathie und Allopathie
sind gleichwertig, die Aufnahmepriifung ist dieselbe. Wenn die Studenten diese Priifung mit
geniigend Punkten bestehen, konnen sie die Wahl zwischen Allopathie oder Homd&opathie
treffen. Winston bestdtigte 1999, dass die homdopathischen Colleges mit allen zu einem Me-
dizinstudium notwendigen Einrichtungen wie Krankenhdusern, Kliniken, Labors oder For-
schungseinrichtungen ausgestattet sind. Nach seiner Schdtzung gab es damals etwa 150 000
Homdoopathen in Indien.'¢

Die Inder tendieren dazu, grofRe Personlichkeiten zu verehren. Deshalb gibt es in vielen Stdd-
ten Krankenhduser, Apotheken und Verlage, die nach Hahnemann benannt werden, z.B.
,Hahnemann House‘, ,Hahnemann Publishing Company‘, Hahnemann Homoeopathic Medi-
cal Stores' usw. Auch Zeitschriften tragen seinen Namen, z.B. The Hahnemann Review, The
Hahnemannian Gleanings, Hahnemann Prakasika. In den meisten homoéopathischen Colleges
und Krankenhdusern sind mit Blumengirlanden versehene Bilder Hahnemanns zu sehen. Fiir
Hahnemann sind dariiber hinaus auch Denkmadler errichtet worden. Auf der offiziellen Web-
seite des ,Central Council of Homoeopathy in India‘ ist z.B.die Biiste Hahnemanns mit einer
Blumengirlande abgebildet. Auch der bekannte Homéopath Mahendra Lal Sircar aus Kalkut-
ta (s. Kap.3.2.2.7, S.67) wurde z.B. ,venerable master* (ehrwiirdiger Meister) genannt.'” An
einer anderen Stelle wird Sircar als ,,great savant“ (grofRer Gelehrter) und ,High Priest of Ho-
moeopathy“ (Hohepriester der Homd&opathie) bezeichnet.'® Diese Art von Verehrung ist auf
die altindische Guru-Sisya-(Lehrmeister-Schiiler-)Tradition zuriickzufiihren, bei der die
Schiiler ihren Lehrmeister verehrten.

Die Homdéopathie genief3t heute die volle Unterstiitzung sowohl der Zentralregierung in Neu
Delhi als auch der Regierungen der einzelnen Bundesstaaten und hat sich in Indien als Heil-
methode mit einer umfassenden Infrastruktur etabliert. Die heutige Stellung der Homoopa-
thie inner- und auf3erhalb Indiens formuliert der fachkundige Medizinhistoriker Robert Jiitte
So:

1973 wurde ein weiteres Kapitel in der Geschichte der Homoopathie [in Indien] aufge-
schlagen. Die einstige AuRenseitermedizin wurde per Gesetz den anderen Heilsystemen

6 Winston, Julian (1999) S.571. Winston stellte in seinem Werk die illustrierte Weltgeschichte der Homoopathie in
den ersten 200 Jahren nach ihrer Entstehung dar. In dem kleinen Abschnitt {iber Indien schrieb er: ,There are 110
institutes in India teaching homoeopathy; all attached to Universities. All teaching institutions have hospitals and
dispensaries attached. In all government hospitals there are homoeopathic wings. City Municipal Hospitals have a
homoeopathic wing. [...] There are an estimated 150,000 homoeopathic practitioners in India.”

17 Redaktion, HW 39 (1904): Sircar S.57. Ein Bericht vom 70. Geburtstag Mahendra Lal Sircars wurde in der indischen
Zeitschrift Reis and Rayyet erstattet. Der Redakteur von HW zitiert daraus: ,There was a great gathering of relatives
and pupils, some of whom recited poems composed for the occasion. They do well to be proud of their venerable
master.”

18 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.61. ,Dr. Sircar, the great savant, the High Priest of Homoeopathy in India, the most
conscientious physician of his time [...]“
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gleichgestellt und erfreut sich seit dieser Zeit einer uneingeschrankten staatlichen Unter-
stiitzung. Die Zahl der nicht registrierten Homoopathen liegt seit 1985 ungefahr konstant
bei 85 000. Dagegen weist die Zahl der ,institutionell qualifizierten Homopathen* (dar-
unter auch viele Hochschulabsolventen) seit der Mitte der 1980er Jahre eine steigende
Tendenz auf und liegt mittlerweile bei tiber 55 000. DaR Indien heute eine Art homdopa-
thische Weltmacht ist, davon legt nicht zuletzt die Entscheidung fiir New-Delhi als
Tagungsort fiir den 49. KongreRR der Internationalen Liga im Jahre 1995 Zeugnis ab. [...]
Inzwischen gehoren indische Homdéopathen, ob sie nun eine drztliche Ausbildung haben
oder nicht, zu den begehrtesten Referenten auf den zahlreichen europdischen und ameri-
kanischen Fortbildungsveranstaltungen [...]."

Singh, Yadav und Pandey fiihrten eine Feldstudie Utilization of indigenous systems of medicine
& homoeopathy in India (Die Nutzung von einheimischen Medizinsystemen und Homéopa-
thie in Indien) in 35 Distrikten aus 19 Bundesstaaten Indiens durch und stellten im Jahre
2004 fest, dass die Homdopathie eine beliebte Heilmethode der Inder geworden war. Uber 12
Prozent der Bevolkerung bevorzugen die homoopathische Behandlung bei gewohnlichen
Krankheiten, {iber 11 Prozent sogar bei schweren Krankheiten. Bei einer Bevolkerungsgrof3e
von (iber einer Milliarde bedeuten mehr als zwolf Prozent mindestens 120 Millionen Men-
schen. Mit durchschnittlich 12,03 Prozent Zuspruch steht die Homdopathie an zweiter Stelle
noch vor dem Ayurveda, der mit 11,86 Prozent an dritter Stelle kommt. Mit 74,82 Prozent
befindet sich die Allopathie an erster Stelle.?® Durch eben jene Feldstudie sind die Forscher
auch zu dem Schluss gekommen, dass die langsame Entwicklung und der Mangel an Prakti-
kern die Hauptgriinde fiir die Nichtbevorzugung der Behandlung durch die einheimischen
Medizinsysteme und die Homdopathie (Indigenous Systems of Medicine & Homoeopathy
(ISM & H)) sind.?' Die Prozentzahl der Patienten, die ISM & H benutzen, kénnte noch héher
liegen, wenn diese Mangel beseitigt wiirden.

Die Geschichte der Homoopathie in Indien zu dokumentieren und die moglichen Aspekte,
die ihre Aufnahme begiinstigten, aufzudecken, ist das Ziel dieser Dissertation. Bearbeitet
wird die Geschichte der Homdopathie in Indien von 1839 bis 1937, weil sie nach offiziellen
Angaben 1839 in Indien eingefiihrt und 1937 zum ersten Mal durch die britisch-indische
Regierung anerkannt wurde. Die Behandlung der gesamten Geschichte der Homoopathie,
von ihren Anfangen bis zum heutigen Tage (1839-2007), wiirde den Rahmen dieser Disser-
tation sprengen.

Obwohl die Homoopathie auf der ganzen Welt Heilerfolge erzielt hat und weiter erzielt, de-
battiert man iiber ihre Wirksamkeit. So wird unter anderem behauptet, dass sie nur durch
Placeboeffekt wirke. Solche Diskussionen und Streitigkeiten sind nicht der Gegenstand dieser
Dissertation. Hier werden weder Beweise fiir noch gegen die Wirksamkeit der Homoopathie
dargestellt oder diskutiert. In Indien wurde der Heilmethode, offensichtlich wegen ihrer the-

19 Jiitte, Robert (1996): Gromacht S.376f.

20 Singh, Padam/Yadav, R.J./Pandey, Arvind (2005) S.140.,,0n the basis of preference, ISM&H [Indigenous Systems of
Medicine & Homoeopathy - BP] was preferred by about one third [...] in case of normal ailments, (18.7% for
Ayurveda, 12.7% for Homoeopathy and 1% for Siddha/Unani) [...] However, in case of serious ailments preference for
ISM&H was about 18 percent [...] (11.4% for Homoeopathy, 5% for Ayurveda, 1% Unani & 0.53% for Siddha.)“

2 Singh, Padam/Yadav, R.]./Pandey, Arvind (2005) S.137.,Slow progress and non availability of practitioners were the
main reasons for not preferring the ISM&H treatment.“
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rapeutischen Wirksambkeit, grof3e Anerkennung zuteil. Deshalb wird in dieser Arbeit davon
ausgegangen, dass sie aus der Sicht der indischen Patienten wirksam und glaubwiirdig ist.

2.2 Forschungsstand

2.2.1 Sekundarliteratur zur Erforschung der Homdéopathie in Indien

Obwohl die Homéopathie in Indien von der Regierung, der Arzteschaft und breiten Teilen der
Bevolkerung gewiirdigt wird, wurde bislang eine historische Dokumentation der Homdopa-
thie in Indien nicht vorgenommen. Es gibt keine umfangreiche Darstellung der Geschichte
der Homoopathie in Indien, die die Frage ihrer Einfiihrung oder den geschichtlichen Verlauf
ihrer Entwicklung und Institutionalisierung beschreibt. Vor allem fehlt eine Analyse der
Griinde, warum die Homoopathie in Indien so gut Fuf8 fassen konnte. Schon im Jahre 1881
beklagte sich Mahendra Lal Sircar, einer der bedeutendsten Homéopathen Indiens, in einem
Bericht an den ,Quinquennial Homoeopathic Congress‘ in London iiber das fehlende Interes-
se der Inder an Geschichtsschreibung. Er schrieb:

Das alte Indien mit seiner grofSen Zivilisation und seiner unvergleichlichen Literatur hatte
den schwerwiegenden Nachteil, dass es keine Aufzeichnung der Chronologie oder Ge-
schichte machte. Vertieft in Gedanken {iber die Zukunft, hielten ihre Weisen es nicht fiir
notwendig, die Zeitgeschehnisse, wie bedeutend sie auch sein mochten, zu dokumentie-
ren. Das moderne Indien konnte sich trotz vieler bekannter Geschichtsschreiber nicht von
dieser Eigenschaft 16sen. [...] Es ist deshalb kein Wunder, dass die Geschichte der Einfiih-
rung der Homéopathie in Indien im Dunkeln liegt.?? [Ubersetzung aus dem Englischen -
BP]

Viel besser ist die Lage bis heute nicht geworden. Uber den geschichtlichen Aspekt der Ho-
moopathie und ihre Aufnahme durch die indische Bevolkerung erschien wenig Literatur in
Indien. Es gibt lediglich eine kleine Anzahl von Aufsdtzen. Die wenigen Berichte iiber den
Ablauf der Ereignisse in Indien auf dem Gebiet der Hom&opathie sind nicht umfassend. Die
Geschichtsschreibung und die Hintergriinde des Erfolgs der neuen Heilmethode zu doku-
mentieren, hat die Homdopathen in Indien also nicht so sehr interessiert wie das Erlernen
und die Ausiibung der Homdoopathie.

Der Erfolg der Homd&opathie in Indien 16ste dagegen in Deutschland, ihrem Geburtsland, Ver-
wunderung aus. Hierzulande wurde iiber das Thema mehr publiziert als in Indien; soweit
mir bekannt ist, handelt es sich um drei Monografien und drei Aufsitze. Der Gegensatz, der
darin besteht, dass die Homd&opathie in einer ostlichen, fremden Kultur hohe Anerkennung
findet, wahrend sie in ihrem Geburtsland weder Hochachtung genieRt noch sich als ein ge-

22 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1013. , Ancient India, with her magnificent civilization and her almost incomparable
literature, presents the singular spectacle of having no recorded chronology and history. Wrapt in the contemplation
of the future, her sages never thought it necessary to keep a register of passing events, however great or even
revolutionizing they might have been. Modern India, though under the guidance of a race of men eminently
historiographic, has not altogether been able to shake off the quality which was her characteristic in the past. [...]
Such being the case, it is no wonder that the history of the introduction of homoeopathy into India should be
enveloped in the greatest obscurity.“
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geniiber der Schulmedizin gleichwertiges Medizinsystem etablieren kann, mag einer der
Griinde fiir diese Verwunderung sein.

Als Erster berichtete Sarat Chandra Ghose (1870-1953; s. Kap. 3.2.2.16, S. 74), ein bekannter
Homdopath aus Kalkutta, in dem biografischen Werk Life of Dr. Mahendra Lal Sircar tiber die
Anfinge der Homoopathie in Indien.” Die erste Ausgabe der Biografie erschien 1909 und die
zweite 1935. Sein Beitrag ist besonders wertvoll, da er einer der wenigen Homoéopathen und
dariiber hinaus der erste aus Indien war, der etwas {iber die Geschichte der Homdoopathie
geschrieben hat.

Walter Leifer, der ehemalige deutsche Botschafter in Indien, berichtete 1969 {iber den Erfolg
der Homdopathie in Indien und machte die Menschen im deutschsprachigen Raum darauf
aufmerksam. Er widmete in seinem Werk Indien und die Deutschen der Homdopathie in Indi-
en ein ganzes Kapitel. Unter ,Ungewohnliche Ehrung fiir Hahnemann* berichtete er, wie
Hahnemann in Indien verehrt wird. Er stellte ihn und die Homd&opathie vor, behauptete, dass
die Homdoopathie mit Ayurveda verwandt sei, beschrieb, wie sie nach Indien gekommen war
und welche Anerkennung sie und Hahnemann dort finden. Er erwdhnte des Weiteren, dass
Martin Honigberger die Homé&opathie in Indien eingefiihrt hatte, und schilderte die Errich-
tung des ersten Krankenhauses in Tanjavur im Jahre 1847. Laut Leifer soll der Elsdsser Tanner
[sic!] [hieR eigentlich Tonnerre - BP] 1851 die Homd&opathie in Kalkutta eingefiihrt haben.
Leifer nannte auch die Homoopathen Rajendra Lal Datta (s. Kap.3.2.2.2, S.62), Leopold Salzer
(s.Kap.3.2.2.1,S.61)und MahendraLal Sircar (s. Kap.3.2.2.7,S.67).>*Sein Bericht istinformativ,
aber keine wissenschaftliche Arbeit, da ihm Belege fehlen.

Der Medizinethnologe Charles Leslie erwdhnte 1976 die Homdopathie in Indien in seinem
Werk Asian Medical Systems: A Comparative Study. In einem kleinen Abschnitt definierte er
sie als ,.eine Variante kosmopolitischer Medizin“ im medizinischen Pluralismus Indiens. Sei-
ner Meinung nach assimilierte die Homdéopathie Elemente aus den Ayurveda- und Yunani-
Traditionen und bildete eine unverkennbare, populdrkulturelle Medizin. Er berichtete von
der Existenz von Laienheilern, homoopathischen Schulen und der Ausiibung der Homéopa-
thie durch ayurvedische, yunanische und andere Arzte. Auf den geschichtlichen Aspekt ging
Leslie in seinem Werk nicht ein.?

Surinder M.Bhardwaj ist der zweite indische Autor, der sich nach S.C.Ghose im 20. Jahrhun-
dert mit der Geschichte der Homoopathie in ihrer Anfangsphase in Indien beschdftigte.
Bhardwaj verfasste insgesamt drei Aufsdtze zu diesem Thema: Early Phases of Homoeopathy
in India (1973), Medical pluralism and homoeopathy: a geographic perspective (1980) und
Homoeopathy in India (1981). Im ersten und dritten Aufsatz beschrieb er die Einfithrung der
Homoopathie in Indien, ihre Aneignung durch die neu entstandene, moderne, westlich ori-
entierte indische Elite in Bengalen und ihre Ausbreitung in ganz Indien. Er schilderte auch
die Versuche, die Homoopathie in die hinduistische Philosophie einzuordnen und mit dem
Ayurveda zu harmonisieren. Dies, behauptete er, sei ausschlaggebend fiir ihre Aufnahme und
ihren Erfolg in Indien. In dem zweiten Aufsatz ging er auf die Rolle der Hom&opathie im me-

2 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.27-83.
24 Leifer, Walter (1969) S.219-236.
25 Leslie, Charles (1976) S.359.
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dizinischen Pluralismus Indiens ein, untersuchte ihre rdumliche Verbreitung und stellte die
Rolle der Bengalen bei der Verbreitung der Homoopathie in Indien dar.?®

Im Jahre 1984 beschrieb Rudolf Hohn in seiner Inaugural-Dissertation Indien und die Homéo-
pathie die Entwicklung der Homd&opathie in Indien. Er erkldrte zundchst die Prinzipien der
Homdopathie und des Ayurveda und verglich sie miteinander. H6hn ging davon aus, dass sich
die Homéopathie wegen ihrer Ahnlichkeit mit dem Ayurveda in Indien etablieren konnte.
AnschlieBend beschrieb er die Einfiihrung und den Werdegang der Homd&opathie bis zu ihrer
Anerkennung durch die indische Regierung 1974 und ihre Entwicklung bis etwa 1983.%
Hohns Werk ist meines Erachtens im Verhdltnis zum groen Umfang des Themas viel zu
knapp; die Geschichte der Homdopathie in Indien verlangt eine weitaus umfassendere Bear-
beitung. Dennoch bleibt H6hn das Verdienst, sich als Erster mit dem Thema ,Homd&opathie
in Indien“ wissenschaftlich befasst zu haben.

In den Jahren 1982-1984 fiihrte Tilman Borghardt eine Feldstudie zu Theorie, Praxis und
Verbreitung der homdopathischen Gesundheitsversorgung in Indien durch. In seinem Werk
Homédopathie in Indien (1990) untersuchte er die Moglichkeiten der Homdopathie in einem
Land der Dritten Welt am Beispiel Indiens. Die Studie stellt die Griinde fiir ihre rasche Aus-
breitung in Indien dar und schildert ihren Beitrag zur indischen Gesundheitsversorgung.
Borghardts Unternehmungen fiir die Feldstudie in Indien sind beachtenswert und dement-
sprechend auch sein Werk.?® Dessen Schwerpunkt ist allerdings die Rezeption der Homoopa-
thie im gegenwadrtigen Indien und nicht ihre Geschichte.

Der Aufsatz Entwicklungsperspektiven der Homéopathie in Indien zwischen traditioneller Me-
dizinkultur und Modernisierungsbestrebungen (1992) und das Werk Homdéopathie in der mo-
dernen indischen Gesundheitsversorgung. Medium kultureller Kontinuitdt (1993) von Ute
Schumann sind das Ergebnis einer medizinethnologischen Feldstudie in Indien in den Jahren
1989/90.° Schumann beschaftigte sich in der Feldstudie eingehend mit der Rezeption der
Homdopathie im modernen Indien. In ihrem Aufsatz (1992) stellte sie ihr Forschungsprojekt
vor und leistete mit ihrem Buch einen wichtigen Beitrag zur Rezeption der Homd&opathie in
Indien. Der geschichtliche Aspekt wurde jedoch in ihrem Projekt nicht berticksichtigt.

In seinem Aufsatz Eine spdte homdopathische GrofSmacht: Indien (1996)% stellte Robert Jiitte
eine kompakte Geschichte der Homdoopathie in Indien zusammen und arbeitete auf wenigen
Seiten sehr viele Daten ein. Der Aufsatz erfiillt seinen Zweck voll und ganz und prdsentiert
zum ersten Male eine fundierte, jedoch kurze Geschichte der Homgopathie in Indien mithil-
fe zeitgendssischer Quellen. Jiitte ging auch auf die potenziellen Griinde fiir die Anerkennung
der Homgopathie in Indien ein. Deshalb war sein Aufsatz auch ein Wegweiser fiir diese Dis-
sertation.

In seinem 1998 publizierten Werk Medicine and the Raj: British Medical Policy in India, 1835-
1911, beschaftigte sich Anil Kumar hauptsdchlich mit der Schulmedizin und ihrer Entwick-
lung in Indien. Wie der Titel besagt, beschrieb er die britische Gesundheitspolitik in Indien.
Seiner Meinung nach war sie in erster Linie daran interessiert, der britischen - militarischen

26 Bhardwaj, Surinder M. (1973, 1980 u. 1981).
27 Ho6hn, Rudolf (1984).

28 Borghardt, Tilman (1990).

29 Schumann, Ute (1992 u. 1993).

30 Jiitte, Robert (1996): GrofSmacht.
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wie zivilen - Bevolkerung die besten hygienischen, sanitdren und medizinischen Verhaltnis-
se anzubieten. Kumar ging in seinem Werk auch auf die Homoopathie ein und stellte eine
kurze Geschichte ihrer Einfithrung und Ausbreitung in Indien in der Anfangsphase, bis etwa
1900, auf sechs Seiten dar.’!

David Arnold und Sumit Sarkar beschdftigten sich in ihrem Aufsatz In search of rational reme-
dies: homoeopathy in nineteenth-century Bengal (2002) mit der Anfangszeit der Homoopathie
in Kalkutta. Sie nannten einige mogliche Griinde fiir ihren Erfolg in Indien. Der These Bhard-
wajs von der Naturalisierung und Harmonisierung der Homdopathie mit dem Ayurveda und
der hinduistischen Philosophie stimmten die Autoren nur teilweise zu. Am Ende des Aufsat-
zes gingen sie auf die Personlichkeit Mahendra Lal Sircars ein.>?

In seinem Aufsatz Making Medicine Indigenous: Homoeopathy in South India bettete Gary
J.Hausman** die Homoopathie in Siidindien in den Kontext der sich wandelnden Beziehun-
gen zwischen ,wissenschaftlichen“ und ,einheimischen“ Medizinsystemen ein. Er beriick-
sichtigte drei Zeitabschnitte, 1924-1934, 1947-1960 und die 1970er-Jahre, in denen die Ho-
moopathie verschieden eingeschdtzt wurde. Im ersten Zeitabschnitt wurde sie durch die
Regierung in ,Madras Presidency‘ im Vergleich zu den einheimischen Medizinsystemen
Ayurveda, Siddha und Yunani als ein wissenschaftliches Medizinsystem hervorgehoben. Im
zweiten war sie durch verschiedene Gruppen sowohl ,wissenschaftlich* als auch ,einhei-
misch” interpretiert worden. In den frithen 1970er-Jahren wurde sie im Bundesstaat Tamil
Nadu offiziell anerkannt. Zu dieser Zeit wurden Homoopathie und Ayurveda als nicht-tami-
lisch konzeptualisiert, im Kontrast zu dem tamilischen ,einheimischen“ Medizinsystem
Siddha. Hausman stellte fest, dass die Konstrukte der ,einheimischen“ und ,wissenschaft-
lichen* Medizinsysteme hinsichtlich der Homdopathie durchaus wandelbar waren.

Hausman geht am Anfang seines Aufsatzes in einem kurzen Abschnitt auf die Geschichte der
Homoopathie in Indien ein. Die meisten Daten diesbeziiglich entnimmt er den Aufsdtzen von
Bhardwaj. Hausmans Abhandlung ist dennoch ein wichtiger Beitrag zur Geschichte der Ho-
moopathie in Siidindien ab 1924.

Die Autoren Sarat Chandra Ghose (1935) und Anil Kumar (1998) berichteten in ihren Werken
von den Anfingen der Homoopathie in einer Art Aufzdhlung, fragten aber nicht nach den
Hintergriinden ihrer Annahme in Indien und weshalb sie sich entwickeln und etablieren
konnte. Auf den Aneignungsprozess der Homdopathie in Indien gingen sie ebenfalls nicht
ein. Surinder M.Bhardwaj (1973, 1980 und 1981) und David Arnold/Sumit Sarkar (2002)
hingegen sprachen diesen Aneignungsprozess an und erorterten die moglichen Griinde fiir
die grof3e Verbreitung der Homdopathie in Indien. Im Rahmen ihrer Méglichkeiten sind die-
se relativ kurzen Aufsdtze, gemessen an dem umfangreichen Thema, gute Anhaltspunkte fiir
die Beschaftigung mit dem Aneignungsprozess und seinen maéglichen Griinden.

Den Werken von Héhn (1984) und Borghardt (1990) fehlt die Einbettung in den soziokultu-
rellen und politischen Kontext Indiens. AuRerdem benutzten sie keine zeitgendssischen
Quellen, um die Geschichte der Homoopathie in der Anfangsphase zu beschreiben, sondern
lediglich Sekundarliteratur aus dem spaten 20. Jahrhundert, hauptsachlich aus Indien, wes-

31 Kumar, Anil (1998) S.62-68.
32 Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002).
3 Hausman, Gary J. (2002).
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halb eine historische Dokumentation in den Arbeiten fehlt. Die Arbeiten von Borghardt
(1990) und Schumann (1993) sind medizinethnologische Feldstudien, die die gegenwadrtige
Lage der Homdopathie untersuchen.

Aus der Anfangsphase der Homoopathie in Indien gibt es weit mehr aufzudecken, als dies
bisher unternommen wurde, weshalb weitere Recherchen nétig sind, um eine umfassende
Geschichte der Homdopathie in Indien zu schreiben. Die vorliegende Arbeit ist diesem Ziel
gewidmet.

2.2.2 Primdre Quellen zur Erforschung der Homdopathie in Indien

Fiir die vorliegende Arbeit wurde in Indien, England und Deutschland recherchiert, in Indien
hauptsdchlich in der ,National Library’, Kalkutta, in England in der ,British Library‘, London,
und in Deutschland in der Bibliothek des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert
Bosch Stiftung, Stuttgart, sowie der Bayerischen Staatsbibliothek, Miinchen. Kleinere Recher-
chen wurden im ,National Institute of Homoeopathy‘, Kalkutta, in der ,Asiatic Society Libra-
ry‘, Kalkutta, der ,Connemara Public Library‘, Madras, und der Bibliothek des ,Shri Kamaxide-
vi Homoeopathic Medical College’, Shiroda, Goa, unternommen. Das meiste Quellenmaterial
wurde jedoch in der ,British Library* in London gefunden.

Gesucht wurde nach zeitgendssischen Quellen iiber die Homdéopathie in Indien seit ihrem
ersten Erscheinen im Jahre 1839 (nach offiziellen Angaben) bis zum Jahre 1937. Das meiste
Material wurde in der englischen homéopathischen Zeitschrift The Homoeopathic World und
in den Berichten von Homo6opathen an die internationalen homéopathischen Kongresse ge-
funden. The British Journal of Homoeopathy, die Allgemeine Homdopathische Zeitung aus
Deutschland, The Calcutta Journal of Medicine, The Hthnemannian Gleanings und The Calcutta
Review aus Indien sind weitere Quellen neben der Sekundarliteratur.

Das Quellenmaterial der vorliegenden Arbeit besteht, wie bereits erwdhnt, hauptsdchlich aus
zeitgenossischen Berichten an die internationalen homdéopathischen Kongresse und in der
Zeitschrift The Homoeopathic World, die Licht auf die Geschehnisse auf dem Gebiet der Ho-
moopathie, auf ihren Zustand und auf ihre Entwicklung in Indien werfen. Die meisten dieser
Berichte stammen von homéopathischen Arzten, Laienheilern und Biirgern aus Kalkutta, die
an der Homd&opathie interessiert waren. Meldungen iiber die Einfiihrung, Ausiibung und Ver-
breitung der neuen Heilkunde in Indien bildeten, neben Nachrichten {iber die Griindung von
homdoopathischen Ausbildungseinrichtungen, Krankenhdusern, Dispensarien und Apothe-
ken, den Hauptanteil der Artikel. Auch Jahresberichte dieser Institutionen wurden in den
Zeitschriften abgedruckt. Die zeitgendssischen Berichte indischer Homoopathen an die
internationalen Kongresse {iber die Geschichte der Homdéopathie in Indien enthalten Infor-
mationen iiber die Anzahl der homéopathischen Arzte und Einrichtungen, der behandelten
Patienten usw.

Recherchiert wurde auch im Archiv des ,Council for World Mission‘ (CWM) in der ,School of
Oriental and African Studies’, London, und in der historischen Bibliothek der Francke’schen
Stiftungen zu Halle an der Saale. Im Archiv des CWM wurde in den Missionszeitschriften
nach Berichten tiber die Ausiibung der Homdopathie durch christliche Missionare in Indien
gesucht. Solche Informationen wurden jedoch nicht gefunden, dafiir einige Berichte iiber die
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medizinische (allopathische) Tatigkeit der Missionare. Die Missionare der Francke’schen Stif-
tungen waren allerdings bereits vor der Entdeckung der Homoopathie durch Hahnemann in
Indien.

Die zeitgenossischen primdren Quellen jenseits der Literatur, wie Krankenjournale von Ho-
moopathen, Patientenregister der homoopathischen Dispensarien und Krankenhduser sowie
die Jahresberichte der Dispensarien, Krankenhduser und Ausbildungseinrichtungen, konn-
ten in der groBten Bibliothek Kalkuttas, der ,National Library’, nicht gefunden werden. Es ist
nicht bekannt, ob die indischen Homdopathen Krankenjournale und die Krankenhduser
Patientenregister {iberhaupt gefiihrt haben. Selbst wenn sie gefiihrt wurden, ist es sehr un-
wahrscheinlich, dass sie heute noch existieren, wenn man an den schlechten Zustand der
Biicher in der ,National Library* denkt, die gerade einmal aus der zweiten Halfte des 20. Jahr-
hunderts stammen. Ab und zu erschienen Jahresberichte von Krankenhdusern und Ausbil-
dungseinrichtungen in den zeitgenossischen homdoopathischen Zeitschriften im Ausland,
welche fiir diese Arbeit benutzt werden konnten. Die Anzahl der Laienheiler konnte nicht
festgestellt werden, weil ihre Registrierung ganzlich fehlte.

2.3 Problemstellung und Aufgabe der Arbeit

2.3.1 Wie verlief die Einfiihrung der Homd&opathie in Indien und
welche Aspekte begiinstigten ihre Aufnahme?

Auf die Fragen ,Wie verlief der Aneignungsprozess in Indien? Wer spielte welche Rolle bei
der Aneignung? Wie verlief der Etablierungsprozess? Wie viele homéopathische Arzte, Heil-
anstalten, Ausbildungseinrichtungen, Arzneimittelhersteller und Vereine gab es? Welche As-
pekte begiinstigten ihre Akzeptanz?“, wurde bis jetzt von anderen Autoren nicht eingegan-
gen. Der wichtigste Punkt, die griindliche Analyse der méglichen Aspekte der Akzeptanz und
Anerkennung der Homd&opathie in Indien seitens der Bevolkerung und Regierung, ist bis jetzt
nicht untersucht worden.

Naturgesetzlich gesehen kann ein Samen nur in fruchtbarem Boden keimen, Wurzeln schla-
gen und gedeihen. Der Same der Homoopathie keimte in Indien schon in der ersten Hilfte
des 19. Jahrhunderts, schlug im Laufe von etwa 100 Jahren bis in die 1930er-Jahre starke
Wurzeln und gedeiht auch heute noch kraftig. Um die Aufnahmebereitschaft der indischen
Gesellschaft gegentiber der Homo6opathie zu erforschen, ist es notwendig, herauszufinden,
welche gesellschaftlichen Prozesse sie in diesen Zustand versetzten. Welche Prozesse in der
indischen Gesellschaft durch die Begegnung mit der europdischen Kultur ausgelost wurden
und wie sie die Aneignung der Homoopathie beeinflusst haben, sind die Fragen, die beant-
wortet werden sollen. Es soll auch auf die politischen, soziokulturellen, religios-philosophi-
schen und 6konomischen Aspekte, die die Aneignung der Homd&opathie begiinstigt haben
koénnten, eingegangen werden. Daneben ist die Ermittlung des Zustands vorhandener Medi-
zinsysteme und medizinischer Versorgung der indischen Bevélkerung zur Zeit der Einfiih-
rung der Homoopathie und danach wichtig, um festzustellen, welche Marktverhdltnisse die
Homoopathie vorfand und wie sie diese veranderte. Ferner soll die Haltung der kolonialen
Regierung zur Homdopathie untersucht werden, wie auch die Frage, in welchem Verhadltnis
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die verschiedenen Medizinsysteme nach der Einfiihrung der Homdoopathie in Indien unter-
einander standen.

Dies sind in etwa die Probleme, die in der vorliegenden Arbeit gel6st werden sollen, um am
Ende ein moéglichst klares Bild iiber die Einfithrung, Entwicklung und Anerkennung der Ho-
moopathie in Indien und {iber die moglichen Aspekte, die ihre Aneignung begiinstigten, zu
geben.

2.3.2 Schilderung des wissenschaftlichen Vorhabens

Im einfithrenden Teil (Kap.1 und 2) wurde eine Ausgangslage fiir das Vorhaben geschaffen.

Im Teill (Kap.3, S.17) wird die Geschichte der Homd&opathie in Indien von ihren Anfingen
(1810) bis zur ersten offiziellen Anerkennung im Jahre 1937 durch die indische Regierung
dargestellt. Das Kapitel beginnt mit der Schilderung der sozialen und historischen Ausgangs-
situation, in der sich die neu angekommene Homd&opathie befand. Betrachtet werden hier die
Heilmethoden, die in Indien vor der Einfiihrung der Hom&opathie vorhanden waren, die me-
dizinischen Marktverhdltnisse und schliefBlich der politische, gesellschaftliche und soziale
Kontext.

Darauf folgt eine Darstellung der Geschichte der Homd&opathie, bei der zuerst die Personen,
die sie in Indien eingefiihrt haben, dann die ersten Verfechter und Befiirworter, die zur Ver-
breitung der Heilmethode beigetragen haben, vorgestellt werden. Als Nédchstes werden die
homdoopathischen Arztezahlen, die Griindung von homéopathischen Dispensarien, Kranken-
hiusern, Schulen, Colleges und die Bildung von homéopathischen Arztevereinen betrachtet.
AnschliefSend wird die homd&opathische Literatur vorgestellt, die von 1868 bis etwa 1937
herausgegeben wurde, dann die durchgefiihrten Arzneimittelpriifungen und die Entstehung
von Arzneimittelfirmen. Im ndchsten Abschnitt werden die Vorgeschichte der ersten Aner-
kennung, der Anerkennungsprozess und die Entwicklungen in einzelnen Bundesstaaten dar-
gestellt. Damit endet der Zeitraum, den diese Arbeit zum Gegenstand hat. Um die weitere
Entwicklung der Homd&opathie bis zur endgiiltigen Anerkennung in groben Ziigen zu schil-
dern und die mir bekannten Literaturquellen fiir zukiinftige Projekte bereitzustellen, wird
zuletzt ein Ausblick bis 1973 gegeben.

In Teil Il (Kap.4, S.147) werden die Ursachen fiir den Erfolg der Homd&opathie in Indien analy-
siert, worin auf die politischen, soziokulturellen, religiés-philosophischen, 6konomischen
und anderen Gesichtspunkte, die die Aneignung der Homdéopathie begiinstigt haben kénn-
ten, eingegangen wird. Daran anschlieBend werden einige Aspekte vorgestellt, die diese An-
eignung moglicherweise behinderten.

Im abschlieBenden Teil (Kap.5, S.186) erfolgt eine Zusammenfassung.
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3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie
in Indien

3.1 Die Ausgangslage

Die Bearbeitung der Geschichte der Homoéopathie in Indien erfordert zundchst die Betrach-
tung der Ausgangslage, bevor die neue Heilmethode ihren Eingang in Indien fand. In diesem
Kapitel werden die verschiedenen Kontexte betrachtet, die bei der Einfiihrung der Homoopa-
thie in Indien vorhanden waren. Nicht unwesentlich sind auch die méglichen, der Einfiih-
rung vorausgegangenen, politischen, gesellschaftlichen und soziokulturellen Prozesse, die
diese Ausgangslage schufen. Es ist auch notwendig, einen Blick auf den medizinischen Kon-
text und den Markt zu werfen.

3.1.1 Heilmethoden vor der Einfiihrung der Homdopathie

Bekanntlich wurden in Indien vor der Einfithrung der Homdopathie hauptsachlich vier Heil-
methoden praktiziert: Ayurveda, Siddha, Yunan-i-Tibb und Allopathie. Neben ihnen existier-
ten noch andere Heilverfahren wie Naturopathie, Schamanismus und tibetische Medizin bis
hin zur Vertreibung von Ddmonen als Verursacher verschiedener Krankheiten. Nennenswert
und wichtig sind hier jedoch nur Ayurveda, Yunan-i-Tibb, Siddha und Allopathie, weil diese
eine beachtenswerte Rolle bei der medizinischen Versorgung der indischen Bevolkerung
spielten.

3.1.1.1  Ayurveda

Wie andere Wissenschaften wird in Indien auch die Medizin auf einen gottlichen Ursprung
zuriickgefiihrt. Die indische Heilkunde Ayurveda - der Veda von der Langlebigkeit - ist zuerst
von Brahma erkannt worden. Von Brahma empfing ihn der Urvater Prajapati, von diesem
kam er an zwei ASvins (vedische Gottheiten) und von diesen an Indra. Fiir die Weitervermitt-
lung des Ayurveda danach gibt es zwei Versionen. Nach der einen wurde er von Indra an
Dhanvantari weitergegeben, der ihn seinerseits an seine sieben Schiiler weitervermittelte.
Nach der anderen Version ist der Ayurveda von Indra dem Weisen Bharadvaja offenbart wor-
den. Einer der {iber 50 Rsis (alten Weisen), die Bharadvdja umgaben, ein gewisser Punarvasu,
auch Atreya genannt, teilte mit, dass er die Wissenschaft an seine sechs Schiiler - Agnivesa,
Bheda, Jatiikarna, Parasara, Harita und Ksarapani - weitergegeben habe. Diese sechs Schiiler
verfassten Lehrbiicher, die allgemeine Anerkennung fanden.>

Im dritten Band seines Werkes Geschichte der indischen Literatur beschdftigte sich Winternitz
mit der Geschichte der indischen Medizinliteratur. Seinen Angaben zufolge reichen die An-
finge der medizinischen Wissenschaft in Indien bis tief in die vedische Zeit — ca. 1000

34 Meulenbeld, G.Jan (1999) Band I A, S.203.
35 Jolly, Julius (1901) S.12; Meulenbeld, G.Jan (1999) Band I A, S.9.
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v. Chr. - hinein. Die Zauberlieder des Atharvaveda sind die ersten Anfange der Heilkunde und
der Kenntnis der Heilkrduter. Wie bei anderen Volkern war auch bei den Indern der Schama-
ne der erste Arzt gewesen. Schon in den vedischen Texten sind Anfdange der Anatomie, Emb-
ryologie und Hygiene zu finden. Die genannten Werke berichten, dass der Ayurveda aus acht
Teilen besteht, in denen Salya (die groRe Chirurgie), Saldkya (die kleine Chirurgie), Kayacikitsa
(die Behandlung der Krankheiten des Kérpers), Bhiitavidya (die Damonologie), Kaumarabhrtya
(die Kinderheilkunde), Agadatantra (die Toxikologie), Rasdayana (die Elixiere) und Vdjikarana
(die Aphrodisiaka) behandelt werden. Die drei groBen Kompendien (Samhitas) der Medizin,
Caraka-Sambhita, Susruta-Samhita und Vagbhata-Samhitd, benannt nach ihren gleichnamigen
Verfassern, sind die bekanntesten medizinischen Werke. Nach einem Bericht soll Caraka der
Leibarzt des Konigs Kaniska gewesen sein und demnach im 2. Jahrhundert n. Chr. gelebt ha-
ben. (Meulenbeld datiert Caraka-Samhita zwischen 50 und 150 n. Chr.¢) Obwohl Susruta als
dltester der drei Schriftsteller gilt, also kurz vor Caraka gelebt haben soll, sei das Kompendi-
um selbst, nach Sprache und Inhalt, jiinger als der Grundstock der Caraka-Sambhita. (Mit Vor-
behalt datiert Meulenbeld Susruta-Samhita zwischen 300 und 500 n. Chr.”) Es existierten
zwei Schriftsteller namens Vagbhata. Der dltere von beiden soll am Anfang des 7., der jiinge-
re im 8. Jahrhundert n. Chr. gelebt haben. Neben diesen drei wichtigen Kompendien existie-
ren noch weitere medizinische Werke wie RugviniScaya (Untersuchung der Krankheiten) von
Madhavakara, Cikitsasarasamgraha (ein Kompendium der Therapie) des Cakrapanidatta
oder Satasloki (100 Strophen iiber die Herstellung von Pulvern, Pillen usw.) von Vopadeva.3s

Die Basis des Ayurveda ist die Lehre von den drei Grundsdften (Dosas) des menschlichen
Korpers, namlich Wind (Vata), Galle (Pitta) und Schleim (Kapha). Die Krankheit wird als Sto-
rung und der normale, gesunde Zustand als Gleichgewicht der Dosas bezeichnet. Da die
Krankheiten auf Stérungen der drei Grundséfte beruhen, werden sie nach diesem Gesichts-
punkt eingeteilt. Die Heilung wird durch die Wiederherstellung des Gleichgewichts der
Dosas angestrebt.>® Wie die Aufteilung des Ayurveda in acht Teile verdeutlicht, wurde auch
die Chirurgie praktiziert. Das Thema Leicheno6ffnung kam laut Jolly nur bei SuSruta vor. Die
Sezierung der Leichen wurde jedoch ausschlieflich den Chirurgen tiberlassen.*

Die traditionelle indische Medizin Ayurveda entwickelte sich laut Basham wdhrend der letz-
ten fiinf oder sechs Jahrhunderte v. Chr. zu einem zusammenhdngenden System und erreich-
te ihre klassische Form wdhrend der Gupta-Dynastie (etwa 300-600 n. Chr.). Die medizini-
schen Texte von Caraka, Susruta, Vagbhata und Madhavakara wurden in dem arabischen
medizinischen Kompendium Firdaus al-Hikmat, kompiliert 865 n. Chr., von Abul Hasan Ali
Bin Rabbani Tabari erwéhnt. Daraus schlieRt Basham, dass die Texte bis zum 9. Jahrhundert
auch auBerhalb Indiens bekannt waren.*! Der traditionelle Arzt behandelte die Patienten in
seiner Praxis im eigenen Haus und machte auch Hausbesuche. Er sammelte selbst die Heil-
krauter und stellte die Arzneimittel zu Hause her. Am koniglichen Hof tétig zu sein, war
jedoch das hochste Ziel eines Vaidyas, weil er dort, wie der konigliche Priester (Purohita),
hohes Ansehen genoss. Wie der Purohita war der konigliche Arzt ein standiger Begleiter des

36 Meulenbeld, G.Jan (1999) Band [ A, S.113f.
3 Meulenbeld, G.Jan (1999) Band I A, S.350f.
3 Winternitz, M (1920) S.541ff.

39 Jolly, Julius (1901) S.46f.

40 Jolly, Julius (1901) S.44f.

41 Basham, A.L.(1976)S.21.
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Herrschers. Er war fortwédhrend im Dienst, um ein langes, gesundes und potentes Leben des
Konigs zu gewdhrleisten. Gleichzeitig war er zustdndig fiir die kdnigliche Kiiche und sorgte
dafiir, dass der Herrscher gesundes Essen zu sich nahm und vor potenziellen Vergiftungen
beschiitzt wurde.*?

Ob die Hindus ein gut entwickeltes System von Krankenhdusern hatten oder nicht, ist laut
Basham nicht bekannt, weil Krankenhduser in den traditionellen medizinischen Texten nicht
erwdhnt wurden. Die muslimischen Herrscher und Adeligen jedoch griindeten seit Anfang
ihrer Herrschaft in Indien Krankenhduser, in denen Yunani-Medizin praktiziert wurde. Ob-
wohl es nicht belegt ist, dass Nicht-Muslime vom Besuch der Krankenhduser ausgeschlossen
wurden, ist es sehr unwahrscheinlich, dass die orthodoxen Hindus sie aufsuchten. Mogli-
cherweise war dies einer der Griinde fiir die Einstellung von ayurvedischen Arzten an den
Krankenhdusern. Offensichtlich arbeiteten die Ayurveda und Yunani praktizierenden Arzte
zusammen, weil sie voneinander lernen konnten. Es gibt keine Beweise fiir Feindseligkeiten
zwischen den Vertretern der beiden Heilrichtungen.*

Fiir den Riickgang des Ayurveda soll es mehrere Griinde gegeben haben: Der buddhistische
Grundgedanke der Gewaltlosigkeit, durch den die Sektionen von Tieren aufgegeben wurden,
hatte den Verfall der Chirurgie und des anatomischen Wissens zur Folge. Aus der muslimi-
schen Herrschaft tiber Indien (ca. 1200-1857) resultierte die Unterstiitzung der konkurrie-
renden Yunani-Medizin durch die Machthaber und Adeligen. Hinzu kamen die Kolonialisie-
rung durch die Briten, die ein weiteres, konkurrierendes Medizinsystem, die Allopathie, un-
terstiitzten, die Geheimhaltung des medizinischen Wissens durch die Vaidyas sowie die
traditionelle Uberbewertung der Autoritit medizinischer Texte und zuletzt der Gebrauch
von minderwertigen Arzneimitteln, deren mangelnde Effektivitat die ,,Heilkundigen“ immer
mehr durch Zauberformeln zu kompensieren versuchten.*

Im 19. Jahrhundert erlebte der Ayurveda eine Renaissance durch die Bemiihungen der Orien-
talisten, die die lange Tradition der indischen Medizin entdeckten und fiir ihre Erhaltung
plddierten. In diesem Zuge entstanden die ersten Ausbildungseinrichtungen, in denen Ayur-
veda unterrichtet wurde: die ,Native Medical Institution‘ im Jahre 1822, 1824 das ,Sanskrit
College‘. Diese Einrichtungen wurden jedoch 1835 geschlossen. Dadurch wurde der Unter-
richt in Ayurveda abgeschafft und dafiir das ,Calcutta Medical College* eréffnet, in dem aus-
schlieRlich Allopathie unterrichtet wurde. Mit der Griindung des allopathischen Colleges fing
die Verdrangung der einheimischen Medizinsysteme an. Einige ayurvedische Arzte wider-
setzten sich diesen MafBnahmen, indem sie private ayurvedische Schulen (Tols) griindeten.
Der erste, der dies unternahm, war Gangadhara Ray (1789-1885). Nach 1835 eroffnete er
eine Tol in Shaidabad (Berhampore) und bildete zahlreiche Studenten aus, die ihrerseits wei-
tere Studenten unterrichteten. Wahrend Ray sich auBerhalb von Kalkutta fiir den Ayurveda
einsetzte, tat dies in Kalkutta selbst ein anderer ayurvedischer Arzt, Gangaprasada Sen
(1824-1896). In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts {ibersetzte Sen Astangahrdaya von
Vagbhata ins Bengalische und gab die erste ayurvedische Zeitschrift in Bengalisch heraus.
1878 erdffnete Chandrakishore Sen ein Dispensarium in Kalkutta, um ayurvedische Mittel
giinstig zu verkaufen. 1898 begann er, eine Massenproduktion dieser Mittel zu betreiben. Er

4 Basham, A.L. (1976) S.29ff.
4 Basham, A.L. (1976) S.39f.
44 Leslie, Charles (1976) S.362.
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griindete die Firma C.K.Sen & Co. und publizierte Biicher iiber Ayurveda, die er giinstig ver-
kaufte, um das Wissen vom Ayurveda zu verbreiten. Gegen Ende des 19. und zu Anfang des
20. Jahrhunderts entstanden mehrere ayurvedische Arzneimittelfirmen in Kalkutta. Ab 1915
wurden groRere ayurvedische Schulen und Colleges gegriindet. Im Jahre 1921 wurde an der
Nationalen Universitdt von Bengalen (Gaudiya Sarvavidydyatana) eine ayurvedische Fakultat
eingerichtet.*

3.1.1.2 Siddha

Siddha oder Siddha Vaidya ist eine tamilische Heiltradition, die hauptsdchlich im Bundesstaat
Tamil Nadu in Stidindien und teilweise in Sri Lanka praktiziert wird. Sie ist verwandt mit
Ayurveda und strebt, wie dieser, das Gleichgewicht der ,,Humore* (Korperfliissigkeiten) Vata
(Wind), Pitta (Galle) und Kapha (Schleim) an. Laut Trawick beruht das System auf den Schrif-
ten bestimmter Yogis, die medizinische Substanzen dazu geeignet fanden, physische Un-
sterblichkeit zu erlangen.“¢ Obwohl Siddha die Humoraltheorie mit dem Ayurveda teilt, inter-
pretiert er diese jedoch als nicht materiell. AuBerdem werden in das System tantrische Kon-
zepte mit einbezogen.*’ Die medizinische Sprache und die Rezepte dieser Heilrichtung wer-
den geheimgehalten. Vertreter des tamilischen Nationalismus beanspruchen Siddha als eine
eigenstdndige tamilische Medizin, unabhdngig vom Ayurveda.*® Diese Heilrichtung spielt,
wie Yunani, eine geringe Rolle bei der heutigen medizinischen Versorgung Indiens. Laut
Singh, Yadav und Pandey bevorzugt heute weniger als ein Prozent der indischen Bevolkerung
diese Heilrichtung.*

3.1.1.3 Yunan-i-Tibb (Yunani)

Yunan-i-Tibb (Yunani), eine griechisch-arabische Heilkunst, die in Indien noch heute prakti-
ziert wird, kam im Mittelalter mit der Eroberung des Subkontinents durch die muslimischen
Herrscher nach Indien. Yunani bedeutet in der arabischen Sprache ,griechisch®. Laut Bala
besteht Yunani aus medizinischen Konzepten, die aus Agypten und Griechenland stammen,
und entwickelte sich in Arabien und Persien mit der Unterstiitzung der Kalifen von Bagdad.
Durch die Araber wurde die Heilkunst mit den besten Elementen der zeitgendssischen Me-
dizinsysteme aus Persien, Indien, China und anderen Regionen in Zentral- und Siidasien an-
gereichert. Die mittelalterlichen Mogulherrscher in Indien organisierten und befassten sich
mit der Heilmethode. Wie Ayurveda betonte Yunani die Beziehung zwischen den Humoren
(Korperfliissigkeiten) und den Zustdnden von Gesundheit und Krankheit. Der enge Kontakt

4 Gupta, Brahmananda (1976) S.369ff.

4 Trawick, M. (1992) S.131.,,Siddha medicine is a system of medicine in Tamil Nadu based on the writings of certain
yogis who, in their quest for physical immortality, discovered various life-prolonging and medicinal substances.*

47 Trawick, M. (1992) S.148f. ,In southern India, many Tantric ideas were incorporated into the eclectic philosophical
system known as Saiva Siddhanta. Siddha doctors have adopted this system as their own. [...] The language of the
Siddha poetry is notoriously esoteric; modern students of it say it was deliberately made so, in order that Siddha
knowledge would not become public. Siddha medicinal recipes are kept secret; [...] Siddha medicine shares with
Ayurveda the theory of the three humors. But Siddha doctors are inclined to interpret the nature of the humors in a
strongly antimaterial way.“

4 Trawick, M. (1992) S.131. ,[...] proponents of Tamil ethnic pride claim Siddha medicine as a distinctly Tamil medical
system, set apart from Ayurveda.”

4 Singh, Padam/Yadav, R.]./Pandey, Arvind (2005) S. 140.
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zwischen Lehrer und Schiilern bildete die Basis fiir die Vermittlung der yunanischen Ausbil-
dung in Indien. Meistens war der Schiiler, an den die Wissenschaft weitervermittelt wurde,
der eigene Sohn, weshalb bis heute Yunani als Familientradition praktiziert wird. Die persi-
schen Yunani-Arzte, die nach Indien kamen, dienten an Herrscherhéfen. Wiahrend der Mo-
gulherrschaft kamen viele Spezialisten aus dem Iran und seinen Nachbarstaaten an die ko-
niglichen Héfe in Indien und waren in den Krankenhdusern tdtig, die von den Machthabern
gegriindet wurden. Mehrere Generationen lang dienten die Nachkommen dieser Arzte in
Indien. Nach dem Empfinden der ersten muslimischen Herrscher auf dem Subkontinent wa-
ren die ayurvedischen Texte zu religiés gepragt, weshalb sie ausschlieRlich Arzte aus Persien
engagierten. Erst in spdteren Jahren wurden auch ayurvedische Arzte an den Hofen einge-
stellt. Jeder muslimische Herrscher in Indien hatte mehrere Hakims und Vaids an seinem Hof.
Es wurden auch Versuche unternommen, beide Medizinsysteme miteinander zu kombinie-
ren; ayurvedische Texte wurden ins Persische tibersetzt. Wahrend der Herrschaft von
Aurangzeb (1658-1707) griindete ein bekannter Arzt und Autor, Nawab Kair Andesh Khan,
ein Krankenhaus, in dem Hakims und Vaids zusammenarbeiteten und die Medikamente gra-
tis verabreichten. Die Entwicklung von Ayurveda und Yunani verlief dhnlich, weil ihre Grund-
lagen dhnlich waren und sie von den Herrschern gleich behandelt und unterstiitzt wurden.
Sie gefdhrdeten ihre gegenseitige Existenz nicht, was die Gleichbehandlung erst moglich
machte. Neben den Herrschern unterstiitzen Yunani auch Mitglieder der hoheren Mittelklas-
se wie Zamindars (GroBgrundbesitzer), Jagirdars (Grundsteuereinnehmer) und Mansabdars
(Zwischenhdndler von Zamindars). Durch die Absetzung von Kénigen und Fiirsten seitens der
Kolonialmacht und das darauf folgende Verschwinden der erwdhnten Mittelklasse erlitten
die beiden einheimischen Medizinsysteme einen betrdchtlichen Riickschlag.>®

Die Yunani-Medizin gelangte ab dem 12. Jahrhundert iiber die Provinz Punjab im Zuge der
Eroberung durch die muslimischen Herrscher nach Indien. In seinem Aufsatz Rival Tradi-
tions: Western Medicine and Yunan-I Tibb |...] stellte John C.Hume jr. den Konflikt zwischen
Yunani und Allopathie im Punjab dar, wo Yunani in der Zeit zwischen 1849 und 1889 weit
verbreitet war. Die Provinz Punjab im Nordwesten Indiens befand sich bis 1739 unter Mogul-
Herrschaft, danach kamen dort die Sikhs an die Macht. Der bekannteste Konig des Punjabs,
Maharaja Ranjit Singh, der von Honigberger homoopathisch behandelt worden war (mehr
dazu s.Kap.3.2, S.40), vereinigte alle Sikh-Gruppierungen zwischen 1799 und 1809 und
herrschte bis zu seinem Tod im Jahre 1839. Danach gab es Machtkdmpfe unter den Sikhs, die
jahrelang andauerten. Es kam auch zu Kriegen zwischen Sikhs und Briten, welche schlief8lich
im Jahre 1849 mit der Annektierung der Provinz Punjab durch die britische Regierung ende-
ten.”! Hume stellte weiter fest, dass Yunan-i-Tibb im Punjab weit verbreitet war und dort seit
dem 12. Jahrhundert die medizinische Versorgung dominierte. Diese Heilmethode erhielt
den gro3ten Anteil an der medizinischen Férderung durch die islamischen Herrscher Nord-
indiens. Die Forderung war also von den herrschaftlichen Hofen abhédngig, weshalb der
Schwerpunkt ihrer Ausbreitung stadtisch war. Sie umfasste die Unterstiitzung von medizini-
schen Bibliotheken, Schulen, Krankenhdusern und prominenten Arzten und wurde bis ins
19. Jahrhundert hinein aufrechterhalten. Die britischen Berichte dariiber bezeugen, dass in

50 Bala, Poonam (1991) S.32ff.
51 Hume, John C. jr. (1977) S.214.
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den Stddten eine groRBe Anzahl an medizinisch ausgebildeten Heilern vorhanden war und
hoch entwickelte medizinische Dienste angeboten wurden.>?

Laut Hume hatten die Briten schon vor der Annexion des Punjab versucht, die Allopathie dort
einzufithren, um den Einfluss der Yunani zu reduzieren. Da es keine ausgebildeten punjabi-
schen Arzte gab, lag der 6ffentliche medizinische Dienst in den Hinden von bengalischen
Medizinabsolventen des ,Calcutta Medical College*. Die punjabische Bevélkerung war jedoch
nicht geneigt, sich in allopathische Behandlung von bengalischen Arzten zu begeben. Des-
halb beschloss die britische Regierung, Punjabis schulmedizinisch auszubilden, um die Allo-
pathie im Punjab zu verbreiten. Im Zuge dessen wurde 1847 eine schulmedizinische Ausbil-
dungseinrichtung in Lahore eréffnet, welche jedoch aus unbekannten Griinden bald darauf
wieder geschlossen wurde. In einem weiteren Versuch wurde 1853 eine Ausbildungseinrich-
tung fiir Anatomie eroffnet. Auch diese wurde bald geschlossen, weil sie nicht erfolgreich
war. Der Plan der Briten ging nicht ganz auf, weil der Einfluss der Yunani-Arzte (Hakims) im
Punjab zu stark war. Die Regierung war gezwungen, die Dienste der Hakims zu nutzen, um
die Bevolkerung auf dem Land medizinisch zu versorgen. Erst im Jahre 1889 wurden Hakims
aus dem offentlichen medizinischen Dienst ausgeschlossen.>

Laut Singh, Yadav und Pandey spielt Yunan-i-Tibb in der heutigen medizinischen Versorgung
Indiens fast keine Rolle mehr; nach ihren Angaben bevorzugt weniger als ein Prozent der
Bevolkerung diese Heilkunst.>

3.1.1.4 Allopathie bei den Portugiesen

Die Einfithrung der Schulmedizin in Indien hdngt mit der Kolonialisierung zusammen. Die-
jenigen Europder, die damit begannen, waren die Portugiesen, infolgedessen waren sie auch
die ersten Europder, die die westliche Medizin einfiihrten. Nach den Portugiesen begannen
die Holldnder, Briten und Franzosen, Indien zu kolonisieren. Aber hinsichtlich der Verbrei-
tung der Schulmedizin in Indien spielen auBer den Portugiesen nur die Briten eine wichtige
Rolle, weil sie die Allopathie grundsdtzlich etabliert haben.

Mit den Portugiesen kam also die westliche Medizin zum ersten Mal nach Indien. Der erste
Seefahrer, der {iber den Seeweg nach Indien gelangte, war der Portugiese Vasco da Gama. Er
erreichte am 17. Mai 1498 die Hafenstadt Calicut an der Malabarkiiste (Siidwestkiiste)
Indiens. Im Jahre 1510 eroberten die Portugiesen Goa, ebenfalls an der Westkiiste gelegen.
1518 erreichten sie Bengalen, wo sie bei Hugli 1537 eine Festung und 1575 eine stindige
Siedlung errichteten. Mit der Kolonne des Gouverneurs Martim Afonso de Sousa reiste 1534
ein portugiesischer Arzt namens Garcia da Orta nach Indien. Er ist der erste westliche Arzt,
der im Osten praktizierte.>

Garcia da Orta (1490-1570) hatte Medizin an den spanischen Universitdten von Salamanca
und Alcala de Henares studiert. Nachdem er fiir kurze Zeit als Dorfarzt in Portugal tdtig ge-
wesen war, erhielt er eine Dozentenstelle an der Universitdt von Lissabon, die er besetzte, bis

52 Hume, John C. jr. (1977) S.218.

53 Hume, John C. jr. (1977) S.215ff.

54 Singh, Padam/Yadav, R.J./Pandey, Arvind (2005) S.140.
%5 Macdonald, Donald (1950) S.9, 11, 26.
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er nach Goa reiste. In der portugiesischen Kolonie praktizierte er 36 Jahre lang Medizin. Sein
berithmtes Werk Coléquios dos Simples Drogas e Cousas Medicinais da India veréffentlichte er
1563 in Goa. Es war das erste Buch iiber die Medizin in den Tropen und das dritte Buch iiber-
haupt, das in Indien gedruckt wurde.>¢

Als da Orta in Kontakt mit indischen Arzten kam, war er offen fiir neues medizinisches Wis-
sen und lernte von ihnen, indem er tiber klinische Probleme und Arzneimittel diskutierte. Er
testete viele indische Arzneimittel und stellte ihre therapeutische Wirksamkeit fest. Wenn
seine Patienten durch die Behandlung nicht geheilt wurden, schickte er sie zu indischen Arz-
ten und holte sich Erklirungen von ihnen, wenn er sich iiber die Wirksamkeit einer Arznei
nicht im Klaren war. Umgekehrt lernten die indischen Arzte auch von den Portugiesen. So
eigneten sie sich z.B. den Aderlass oder die Diagnose einer Krankheit durch Urin an; ferner
verabreichten sie europdische Arzneien. Diese Situation dnderte sich ab Anfang des 17. Jahr-
hunderts, weil die portugiesischen Arzte ihre indischen Kollegen als ,Glaubensheiler* kriti-
sierten. 1618 erlie8 der Stadtrat von Goa eine Verordnung, dass niemand als Arzt praktizie-
ren durfte, der nicht eine Priifung bei einem Chefarzt und Chirurgen abgelegt hatte, und
reduzierte so die Zahl der einheimischen Arzte auf dreiRig.””

Laut O.P.Jaggi waren die Portugiesen die ersten, die in Indien ein Krankenhaus errichteten.
Das erste allopathische Krankenhaus Indiens, das kénigliche Krankenhaus, wurde angeblich
1510 in Goa durch Afonso d’Albuquerque (1453-1515) gegriindet. (Laut Donald Macdonald
kam Garcia da Orta jedoch erst 1534 nach Goa.) Die erste Schule fiir Medizin, die sich beim
koniglichen Krankenhaus befand, wurde 1703 in Goa gegriindet, um den Indern die west-
lichen Medizinkenntnisse zu vermitteln. Anfangs war die Lehre an dieser Schule rudimentadr.
Eine dreijdhrige Ausbildung in Medizin und Chirurgie wurde erst 1801 begonnen, 1821 wur-
de sie auf vier Jahre verldngert. In Panjim, der Hauptstadt von Goa, wurde 1842 eine medizi-
nische Schule gegriindet; 1846 verlieR die erste Gruppe von acht Studenten diese Schule. Die
Ausbildung wurde schlieRlich 1847 auf fiinf Jahre verldngert. Studenten aus dieser Einrich-
tung waren qualifiziert und besetzten inner- und aufSerhalb Indiens wichtige Stellen. Nach
der Befreiung Goas von den Portugiesen im Jahre 1961 wurde die Ausbildung durch die
indische Regierung zu einem regularen MBBS-Studium (Bachelor of Medicine and Surgery)
umgestaltet.>®

3.1.1.5 Allopathie bei den Briten

Die britische Handelsgesellschaft, die ,East India Company* (EIC), wurde 1600 gegriindet.
Laut Patterson war die Anzahl der EIC-Hdndler in der ersten Hélfte des 17. Jahrhunderts in
Indien noch gering. Sie hatten keine ausreichende medizinische Versorgung durch europdi-
sche Arzte, die im Auftrag der EIC nach Indien reisten, weil diese keine Erfahrung mit tropi-
schen Krankheiten hatten und sich deshalb Hilfe von den einheimischen Arzten holen muss-
ten. Gegen Ende des 17. Jahrhunderts waren die Briten von der therapeutischen Wirksam-
keit der indischen Medizin bei tropischen Krankheiten {iberzeugt und fingen an, von den
indischen Arzten zu lernen. Im 18. Jahrhundert, als die EIC an Macht gewann, dnderte sich

% Harrison, Mark (2001) S.43f.
57 Patterson, T.].S. (1987) S.120f.
% Jaggi, Om Prakash (1979) S.25f.
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die Situation allmdhlich. Die indische Medizin war nun nicht mehr interessant fiir die Briten.
Bis zum Jahr 1762 besiegten die Briten die Franzosen, und die EIC wurde die starkste Han-
delsgesellschaft in Indien. Die Kriege mit Frankreich veranlassten die EIC, einen reguldren
medizinischen Dienst einzurichten. Im Jahre 1764 wurden Militdrdrzte in Bengalen in den
,Bengal Medical Service’ einbezogen, daran anschlieSend wurde das Gleiche in Madras und
Bombay unternommen. Das war der Anfang des ,Indian Medical Service*.>

In den 1780er-Jahren wuchs durch die Ubersetzung von Sanskrit-Werken in europdische
Sprachen das Interesse an indischer Geschichte und Kultur erneut. Angeregt durch Sir Wil-
liam Jones (1746-1794), der von 1783 bis 1794 in Kalkutta lebte, entdeckten die Europder
die lange Tradition der indischen Kultur, Wissenschaften und Medizin. Dadurch erlebte die
indische Medizin einen Aufschwung. Die Behandlungsmethoden der indischen Arzte und die
einheimischen Arzneien wurden studiert, Arzneimittel gesammelt und die erfolgreiche Be-
handlung bestimmter Krankheiten durch die EIC publiziert. Das erneute Interesse an der
einheimischen Medizin fiihrte die EIC dazu, die Inder darin zu unterrichten.®

Diese Erkenntnisse fithrten laut Poonam Bala 1822 zur Griindung des ,Native Medical Insti-
tute’. Hier wurde in einheimischen Sprachen parallel aus indischen und {ibersetzten westli-
chen Texten unterrichtet. Die Absolventen waren fiir den Dienst in Zivil- und Militdreinrich-
tungen in der ,Bengal Presidency" als einheimische Arzte (Native Doctors) vorgesehen. Um
praktische Erfahrung zu sammeln, wohnten die Studenten Sektionen von Tieren und Autop-
sien bei. Bis 1833 unterstiitzte die Regierung das Institut finanziell. Im Jahre 1826 wurde der
Unterricht durch die Griindung des ,Calcutta Sanskrit College und der ,Calcutta Madrasa*
(Muslimische Schule) erweitert. Im College fand Unterricht in Ayurveda, in der Madrasa in
Yunani statt. Die erste Meldung {iber das Institut aus dem Jahre 1828 war zufriedenstellend,
aber die Berichte aus den Jahren 1832 und 1833 bemdngelten seine Funktionsweise. Als kri-
tische Stimmen laut wurden, bildeten sich zwei Gruppen, von denen die eine fiir, die andere
gegen das Institut war. Der ,Governor General* William Bentinck (1774-1839) war der Pro-
minenteste jener Gruppe, die sich fiir die SchlieBung des Instituts aussprach, weil dieses
nach ihrer Meinung ,stagnierte“. Die andere Gruppe, die aus Orientalisten bestand, war mit
der Kritik nicht einverstanden und plddierte deshalb fiir seine Weiterfithrung. Aus dieser
Situation entstand eine orientalistisch-anglizistische Debatte, welche mit der Schliefung
aller drei Einrichtungen 1835 und der Griindung des ,Calcutta Medical College*‘ endete.®' Laut
O.P. Jaggi wurden im ,Sanskrit College* Werke der traditionellen indischen Medizin wie
Caraka-Sambhita oder Susruta-Samhita und in der Madrasa die Werke von Avicenna und an-
deren Autoren arabischer Medizin studiert. Weitere Medizinschulen wurden 1826 in Bom-
bay und 1827 in Madras® gegriindet. Das ,Grant Medical College* wurde am 3. November
1845 in Bombay gedffnet.5® Das war eine kurze Epoche in der Medizingeschichte Indiens, in
der die Briten den Wert der einheimischen Medizinsysteme anerkannten und sie unterstiitz-
ten.

In seinem Werk Surgeons Twoe and a Barber stellte Donald Macdonald die Geschichte des
JIndian Medical Service* (IMS) von 1600 bis 1947 dar und berichtete darin auch von der Ent-

%9 Patterson, T.J.S. (1987) S. 122ff.
60 Patterson, T.J.S. (1987) S.126f.

61 Bala, Poonam (1991) S.41ff.

62 Jaggi, Om Prakash (1979) S.29f.
6 Jaggi, Om Prakash (1979) S.51.
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wicklung der Schulmedizin und der schulmedizinischen Infrastruktur in Indien. Nach seinen
Angaben wurden ,Medical Colleges' in Kalkutta und Madras 1835, in Bombay 1845 und in
Lahore 1860 erdffnet. Bis zum Jahre 1892 gab es zehn ,University Medical Colleges in Indien,
davon eines ausschlieBlich fiir Frauen.% Macdonald erwéhnt aber nicht, wo sich dieses Col-
lege befand.

Laut Macdonald wurde 1664 das erste Krankenhaus fiir die britischen Soldaten und die bri-
tische Bevdlkerung unter der EIC in Madras erdffnet; zwei weitere wurden in den 1680er-
Jahren fertiggestellt,5> sodass Ende des 17. Jahrhunderts drei Krankenhduser in Madras exis-
tierten. Bis zum Jahre 1750 entstanden zwei Krankenhduser in Kadalur (,Madras Presiden-
cy'). 1744 wurde ebenfalls in der ,Madras Presidency‘ ein besonderes Krankenhaus fiir die
konigliche Marine fertiggestellt, als der Krieg mit Frankreich begann. Des Weiteren wurden
dort 1772 ein Krankenhaus fiir 600 Soldaten und 20 Offiziere und 1808 ein Marinekranken-
haus eroffnet.®® Obwohl so viele Krankenhduser vorhanden waren, wurde die einheimische
Bevolkerung nicht darin versorgt. Ihre medizinische Versorgung durch die britische Regie-
rung begann erst in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts.®

In Kalkutta wurde das erste Krankenhaus fiir das britische Militdr 1708, ein zweites 1757
und ein drittes in den frithen 1770er-Jahren fertiggestellt. Diese Krankenhduser waren
hauptsachlich fiir die medizinische Versorgung von Soldaten und Matrosen erbaut worden,
jedoch behandelte man darin auch Europder aller Klassen. 1792 erdffneten die Briten das
,Calcutta Native Hospital‘, welches ab 1874 ,Mayo Hospital‘ genannt wurde.®® 1825 eroffnete
man das ,Chandni Hospital‘. Das ,Calcutta Medical College Hospital’ mit 30 Betten wurde
1838 fiir das neue Medical College erbaut. Bis zum Jahre 1858 existierten in Bengalen und in
den ,North West Provinces’ insgesamt 55 Dispensarien.5®

1733 wurde das erste Krankenhaus in Bombay auf einem Marinehof erbaut. Bis zum Ende
des 18. Jahrhunderts existierten drei Krankenhduser in Bombay, eines fiir Europder, eines auf
der Esplanade fiir Soldaten und ein drittes fiir Genesende auf der ,0ld Women’s Island‘.”
1824 wurde ein neues Gebdude fiir das Krankenhaus in der Hornby Road errichtet, in wel-
chem sowohl Patienten aus der zivilen Bevolkerung als auch aus der Garnison behandelt
wurden. Mehrere Krankenhduser fiir arme Patienten erbaute man erst in der ersten Halfte
des 19. Jahrhunderts mit der grof3ziigigen Unterstiitzung reicher Biirger Bombays; schliel3-

Tejpal-Krankenhaus’ und 1886 das ,Pestonji Hornusji Cama-Krankenhaus’ hinzu.”

Trotz aller oben genannten Bemiihungen der Briten, die westliche Medizin zu unterstiitzen
und zu verbreiten, war die medizinische Versorgung in den 1890er-Jahren noch immer nicht
zufriedenstellend. Laut Ramanna nahmen z.B. in Bombay nur zehn Prozent der Bevolkerung
die westlichen Einrichtungen in Anspruch. Die Ubrigen gingen weiterhin zu den Vaids und

64 Macdonald, Donald (1950) S.196.

5 Macdonald, Donald (1950) S.45.

6 Macdonald, Donald (1950) S.83-85.
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Hakims.” Der ,Bengal Medical Service* wurde 1764 mit der Eingliederung aller Militararzte,
die in der ,Bengal Presidency’ im Dienst waren, ins Leben gerufen;” darauf folgten der ,Mad-
ras Medical Service* 1767 und der ,Bombay Medical Service* 1779.74 Im Jahre 1824 gab es in
allen drei ,Presidencies’ (Bengalen, Madras und Bombay) zusammen 210 Chirurgen und 420
Assistenzchirurgen (Assistent Surgeons). Im Jahre 1864 gab es insgesamt 861 Chirurgen und
Assistenzchirurgen im IMS; davon hatte Bengalen 425, Madras 243 und Bombay 1937
(Tab.3.1).

Tab.3.1 Zahlen der IMS-Chirurgen in den Presidencies in den Jahren 1824 und 1864.

Bengalen Madras Bombay Gesamt
1824  Chirurgen 100 70 40 210
1824  Assistenzchirurgen 200 140 80 420
1864  Chirurgen und Assistenzschirurgen 425 243 193 861

Erst ab dem Jahr 1855 wurden indische Arzte in den IMS zugelassen; zwischen Januar 1855
und August 1913 gab es insgesamt 109 Inder im IMS.”6 Im Jahre 1896 wurden die drei Ab-
teilungen (Bengalen, Madras und Bombay) des ,Medical Service‘ in einem gesamtindischen
IMS zusammengefasst.”” Die Gesamtzahl der IMS-Chirurgen und -Arzte im Jahre 1861 belief
sich auf 819, bis zum 1. Januar 1913 sank die Zahl auf 770.7

Die Errichtung eines Instituts fiir organisierte medizinische Forschung in Indien wurde 1894
angeordnet. Dort betrieb man jedoch erst im 20. Jahrhundert Forschung; Inder wurden mit
einbezogen und durften Pldtze in den vorderen Ridngen besetzen. Institute fiir Behandlung
nach Pasteur errichtete man 1900 in Kasauli, im heutigen Bundesstaat Himachal Pradesh,
1907 in Coonoor, im heutigen Bundestaat Tamil Nadu, und 1917 in Shillong, der Hauptstadt
des heutigen Bundesstaates Meghalaya. 1921 wurde die ,School of Tropical Medicine* in Kal-
kutta, 1926 das ,Central Malaria Institute’ in Kasauli und 1925 das ,Laboratory for Nutrition
in Coonoor erdffnet. Mit der Unterstiitzung der Rockefeller Foundation nahm 1932 das ,All
India Institute of Hygiene and Public Health* seine Arbeit auf.”

Die westliche Medizin fand also ihren Eingang in Indien mit der Kolonialisierung ab dem 16.
Jahrhundert. Am Anfang wurde eine Zusammenarbeit der einheimischen und westlichen
Medizinsysteme angestrebt. Es fand ein Austausch des medizinischen Wissens statt, denn
die Europder waren auf die Versorgung durch einheimische Arzte angewiesen, weil europdi-
sche Arzte die tropischen Krankheiten Indiens nicht kannten und sie deshalb auch nicht be-
handeln konnten. Dieser Vorteil der einheimischen Medizinsysteme und die Entdeckung der
langen Tradition der indischen Kultur und Wissenschaften, darunter auch Medizin, durch die
Orientalisten fiihrten zur hohen Wertschdtzung der indischen Medizinsysteme durch die
Briten, die deshalb die Errichtung medizinischer Schulen zur systematischen Vermittlung
von Ayurveda und Yunani veranlassten. Dieser Trend war jedoch kurzlebig, weil 1835 die drei

72 Ramanna, Mridula (2002) S.38.

73 Macdonald, Donald (1950) S.64.
74 Macdonald, Donald (1950) S.65.
75 Macdonald, Donald (1950) S.71.
76 Macdonald, Donald (1950) S.121.
77 Macdonald, Donald (1950) S.151.
78 Macdonald, Donald (1950) S.159.
79 Macdonald, Donald (1950) S.199.

26



3.1 Die Ausgangslage

bereits erwdhnten Einrichtungen (,Native Medical Institute‘, ,Calcutta Sanskrit College* und
,Calcutta Madrasa‘) geschlossen wurden und an ihrer Stelle das ,Calcutta Medical College’
entstand, an dem ausschlieRlich die westliche Schulmedizin auf Englisch unterrichtet wurde.
Die Griinde fiir diese Umkehr waren laut Bala das Wachstum der Chemie- und Arzneimittel-
industrie sowie die Weiterentwicklung der Medizin in GroRbritannien, welche eine Kluft
zwischen den einheimischen Medizinsystemen und der Schulmedizin aufrissen, die mit der
Zeit immer groRer wurde. Am Anfang des 20. Jahrhunderts waren neben Briten sogar viele
Inder der Meinung, dass diese Kluft uniiberbriickbar sei.8® Aufgrund dieser Uberzeugung be-
vorzugten die Briten ausschlief8lich die Schulmedizin bei der medizinischen Versorgung des
indischen Volkes und unterstiitzen sie tatkraftig. Diese Entwicklung verdeutlicht den Pro-
zess, in dem die Schulmedizin, unterstiitzt durch die britische Regierung in Indien, die ein-
heimischen Medizinsysteme verdrdngte.

3.1.2 Die Marktverhdltnisse

Im vorausgegangenen Abschnitt wurden die einzelnen Medizinsysteme und ihre Entwick-
lung bis zum 20. Jahrhundert dargestellt. Teilweise kann man daraus entnehmen, wie der
medizinische Markt in Indien in der damaligen Zeit aussah. Ayurveda, Yunan-i-Tibb, Siddha
und andere einheimische Medizinsysteme versorgten die indische Bevolkerung vor der An-
kunft der Allopathie. Auch danach, bis {iber die Mitte des 19. Jahrhunderts hinaus, war der
Anteil einheimischer Medizinsysteme an der medizinischen Versorgung gleich grofZ geblie-
ben, weil die Briten wenig unternahmen, um die indische Bevolkerung nach allopathischer
Art zu versorgen.

Bis in die erste Halfte des 19. Jahrhunderts strebten die Schulmediziner eine Zusammenar-
beit mit den einheimischen Arzten an. Mit der Weiterentwicklung der westlichen Medizin
im Europa des 19. Jahrhunderts trat eine Wende im Verhaltnis zwischen den einheimischen
und den allopathischen Medizinsystemen ein. Die westlichen Arzte sowohl in GroRbritanni-
en als auch in Indien verwarfen Diagnosen, die auf ,Humoren* (Korperfliissigkeiten) gegriin-
det waren. Die Europder glaubten nicht mehr an die Gleichwertigkeit der indischen und
westlichen Medizinsysteme, sondern an die Uberlegenheit der westlichen Medizin; die Allo-
pathie war ihrer Meinung nach eine rationale Heilmethode, die einheimischen Systeme hin-
gegen irrational und primitiv. Diese Kritik der Schulmediziner fiihrte zur Entstehung zweier
Gruppen unter den indischen Arzten; die eine verwarf die einheimischen Medizintheorien,
wadhrend die andere sich entschloss, sie zu retten. In diesem Zuge griindeten 1878/79 einige
indische Arzte der zweiten Gruppe eine Institution in Kalkutta, um das einheimische Medi-
zinwissen durch kostengiinstige Literatur zu verbreiten. Sie griindeten auch pharmazeuti-
sche Firmen, damit es nicht verloren ginge, und machten gute Geschdfte damit. In der zwei-
ten Halfte des 19. Jahrhunderts erlebte Ayurveda eine Renaissance.?!

Bis zum groRRen Militdraufstand im Jahre 1857 war Indien unter der administrativen Kontrol-
le der EIC. 1858 iibernahm die britische Krone die Verwaltung Indiens. Erst danach begannen
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die Bemiihungen der britischen Regierung, das indische Volk medizinisch zu versorgen.s?
Obwohl der Staat durchaus bereit war, hatte er nicht geniigend medizinisches Personal, um
dieses Vorhaben zu verwirklichen. Deshalb entschied er sich, die Dienste der einheimischen
Arzte in Anspruch zu nehmen. Im Punjab z.B. wurden Hakims und Vaids von 1887 bis 1898
am Lahore Medical College* in den Prinzipien des Ayurveda und der Yunani unterrichtet, um
daraufhin von der Provinzregierung zur Ausdehnung der medizinischen Versorgung in ver-
schiedenen Regionen eingestellt zu werden. Die Zahl der Schulmediziner im Verhdltnis zur
Bevolkerung war sehr gering. Laut dem Zensus von Bengalen gab es 1872 z.B. nur 3769
Schulmediziner und iiber 23 700 Vaids und Hakims.®* Die Bevolkerungszahl von Bengalen im
Jahre 1872 betrug 34 691 799.%4 AuRerdem waren Schulmediziner nur in den Stddten zu
finden, und auf dem Land praktizierten ausschlieBlich einheimische Arzte. Im Jahre 1867 gab
es in Bengalen 61 allopathische Dispensarien, in denen 17 000 Patienten stationdr und
319 000 ambulant behandelt wurden. Die Anzahl der Dispensarien im Jahre 1900 stieg auf
iber 500, die Zahl der stationdr behandelten Patienten auf mehr als 50 000 und die der am-
bulant behandelten auf iiber 2 300 000.%> Mit der Entstehung von Krankenhdusern und Dis-
pensarien fiir die indische Bevolkerung gewann die Allopathie in den Stddten an Bedeutung,
obwohl der Anteil einheimischer Patienten, die sich allopathisch behandeln lief3en, am An-
fang zu klein war.

Die Betonung der medizinischen Versorgung lag nicht auf der Vorbeugung von Krankheiten,
sondern ausschlieflich auf deren Therapierung. Erste Vorbeugungsmafnahmen gegen
Krankheiten und Epidemien wurden ab den 1880er-Jahren eingeleitet. Dazu gehorte unter
anderem die Versorgung mit sauberem Trinkwasser ab 1883, nachdem Robert Koch die
Ubertragung von Cholera durch unreines Trinkwasser festgestellt hatte. In den 1890er-Jah-
ren, als die Entdeckung der Ansteckungstheorie immer klarer zutage trat, begann die Regie-
rung mit ImpfmaBnahmen.%

In ihrem 2002 erschienenen Werk Western Medicine and Public Health in Colonial Bombay
1845-1895 geht Mridula Ramanna auf die medizinische Versorgung der indischen Bevolke-
rung in Bombay ein und schildert die dortige Situation. Laut Ramanna wurden Sanitdtsmaf3-
nahmen notwendig, um die Gesundheit der Bevélkerung zu gewdhrleisten und um Epidemi-
en zu vermeiden und zu bekdmpfen, da die Bevolkerungsdichte in den Stddten rasch zu-
nahm.?” Die Einheimischen betrachteten solche medizinischen Versorgungsmafinahmen als
Instrumente der britischen Regierung zur Beherrschung des indischen Volkes. Deshalb wur-
de die rigorose Durchfiihrung der MafSnahmen gegen Cholera, die Einfithrung der Kanalisa-
tion, die Verlegung der Krematorien und Friedhofe sowie die Trinkwasserversorgungspldne
abgelehnt. Die indische Bevolkerung war der Regierung gegeniiber sehr misstrauisch. Wenn
es sich um hdusliche (medizinische) Untersuchungen handelte, geriet sie in Panik.’® Obwohl
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diese Schilderung nur die Situation in Bombay im 19. Jahrhundert veranschaulicht, kann
man davon ausgehen, dass sie in anderen Stddten Indiens nicht viel anders war.

Ab etwa Mitte des 19. Jahrhunderts setzte ein langsamer Wandel in der Haltung von Teilen
der einheimischen Bevolkerung gegeniiber den medizinischen Versorgungsmaf$nahmen der
britischen Regierung ein. Dieser Wandel begann mit dem Eintritt von Indern in den medizi-
nischen Dienst. Ramanna zeigt, dass bis 1850 ausschlieBlich britische Arzte mithilfe indi-
scher Assistenten die einheimischen Patienten behandelten. 1851 absolvierte die erste Grup-
pe von indischen Studenten des ,Grant Medical College* in Bombay ihr Medizinstudium; ab
diesem Zeitpunkt standen indische Arzte zur Verfiigung, die in der westlichen Medizin qua-
lifiziert waren. Zweifelsohne hat ihre Prasenz in den Krankenhdusern und Dispensarien die
Einheimischen veranlasst, die schulmedizinischen Einrichtungen zu nutzen. Die indischen
Arzte spielten eine sehr wichtige Rolle, vor allem bei der Durchfiihrung der Pockenimpfung.
Da sie mit lokalen Gewohnheiten und Anschauungen vertraut waren, konnten sie mit ihren
Landsleuten besser umgehen als ihre westlichen Kollegen, wodurch sie die westliche Medi-
zin effektiver forderten. Einige von ihnen kombinierten westliche und einheimische Heilmit-
tel.s

In den Jahren 1912 und 1914 erlie8 die Regierung zwei Gesetze, die die Registrierung der
Schulmediziner vorschrieben. Nur die registrierten Arzte durften in den 6ffentlichen medizi-
nischen Dienst eintreten. Die nationalistische Bewegung, die in den ersten Jahrzehnten des
20. Jahrhunderts in Indien stark wurde, widersetzte sich diesen Bestimmungen. Die Verfech-
ter des ,Non-cooperation movement‘ (Bewegung zur Verweigerung der Zusammenarbeit)
hielten die Kranken und Armen davon ab, die allopathischen Krankenhduser zu besuchen,
und rieten ihnen, einheimische Behandlungsmethoden in Anspruch zu nehmen. Diese Bewe-
gung veranlasste die Regierung dazu, auch die Registrierung der einheimischen Arzte (Vaids
und Hakims) vorzunehmen. Sie beauftragte unabhdngige Korperschaften, die Registrierung
zu vollziehen. Die ,British Indian Association‘ {ibernahm die Auflistung der Vaids, und die
,Mahomedan Literary Society’ und ,Mahomedan Association in Bengal‘ listeten die Hakims
auf. 1907 wurde der ,All India Ayurvedic Congress* ins Leben gerufen.*

Laut Bala lag seit den 1920er-Jahren die Verantwortung fiir die einheimische Medizin bei
den Regierungen der Provinzen. Jede Provinz setzte in dieser Angelegenheit ihre eigenen
Schwerpunkte. In Bengalen wurde 1931 ,The General Council and State Faculty of Ayurvedic
Medicine in Bengal‘ ins Leben gerufen, um die ayurvedische Ausbildung zu standardisieren
und an qualifizierte Absolventen Zertifikate und Diplome zu verleihen. Vermutlich gab es fiir
Yunani auch dhnliche Unternehmungen, aber es sind laut Bala keine Belege dafiir vorhanden.
Bei den Provinzregierungen fanden die einheimischen Medizinsysteme Gehér, aber nicht auf
der nationalen Ebene; das beweist 1936 der Ausschluss einheimischer Arzte vom ,Medical
Council of India“.*!

Als die Homoopathie in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts in Indien eingefiihrt wurde,
war eine allopathische Versorgung des indischen Volkes praktisch nicht vorhanden. Aus-
schlieBlich die einheimischen Medizinsysteme versorgten das Volk medizinisch. In der zwei-
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ten Halfte des 19. Jahrhunderts begann die Allopathie, unterstiitzt von der Regierung, mit
den einheimischen Medizinsystemen zu konkurrieren. Dadurch konnte sie diese zuerst in
den Stddten, dann auch auf dem Land nach und nach vom medizinischen Markt verdrdn-
gen.

3.1.3 Der politische und gesellschaftliche Kontext

Durch die Entdeckung des Seeweges nach Indien durch Vasco da Gama 1498 begann die Ko-
lonisation Indiens. 1510 eroberten die Portugiesen Goa. Die britische ,East India Company*
(EIC) wurde 1600 gegriindet. 1664 entstand die franzésische Ostindische Kompanie. Ab 1740
begannen die Kriege zwischen Franzosen und Briten in Indien. In der zweiten Halfte des 18.
Jahrhunderts dehnten die Briten nach Verdrangung der Franzosen und Portugiesen ihren
Machtbereich aus. Sie leiteten den Beginn der englischen Herrschaft in Indien mit der
Schlacht von Plassey 1757 ein, in der sie den Nawab von Bengalen besiegten. Gegen Ende des
18. Jahrhunderts kamen Siidindien und die Gangesebene unter britische Herrschaft, um
1830 folgten Zentral- und Nordindien, und 1849 wurde der Punjab annektiert. Bis zum gro-
Ben Militdraufstand 1857 herrschte Grobritannien indirekt durch die EIC {iber Indien. Im
Jahre 1858 {ibernahm schlieRlich die britische Krone die direkte Herrschaft, die erst mit der
Unabhdngigkeit Indiens im Jahre 1947 endete.

Die kultur- und sozialgeschichtliche Entwicklung durch die Begegnung der indischen und eu-
ropdischen Kulturen und die dadurch in Indien entstandenen Begleiterscheinungen zu dieser
Zeit boten moglicherweise einen fruchtbaren Boden und bildeten die Grundlage fiir die Auf-
nahmebereitschaft der Inder gegeniiber der Homdéopathie. Ohne diese Aufnahmebereitschaft
hdtte die Homd&opathie keine Chance gehabt, sich in Indien zu etablieren und akzeptiert zu
werden. Deshalb ist es notwendig, zundchst den Prozess des gesellschaftlichen Wandels und
die daraus entstandene geschichtliche Lage zur Zeit der Einfiihrung der Homdoopathie in Indi-
en zu betrachten. Die Aneignung der Homdéopathie und ihr Erfolg kamen nicht tiber Nacht. Es
war ein langsamer Prozess, der mit dem Kennenlernen anfing, sich durch Beobachten und
Testen entwickelte und schlieRlich durch die Heilerfolge zur Anerkennung fiihrte.

Laut Tapan Raychaudhuri erfuhr die Weltanschauung der gesellschaftlichen Eliten durch den
Kontakt mit dem Westen im gesamten asiatischen Raum eine Revolution. Dadurch wurden
grundlegende Verdnderungen in der politischen, 6konomischen, sozialen und kulturellen
Welt Asiens eingeleitet. Die Umwandlung der Gedankenwelt Asiens beeinflusste weite Berei-
che des Lebens. Raychaudhuri behauptet, dass weder der indische Nationalismus noch die
japanische Industrialisierung oder der chinesische Kommunismus ohne diese vorausgegan-
gene Umwandlung der Gedankenwelt hdtten entstehen kénnen. Die Erfahrung der Bengalen
des 19. Jahrhunderts ist Teil dieses globalen Phdnomens, chronologisch gesehen vermutlich
sogar seine erste Manifestation. Der enge Kontakt zwischen zwei gdnzlich verschiedenen
Kulturen, von denen die eine von der anderen als dominant wahrgenommen wurde, war
vermutlich der wesentliche Grund fiir diese Verdnderungen. Die bengalischen Intellektuel-
len waren die Ersten im asiatischen Raum, deren Gedankenwelt durch den Kontakt mit dem
Westen einen Wandel erfuhr. Ab Mitte des 18. Jahrhunderts pflegten die Bengalen engen
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Kontakt mit Grofbritannien. Nach sechs Jahrzehnten griindeten die bengalischen Sozial-
reformer 1817 die erste westliche Bildungseinrichtung.”

In Bengalen fanden die Verdnderungen laut Raychaudhuri nicht durch die einfache Ubertra-
gung von Einfliissen in Form einer Ubernahme spezifischer kultureller Elemente der westli-
chen Lebensgewohnheiten oder Glaubenssysteme statt, sondern durch tiefer gehende Pro-
zesse. Diese beeinflussten die Denkweise und den Lebenswandel der Einheimischen und
leiteten eine beispiellose Abkehr von ihren etablierten Normen ein, die sich bis in die intims-
ten Sphdren des Lebens hinein erstreckte. So ermdglichte die westliche, europdische Bildung
Indern Zugang zu britischen administrativen und anderen Einrichtungen. Andererseits
brachte sie den etablierten Sittenkodex und die Normen der innerfamilidren Beziehungen
ins Wanken. Der Glaube an die unverdufRerlichen Verpflichtungen gegeniiber einer grofSen
Gruppe von Verwandten, wie den eigenen Eltern, Geschwistern, Kindern und ihren Nach-
kommen, und die vorgeschriebene Distanz zwischen Eltern und Kindern, Enemann und Ehe-
frau wurden bis in ihre Grundfesten erschiittert. Diese Verpflichtungen waren bis dahin die
tragenden Sdulen des Familienlebens in Bengalen gewesen.®

Swapna Banerjee schildert in ihrem Werk Men, Women and Domestics unter anderem die
Entstehung der bengalischen Mittelschicht sowie deren Rolle bei der Stiitzung der britischen
Regierung. Seit die Briten im 18. Jahrhundert begonnen hatten, die Steuereinnahmen, die
Wirtschaft und den AuBenhandel in Indien zu kontrollieren, wurde Bengalen, vor allem Kal-
kutta, der Schwerpunkt ihres 6konomischen Interesses und ein Ort der Begegnung zweier
Kulturen. Die englische Sprache gewann an Bedeutung, weil sie die Sprache der Kolonialher-
ren und damit die Regierungssprache war. Die Einheimischen fingen an, Englisch zu lernen,
weil sich Englisch sprechenden Indern viele Méglichkeiten boten, bei der Regierung eine
Anstellung zu bekommen. Dadurch bildete sich in den ersten vier Jahrzehnten des 19. Jahr-
hunderts aus Englisch sprechenden Einheimischen eine neue, gebildete Mittelschicht in der
Gesellschaft, die als bengalische ,Intelligentsia“ bezeichnet wurde. Sie nannten sich bhadra-
lok (respektable Mdnner/,Gentlemen’). Die meisten von ihnen gehorten hoheren Kasten an.
Sie waren unter der britischen Regierung als Beamte und Assistenten tdtig, agierten als Bin-
deglied zwischen den Briten und der einheimischen Bevolkerung und spielten eine wichtige
Rolle bei der Stiitzung der britischen Regierung. Zusammen mit ihnen versuchten die Briten
in den Bereichen der Politik, des Rechtssystems und der Kultur neue Konzepte zu bilden.
Unter der britischen Regierung verdienten sie reichlich Geld, kamen zu einem gewissen
Wohlstand und erlangten dadurch eine Machtposition in der Gesellschaft.**

Raychaudhuri berichtet weiter, dass der Kontakt mit den Briten bei den einheimischen Intel-
lektuellen eine euphorische Begeisterung fiir den Westen, fiir die westliche Kultur, Geschich-
te, Gedanken, Ideologien, Sitten, Gewohnheiten und den entsprechenden Lebensstil ausloste.
Das Westliche galt, von wenigem abgesehen, als nachahmenswert. In der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts dnderte sich dieser Trend, die Zeit war eher von kritischem, rationalem
Denken, Unterscheidungs- und Selektionsfdhigkeit der Einheimischen gekennzeichnet. Sie
wurden kritische Beobachter des Westlichen. Ab dieser Zeit standen sie ihm mit Skepsis
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gegeniiber. Diese Wandlung setzte sich fort und gewann mit der Zeit an Kraft, bildete ein
nationales Bewusstsein und fithrte zum indischen Nationalismus.%

3.1.3.1 Die anfdngliche Begeisterung fiir das Westliche

Von ihrer anfinglichen Rolle als Agenten der Kolonialregierung entwickelten sich die Mit-
glieder der neuen Mittelschicht, laut Raychaudhuri, zu hochrangigen Beamten und professi-
onellen Mitarbeitern. Sie wurden auch begeisterte Studenten der westlichen Wissenschaf-
ten. Die frithen Absolventen der Schulen und Fachhochschulen hegten uneingeschrdankte
Bewunderung fiir die neuen ungewohnten Lernmaéglichkeiten, die ihnen offenstanden, und
auch fiir die sogenannte Zivilisation, die sie hervorbrachte.” Die bengalischen Intellektuellen
waren von der fremden Regierung begeistert, obwohl sie sich in der Position der Abhdngigen
befanden. Die Regierung sorgte fiir einen akzeptablen Unterhalt und bot die Mdglichkeit
eines gesellschaftlichen Aufstieges. Sie wurde als Kanal angesehen, durch den das westliche
Wissen und die Aufklarung nach Indien kommen sollten. Die Briten waren der Meinung, dass
ihre Herrschaft in Indien eine Wohltat fiir die Bevolkerung war, und die neue bengalische
Mittelschicht teilte diese Meinung.”” Laut Raychaudhuri fand die Begegnung der bengali-
schen Intellektuellen mit dem Westen vorwiegend iiber das geschriebene Wort statt. Thr
Wahrnehmungsvermdégen war von dem Gelesenen und dem darin enthaltenen europdischen
Gedankengut gekennzeichnet. Die englischen zeitgendssischen Lehrinhalte, die durch die
europdischen Lehrer ihren bengalischen Schiilern vermittelt wurden, beeinflussten die lite-
rarischen Vorlieben der bengalischen Intellektuellen. Werke von Schriftstellern wie William
Shakespeare, Lord Byron, Walter Scott, Thomas Campbell, Robert Southey und Johann Wolf-
gang von Goethe wurden gelesen. Die Erfahrungen der Bengalen des 19. Jahrhunderts prag-
ten ihre Interessen, und die Bewunderung der Tatsache, dass der Westen erfolgreich die Na-
tur erobert hatte, lag diesen Erfahrungen zugrunde. Die liberalen humanistischen Werte und
das Streben nach der Entwicklung des Menschen durch die Restrukturierung der politischen
und sozialen Ordnung im Sinne dieser Werte wurden angenommen.*

England galt als das Paradies. Der gebildete Bengale empfand keinen Stolz auf die eigene
Kultur. Alles Europdische wurde nachgeahmt. Das Tragen europdischer und daher nicht fiir
das indische Wetter geeigneter Kleidung galt als Kennzeichen der bengalischen Elite. Die
bengalische Sprache wurde durchsetzt von englischen Woértern. Alle Vortrdge hielt man nur
noch auf Englisch, und sogar Briefe zwischen Freunden und Verwandten wurden auf Englisch
geschrieben. Die Einheimischen, die nach GroBbritannien gereist waren, kamen als Imitatio-
nen der englischen Manner zuriick. Die Nachahmer waren siichtig nach dem westlichen Lu-
xus, verzehrten hemmungslos das in Indien tabuisierte Rindfleisch und tranken Whisky.*

Das ,Hindu College* wurde in Kalkutta 1816 gegriindet, um westliche Bildung zu vermitteln.
Die Absolventen des Colleges, deren Mentor Henry Louis Vivian Derozio (1809-1831) war,
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wurden als ,Young Bengal“ bezeichnet. Da Derozio das Westliche verherrlichte, waren seine
Studenten von allem Europdischen begeistert und verachteten die hinduistische Tradition
zutiefst.'® Einige von ihnen konvertierten zum Christentum.*!

Laut Anisuzzaman fingen die Mitglieder der ,Young Bengals“ bald an, den hinduistischen
Glauben, die hinduistische Tradition zu verwerfen, und erklarten, kein Vertrauen mehr zu
den heiligen religiosen Texten zu haben. Dies duRBerte sich in ihrer Abneigung gegeniiber den
religiosen Gebrdauchen ihrer Landsleute. Alles, was mit dem Namen ,Hindu“ verbunden war,
war ihnen zuwider. Sie eigneten sich westliche Manieren, Kleidung und Erndhrungsgewohn-
heiten an und warteten ungeduldig auf das Eintreffen neuer Biicher aus Europa.'®? Die ,Dero-
zians Academic Association’, gegriindet 1828, brachte das Journal The Pantheon heraus. Die
erste Ausgabe nannte sich ,ein Organ solcher Menschen, die von Geburt Hindus sind, aber
ihrer Bildung nach Europder*.1®

Technische Errungenschaften, die die Briten in Indien eingefiihrt hatten, wie Eisenbahn,
Dampfschiffe, Telegrafie sowie moderne Medizin, fanden groBe Anerkennung. Die atembe-
raubende Vornehmbheit der neuen Stddte, die Freuden des westlichen Lebensstils, die Befrei-
ung vom ,,dunklen Aberglauben“ und die Fiithrung in das ,Licht der modernen Wissenschaf-
ten“ wurden hoch geschatzt.’** Die allgemeine Meinung der westlich gebildeten Bengalen
war, dass die Briten Indien vereint und eine disziplinierte Regierungsgewalt eingefiihrt hdt-
ten.'%

Diese anfdngliche Begeisterung fiir den Westen lieferte eine gute Grundlage fiir die Aufnah-
mebereitschaft gegeniiber europdischen Wissenschaften, unter anderem auch der Homoo-
pathie, in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts.

3.1.3.2 Die Weckung des Selbstwertgefiihls bei den Indern

Nachdem die Inder in der Anfangsphase der Begegnung das Westliche euphorisch aufgenom-
men hatten, fand im Laufe des 19. Jahrhunderts ein Gedankenwandel statt. Die anfangliche
Euphorie machte den Weg frei fiir ein eigenes Selbstwertgefiihl. Raychaudhuri meint, dass es
trotz dieser Begeisterung von Anfang an dem Westen gegeniiber auch Misstone gab, die im
Laufe des 19. Jahrhunderts immer lauter wurden. Die Wurzeln dieser Misstone, die tief in die
erste Halfte des 19. Jahrhunderts hineinreichten, waren die Folgen der Entwicklungen in
dieser Zeit. Die ablehnende Haltung der Schiiler Derozios gegeniiber Hinduismus und hindu-
istischer Kultur, Tradition und Lebensphilosophie und ihre offene Akzeptanz des westlichen
Lebensstils und Ubertritte zum Christentum lieferten den ersten Anlass zum Nachdenken.
Ein Aspekt der hinduistischen Philosophie, genannt nivrittimarga (der Weg des Verzichts),
steht fiir ein abstinentes Leben und Freiheit von allen weltlichen Begierden. Genau das Ge-
genteil davon wurde in tibertriebenem Mafe durch die Derozianer praktiziert. Ihr auffdlliges
Gebaren und ihre respektlose Haltung gegeniiber dem Hinduistischen in der Offentlichkeit

10

Raychaudhuri, Tapan (1988) S.203.
101 Raychaudhuri, Tapan (1988) S.31.
Anisuzzaman (2004) S.205.
Raychaudhuri, Tapan (1988) S.21.
Raychaudhuri, Tapan (1988) S.185.
Anisuzzaman (2004) S.202.

2 8

10:

5

10

b

10

®

10

5]

33



3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

verletzten vor allem die Gefiihle der orthodoxen Hindus und wirkten abstoend. Hinzu ka-
men die unbegriindete Kritik am Hinduismus durch die Missionare, der Angriff Raja Rama-
mohan Roys auf den ,Gotzendienst* und das Verbot des sati (freiwillige oder erzwungene
Verbrennung der Witwe mit dem Leichnam ihres Mannes) durch die Kolonialherren. Das
Verbot wurde von der hinduistischen Bevélkerung als Einmischung der Fremden in die Glau-
bensangelegenheiten und Rituale des Landes empfunden. Die westliche Kultur wurde als
Bedrohung der eigenen Kultur und Religion angesehen. Daher griindete man eine ,Schule fiir
Hindujungen‘, um den Verlockungen des Christentums entgegenzuwirken. Zudem wurde
der westlich gebildeten einheimischen Jugend durch das Verhalten ihrer (nach Europa orien-
tierten) Lehrer eine abwertende Meinung zur klassischen indischen Kultur nahegebracht.
Um das zu verhindern, griindete man einen Verein namens Tattvabodhini Sabha (,Verein zur
Vermittlung der Wahrheit'), der auch als Herausgeber einer Zeitschrift aktiv wurde.'%

Die totale materielle und moralische Abhdngigkeit von den Briten war tiberall sichtbar. Auch
die personlichsten Aspekte der einheimischen Sozialreform wurden dem britischen ,Privy
Council (geheimen Staatsrat) zur Entscheidung {ibergeben, was die Inder als schamlos emp-
fanden. Die ununterbrochene, teilweise unbegriindete Kritik am Hinduismus l6ste Trotzre-
aktionen aus sowie den Eifer, alles Hinduistische als erhaben und iiberlegen anzusehen. Das
erhohte Bewusstsein von Selbstachtung als Nation machte die politisch aktiven Bengalen
extrem sensibel. Die Kritik an der Kolonialherrschaft wurde scharfer.'?”

Raychaudhuri erzdhlt weiter, dass die Inder begeistert waren, als 1875 die theosophische
Gesellschaft (,Theosophical Society*) gegriindet wurde. Mit dem Eintritt von Annie Besant
(1847-1933) 1889 wurde diese Gesellschaft zu einer wirklichen Macht in Indien. Besant war
eine der ersten, die die Uberlegenheit der ,arischen (hinduistischen) Zivilisation* {iber alle
anderen, vor allem tiber den westlichen Materialismus, verkiindete. Sie rief die ,braunen
Arier* auf, dem Materialismus abzuschwéren und zu ihrer groRen spirituellen Tradition zu-
riickzukehren. Besant pries die Gesetze des indischen (mythologischen) Gesetzgebers Manu
und das Kastensystem. Die Wirkung war durchschlagend. Von diesem Moment an glaubten
die gebildeten Inder im In- und Ausland fest daran, dass der Hinduismus der westlichen Zivi-
lisation iiberlegen war. Unter anderem soll sich auch der erste Premierminister des unabhdn-
gigen Indien, Jawaharlal Nehru, von der theosophischen Gesellschaft angezogen gefiihlt
haben.

Die Hindu-Selbstachtung bekam, laut Raychaudhuri, moralische Verstarkung durch eine wei-
tere wichtige westliche Quelle, ndmlich die Schriften Max Miillers. Seine linguistischen Stu-
dien betonten den gemeinsamen Ursprung der indo-europdischen Sprachen und der ,ari-
schen Rassen“. Das bedeutete, dass die britischen Kolonialherrscher und das von ihnen be-
herrschte Volk von den gleichen Ahnen abstammten. Diese Vorstellung entfesselte in Indien
einen Sturm der Begeisterung und l6ste eine Flut von Biichern und Zeitschriften {iber das
LAriertum* aus. Eine groBe Bewegung kam zustande, und schnell waren Vorkampfer fiir
diese Gedanken zur Stelle. Der zentrale Leitfaden der Bewegung war einfach und klar: die
Hindu-Uberlegenheit und die Unannehmbarkeit der westlichen Zivilisation.!%
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Obwohl die Gesetze fiir alle gleich waren, gab es zweierlei Gerichte in Indien, eines fiir die
Einheimischen und ein anderes fiir die Europder. Die Inder durften durch die Europder ge-
richtet werden, aber die Europder nicht durch die Inder. Alle Schliisselpositionen der Macht
waren ausschlieBlich von Europdern besetzt. Trotz ihrer Eignung durch ausreichende Quali-
fikationen wurde den Indern der Zugang zu Positionen verwehrt, die ihrer Intelligenz, Bil-
dung und ihrem Status angemessen waren.'® Die ungleiche Behandlung vor dem Gesetz und
die Enttduschung dariiber, addquate Stellen nicht zu erhalten und immer untergeordnet zu
sein, fiihrten die bengalischen Intellektuellen dazu, sich gegen die britische Herrschaft auf-
zulehnen. Dadurch wurde die Flamme des Nationalismus entfacht.

Die Inder lehnten nun jede Art von Einmischung der Europder in ihre Sitten, Brauche, Tradi-
tion, Kultur und Religion ab. Sitten- und Glaubensangelegenheiten waren Tabuthemen.
Wenn die Europder sich dennoch einmischten, wurde der Unmut der Inder sichtbar. Weil die
Sanitdtsregelungen, Impfungen oder MaBnahmen wéhrend Epidemien ihre religiosen Nor-
men verletzten, wiesen sie diese zuriick.

Die materiellen und technischen Verbesserungen, die Hebung des Lebensstandards und -stils
akzeptierten die Inder im Allgemeinen. So nahmen sie z.B. die Bildung, das Studium der
modernen Wissenschaften und der Technik, der westlichen Literatur, Philosophie und des
Rationalismus, den Aufbau der Infrastruktur, des Transportnetzes, des Wasser- und Elektrizi-
tdtsversorgungsnetzes sowie der Krankenhduser und Bildungseinrichtungen mit Freude an.

In dieser entscheidenden Phase gelangte die Homdopathie nach Indien und 6ffnete der gebil-
deten Mittelschicht neue Moglichkeiten und Perspektiven. Die homdopathische Literatur
war auf Englisch vorhanden, konnte also von Angehdrigen der Mittelschicht gelesen werden.
Nachdem sie in einheimische Sprachen iibersetzt worden war, vermochten Studenten und
Menschen mit geringerer Bildung, die keine Englischkenntnisse besaRen, ebenfalls Nutzen
daraus zu ziehen. So wurde die Homdopathie allen zugdnglich gemacht.

3.1.3.3 Die geschichtliche Lage bei der Einfiihrung der Homdopathie

Als die Homoopathie nach offiziellen Angaben 1839 in Indien eingefiihrt wurde, befand sich
die Gesellschaft in Indien am Anfang ihrer Renaissance. Bengalen erfuhr als erstes in Indien
eine kulturelle Wiederbelebung im Sinne liberaler Aufkldrung. Hier tauchten auch erstmals
Frauenfragen auf. Zusammen mit der neuen Mittelschicht (bhadralok) schufen die Briten in
den Bereichen der Politik, des Rechtssystems und der Kultur neue Konzepte. Diese Verdnde-
rungen verursachten den Machtverlust der traditionellen Elite Indiens.!"°

Laut Banerjee entstand im Zuge dieser Umwadlzungen auch die Vorstellung von der bhadra-
mahila (die respektable Frau). Die mdnnlichen Mitglieder der bhadralok konnten alle Freihei-
ten genieRen, aber ihre Frauen durften ihre purdah (Zuriickgezogenheit) nicht verlassen.
AuRerdem litten die Frauen unter sati und Polygamie. Als die Orientalisten am Ende des 18.
und zu Anfang des 19. Jahrhunderts versuchten, Indien als antike, ruhmreiche Zivilisation
wiederzuentdecken, fiihrten sie dort liberale, utilitaristische und evangelische Ideologien
ein. Diese Ideologien kritisierten die genannten indischen Praktiken und Gewohnheiten hef-
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tig und waren davon {iberzeugt, dass die britische Art der Lebensfiihrung die bessere sei.
Auch die christlichen Missionare und die ,,Utilitarians“ attackierten die erniedrigende Positi-
on der Frauen in der indischen Gesellschaft. Diese Kritik brachte die bhadralok zum Nach-
denken, weil sie vor den Briten durch das Ausiiben solcher Praktiken nicht ihr Gesicht verlie-
ren wollten. Nun ergriffen die Frauen die Initiative, um ihre Position zu verbessern. 1829
wurde die Witwenverbrennung verboten, 1856 die Wiederverheiratung der Witwen legali-
siert, 1891 der Beischlaf mit Ehefrauen unter zwolf Jahren verboten, und ab ca. 1910 wurden
die Frauen auch in politischen Angelegenheiten aktiv.'"

Laut David Kopf fungierten Orientalisten als Mittler zwischen der regionalen Elite und dem
zeitgenossischen Europa. Ihre Initiative trug zur Bildung einer neuen indischen Mittelklasse
und zur Professionalisierung der bengalischen Intellektuellen bei, weil die Orientalisten
Schulen griindeten, die Landessprachen systematisierten sowie Druck und Herausgabe von
Biichern in Indien einfiihrten. Die Zahl der erschienenen Biicher, Journale und Zeitungen
vermehrte sich. Sie befassten sich mit der Geschichte Indiens und halfen damit den Intellek-
tuellen, ihre eigene Geschichte neu zu entdecken. Dadurch verschafften die Orientalisten den
Bengalen eine neue Identitdt und verhalfen ihnen zur Weiterentwicklung der Fahigkeit zur
rationalen Zielsetzung.''? Bewegt durch das Engagement der Orientalisten, die hinduistische
Tradition wissenschaftlich zu rekonstruieren, versuchten die einheimischen Intellektuellen
ihr Erbe neu zu interpretieren und ihrer Kultur eine neue Identitdt zu geben. Die Wiederent-
deckung und Wiederbelebung der Tradition weckte unter ihnen die Wertschdtzung fiir die
eigene Kultur. Diese wiederum lieR ein Gefiihl der Zusammengehorigkeit entstehen, das
wegbereitend fiir den Nationalismus war.'"

Fiir die soziale und kulturelle Struktur Indiens war die Begegnung mit den westlichen Ideen
eine Herausforderung, um sich zu bewdhren und zu verbessern. In dieser Epoche wurde die
Aufforderung und die Antwort der Inder darauf deutlich sichtbar. Die ersten Jahrzehnte des
19. Jahrhunderts stellten den Anfang einer grofRen Reformbewegung dar, die bedeutende
Verdnderungen im Bereich der Bildung und des 6konomischen und sozialen Lebens der Be-
volkerung herbeifiihrte. Ein Pionier auf diesem Gebiet war Ramamohan Roy, der die Notwen-
digkeit der wissenschaftlichen Bildung erkannte und sich fiir sie einsetzte. Er war einer der
ersten Sozialreformer Indiens. Wichtig zu nennen ist das Jahr 1818, in dem die ersten Zeitun-
gen in einheimischen Sprachen erschienen, die bei der Bildung der &ffentlichen Meinung
eine bedeutende Rolle spielten. Die Begriindung des ,Hindu College‘ im Jahre 1816, der ,Cal-
cutta School-Book Society* 1817 und des ,Serampore College* 1818 waren die ersten Schritte
zur Verbesserung der Bildungsmoglichkeiten. Das Jahr 1818 war auch hinsichtlich der sozia-
len Reformen ein Meilenstein in Indien. In diesem Jahr veréffentlichte Ramamohan Roy seine
beriihmte Abhandlung {iber sati. Diese Entwicklung setzte sich bis 1835 fort.!“

Ein beriihmter Homdéopath aus Kalkutta, Mahendra Lal Sircar (s.Kap.3.2.2.7,S.67),der zu den
bengalischen Intellektuellen gehérte, setzte sich ebenfalls fiir die sozialen Reformen und die
Entwicklung der Wissenschaften in Indien ein. Seinen Ubertritt zur Homdopathie gab er
1867 bekannt. 1868 brachte er die homoopathische Zeitschrift The Calcutta Journal of Medi-

1 Banerjee, Swapna M. (2004) S. 8ff.
12 Kopf, David (1969) S.275.
13 Kopf, David (1969) S.283f.
4 Salahuddin Ahmed, A.F. (2003) S.13f.

36



3.1 Die Ausgangslage

cine heraus, um damit die Prinzipien der Homgdopathie weiterzuvermitteln und sie gegen die
Angriffe seitens der Allopathie zu verteidigen. Seit 1869 setzte er sich fiir die Griindung eines
wissenschaftlichen Vereins ein. 1876 wurde schlieBlich die ,Indian Association for the Culti-
vation of Science’ (IACS) ins Leben gerufen.''> Das Verfassen wissenschaftlicher Texte in ein-
heimischen Sprachen sowie ihre Ubersetzung in indische Sprachen betrachtete Sircar als
dienlich fiir die Forderung der Wissenschaften in Indien.''®

Die Aufklarung war der Leitstern im Indien des 19. Jahrhunderts, bestdtigte Berigny, ein wei-
terer Homoopath aus Kalkutta.'”

Der Ort dieser mdchtigen Umwadlzungen und kulturellen Erneuerung war vor allem Kalkutta
und das Gebiet Bengalen. Die oben dargestellte politische, geschichtliche sowie gesellschaft-
liche Entwicklung und die dadurch entstandenen Sachverhalte boten einen fruchtbaren
Boden. Sie bildeten die Grundlage fiir die Aufnahmebereitschaft der Inder gegeniiber der
Homdopathie.

Bengalen spielt bis zum heutigen Tage in Indien eine Vorreiterrolle in verschiedenen Berei-
chen. Sowohl die Nationalhymne ,jana gana mana adhinayaka jayahe bharata bhaagya
vidata [...]* (Oh Du héchster Herrscher der Gemiiter aller Menschen, oh Lenker des Schick-
sals Indiens, Du sollst siegen) als auch das beriihmte Nationallied ,,vande mataram [...]“ (Oh
Mutter! - gemeint ist damit sowohl die Gottin Durga als auch bharatamata, die weibliche
Personifizierung Indiens [BP] - ich verehre Dich), das bei den Indern wahrend der Kolonial-
herrschaft nationalistische Gefiihle weckte und heute noch weckt, sind in bengalischer Spra-
che verfasst. Die Hymne stammt aus der Feder Rabindranath Tagores und das Lied von Ban-
kimchandra Chatopadhyay, beides bengalische Schriftsteller.

Interessanterweise hatten alle vier indischen Nobelpreistrager mit Kalkutta und Bengalen zu
tun. Der erste, Rabindranath Tagore, Nobelpreistrdger fiir Literatur 1913, war ein Bengale aus
Kalkutta. Der zweite, Sir Chandrasekhara Venkata Raman, Nobelpreistrager fiir Physik 1930,
stammte aus dem heutigen Tamil Nadu in Siidindien. Er betrieb seine Forschungen in Kalkut-
ta, wo er als Professor tétig war. Den Nobelpreis bekam er wahrend seiner Zeit dort verliehen.
Die Friedensnobelpreistragerin von 1979, Mutter Teresa, war ebenfalls in Kalkutta tdtig. Im
Jahre 1998 erhielt Amartya Sen den Nobelpreis fiir Wirtschaftswissenschaften. Er, der eben-
falls aus Bengalen stammt, machte seine ersten Studienabschliisse in Kalkutta. Auch der Frie-
densnobelpreistrdger von 2006, Muhammad Yunus aus Bangladesch, ist Bengale.

Kalkutta war die erste Stadt Indiens, die Straen- und U-Bahnen einfiihrte. Sie wurde das
»Paris des Ostens* genannt und ist auch als ,,The City of Joy“ bekannt. Sie war die Hauptstadt
Britisch-Indiens bis 1912.
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3.1.4 Die ungiinstigen Umweltbedingungen im damaligen Bengalen

In seinem Werk Notes on the medical topography of Calcutta beanstandete James Ranald Mar-
tin schon im Jahre 1837 die ungiinstige Lage Kalkuttas und kritisierte, wie ungeeignet die
Umgebung als Lebensraum fiir Menschen war. Laut Martin waren Kalkutta und das umlie-
gende Gebiet am Ufer des Flusses Hooghly nicht geeignet fiir die Griindung einer Stadt. Das
einzige Anliegen der Briten war ein strategischer, sicherer Standort, der ihnen dazu diente,
ihre kommerziellen Interessen in Indien zu verwirklichen. Ob die Gegend als Lebensraum fiir
das Volk geeignet oder ob die Landschaft gesundheitsschddigend und daher nicht ideal fiir
die Griindung einer Stadt war, interessierte sie nicht.’® Die Stadt entwickelte sich um die
Festung der Briten herum, die laut Partho Datta nach 1757 gebaut wurde. Datta berichtet,
dass die Gegend, in der die Festung entstand, eine Sumpflandschaft voller Gesundheitsrisi-
ken war. Die Situation war so gravierend, dass die Hindler der ,East India Company* (EIC), die
nach Indien reisten, mit ihrem sicheren Tod rechneten. Die am haufigsten gemeldeten Krank-
heiten waren Ruhr und verschiedene Arten von Fieber, die die Arzte der EIC mit Weinbrand,
Quecksilber oder Aderlass behandelten. Die heftigen Monsune und die darauf folgenden
Uberschwemmungen verschlimmerten die Situation. Das reichlich vorhandene unbekannte
und exotische Laubwerk wurde als Erreger unbekannter Krankheiten gefiirchtet. Die Gefahr
durch schddliche Diinste beunruhigte die Bewohner der Region stdndig. Die Salzwasser-
siimpfe, biologische und tierische Abfdlle diinsteten in den heiRen Sommermonaten gefahr-
liche toxische Gase aus. Weil es keine richtigen Strafden gab, wurde der Fluss zum wichtigs-
ten Transportweg. Er diente als Trinkwasserquelle und auch zur Abwasserentsorgung fiir die
neu entstandenen Siedlungen. Der Baustil der Gebdude reflektierte diese Besorgnisse. Hau-
ser wurden auf Rampen (Platforms) gebaut, auf die Benutzung des Erdgeschosses wurde oft
ganz verzichtet.

Laut Datta war die hygienische Situation so schlecht, dass die Briten in Indien mehr Soldaten
durch Krankheit als in den Kriegen verloren. Kalkutta war weltweit bekannt fiir die dort
vollig unzureichenden hygienischen Verhdltnisse und als Herd von Krankheiten wie Cholera.
Erst in den 1870er-Jahren (laut Bala, Poonam [1991], S.103 in den 1880er-Jahren) stellte man
die Wasserversorgung fiir Kalkutta fertig. Sie wurde jedoch ohne ausreichende Abflussmog-
lichkeit in Betrieb genommen. Das fiihrte zur Bildung von stehendem Wasser, welches zur
Brutstadtte der Malaria wurde. Nach Ausfiithrung verschiedener Hygiene-Verbesserungsmaf3-
namen wdhrend des 19. Jahrhunderts wurde die Situation erst am Ende des Jahrhunderts
allmdhlich besser.'?

In ihrem Werk History of Public Health berichtet Kabita Ray, dass die ,Royal Army Sanitary
Commission‘ 1859 ins Leben gerufen wurde. Man beauftragte sie, den Gesundheitszustand
der britischen Armee in Indien zu untersuchen. Sie ermittelte ,nebenbei* auch den Sanitdts-
zustand des Volkes, legte ihre Untersuchungen 1863 vor und kommentierte, dass dieser Sa-
nitdtszustand in allen drei ,Presidency‘-Stdadten, Kalkutta, Madras und Bombay, so schlecht
sei, wie er schlechter nicht sein kénne. Die Kommission machte verschiedene Vorschldge, um
diesen Zustand zu verbessern. Weil Bengalen sich vorgenommen hatte, die Schulbildungs-
moglichkeiten stark auszubauen, war es bis 1880 finanziell kaum in der Lage, auch im Be-
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reich des Gesundheitswesens etwas zu unternehmen. Die Verwiistung durch die Pest, die
noch im Jahre 1896 ausbrach, zeigt, wie wenig in dieser Richtung getan worden war. Auf3er-
dem war die Bevolkerung gegen die HygienemafSnahmen, weil sie von einer Verbesserung
der Lage durch diese nicht iiberzeugt war.'?° In Kalkutta wurde erst 1886 ein stdndiger Ge-
sundheitsrat ins Leben gerufen.'?!

Laut Kabita Ray war Bengalen die Brutstdtte von allerlei Krankheiten wie Malaria, Cholera,
Tuberkulose, Lepra, Pocken und Kala-azar (eine akute infektiose Krankheit in Ost- und Siid-
asien, die durch Fieber, progressive Andmie und Schwellung der Leber und Galle gekenn-
zeichnet ist). Die Krankheiten tauchten jedes Jahr zu einer bestimmten Jahreszeit auf und
verursachten groRBe Verwiistung. Die Menschen in Kalkutta und in den Dérfern gingen daran
zugrunde, ohne in den Genuss irgendeiner medizinischen Versorgung gekommen zu sein.
Fachgerechte medizinische Versorgung in den Dérfern war kaum méglich. Die Situation ver-
schlechterte sich weiter, als die Arzte wegen der besseren Einkommensmaoglichkeiten nach
Kalkutta zogen. In den meisten Dorfern gab es dann nur noch einen Arzt, der Hunderte von
Patienten versorgen musste. In Kalkutta waren die Dispensarien und Krankenhduser so
iiberlaufen, dass die Patienten des Ofteren ohne medizinische Versorgung zuriickgeschickt
werden mussten. Dazu kam noch die Tatsache, dass die europdischen Patienten bevorzugt
wurden, wahrend die einheimischen Patienten schlechter behandelt wurden. Ein weiteres
Problem war die unkontrollierte Ausiibung der Heilkunst durch Laien und Quacksalber, die
medizinisch kaum ausgebildet waren und unter deren Handen viele Patienten starben.’?? Die
allopathische Behandlung der Cholera war gefdhrlich, weil dabei sehr starke Mittel einge-
setzt wurden. Die ayurvedischen Arzte (Vaidyas) waren nicht in der Lage, Cholera-Patienten
zu heilen und sie vor dem Tod zu retten. In Travencore (Kerala) im Siiden Indiens fliichteten
selbst die Vaidyas nach dem Ausbruch der Cholera, weil sie Angst vor einer Ansteckung hat-
ten.'z

Kabita Ray berichtet weiter, dass die Dorfbevolkerung gewohnt war, die einzige Wasserquel-
le, die meistens aus einem Teich bestand, fiir alle Zwecke zu nutzen. Die Dorfbewohner wu-
schen darin Wasche, badeten sich dort und tranken auch daraus. Die Teiche glichen eher
stinkendem Schlamm als Wasser. Hinzu kam iiberall die Plage der Wasser-Hyazinthe. Mit ihr
verseuchte Gewdsser waren Brutstdtten der Malaria. Auch in Kalkutta war das Wasser ver-
seucht. Die Trink- und Abwasserleitungen waren undicht und lagen so nah beieinander, dass
Abwasser und Trinkwasser sich vermischten. Das Strecken von Lebensmitteln und unkont-
rollierte Emissionen aus neu entstandenen Industriegebieten waren weitere Probleme, die
die Gesundheit der Bewohner beeintrachtigten.!?*

Generell war laut Kabita Ray die Einstellung der Bevolkerung einfachen Gesundheits- und
Hygieneregeln gegeniiber ablehnend. Sie widersetzte sich allen MaRnahmen der Regierung
zur Verbesserung von Gesundheit und Hygiene, weil sie jeder Vorkehrung misstrauisch ge-
geniiberstand. Thre apathische und fatalistische Opposition gegen solche MaBnahmen war
ein grofRes Hindernis fiir deren Einfiihrung. - Alles, was einem Menschen zustdi3t, ist nach
altem hinduistischem Glauben sein Schicksal. Deshalb ist es nicht notwendig, auf dieses oder

120 Ray, Kabita (1998) S.5ff.
121 Ray, Kabita (1998) S.18.
122 Ray, Kabita (1998) S.50f.
123 Singh, Dhrub Kumar (2005) S.210.
24 Ray, Kabita (1998) S.51.
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jenes achtzugeben, weil die Dinge ohnehin ihren Lauf nehmen. Diese Gedanken zum Schick-
sal bildeten die Grundlage fiir die Tragheit und Apathie der Menschen in Bezug auf Hygiene.
Im Falle der Landbevdlkerung, die zum groten Teil analphabetisch, arm, hilflos und in ihrer
geistigen Einstellung nicht beweglich war, ware die Reformen ablehnende Haltung verstand-
lich gewesen. Doch die gebildeten Bevolkerungsschichten verhielten sich genauso wie die
Analphabeten. Die Gesundheitsoffiziere mussten auch sie dazu bringen, in Gesundheitsfra-
gen verniinftiger zu denken und zu handeln.

Kabita Ray berichtet weiter, dass die Grogrundbesitzer und Teile der Mittelschicht, die in
den Dorfern lebten, im Laufe des 19. Jahrhunderts nach Kalkutta zogen, um den Luxus der
Stadt zu genieBen und die besseren Arbeits- und Bildungsmdglichkeiten wahrzunehmen.
Diese beiden Klassen der Gesellschaft kiimmerten sich, als sie noch in den Dorfern lebten,
um die Gesundheitsangelegenheiten und die Verbesserung der dortigen Zustdande. Durch ih-
ren Wegzug in die Stadt entstand eine grof3e Liicke, und die Situation in den Dérfern ver-
schlechterte sich weiter. Weil die Landbevolkerung nicht lesen konnte, war eine Gesund-
heitspropaganda durch gedrucktes Material nicht méglich. Die Mehrheit der Distrikt-Ver-
waltungen war finanziell sehr schwach und konnte deshalb ihren Sanitdtsverpflichtungen
nicht gerecht werden.'?

Wie oben geschildert, waren die hygienischen Verhdltnisse in Bengalen sehr schlecht. In den
anderen zwei ,Presidency‘-Gebieten, Madras und Bombay, war die Lage im 19. Jahrhundert
nicht so dramatisch, aber schlechte hygienische Verhaltnisse verursachten auch dort Krank-
heiten und 16sten Epidemien aus. Die medizinische Versorgung des Volkes war also keines-
wegs ausreichend gewdhrleistet. Genau in dieser Situation hielt die Homd&opathie ihren Ein-
zug in Indien und konnte bestimmte Teile des medizinischen Marktes {ibernehmen und den
Bedarf an medizinischer Versorgung, zumindest teilweise, abdecken. Die damalige Lage bot
der Homoopathie also eine gute Ausgangsposition, um von der einheimischen Bevolkerung
angenommen zu werden und sich in den ndchsten Jahrzehnten in Indien zu verbreiten.

3.2 Die Einfiihrung und Verbreitung der Homéopathie
(1810-1937)

Die Geschichte der Homdopathie beginnt in Indien im Jahre 1839, in dem sie nach offiziellen
Angaben eingefiihrt wurde. Etwa 100 Jahre spdter wurde sie durch die indische Regierung
zum ersten Mal 1937 offiziell anerkannt. Die Entwicklungen, die die Homdopathie in diesem
Zeitraum erfahren hatte, werden in dieser Arbeit dargestellt. Ihre Einfiihrung in Indien war
ein Meilenstein in der indischen Medizingeschichte und ihre Anerkennung durch die Regie-
rung 1937 ein Meilenstein in der indischen Homd&opathiegeschichte. Der Entwicklungszeit-
raum zwischen ihrer Einfiihrung und ersten Anerkennung wird als eine einheitliche Phase
angesehen und nicht in Zeitabschnitte eingeteilt, weil die Ereignisse auf dem Gebiet der Ho-
moopathie fortlaufend und ineinander {ibergehend stattgefunden haben und sich daher kei-
ne natiirliche Aufteilung bilden ldsst. An dieses Kapitel anschlieBend wird ein Ausblick iiber
die weiteren Entwicklungen der Homdéopathie bis zu ihrer endgiiltigen offiziellen Anerken-
nung 1974 gegeben.

125 Ray, Kabita (1998) S.54.
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3.2 Die Einfiihrung und Verbreitung der Homoopathie (1810-1937)

3.2.1 Einfiihrung der Heilmethode durch einzelne Personen

Die Homoopathie wurde durch Einzelne nach Indien gebracht, die aus eigenem Interesse
handelten. Nach offiziellen Angaben wurde sie in Indien wahrend der britischen Kolonial-
herrschaft in der ersten Halfe des 19. Jahrhunderts, noch zu Lebzeiten ihres Begriinders
Hahnemann, eingefiihrt. Damit brachte man also ein drittes Heilverfahren neben Yunani und
Allopathie nach Indien. Die Homoopathie wurde in Indien in einer Zeitspanne von etwa 40
Jahren an verschiedenen Orten, jeweils unabhdngig voneinander, eingefiihrt. Belegt ist dies
in den Stddten Lahore, Tanjavur, Pudukkottai, Ludhiana, Kalkutta, Shahabad und Mangalore.

Es gibt Vermutungen, die von einer fritheren Verbreitung der Homd&opathie in Indien tiber
Kalkutta ausgehen. Ein unbekannter deutscher Geologe sowie anonyme deutsche Missionare
und Arzte sollen sie schon im Jahre 1810 in Kalkutta praktiziert und damit auch eingefiihrt
haben. Der erste nachweisbare Beleg zur Ausiibung der Homéopathie in Kalkutta stammt
jedoch erst aus dem Jahre 1851. Es ist bemerkenswert, dass ausgerechnet fiir die Einfiihrung
der Homdopathie in Kalkutta, der Hauptstadt der britischen Regierung in Indien, Zentrum
der Geschehnisse und Hochburg der neuen Heilkunde, bis dahin keine Belege vorhanden
sind. Erst mit dem Auftreten des franzésischen Homoopathen Tonnerre (s.Kap.3.2.1.8,S.52),
der dank Rajendra Dattas (s.Kap.3.2.2.2, S.62) Bemiihungen im Jahre 1851 in Kalkutta ange-
kommen war, um das ,Native Homoeopathic Hospital and Free Dispensary* zu leiten, nimmt
die Homoopathie dort ihren Anfang.'?¢ Das bedeutet, dass Datta ca. 1850 von ihr so iiber-
zeugt gewesen sein muss, dass er einen Homoéopathen aus dem Ausland einlud, um das ho-
moopathische Krankenhaus in Kalkutta zu leiten. Es ist nicht bekannt, seit wann und durch
wen Rajendra Datta von der neuen Heilmethode wusste. Es liegt durchaus nahe, dass er
durch europdische Missionare oder britische Beamte, die sie in der ersten Halfte des 19. Jahr-
hunderts in Kalkutta praktizierten, darauf aufmerksam wurde. Laut Ghose haben Rev. Joseph
Mullens (s.Kap.3.2.1.5, S.45) von der ,London Missionary Society‘, H.Ryper, ein Offizier a. D.,
und sogar zwei Militararzte, Cooper und J. Rutherford Russel aus Fort William in Kalkutta, vor
1850 die Homdopathie ausgeiibt.'?’

Im Jahre 1852 erschien der Artikel Homoeopathy and its introduction into India in der Calcut-
ta Review, Band 17. Der Autor berichtete, dass er einige Leserbriefe {iber Homoopathie erhal-
ten habe und den Artikel schreibe, um in der Offentlichkeit Klarheit iiber das Thema zu
schaffen. Um ihn zu verfassen, benutze er neun homoopathische Werke/Zeitschriften/Arti-
kel, acht auf Englisch und eins auf Franzdsisch - dies belegt, dass homoopathische Literatur
in Kalkutta erhdltlich war und eine gewisse Leserschaft genoss.'?® Deshalb ist es unwahr-
scheinlich, dass bis 1851 keine Homd&opathie in Kalkutta praktiziert wurde. Die nachfolgen-
den Aussagen, die nicht belegt sind, kénnten deshalb zumindest teilweise richtig sein.

Alfred C.Pope berichtete im Jahre 1870, dass viele britische Offiziere in der indischen Armee
sich Kenntnisse von Krankheiten und deren homoopathischer Behandlung aneigneten, um
sich unter anderem vor der tédlichen Cholera und Ruhr zu schiitzen.'?

126 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.34.

127 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.32f.

128 [Skipwith, F.C.] (1852) S.19f.

Pope, Alfred C. (1870) S.6. ,Many an [English] officer of the Indian army has obtained such knowledge of disease and
its homoeopathic treatment as has enabled him efficiently to cope with the death-dealing cholera and dysentery of
the country.”
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3.2.1.1 Ein unbekannter deutscher Arzt und Geologe (1810)

Sarat Chandra Ghose (1870-1953; s.Kap.3.2.2.16, S. 74), ein bedeutender Homoopath aus Kal-
kutta, der auch in homoopathischen Kreisen auBerhalb Indiens bekannt war, berichtete in
seinem Werk Life of Dr. Mahendra Lal Sircar iiber die Anfdnge der Homgopathie in Indien und
stellte verschiedene Homdopathen vor, indem er deren Kurzbiografien zusammentrug. Un-
ter anderem verfasste er die Biografie von Dr. Mahendra Lal Sircar. Darin widmete er ein
groBes Kapitel der Einfiihrung der Homoopathie in Indien. Er berichtete von einem nicht
namentlich genannten deutschen Arzt und Geologen, der ca. 1810 nach Indien gekommen
sein soll. Er habe homdopathische Mittel mitgebracht und seine indischen Bediensteten und
arme Patienten, vermutlich in der Gegend um Kalkutta, homdopathisch behandelt.’*® Ghose
liefert dafiir allerdings keine Belege.

3.2.1.2 Die deutschen Missionare und Arzte (1810)

K.G.Saxena (s.Kap.3.2.2.19,S.77), der als erster homdoopathischer Leibarzt des indischen Pra-
sidenten von 1950 bis 1986 praktizierte, behauptet in seinem Werk Struggle for Homoepathy
in India, dass schon 1810 einige deutsche Missionare und Arzte die Homéopathie in Indien
ausgeliibt hdtten."®! Er fiihrt ebenfalls keinen Beleg fiir diese Aussage an.

3.2.1.3 Die Basler Missionare Leiner, Greiner, Hebich und Gundert in
Mangalore (1834)

Im Programmbheft (Souvenir) des ,XXXII International Homoeopathic Congress 1977’ in Neu
Delhi werden drei Missionare erwdhnt, die die Homdopathie in Siidindien eingefiihrt haben
sollen. Diese Information stammt von drei Hom6opathen aus dem Bundesstaat Karnataka in
Indien, Dr.A.R.A.Acharya und Dr. K.E.Peters aus Bangalore sowie Dr. A.M.Shaikh aus
Belgaum. Sie berichten in ihrem Artikel Karnataka, dass die drei Missionare, die im Jahre
1834 in Mangalore angekommen waren, unter anderem viele Lehrer, Anwdlte, Beamte und
Ingenieure in Homoopathie ausbildeten und Kranke homéopathisch behandelten. Die Arzte
fiihren keine Belege fiir diese Informationen an.!>? Laut dem Biographisch-Bibliographischen
Kirchenlexikon wurden die drei Missionare Samuel Hebich, Leiner [Lehner - BP] und Greiner
am 16. Marz 1834 in Lorrach (Baden) ordiniert und am darauffolgenden Palmsonntag in der
Martinskirche in Basel fiir den Missionsdienst in Indien abgeordnet. Sie reisten nach London
und nahmen an den Maikonferenzen verschiedener Missionsgesellschaften teil. Am 15. Juli
1834 traten sie von Portsmouth aus die Reise nach Indien an, wo sie am 14. Oktober im Hafen
von Kalikut an der Malabarkiiste (Stidwestkiiste Indiens) landeten. Noch im selben Jahr fin-
gen sie mit ihrer Missionstadtigkeit in Mangalore an. Hebich verlieR Indien vom Hafen in Ma-
dras aus am 8. September 1859 und kam in Basel am 27. Dezember an. Aus gesundheitlichen
Griinden wurde er 1862 pensioniert und lebte danach in Stuttgart, wo er 1868 verstarb.!*?

30 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.32ff.

31 Saxena, K.G.(1992) S.4.

32 Acharya, A.R.A./Shaikh, A.M./Peters, K.E. (1977) S.158.

3 http://www.heiligenlexikon.de/BiographienS/Samuel_Hebich.html (letzter Zugriff:11.5.2009).
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Von den anderen zwei Missionaren Leiner/Lehner und Greiner wird in dem Lexikon nichts
weiter berichtet. Im betreffenden Artikel steht auch nichts {iber die homdopathische Tatig-
keit der Missionare.

In dem Werk A Retrospect of the Work Done by the Basel Mission wird Hermann Gundert als
einer der Missionare genannt, die die Pioniere der Homd&opathie in Mangalore waren.

Homoeopathic medicines became first known to and appreciated by the inhabitants of
Mangalore through the benevolence of missionaries like the Rev. S. [sic!] Gundert.
[...]

Then, we have to acknowledge with sincere thanks your introduction of that department
of the healing art, Homoeopathy. This, Gentlemen, is really great boon; the agreeableness
of the method of treatment, the cheapness of the medicines, combined with the instanta-
neous relief from pain and suffering they afford, and the rapidity with which the most
obstinate forms of disease yield to their action, have made it — thanks to the benevolent
exertions of the late lamented Rev. S. [sic!] Gundert - a real and never ending blessing to
the suffering humanity of this place.’**

Der deutsche Missionar Hermann Gundert, GroRvater des Dichters und Schriftstellers Her-
mann Hesse, wurde am 4. Februar 1814 in Stuttgart geboren. Er besuchte die Schule in Stutt-
gart und Maulbronn, studierte ab 1831 an der Universitdt Tiibingen Geschichte, Theologie
und Philosophie und promovierte dort 1835. Wdhrend seines Studiums lernte er auch Sans-
krit. Im selben Jahr, in dem der englische Freimissionar Dr. Anthony Noris Groves Siid-
deutschland besuchte, bewegte dieser Gundert, mit ihm nach Indien zu kommen, um dort
seine drei Sohne zu unterrichten. Im April 1836 trat er die Reise nach Siidindien an. Dort
studierte er bei Carl T.E.Rhenius (1790-1838) die siidindischen Sprachen. Auf der Reise lern-
te er seine zukiinftige Frau Julie Dubois kennen, die er am 23. Juli 1838 heiratete. Danach
kiindigte er bei Groves und schloss sich 1838 der Basler Mission an, die seit 1835 in Siidindi-
en Missionsstationen aufbaute, und nahm die Arbeit an der Siidwestkiiste auf. Neben der
Missionstdtigkeit widmete er sich dem Studium der lokalen Sprache und iibersetzte die Bibel
ins Malayalam, verfasste ein Malayalam-Englisch-Wérterbuch und eine Malayalam-Gram-
matik. Aus gesundheitlichen Griinden kehrte Gundert 1859 nach Deutschland zuriick. Dort
war er ab 1860 als Mitarbeiter des Calwer Verlagsvereins in Calw tatig, den er ab 1862 bis zu
seinem Tod am 25. April 1893 leitete.'*> Es ist nicht bekannt, wann Gundert die Homdopathie
erlernte. Da sie in Deutschland schon vor den 1830er-Jahren praktiziert wurde, ist es mog-
lich, dass er sie bereits vor seiner ersten Reise nach Indien im Jahre 1836 kennengelernt und
nach seiner Ankunft dort ausgeiibt haben konnte.

3.2.1.4 Johann Martin Honigberger (1839)

In seinem Buch Friichte aus dem Morgenlande oder Reise-Erlebnisse nebst naturhistorisch-
medizinischen Erfahrungen, einigen hundert erprobten Arzneimitteln und einer neuen Heilart
dem Medial-Systeme, einem selbstverfassten Reisebericht, herausgegeben in Wien 1851, be-

134 Evangelische Missionsgesellschaft Basel (1907) S.19, 22.
135 http://www.hermann-gundert-gesellschaft.de/german.html und http://www.calw-und-hermann-hesse.de/8/
hermann-hesse/hermann-gundert/ (letzter Zugriff: 11.5.2009).
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richtet Johann Martin Honigberger (1795-1869), ein Siebenbiirger Sachse aus Kronstadt
(Brasov - heute Rumdnien) in der damaligen dsterreichisch-ungarischen Monarchie, dass er
im Jahre 1839, wdhrend seiner zweiten Reise nach Indien, in Lahore im heutigen Pakistan
(bis zur Unabhdngigkeit 1947 war Pakistan ein Teil Indiens) den Maharaja des Punjab, Ranjit
Singh, gegen Stimmbdnderldhmung mit dem homéopathischen Mittel Dulcamara behandelt
habe. Dies sei nicht erfolgreich gewesen, weil die einheimischen Hofdrzte gleich darauf den
Konig auf ihre Art behandelten, wodurch er starb. Weil diese Behandlung belegt ist, wird
Honigberger in den homoopathischen Kreisen Indiens als der Einfiihrer der neuen Heilkunst
in Indien anerkannt.!36

Honigberger selbst erkldrte jedoch, dass er kein iiberzeugter Homdoopath sei. Er habe die
Homoopathie ausprobiert, sei unzufrieden mit ihrer Erfolgsquote und enttduscht, dass die
Mittel ihn im Stich gelassen hdtten. Er schrieb in seinem Werk Folgendes:

Ich hasse auf der Welt nichts mebhr, als das unbedingte jurare in verba magistri, [auf des
Meisters Worte schworen] und bin daher auch kein blinder Nachbeter der Homoopathie
und ihrer Jiinger, und dies zwar um so mehr, als mir, wie man im Verlaufe der Darstellung
meiner Erlebnisse sehen wird, oft Félle vorgekommen sind, wo die kleinsten Theilchen
eines Heilmittels hinldnglich wirksam sich erwiesen, wdhrend sie in andern Fallen Ver-
schlimmerung der Zustdnde hervorbrachten. Zugleich muf3 ich das offene Gestdndnis ab-
legen, daf die giinstigen Fdlle zu den seltenern gehoérten. GrofStentheils haben mich die
angewandten Mittel im Stiche gelassen, und zwar gerade da, wo etwas stdarkere Gaben
zuverldssig von Wirksamkeit gewesen wdren und das gewiinschte Resultat erzielt hdtten.
AuBerdem fand ich, daB das lange Abwarten der Wirkung eines Mittels, um zu erfahren,
ob es das recht gewdhlte und passend sei und inwiefern es wirke, wie auch die gar zu
strenge Didt, die ganzliche Enthaltung von Nahrungsmitteln und Getrdanken, welche einen
erregenden Einflul auf das Nerven- und BlutgefdaRsystem iiben, insbesondere vom Kaffee
und vom Thee; ferner das Anerkennen der antipsorischen Theorie der chronischen Krank-
heiten, sowie das gdnzliche Verbannen aller du8ern Adjuvantia, wozu ich auch die Blut-
entziehungen, Vesicatorien u. s. w. rechne, eine Uebertreibung, oder besser gesagt, ein
Irrthum ist; weshalb ich mich auch nie habe entschlie8en kénnen, diesen Weg wdhrend
meiner Praxis zu betreten.’’

In seinem Werk Wiirfelspiele des Lebens gab Hans Bergel eine kurze Biografie Honigbergers.
Ihm zufolge wurde Johann Martin Honigberger am 10. Mdrz 1795 in Kronstadt geboren, wo
er den Apothekerberuf erlernte. Bald nach Abschluss seiner Lehre wollte er den Orient er-
kunden, verlieR Europa fiinfmal fiir grofSe Fernreisen und verbrachte den gréf3eren Teil sei-
nes Lebens fern von seiner Heimat. Die ldngste Zeit lebte er in seiner Wahlheimat Indien.
Trotzdem blieb er mit seiner Geburtsstadt verbunden und kehrte immer wieder nach Kron-
stadt zuriick. Er soll aber nicht nur Pharmazeut und Arzt (wann er Arzt wurde, ist nicht be-
kannt), sondern auch Botaniker, Archdologe, Numismatiker, Ethnologe, Militdrexperte und
Weltreisender gewesen sein, der zwdlf Sprachen beherrschte.

Wahrend seiner Reisen behandelte er viele Krankheiten erfolgreich und fiihrte eine neue
Heilmethode ein. Im Nil-Delta bekdmpfte er die Pest, in Syrien fiihrte er die Kuhpocken-

136 Honigberger, Johann Martin (1851) S.105ff.
37 Honigberger, Johann Martin (1851) S.5.
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Impfung ein, und in Kalkutta behandelte er Cholera-Patienten. Der Ruf seiner medizinischen
Erfolge eilte ihm voraus und verschaffte ihm eine Reihe von attraktiven Angeboten, um als
praktizierender Mediziner tdtig zu sein. So war er Leibarzt des Gouverneurs von Tokat sowie
von Ranjit Singh, dem Maharaja der Sikhs in Lahore im heutigen Pakistan. Seine Erfolge wéh-
rend seines ersten Aufenthaltes in Lahore verhalfen ihm zu vielen Amtern, sodass er auch
Leiter der Hofapotheke, Verwalter einer Gewehr- und Pulverfabrik und Inspektor der Marine
im Rang eines Admirals wurde. Er diente nicht nur den Reichen, sondern behandelte auch,
hdufig kostenlos, die Armen. Wéhrend seines zweiten Aufenthaltes in Kaschmir errichtete er
die ersten drei Krankenhduser in dieser Region, ein Spital fiir Arme, eine Nervenheilanstalt
sowie ein Gefangenenspital.

Wahrend einer Reise durch Russland horte Honigberger von der Homdéopathie. Als er 1835
nach Paris gelangte, lernte er dort Samuel Hahnemann kennen, der ihm die Grundlagen der
neuen Heilmethode erkldrte. In Kéthen wurde Honigberger von Dr. Lehmann, einem Schiiler
Hahnemanns, weiter in die Homdopathie eingefiihrt und bald darauf Ehrenmitglied des Ver-
eins homdoopathischer Arzte in Leipzig. Honigberger praktizierte bis 1849 in Lahore und
Kaschmir, siedelte im selben Jahr nach Kalkutta um und verlief die Stadt im Jahr 1850 wie-
der. 1855 kam er nach Kalkutta zuriick und blieb dort bis 1858. Zum letzten Mal war er 1861
in Kalkutta.

Die Ergebnisse seiner Studien verdffentlichte er in einer Reihe von wissenschaftlichen Ab-
handlungen und Biichern. Sein Hauptwerk, das Buch Friichte aus dem Morgenlande, welches
1851 und (in 2. Auflage) 1853 in Wien erschien, besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil um-
fasst die Reiseerlebnisse seiner ersten beiden grof3en Asienreisen. Im zweiten Teil beschreibt
er das von ihm selbst entwickelte Heilverfahren, das Medial-System. Dieses System wollte
der goldene Mittelweg zwischen der Allopathie und der Homd&opathie sein. Friichte aus dem
Morgenlande erschien 1852 in englischer Sprache in Kalkutta, London und New York unter
dem Titel Thirty Five Years in the East. Obwohl Honigberger iiber 50 Jahre seines Lebens in der
Ferne verbrachte, fand er am Ende den Weg zuriick in seine Heimat. Er verstarb am 18. De-
zember 1869 in Kronstadt und wurde auf dem innerstddtischen Friedhof beigesetzt.!8

3.2.1.5 Der Missionar Rev. Dr. Joseph Mullens (1844)

Ghose berichtet von einem Missionar namens Mullens von der ,London Missionary Society’,
Bhowanipore, der Patienten in seiner Umgebung mit homdéopathischen Mitteln behandelt
haben soll."* In dem Register of L. M.S. Missionaries wird Rev. Joseph Mullens unter Nr. 459
gefiihrt. Er wurde am 2. September 1820 in London geboren, studierte am Coward und am
University College in London und an der Universitdt zu Edinburgh. Am 5. September 1843
wurde er als Missionar ordiniert und kam am 9. Januar 1844 in Kalkutta an. Er arbeitete dort
im ,London Missionary Society‘-Zentrum in Bhowanipore und predigte in der Kapelle in
Cooly Bazar. Mullens verlief3 die Stadt im Jahre 1866 und kam am 22. April 1866 in London
an'140

138 Bergel, Hans (1972) S.35-55.

139 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.32.,,Dr. Mullens, of the London Missionary Society, was known to distribute
Homeopathic remedies to the people of Bhowanipore and its vicinity where he lived for a pretty long time.“

140 Sibree, James (1923) S.57, 208.
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Im Archiv des ,Council for World Mission/London Missionary Society‘ in der ,School of Orien-
tal and African Studies’, London, habe ich in den Briefen der Missionare, die aus Bengalen
schrieben, nach Informationen tiber die Ausiibung der Homoéopathie in Indien in dem Zeit-
raum von 1846 bis 1870 gesucht. Alle Briefe von Rev. Joseph Mullens, die dieser aus Kalkutta
schrieb, habe ich gelesen, konnte ihnen aber keine Information entnehmen, dass er dort Ho-
moopathie praktiziert hdtte.”" Die Angabe von Sarat Chandra Ghose, dass Mullens lange in
Bhowanipore gelebt habe, konnte belegt werden. Uber 20 Jahre seines Lebens, 1844 bis 1866,
verbrachte Rev. Mullens in Kalkutta. Die Aussage, dass er die Homoopathie ausgeiibt habe,
konnte anhand seiner Briefe jedoch nicht verifiziert werden. Dennoch kann man der Behaup-
tung von Sarat Chandra Ghose Glauben schenken, erstens weil die Homdopathie schon in
den 1830er-Jahren in England praktiziert wurde - mdglicherweise auch erlernt werden
konnte -, und zweitens, weil die Missionare in der Regel aus eigenem Interesse medizinische
Kenntnisse mitnahmen, da ihnen bekannt war, dass ihnen in den zu missionierenden Gebie-
ten keine medizinische Versorgung zugdnglich sein wiirde.

3.2.1.6 Samuel Brooking, Surgeon, Indian Medical Service, Madras (1845)

Die ersten Berichte {iber Homd&opathie in Indien sind in The British Journal of Homoeopathy
(BJH) zu finden. In Band 5 der Zeitschrift (1847) wurde iber Homdopathie in Indien Folgen-
des berichtet:

Auszug aus dem Brief eines Korrespondenten in Madras:

Einer unserer kliigsten Mdnner ist zur Homdopathie konvertiert, und hat mit der Unter-
stiitzung des Konigs von Tanjavur ein Krankenhaus errichtet. Andere, die angefangen ha-
ben, sich dariiber zu informieren, waren gezwungen, sie anzuerkennen, und haben sich
vorgenommen, sie auszuprobieren. In Tanjavur wurden einige Werke {iber das Thema
durch gebildete Einheimische {ibersetzt und unter ihren Landsleuten verteilt.'2 [Uberset-
zung aus dem Englischen - BP]

Der Allopath, von dem hier die Rede ist, hief§ Samuel Brooking. Er war Chirurg im ,Indian
Medical Service* (IMS) in der Madras-Abteilung. - Neben Madras gab es auch IMS-Abteilun-
gen in Bengalen und Bombay. - In dem Werk Roll of the Indian Medical Service 1615-1930 von
D.G.Crawford wird Dr. Samuel Brooking unter Nr. M 844 gefiihrt. Demnach wurde er 1805
geboren, bekam 1827 eine Anstellung als ,Assistant Surgeon“ im IMS, Abteilung Madras,
wurde 1842 ,Surgeon“ und ging 1846 in Pension. Er verstarb 1873 in Colnbrook, Buchs, Eng-
land.'

Mahendra Lal Sircar, der Pionier der Homdopathie in Indien, zitierte in seinem Bericht an
den ,Quinquennial Homoeopathic Congress‘ 1881 in London aus einer Rede von Dr. Frederick
Quin, der die Homoopathie in England eingefiihrt hatte und diese Rede im Jahre 1861 vor der
Versammlung der ,British Homoeopathic Society* hielt. Aus dem Zitat wird deutlich, wie

41 CWM/LMS-Archiv in der SOAS, 1846-1862.

142 Correspondent in Madras, BJH 5 (1847) S.395. ,Extract from the letter of a correspondent in Madras: - ‘One of our
most clever men has become a convert to Homoeopathy, and established an hospital under the auspices of the Rajah
of Tanjore; others have commenced enquiry, and are forced to admit that the system is not destitute of truth, and
are resolved on testing it by trial. At Tanjore some of the works on the subject have been translated by learned
natives for distribution amongst their countrymen.™

43 Crawford, Dirom Grey (1930) S.317.

46

<]



3.2 Die Einfiihrung und Verbreitung der Homoopathie (1810-1937)

Brooking mit der Homoopathie in Verbindung kam. Dieser berichtet, er habe in einem Werk
Quins von der Wirksamkeit des homoopathischen Mittels Aconitum gegen Cholera gelesen
und es eingenommen, als er an ,jungle fever* erkrankt war. Davor habe er vergebens ver-
sucht, die Krankheit mit Chinin, Arsenicum und anderen Mitteln zu heilen. Der Heilerfolg sei
so zufriedenstellend gewesen, dass er Aconitum auch in anderen Fillen genommen habe.
Weitere in dem Werk genannte Mittel habe er bei anderen Krankheiten verwendet und sei
von den Ergebnissen so beeindruckt gewesen, dass er sich zur Homoopathie bekannte. Der
Konig des Landes habe von Brookings Heilerfolgen gehdrt und die Errichtung eines Kranken-
hauses unter dessen Leitung verordnet. Dadurch bekamen die einheimischen Heiler die
Maéglichkeit, dort die homdopathische Behandlung zu beobachten. Diesem Beispiel sei der
Prinz des Nachbarstaates gefolgt und habe seinerseits ein homdéopathisches Krankenhaus,
ebenfalls unter Brookings Leitung, eréffnen lassen. Es seien die Kénige von Tanjavur und Pu-
dukkottai gewesen, die die Krankenhduser 1846 errichten lieBen.'* Dies waren die ersten
homoopathischen Krankenhduser in Indien. Tanjavur und Pudukkottai liegen im heutigen
Bundesstaat Tamil Nadu in Stidindien. Es ist jedoch nicht bekannt, wie lange die Krankenhdu-
ser existiert haben. Sie bestanden jedenfalls nicht mehr, als Sircar 1881 seinen Bericht ver-
fasste.

Durch meine Recherchen habe ich einen Brief von Samuel Brooking gefunden, den er 1845 an
einen Arzneimittelhersteller in London geschrieben hatte. Er bestellte darin homdopathische
Mittel und meldete die Errichtung eines homoopathischen Krankenhauses in Tanjavur durch
den dortigen Konig, das unter seine Leitung gestellt wurde. In der Zeitschrift The Journal of
Health and Disease (Band I [1846]. London: Sherwood & Co.) wird unter Spread of Homoeopa-
thy in India auf den Seiten 93f. der Brief Brookings wiedergegeben:

Tanjore, June 6%, 1845

Sir, - In the absence of any medical friend to whom I can apply for assistance in my ende-
avours to procure such works as will be useful in the study of homoeopathy, I have thought
it best to address myself to you direct. I do this, as in a work which I have by me, called
“Domestic Homoeopathy,” by Dr. Epps, you are mentioned as the chemist, on whom reli-
ance can be placed in the preparation of the homoeopathic medicines.

I shall feel obliged if you will forward me a box of homoeopathic medicines, (I have a box
containing twenty-four, prepared by you,) containing the different potencies, such as I
have seen in the possession of non-medical friends. [Mark this, in India! non-professional
persons, going to India, know the value of homoeopathy. - Eds.]

14

S

Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1019f. , This harmonises with a statement made by the late Dr. Quin in the course of
discussion on Dr. Bayes’ manner on the ‘Treatment of Intermittent Fevers’, read at a meeting of the British
Homoeopathic Society in 1861. The statement we allude to is as follows: ‘Aconite was also of much use in certain
cases of intermittent fever; a military surgeon in India, a connection of a patient of his (Dr. Quin’s), had been
induced, from reading his book on the cholera, to try Aconite in his own case, one of jungle fever, which had resisted
Quinine, Arsenic, and other febrifuges, and the result was so satisfactory that he tried it in other cases, and then
tried others of the medicines mentioned in the book in other diseases, and was so successful that he became a
confirmed homoeopath. The Rajah of that country where he lived was so struck with the results, that he had a
native hospital established under his direction, where young native medical practitioners were enabled to see the
homoeopathic treatment put in practice. His example was followed by a neighbouring prince, who also established
a hospital for homoeopathic treatment, and both were under the directions of this surgeon Mr. Brooker [sic!], who
resigned his commission in the Company’s service in order to attend to them.’ [...] the hospitals alluded to by Dr.
Quin were those mentioned by the writer of the article in the Calcutta Review, namely those established by the
Rajahs of Tanjore and Puducutta, and that these hospitals must have been established in 1846.“

47



3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

It was the advantage I enjoyed of making experiments with one of these boxes that first
directed my attention to homoeopathy.

By reference to the Madras Army List, you will see that I hold a situation in the court of the
rajah of Tanjore; and it is for the USE OF AN HOSPITAL that the rajah has erected, and
placed under my care, that I require the medicines.

Samuel Brooking,
Residency Surgeon

Bisher wurde in der Fachliteratur berichtet, dass das Krankenhaus in Tanjavur im Jahre 1846
erbaut worden war. Brookings Meldung von der Errichtung des homdopathischen Kranken-
hauses stammt jedoch vom 6. Juni 1845. Folglich existierte es schon 1845.

Das Werk von John Epps, Domestic Homoeopathy [...], das Brooking in seinem Brief nennt,
hat die folgende Bemerkung auf der Titelseite:

Medicine Chests, containing all the medicines, prepared with the greatest care, referred to
in this Treatise, are made and sold by George N.Epps, Homoeopathic Chemist, 112 Great
Russel Street, Bloombury, London; and may be obtained also of his agent, Mr. H.Turner,
26, Piccadilly, Manchester; and of his agent, Mr. Blake, Chemist, Bold Street, Liverpool.'4>

Brooking hatte diese Bemerkung gelesen, bevor er bei dem Apotheker in London homd&opa-
thische Mittel bestellte.

In derselben Ausgabe der Zeitschrift The Journal of Health and Disease auf Seite 149 wurde
der folgende Auszug aus einem weiteren Brief Brookings wiedergegeben:

PROGRESS OF HOMOEOPATHY IN INDIA.

Communicated in a letter dated August 8, 1846, to Dr. Epps, from
Samuel Brooking, Esq., Surgeon to the Rajah of Tanjore.

“I have a magnificent hospital provided for me by H. H. the Rajah of Tanjore. I have month-
ly three hundred to three hundred and fifty admissions, all of which are treated homoeo-
pathically. The practice is received with the greatest satisfaction by the natives of all clas-
ses, particularly the Brahmins, and from my very lengthened residence in Tanjore, and
their intimate acquaintance with me, I have more opportunities of practising among their
families than falls to the lot of any other medical practitioner in India.”'46

Nach eigenen Angaben in diesem Brief war Brooking lange im Dienst des Kénigs von Tanja-
vur. In dem erwdhnten Krankenhaus wurden bis zu 350 Patienten pro Monat homoopathisch
versorgt. Die Einheimischen, vor allem die Brahmanen, waren sehr zufrieden mit der Be-
handlung. Durch seine guten Beziehungen 6ffneten sich Brooking gegeniiber anderen Arzten
groflere Moglichkeiten, die Familienmitglieder der Einheimischen zu behandeln.

Raja Shivaji Il regierte Tanjavur von 1832 bis zu seinem Tod 1855.” Vermutlich hatte er das
Krankenhaus in Tanjavur errichten lassen.

145 Epps, John (1842) Titelseite.
146 Brooking, Samuel (1846) S.149.
147 http://dic.academic.ru/dic.nsf/enwiki/5975005 (letzter Zugriff: 26.8.2009)
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3.2.1.7 Capt. Colin Mackenzie (1806-1881) und Mrs. Colin (Helen) Mackenzie
(1846)

HW berichtete im Jahre 1867 {iber die Ausiibung der Homoopathie in Indien im Jahre 1846
durch eine gewisse Frau Mackenzie, die Frau eines Militdroffiziers. Sie gab das Werk Life in
the Mission, the Camp, and the Zenana heraus, in dem sie unter anderem iiber ihre Praktizie-
rung der Homoopathie in Indien schrieb. Aus dem kurzen Bericht in HW geht hervor, dass sie
zahlreiche Patienten homdoopathisch behandelt und versucht hatte, damit Frauen zu missio-
nieren. Sie hatte vor allem Zugang zu den Frauen, die in der Zenana (Wohnort der Damen von
Rang) lebten, und deren Kindern.4

Wie bereits erwdhnt, gibt es mehrere Quellen, die von einer Einfithrung der Homd&opathie in
Kalkutta schon seit 1810 sprechen, fiir die es jedoch keine Belege gibt. Der erste Nachweis
stammte bisher aus dem Jahre 1851, in dem der franzésische Homéopath C.F.Tonnerre an-
fing, in Kalkutta die Homoopathie zu praktizieren (Ndheres {iber Tonnerre s.Kap.3.2.1.8,5.52).

Durch meine Recherchen habe ich einen Beleg fiir einen noch fritheren Gebrauch der Ho-
moopathie als 1851 gefunden. Die Ehre der Einfithrung der Homdéopathie in Kalkutta fallt
Frau und Capt. Mackenzie zu, weil sie diese dort schon im Jahre 1846 ausiibten. Die HW er-
wadhnte Frau Mackenzie und die von ihr durchgefiihrte Behandlung im Jahre 1846, aber nicht
die Tatsache, dass diese in Kalkutta stattfand.

Der Militdroffizier Colin Mackenzie wurde am 25. Mdrz 1806 in London geboren. Nach seiner
Ausbildung in England wurde er 1825 Kadett in der Armee von Madras, wo er im Mai 1826
ankam. Im Madrz 1830 reiste er nach England, heiratete im Mai 1832 Adeline (1812-1836),
die dlteste Tochter des ,Bengal Civil Service‘-Beamten James Pattle, und kam mit ihr im Okto-
ber 1832 nach Indien zuriick. Vier Jahre spdter verstarb seine Frau und hinterlief§ ihm drei
Toéchter. Dieser Verlust fiihrte zu einer Erkrankung und zwang ihn, im Herbst 1838 wieder
nach England zu reisen. Nach seiner Genesung kehrte Mackenzie im Januar 1840 nach Indien
zuriick. Wdhrend einer Operation in Afghanistan wurde er im Dezember 1841 von den Af-
ghanen gefangengenommen und kam im September 1842 wieder frei. Wann genau er nach
seiner Befreiung wiederum nach England reiste, ist nicht bekannt. Jedenfalls heiratete er dort
im November 1843 Helen Catharine (1819-7?), die spdter unter anderem die zwei Werke Life
in the Mission, the Camp, and the Zenana (1853) und die Biografie ihres Mannes, Storms and
Sunshine of a Soldier’s Life (1884), verfasste. Sie {iberlebte ihren Ehemann. Die Mackenzies
kamen mit dem Schiff im November 1846 in Kalkutta an und kehrten im Januar 1853 nach
England zuriick. In dieser Zeit, ndmlich im Jahre 1850, beférderte der Generalgouverneur
Britisch-Indiens, Dalhousie (1812-1860), Colin Mackenzie zum kommandierenden Brigadi-
er-General der Ellichpur-Division des Hyderabad-Kontingents. Nachdem er wieder nach In-
dien zuriickgekehrt war, wurde er im September 1855 wdhrend eines religiosen Festes,
»~Muharram* in Bolarum nahe Hyderabad (Deccan), schwer verletzt, weil er sich unbewaffnet
in die Menge der ,,Sepoys*“ (indische Soldaten der britisch-indischen Armee) begab, die ord-
nungswidrig larmend an seinem Haus vorbeizogen. Daran anschlieSend reiste er nach Eng-
land zur medizinischen Behandlung und kam 1857 zuriick. Dieses Ereignis schadete seiner
Karriere, weil sein Benehmen als unangemessen beurteilt wurde. Er diente an verschiedenen

148 Redaktion, HW 2 (1867)S.71.
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Orten in Indien weiter und kehrte 1873 endgiiltig nach England zuriick. Mackenzie verstarb
am 23. Oktober 1881 in Edinburgh.'*® Wichtig fiir die Hom&opathie in Indien ist der Zeit-
raum von 1846 bis 1853. Aus der von seiner Frau verfassten Biografie geht unter anderem
hervor, dass Mackenzie sich vor Juni 1844 zur Homdopathie bekannte.

In June 1844 we began a delightful round of visits among relations and friends, chiefly in
Scotland, which did more than anything else to restore his shattered health. He had also
become a convert to homoeopathy, to which he faithfully adhered ever after.'>°

Widhrend der Schiffsreise und des Aufenthalts in Indien (1846-1853) schrieb Frau Mackenzie
Tagebiicher, welche sie spater herausgab. Sie notierte, dass das Schiff sich seit dem 2. Septem-
ber 1846 in den Tropen befand. Das Tagebuch beginnt mit dem Datum 5. September 1846.
Am 27. November kamen sie in Kalkutta an.'>' [hr Mann hatte ein Angebot von Lord Hardinge
bekommen, ein ,Sikh-Regiment" in Satlej, Punjab, zu leiten.'>? Deshalb wollten sie von Kalkut-
ta aus auf dem Landweg Richtung Punjab reisen. Sie blieben bis zum 5. Januar 1847 in Kal-
kutta und verlieen die Stadt am folgenden Tag.'>> Wahrend dieses Aufenthaltes hatten die
Mackenzies einen Patienten und einen weiteren auf der Reise Richtung Punjab in Barhi
(Jharkhand) homéopathisch behandelt. Sie reisten in die Stadt Loodhiana [Ludhiana] im Pun-
jab tiber Benares, Allahabad, Kanpur, Agra, Delhi und Ambala und erreichten sie am 26. Feb-
ruar 1847."4 Dort {ibernahm Capt. Mackenzie das Kommando tiber das ,Sikh-Regiment'.

Der erste Patient des Ehepaars Mackenzie war Bonamali, der Sirdar- oder Haupttrdger des
Palankin (indischer Tragsessel). Bonamali war vor einigen Jahren zusammen mit Captain
Mackenzie in afghanischer Gefangenschaft gewesen. Er war Hindu, hatte aber seine Kasten-
angehorigkeit verloren, weil ihn die Afghanen wdhrend der Gefangenschaft Rindfleisch essen
lieRen. Als die Mackenzies in Kalkutta ankamen, meldete er sich bei ihnen und arbeitete
seitdem fiir sie.’>> Er wollte mit ihnen Richtung Punjab reisen, aber seine Mutter war damit
nicht einverstanden. Am Morgen des 22. oder 23. Dezember 1846 kam er sehr krank zur Ar-
beit. Captain Mackenzie sah seinen Zustand und vermutete gleich, dass Bonamalis Mutter in
sein Essen ein leichtes Gift - an dem man nicht stirbt, sondern nur erkrankt - gemischt ha-
ben musste, um seine Reise mit den Mackenzies zu verhindern. Als der Captain seinen Ver-
dacht dulBerte, bestdtigte ihn Bonamali gleich und sagte, dass er bald nach dem Essen krank
wurde. Die Mackenzies verabreichten ihm Arsenicum. Bald darauf wurde er wieder gesund.

We have been anxious about our Sirdar Bearer, Bonamali. He wished to go up the country
with us, but his mother was exceedingly opposed to it. The other morning he came to us
so ill that C[olin]. thought that the old woman must have mixed some witch potion (which
is generally a poison) with his food, to prevent his accompanying us. He mentioned his
suspicions to the poor man, who said that it was very probable; he was sick incessantly
after eating, and looked so ill, and pinched, and drawn in feature for two days, that I was

149 Oxford Dictionary of National Biography (2004), Online-Version, keine Seitenangaben.
150 Mackenzie, Helen (1884) S.7.
151 Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853) Band 1, S.34.
152 Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853) Band 1, S.36.
153 Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853) Band 1, S.87.
)
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154 Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853) Band 1, S.189.
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Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853) Band 1, S.37.
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quite frightened. We gave him arsenicum, which relieved him of the burning sensation,
and he soon got quite well.®

Am Montag, den 28. Dezember 1846, besuchte Frau Mackenzie eine gewisse Miss Laing, die
seit 1843 ein Waisenhaus in Kalkutta leitete.'>” Frau Mackenzie erzdhlte ihr von dem grof3en
Nutzen, den sie und ihr Mann aus der Homoopathie ziehen konnten, und merkte, dass Miss
Laing bereit war, die neue Heilmethode anzunehmen. Ob die Waisenhaus-Leiterin davor
durch Frau Mackenzie homd&opathisch behandelt worden war, ist nicht bekannt.

I then drove on to Miss Laing’s which is near - found her walking in the verandah after the
labours of the day, and sat there with her. I told her of the great benefit we had derived
from homoeopathy, and found her quite ready to adopt the system that has already bene-
fited her so much.'>

Den zweiten Patienten, einen armen Brahmanen, behandelten die Mackenzies am 10. oder
11. Januar 1847 homdoopathisch in dem Ort Barhi (Jharkhand). Er war auf dem Weg nach
Jagarnath [sic!].

He willingly accepted some tracts; so did a poor Brahman, whom we saw yesterday mor-
ning on his way to Jagarnath - he was sick, so we gave him a homoeopathic dose, which
he gladly took.’®

In Loodhiana (Ludhiana) wo die Mackenzies {iber zwei Jahre lang — vom 26. Februar 1847 bis
2. Mai 1849 - lebten,'® versorgte Frau Mackenzie weitere Patienten homodopathisch. Am
Samstag, den 4. Mai 1847, fing sie an, eine gewisse Frau Leila Bibi, die Gattin des afghani-
schen Militdroffiziers Hasan Khan, homdopathisch zu behandeln. Am ndchsten Tag wendete
sie weitere homdopathische Mittel an, allerdings ohne Erfolg. In den darauffolgenden Tagen
besserte sich der Zustand der Patientin. Kurze Zeit spdter bekam sie das homdopathische
Mittel Sepia.'®!

Die Mackenzies behandelten auch ihren Diener Jacob homdoopathisch, der an Hydrophobie
erkrankt war. Sie gaben ihm das Mittel Belladonna, welches sein Befinden verbesserte. Nach-
dem ihn die allopathischen Militdrdrzte jedoch mit Blister behandelt hatten, verschlechterte
sich sein Zustand rasch, und kurze Zeit darauf starb er.'®> Im ersten Band von Mrs. Macken-
zies Tagebuch wurde ein deutsches homoopathisches Buch erwdhnt:

Last evening the invalid [die Patientin] was much better and quite cheerful. One of the
maids, a merry looking girl, hearing [ was not quite well, took the Homoeopathic Book and
pretended to read in it to find out my case. The other day they asked me to read to them,
having a great admiration for an art, which none of them possesses. I read a small piece of
Laurie, and then a passage from a German Homoeopathic Book.'
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Im Januar 1848 behandelte Captain Mackenzie einen Soldaten seines Regiments, der an sei-
nem Bein Verbrennungen erlitten hatte, homoopathisch mit Arnica,'®* Anfang August 1848
kurierte er erfolgreich die Frau eines Dieners mit Ipecacuanha gegen die Folgen eines Skorpi-
onstiches.'® Einen klaren Beweis, dass ihr Mann bekennender Homd&opath war, liefert eine
Aussage von Frau Mackenzie. Ein junger Sikh, ein Soldat seines Regiments, wurde wegen
einer leichten Erkrankung in ein Krankenhaus eingeliefert. Vor den allopathischen Behand-
lungsmethoden dort war er so erschrocken, dass er fahnenfliichtig wurde. Doch Frau Mac-
kenzie wusste, dass der Soldat, wenn er wieder gefasst werden sollte, von ihrem Mann keine
Strafe bekommen wiirde, weil dieser ein konsequenter Homoopath war.

One of the finest men in the regiment, a young Sikh, deserted the other day, as is suppo-
sed, from fear of Allopathic treatment. He had been to hospital for some slight disorder,
and while there got such a horror of strong doses, operations, &c., &c., that he ran off!
I commend his wisdom, and think that, as a consistent Homoeopathist, C[olin]. cannot
punish him if he is caught.'6¢

Auch Frau Mackenzie war von der Homoopathie {iberzeugt und der Allopathie gegeniiber
abgeneigt, denn sie sprach einmal die Hoffnung aus, dass eine Lieferung allopathischer Mittel
an das Militdr, die iber den Wasserweg transportiert werden sollten, im Interesse der Solda-
ten untergehen sollte.

[...] now that everything is prepared, they are tarrying for the arrival of two or three large
boxes of medicine, which, when they do come, must be sent by water, and not with the
troops, and which, for the sake of the men, I hope may go to the bottom.!¢”

Der letzte Bericht von homdoopathischer Behandlung durch die Mackenzies stammt aus dem
Jahre 1850. Anfang September des Jahres behandelten sie in Ellichpur sieben ihrer Diener, die
an Birar-Fieber, einer Art von Typhus, litten.

Nine of our servants have been ill at once with Birar fever, which is always prevalent when
the rains cease, which they have done for a month past. It is a kind of typhus, with dread-
ful headache and brown tongue. Several of the people have been in great danger. We gave
Warburg’s invaluable tincture to two of them, and treated all the rest homoeopathically
and I am thankful to say, they are all recovering.'®®

Die Mackenzies verlieSen Indien am 1. Januar 1853. Zu diesem Zeitpunkt endet auch das
Tagebuch von Frau Mackenzie.'®®

3.2.1.8 C.Fabre Tonnerre (1851)

Laut Mahendra Lal Sircar kam der franzoésische Arzt C.Fabre Tonnerre durch die Bemiihun-
gen von Rajendra Datta im Jahre 1851 nach Kalkutta und fing an, dort Homd&opathie zu prak-
tizieren. Datta unterstiitzte ihn auch darin, eine Praxis aufzubauen. Tonnerre war der Leiter

164 Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853
165 Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853
166 Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853
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des ersten homoopathischen Krankenhauses in Kalkutta, des ,Native Homoeopathic Hospital
and Free Dispensary’, das unter der Schirmherrschaft des stellvertretenden Gouverneurs
(Deputy Governor) von Bengalen, Sir John Hunter Littler, und mit der finanziellen Unterstiit-
zung von Rajendra Datta 1852 entstehen konnte. Nach seinen eigenen Worten im Prospekt
des Krankenhauses praktizierte Tonnerre elf Jahre lang Allopathie und Homdéopathie neben-
einander - vermutlich seit etwa 1840, weil der Prospekt 1851 herausgegeben wurde - und
entschied sich aus Uberzeugung fiir die Homdopathie.'” Er wurde, vermutlich in den 1850er-
Jahren, mithilfe seines Freundes und Juristen Sir Henry Summer Maine, der erste Gesund-
heitsoffizier (Health Officer) Kalkuttas.'”" Wann Tonnerre Kalkutta verlassen hat, ist nicht
bekannt.

3.2.1.9 Sir John Hunter Littler (1851)

Der Armeeoffizier Sir John Hunter Littler wurde am 6. Januar 1783 in Tarvin, Cheshire, Eng-
land, geboren. Nach seiner Ausbildung in England begann er seine mit Erfolg gekronte Mili-
tarkarriere 1800 in der ,10" Bengal Native Infantry* als Fahnrich, wurde 1812 Leutnant und
1824 Major. Im Juni 1827 heiratete er Helen Olympia (1810/11?-1885) in Benares, Indien.
1828 wurde er Oberstleutnant und 1839 Oberst der ,36™ Bengal Native Infantry‘. Fiir seine
Verdienste im Krieg im Dezember 1843 gegen die Armee von Gwalior (ein ehemaliges Kénig-
reich im heutigen Nordindien) erhielt er 1844 den Orden ,Gwalior Star* und wurde zum
,Knight Commander of the Bath“ (KCB) beférdert. Den Gipfel seiner glinzenden Militdrlauf-
bahn erreichte er 1848, als er den Titel ,Grand Commander of the Bath“ (GCB) verliehen be-
kam und gleichzeitig ein Mitglied des héchsten Rates (Supreme Council) sowie stellvertre-
tender Gouverneur von Bengalen wurde. Er kehrte 1851 als Generalleutnant nach England
zuriick und starb dort am 18. Februar 1856.72 Die Ubernahme der Schirmherrschaft des
,Native Homoeopathic Hospital and Free Dispensary‘ in Kalkutta durch eine Persodnlichkeit
seines Ranges war eine grofRe Ehre fiir die Homdopathie in Indien. Littler diirfte aber weder
die Griindung (Januar 1852) noch die Eréffnung (Mdrz 1852) des Krankenhauses miterlebt
haben, weil er Indien 1851 verlieR. Das erkldrt wohl auch die baldige SchlieBung des Kran-
kenhauses Mitte 1854. Obwohl Littler das Land bereits verlassen hatte, wurde er, ausweislich
des ersten Halbjahresberichts des Krankenhauses 1852, weiterhin als dessen Schirmherr
genannt,'” anscheinend, um das Ansehen des Krankenhauses zu erhalten.

3.2.1.10 E.De Latour, Esquire (1851)

In The British Journal of Homoeopathy, Band 12 (1854), wurde die Statistik der Cholera-Be-
handlung in Shahabad durch den Laienheiler E.De Latour abgedruckt. De Latour berichtete,
dass er in den Jahren 1851-1853 insgesamt 1330 Falle von Cholera behandelt habe. 629 die-
ser Fdlle, um die er sich in Shahabad in den Monaten Mai, Juni und Juli 1853 gekiimmert
hatte, fasste er tabellarisch zusammen. Seinen Angaben zufolge wurden 430 Patienten ge-
heilt und 199 starben - eine Erfolgsquote von 68 %. Diese Quote erzielte er unter schwierigen

70 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1021.

71 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.34.

72 Oxford Dictionary of National Biography (2004), Online-Version, keine Seitenangaben.
73 Tonnerre, C.Fabre (1852) S.142.
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Bedingungen: ohne Krankenhausbesuch, ohne Beobachtung, ohne Hilfsgerdte und ohne pro-
fessionelle Hilfe, sondern allein durch vorsichtige Anamnese. In der sorgfiltig erstellten Ta-
belle listete er das Alter jedes Patienten auf, die Zeit von der Cholera-Infektion bis zur Verab-
reichung des Arzneimittels und den Zustand des Kranken, als dieser bei ihm erschien. De
Latour fiihrte 26 Arzneimittel auf, die er zur Cholera-Behandlung einsetzte. Laut eigenen
Angaben benutzte er jeweils die 6. Potenz. Die Behandlung in 629 Féllen kostete ihn lediglich
INR 10,00 oder ein britisches Pfund. In einer weiteren Tabelle verglich er die Quoten der
Todesfdlle in Assam unter allopathischer Behandlung mit den Quoten in Shahabad unter
homdoopathischer Behandlung'’4 (Tab.3.2).

Tab.3.2 Vergleich der Todesflle bei Cholera unter allopathischer bzw. homdopathischer

Behandlung.
Zeitpunkt der Todesfélle in
Behandlung Assam unter allopathischer Shahabad unter homoéopathischer
Behandlung Behandlung

<1 Stunde 5% 0%
1-2 Stunden 35% 0%
2-3 Stunden 62 % 9%
3-4 Stunden 60 % 16 %
4-6 Stunden 92 % 26%

>6 Stunden 85% 37 %'7°

* Die Patienten wurden innerhalb des angegebenen Zeitraums nach dem Ausbruch der Krankheit zu Hause
behandelt.

Obwohl er Laienheiler war, erzielte De Latour eine Heilungsquote von {iber 68 %. In weniger
als 32 % der Félle konnte er nicht helfen, weil die Patienten in fortgeschrittenem Zustand der
Cholera zu ihm kamen. Tab. 3.3 verdeutlicht die hheren Erfolgsquoten in den frithen Stadien
der Krankheit.

Tab.3.3 Korrelation zwischen Zeitpunkt der Behandlung und Uberlebensquote.

Zeit von der Cholera-Infektion bis zur Geheilt Gestorben Summe Uberlebensquote
Verabreichung von Arzneimitteln

<1 Stunde 1 0 1 100 %
1-2 Stunden 12 0 12 100 %
2-3 Stunden 18 2 20 90 %
3-4 Stunden 19 3 22 86 %
4-6 Stunden 73 26 99 73 %
6-7 Stunden 36 23 59 61%
7-12 Stunden 64 38 102 62 %
12-24 Stunden 83 41 124 66 %
24-48 Stunden 67 35 102 65 %
>48 Stunden 57 31 88 64 %
430 199 629'7° 68 %

Die Uberlebensquote ausgerechnet durch BP.

174 Latour, E.De (BJH 12, 1854) S.499ff.
175 Latour, E.De (BJH 12, 1854) 5.516
176 Latour, E.De (BJH 12, 1854) S.515.
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Laut Sircar war Latour ein Beamter im ,Indian Civil Service‘. Er bekannte sich zur Homdéopa-
thie, nachdem er seinen Sohn, dessen Fall durch die Allopathen als hoffnungslos aufgegeben
worden war, mit der Homdopathie geheilt hatte. Er {iberzeugte seinen unmittelbaren Unter-
gebenen, den stellvertretenden Richter Maulavie Nianuddin Hosein, von der neuen Heilme-
thode, der daraufhin auch als Laienheiler praktizierte.'"”” Mehr ist von De Latour nicht be-
kannt. Aufgrund seines Namens kdnnte er Franzose gewesen sein.

3.2.1.11 Dr. Carter (1870er-Jahre)

Laut eines Berichts im BJH, Band 40 (1882), iiber das Werk The Transactions of the Internati-
onal Homoeopathic Convention of 1881 schickten drei Homodopathen - Carter, Sircar und Ma-
jumdar - aus Indien Artikel tiber Krankheiten auf dem Subkontinent 1881 an den Kongress
in London. Carter stellte seine Erfahrungen mit Ruhr und Cholera wahrend seiner Zeit in In-
dien vor, Sircar schrieb {iber Cholera und Majumdar iiber Malaria. Im Jahre 1882 war Dr.
Carter nicht mehr in Indien, sondern in Sydney, Australien.!”® In dem Bericht wurden keine
weiteren Angaben zu Dr. Carters Aufenthalt in Indien gemacht. Aus den vorhandenen Hin-
weisen kann man schlief3en, dass er dort in den 1870er-Jahren praktizierte. Ob er aus Aust-
ralien stammte oder aus England nach Indien kam und anschlieBend nach Australien umzog,
ist nicht bekannt.

3.2.1.12 Pater Augustus Miiller, S. |. (1880)

Pater Augustus Miiller, S. J., wurde am 13. Mdrz 1841 in Westfalen geboren. Sein GroRvater
soll ein Schullehrer Hahnemanns gewesen sein.'” Im September 1861 trat er in New York in
den Jesuiten-Orden ein. Wahrend seines 14-jahrigen Aufenthaltes in den USA wurde er meh-
rere Male homéopathisch behandelt, da die Schulmedizin ihm nicht helfen konnte. Uber-
zeugt vom Erfolg der Homd&opathie, studierte er sie in Frankreich, wohin er versetzt worden
war. Sein Ziel war es, mit der Homoéopathie anderen Menschen zu helfen. Am 31. Dezember
1878 kam er als Mitglied der ersten Gruppe jesuitischer Missionare in Mangalore an der
Westkiiste Indiens an. Am Anfang seines Aufenthaltes war er als Lehrer tdtig. Mit den ho-
moopathischen Mitteln, die er mitgebracht hatte, begann er seine Schiiler erfolgreich zu hei-
len. Dadurch wurde er in der Gegend berithmt, und die Nachfrage nach homd&opathischer
Behandlung und homdopathischen Mitteln wuchs immens. Deshalb erdffnete Miiller 1880
das ,Homoeopathic Poor Dispensary‘ (HPD), um homéopathische Mittel herzustellen und
diese giinstig zu verkaufen. Aufgrund ihrer guten Qualitdt wurden sie aus weiten Teilen des
Landes bezogen. Im Laufe der Zeit errichtete er weitere medizinische Einrichtungen, 1890
ein Lepra-Sanatorium, 1895 und 1901 je ein Krankenhaus. Heute existieren mehr als ein
Dutzend medizinische Institutionen unter seinem Namen, zu denen auch das ,Homoeopa-
thic Medical College* gehért, das fiir die Ausbildung homdéopathischer Arzte zustindig ist.
Um diese Einrichtungen kiimmern sich seine Nachfolger. In Indien fanden seine Dienste hohe
Anerkennung, und so wurde er im November 1907 mit dem Orden Kaiser-e-Hind, einer

177 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1022.
178 Redaktion, BJH 40 (1882) S.41.
79 Acharya, A.R.A./Shaikh, A.M. /Peters, K.E. (1977) S.158.
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hohen Auszeichnung der britischen Regierung, geehrt. Miiller starb im November 1910 im
Alter von 69 Jahren.'®0

3.2.1.13 Die christlichen Missionare

Der Beitrag der christlichen Missionare zur Homdopathie in Indien ist alles andere als gering.
Sie haben den Ruf, als Einzelgdnger und Pioniere in den entferntesten Regionen Indiens Ho-
moopathie praktiziert zu haben. Als Teil der grof3en Gruppe der Laienheiler sind sie auch die
Lunbesungenen Helden* in Sachen Homd&opathie, nicht nur in Indien, sondern in allen Teilen
der Welt, in denen sie tdtig waren. In ihrer Barmherzigkeit haben sie unter den drmsten,
vernachldssigten und ausgestoBenen Menschen der indischen Gesellschaft stille Dienste ge-
leistet und in ihrer Bescheidenheit auf jegliche Art von Werbung fiir ihre Dienste und Erfolge
bei der Behandlung kranker Menschen verzichtet. Dieser Verzicht erkldrt sich auch dadurch,
dass die medizinische Tatigkeit der Missionare mindestens bis zur Mitte des 19. Jahrhun-
derts nicht gerne gesehen war, weil die Missionsgesellschaften sie als eine Stérung der Mis-
sionstdtigkeit (Predigen und Konvertieren) verstanden.'s! Deshalb gibt es wenige Informati-
onen iiber homdopathische Tatigkeiten. Die Missionare waren diejenigen, die erheblich dazu
beisteuerten, die Lebensbedingungen der Parias zu verbessern. Es gab bis jetzt meines Wis-
sens keine Forschungen, um den Beitrag der europdischen christlichen Missionare zur Ver-
breitung der Homdopathie sowohl in Indien als auch in anderen Ldndern, in denen sie ge-
wirkt haben, festzustellen. Meine Recherchen im Archiv des ,Council for World Mission‘ in
London haben ergeben, dass Informationen iiber die homdopathische Tatigkeit der Missio-
nare sehr miihsam zu finden sind. Die Missionszeitschriften und die Jahresberichte der Mis-
sionsgesellschaften, deren Archive ich konsultiert habe, enthalten keine Hinweise darauf. Die
homoopathische Zeitschrift HW, in der Briefe und Mitteilungen der Missionare aus aller Welt
abgedruckt wurden, bot des Ofteren relevante Informationen.

Es ist eine Tatsache, dass einige Missionare aus England in den Lindern, in denen sie titig
waren, die Homoopathie praktiziert haben, aber es ist nicht klar, wann sie in ihrer Heimat
eine homdopathische Ausbildung erhalten hatten. Es war vermutlich keine geregelte, voll-
standige Ausbildung wie in einem College, aber der Unterricht in den Grundprinzipien der
Homdopathie war fiir die Zwecke der Missionare ausreichend. Es ist auch nicht festzustellen,
ob ihre homoopathische Ausbildung von den jeweiligen Missionsgesellschaften veranlasst
wurde oder ob sie die Heilkunst als Autodidakten erlernt haben, und zwar im Interesse ihrer
eigenen Gesundheit und im Interesse der Menschen in der Umgebung der Missionsstationen
in den jeweiligen Landern.

In welch weit entfernte Teile der Welt die christlichen Missionare die Homdopathie aus
Europa mitgenommen haben, wird an folgenden Beispielen deutlich: Rev. Henry Soltau prak-
tizierte Homoopathie in Birma, Rev. W.Ferguson in der Chumba Mission in Indien,'s? Rev.
Joseph Mullens in Kalkutta,'s* Rev. A.Haegert in Santhalistan, Bengalen,'s* Rev. H. Andrews in

180 Fernandes, L.P. (1930) S. vii ff.

81 Fitzgerald, Rosemary (2001) S.91.
Fitzgerald, Rosemary (2001) S. 106f.
183 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.32.
84 Haegert, A. (HW 22, 1887) S.468.
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Travencore, Siidindien, Rev. J.].Jones in Kandy, Ceylon (Sri Lanka),'$> Rev. Aaron Buzacot und
William Gill in Rarotonga in der Siidsee,'¢ Rev. Dr. Robert Swallow in Ningpo, China,'®” und
Rev. R.Robertson in Zululand, Afrika. Rev. Robertson sagte, dass alle Missionare in Zululand
Homoopathie praktiziert hatten.!s®

Man konnte zum Beispiel am ,London Homoeopathic Hospital‘ (LHH) Homd&opathie erlernen.
So berichtet ein Missionar-Korrespondent, vermutlich Robert Swallow aus Ningpo, China, an
HW, dass die Ausbildung, die er am LHH erhalten hatte, von groRem Nutzen fiir sein Werk
dort war.'® Im ndchsten Bericht auf derselben Seite bittet er den Redakteur der HW, die Mis-
sionsgesellschaften iiber die homdopathischen Ausbildungsméglichkeiten am LHH zu infor-
mieren.!®

Im Jahre 1866 schrieb ein Missionar an die HW {iber die Tatigkeit als Laienheiler:

Nachdem wir die Grundlagen dieses Systems, bevor wir England verlieRen, studiert hat-
ten, wurden wir bald aufgerufen, unser Wissen auf die Probe zu stellen. Weil es in den
Regionen, in denen wir lebten, keine Arzte gab, haben die Einheimischen den Missionar
fiir die Heilung aller Art von Krankheiten aufgesucht. Damit haben wir die Ehre, die Ho-
moopathie in diesen Regionen eingefiihrt zu haben. Wir waren nicht die Ersten, die Me-
dikamente in das Land mitgenommen haben. Schon vor dreiRig Jahren, als die Missionare
aufihre Mission aufbrachen, bekamen sie kleine Medizin-Kéastchen und Kisten {iberreicht,
aber sie haben die Arzneimittel nie an die Einheimischen verabreicht. Ich kenne einen
Fall, in dem solch ein Kdstchen zehn Jahre lang nicht gebraucht wurde. Eines Tages, als der
Missionar es bendtigte, erinnerte er sich an das Medizin-Kastchen, und warf den Inhalt
weg, da er sicher war, das Behdltnis fiir einen besseren Zweck nutzen zu kénnen. Aber
heute freut es mich zu sagen, dass sich derselbe Herr zum System [der Hom&opathie]
bekennt.

Am Anfang, wie angenommen werden kann, haben selbst die Missionare die homdopa-
thischen Mittel und die Behandlung verspottet; obwohl Letztere erfolgreich war, glaubten
sie nicht daran, dass die Heilung durch die Mittel zustande gekommen war.'! [Uberset-
zung aus dem Englischen - BP]

185 S.B.N. (HW 2, 1867): Medicine S.96.

186 Gill, William (HW 1, 1866) S.98.

Redaktion, HW 39 (1904): Enterprise S.1.

188 S.B.N.(HW 2, 1867): Homoeopathy S.11.

189 Redaktion, HW 22 (1887): China S.206. ,,From CHiNa. From our excellent missionary correspondent at Ningpo we learn

that Homoeopathy flourishes in the far East. [...] Our correspondent himself finds the instruction he received at the

London Homoeopathic Hospital of great service to him in his work.“

Redaktion, HW 22 (1887): Societies S.206. ,To MissioNARY SocieTies. Our correspondent goes on to say: ‘I wish you

could in some way intimate to the different missionary societies what advantages are open to inquiring missionaries

at Great Ormond Street. | have met with missionaries who have been at home on furlough who had no idea that

such teaching was available for them.™

91 Anonym (HW 1, 1866) S.53. ,Having studied the rudiments of the system before leaving England, we were soon
called to put our knowledge to test, for there being no medical men in that part where we resided, the natives
always apply to the missionary for cure in all their maladies. Thus we had the honour of introducing Homoeopathy
into those parts. We were not the first to take the medicines to that country, for some Missionaries who went out
nearly thirty years ago were presented with small medicine chests and cases, but they never administered them to
the natives. [ know in one case the box was kept for more than ten years untouched; but the Missionary wanting a
box for some purpose, bethought him of the said medicine chest, so he emptied it of its contents, saying he was sure
he could put the box to a better use; but now I am glad to say, that this very gentleman is a believer in the system.
The Homoeopathic medicines and treatment, as may well be supposed, were at first very much ridiculed by the
Missionaries themselves, and even when the treatment had been successful they would not believe the cure had
been effected by the medicines.“
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Es gibt keine weiteren Angaben zu dem Begriff ,parts“ in den Zitaten; deshalb ist nicht klar,
welche Lander oder Regionen des Landes damit gemeint sind.

Es ist sehr wohl moglich, dass Missionare schon in den 1830er-Jahren Medizin-Kdstchen mit
homoopathischen Mitteln {iberreicht bekommen haben kénnten, weil die Homoopathie be-
reits 1827 in London durch Dr. Frederick Foster Quin (1800-1878) eingefiihrt wurde. Wah-
rend seiner Reisen durch Deutschland lernte er Hahnemann kennen und folgte seitdem sei-
ner Heilmethode. Er praktizierte in Neapel, bevor er 1827 Prinz Leopold von Sachsen-Coburg
als dessen privater Arzt nach London begleitete. Quin lieR sich dort nieder, begann die Ho-
moopathie auszuiiben und machte sie durch seinen Beitrag in England bekannt. Unter ande-
rem war er ordentlicher Arzt der Herzogin von Cambridge.!*?

Die ,London Missionary School of Medicine‘ (LMSM), eine homoopathische Ausbildungsstat-
te der ,British Homoeopathic Association’ wurde erst 1903 gegriindet, um die christlichen
Missionare, die ins Ausland geschickt wurden, in Homdopathie auszubilden. Diese Schule
entstand aufgrund der jahrelangen Erfahrung, dass die Missionare von den Menschen in den
Landern, in denen sie gewirkt haben, aufgefordert wurden, medizinische Dienste zu leisten,
weil dort keine professionelle medizinische Hilfe vorhanden war. Viele Jahre vor der Griin-
dung dieser Schule hatte das LHH die Missionarsstudenten zu einer Ausbildung in Homéopa-
thie eingeladen und dies auch verwirklicht. Einer dieser Missionare war der in Ningpo, China,
tdtig gewesene Dr. Robert Swallow. Das Ziel der LMSM war die Vermittlung einer regelmafi-
gen, systematischen und vollstindigen Ausbildung, da der Unterricht an der LHH unregelma-
Big gewesen war und nur gelegentlich stattgefunden hatte. Dadurch, dass neben der Schule
auch ein Krankenhaus zur Verfiigung stand, konnten die Studenten praktische Erfahrungen
sammeln. Wichtige Aspekte der Ausbildung waren die Vortrdge {iber tropische Krankheiten
und tropische Hygiene, gehalten von Oberstleutnant H.E.Deane des ,Royal Army Medical
Corps', der friiher in Indien tdtig gewesen war. Ein weiterer bedeutender Aspekt war die
Ausbildung der Frauen. Missionarinnen und Frauen von Missionaren wurde Wissen iiber
Krankenpflege, Geburtshilfe und Frauenkrankheiten vermittelt. Fiir die Therapeutik wurde
ausschlieBlich das homoéopathische Heilverfahren angewandt.'®> Wahrend des Ersten Welt-
krieges hatte die LMSM 86 Missionarsstudenten aus 22 Missionsgesellschaften.'® Im Jahre
1924 wurde gemeldet, dass die Schule bis zum Berichtsjahr insgesamt etwa 500 Studenten
homdopathisch ausgebildet hatte, die in vielen tropischen und anderen Lindern arbeiteten,
in denen medizinische Hilfe unméglich war. Eine Aufteilung der Missionare in die jeweiligen
Lander oder Kontinente fand nicht statt.'®

Die Missionsgesellschaften in GrofSbritannien wollten, dass sowohl die Medizin im Allgemei-
nen als auch die Homoopathie als Mittel eingesetzt werden sollten, um die ,,Heiden* zu er-
reichen und sie zu missionieren. Indien galt als das ,,schwierigste* Land fiir eine Missionie-

192 Redaktion, HW 14 (1879) S.40-42. , Frederick Foster Quin began his work as a medical pioneer in 1827, and had the
honour of being the first to introduce the practice of Homoeopathy into England. [...] He had practiced
Homoeopathy in Naples, and now in 1827 arrives in London in the suite of Prince Leopold of Saxe-Cobourg, as his
private physician. He takes up his quarters in the West End of London. He works quietly, but his cures attract
attention; [...] As physician in ordinary to the Duchess of Cambridge, Dr. Quin had great opportunities for helping
our cause, and it is due to his ability that the London Homoeopathic Hospital in Great Ormond Street has kept her
name heading the list of its patrons.“

Redaktion, HW 39 (1904): Enterprise S.1ff.

194 Green, Vincent (HW 54, 1919) S.288.

195 Honorary Secretary, MSM (HW 59, 1924) S.163.
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rung. Die Inder zum Christentum zu konvertieren, erwies sich als sehr problematisch, da sie
grof3e Beriihrungsdngste gegeniiber Fremden hatten. Aufgrund des Kastensystems achteten
sie strengstens auf ihre Beriihrungs- und Umgangsgrenzen. Des Weiteren waren sie einen
groRen Abstand zwischen sich und den regierenden Englindern gew6hnt. Dann tauchten
plotzlich Missionare auf, die die gleiche Hautfarbe wie die Regierenden hatten, aber auf die
Inder zukamen. Sie wollten freundlich zu den Einheimischen sein und sprachen von der
Gleichheit der Menschen vor Gott, der unsichtbar sei, und von seinem Sohn, der die Stinden
der Menschheit auf sich nahm und sein Leben fiir sie opferte. Dieser ungewohnte Umgang,
die neue Kunde von dem unsichtbaren Gott und die Geschichte des Heilands erschienen den
Einheimischen vollig fremd und waren mit ein Grund dafiir, anfangs misstrauisch gegeniiber
den Missionaren zu sein. Aufgrund dieser Schwierigkeiten haben die christlichen Missions-
gesellschaften andere Wege gesucht, die Abneigung und die Angst der Inder zu umgehen. In
der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts berichteten immer mehr Missionare aus Indien tiber
ihre Erfolge bei der Missionierung durch medizinische Versorgung. Dadurch konnten sie sich
den Einheimischen anndhern und ihr Vertrauen gewinnen. Die Medizin wurde deshalb be-
wusst eingesetzt, um {iberhaupt einen Zugang zu den ,Heiden* zu finden. Die folgenden Zi-
tate belegen den Gedanken, dass die Homoopathie als Mittel zur Missionierung benutzt wer-
den sollte.

In Mission Life vom November 1866* kommen einige Bemerkungen vor, die, obwohl sie in

einem anderen Einzelfall gemacht worden waren, ebenso giiltig sind fiir den Wunsch, das

homdopathische Medizinsystem als Pionier oder als Dienerin [,handmaid‘] des Evangeli-

ums in heidnischen Landern einzufiihren.

[...] Wann auch immer frischer Boden betreten wird, muss weltliche Anweisung voraus-

gehen und den reinen religiosen Unterricht begleiten |...]

* [...] Lasst uns hoffen, dass Freunde gefunden werden mogen, die diese Sache und alle anderen Missionsge-
sellschaften mit wirksamer Hilfe mittels homdopathischer Medikamente unterstiitzen, um ,den direkten

Weg zu ihren Herzen zu finden, indem man ihnen in ihrer Krankheit hilft“.!% [Ubersetzung aus dem Engli-
schen - BP] [Zitat in HW aus Mission Life, S.404, hrsg. von Rev. J.J.Halcombe]

Die Entwicklung der Postdienste im 19. Jahrhundert ermdglichte es, dass die homd&opathi-
schen Mittel leicht an die Missionare in verschiedenen Landern geschickt werden konnten.

Uberall auf der Welt gibt es jetzt so viel Kommunikation mit fremden Lindern, dass ohne
Schwierigkeiten die notwendigen Dinge iiberall hingeschickt werden kdnnen, gleichviel
wie entfernt sie auch liegen mogen.

[...] Das kleine Format des homoopathischen Medikamentenkastchens, welches trotz so
wenig Platz so viel enthdlt, ist ein groRer Vorteil, sowohl was die Versendung von Liefe-
rungen an die Missionare angeht, als auch hinsichtlich ihrer Benutzung.

19 S,B.N.(HW 2, 1867): Homoeopathy S.14. ,In the Mission Life, for November, 1866, there are some remarks which,
though made in reference to another individual case, are equally applicable to the desire of introducing the system
of Homoeopathic medicine, as a pioneer, or handmaid of the gospel, among heathen nations. [...]

Whenever fresh ground has to be broken, secular instruction must always precede and accompany purely religious

teaching, [...]

* See Mission Life, p. 404, edited by the Rev. ].J. Halcombe, Reader at Charterhouse, and Secretary to the Universities’
Mission. [...] Let us hope friends may be found to strength this and all other Missions by effective help through
the agency of Homoeopathic medicines, in finding ‘the direct way to their hearts, by helping them in their
[llness’.“
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T Mr. Suter, 32, Cheapside, schickt freundlicherweise zu fast allen Orten Biicher und verschiedene andere
Dinge zur Benutzung fiir die Missionare. Er ist auch daran interessiert, die Vorteile der Homdopathie unter
Missionaren und Auswanderern zu verbreiten, weil er aus eigener Erfahrung und durch die Aussagen der
Missionare, die diese benutzt haben, davon iiberzeugt ist, dass sie das wertvollste Hilfsmittel fiir die Mis-
sionare in fremden Lindern ist. [...]'*” [Ubersetzung aus dem Englischen - BP]

Am 29. April 1878 schrieb ein englischer Arzt, Edward T.Blake, dass er vier ,Pioniere* ho-
moopathisch ausbildet hdtte. Zwei waren Missionare in China und Madagaskar, der dritte ein
bekannter Geistlicher, Leiter des ,Church College* in Sierra Leone, und der vierte ein Missio-
nar der ,Church Missionary Society im Distrikt King Mtesa, gelegen am Nyanza-See in Afri-
ka.198

Alle diese Tatsachen beweisen, dass die Missionare im Zuge ihrer Tdtigkeit die Homdopathie
in zahlreiche Lander der Welt mitgenommen und sie dort auch praktiziert haben. Weil Indi-
en eines der grofiten Felder der Missionierung war, ldsst sich vermuten, dass es dort viele
Missionare gab, die die Homoopathie ausiibten.

Sie waren die ersten Homodopathen und Laienheiler, die die Homdopathie unabhdngig von-
einander in Indien eingefiihrt haben. Das Land verfiigte vor seiner Unabhdngigkeit tiber eine
groRRere Flache als heute. Europder und europdische Missionare waren im 19. Jahrhundert in
verschiedenen Teilen Indiens tdtig. Wie viele von ihnen von der Homdopathie wussten und
sie praktizierten, ist nicht bekannt, weil es dafiir keine Belege gibt. Es ist aber wahrscheinlich,
dass es neben den hier Genannten auch andere gab, die ihrerseits als Pioniere der Homdopa-
thie in Indien gelten konnten. Belege dafiir fehlen ebenfalls. Die Hom&opathie wurde eindeu-
tig durch europdische Homoopathen/Laienheiler nach Indien gebracht. Es ist naheliegend,
dass Deutsche die Heilmethode schon vor Honigberger eingefiihrt haben. Drei Theorien wur-
den hier dargestellt; im ersten Fall soll ein deutscher Arzt/Geologe, im zweiten und dritten
Fall sollen deutsche Missionare die Homdopathie nach Indien gebracht haben. Die Missiona-
re Hebich, Leiner, Greiner und Gundert werden am friihesten (1834) namentlich genannt
und mit der Homd&opathie in Verbindung gebracht.

3.2.2 Die ersten Verfechter: Beitrag der frithen Homéopathen und
Laienheiler zur Verbreitung der Heilmethode

Nach der Einfiihrung der Homdopathie in verschiedenen Teilen Indiens durch Europder zwi-
schen 1839 und 1879 wurde sie durch einige europdische und einheimische Homé&opathen
und Laienheiler weitergefiihrt. In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts praktizierten
neben vielen Laienheilern die europdischen Homoéopathen Honigberger, Tonnerre, Salzer

197 S.B.N. (HW 2, 1867): Medicine S.96. ,There is so much communication with foreign lands now throughout the
whole world, that there is little difficulty in sending out what is needed to all places, however remote.

[...]The smallness of the Homoeopathic case of medicines, comprising so much in so little room, is greatly in its

favour, both in sending out supplies to Missionaries, and in their power of making use of them, in the circumstances

in which they are placed.

T Mr. Suter, 32, Cheapside, kindly forwards to almost all places, books and various other things for the use of
Missionaries. He is also interested in aiding the spreading of the benefits of Homoeopathy among Missionaries
and emigrants, believing it to be a most valuable auxiliary to them in foreign lands, from his own experience, and
the testimony he has received personally from Missionaries who have used it. [...]*

198 Blake, Edward T. (HW 13, 1878) S.268.
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und Berigny in Kalkutta. Wichtige Beitrdge leisteten auch Rajendra Datta, der bekannteste
Laienheiler, und Mahendra Lal Sircar, der bekannteste homdoopathische Arzt Indiens.

Der Beitrag vor allem der Laienheiler zur Verbreitung der Homdopathie in Indien in ihrer
Anfangsphase ist beachtenswert. Sie waren diejenigen, die die neue Heilmethode in Indien
bekannt gemacht und unter das Volk gebracht haben. Sie kamen aus verschiedenen Teilen
der Gesellschaft, wie die europdischen Missionare, Mitglieder der Mittel- und Oberschicht,
britische Militaroffiziere und Beamte. Dariiber hinaus gehorten ihnen auch die Frauen von
Missionaren, Offizieren und Beamten sowie andere gebildete Frauen aus der Mittel- und
Oberschicht an. Da es wenige ausgebildete Homoopathen gab, wurde die homd&opathische
Versorgung der Bevolkerung groftenteils durch die Laienheiler gewdhrleistet. Die Kolonial-
regierung unterstiitzte sie nicht, verhielt sich ihnen gegeniiber jedoch passiv, da sie deren
Dienste gesetzlich nicht verbot. Diese Tatsache kam den Laienheilern zugute, weil sie da-
durch ungehindert praktizieren konnten. Mehrere Homoopathen erkldrten {ibereinstim-
mend, dass es sehr viele Laienheiler in Indien gab.

Im Jahre 1891 berichtete Banerjee von vielen Laienheilern in Indien auf dem ,International
Homoeopathic Congress‘ und lobte ihren Beitrag zur Verbreitung der Homoopathie in den
entferntesten Regionen des Landes.'*® M. M.Bose schilderte 1895, dass Abgdnger des Medi-
zinstudiums, Arztgehilfen (compounders) und Apotheker (dispensers), Lehrer, Dozenten und
andere, die keine bestimmte Tdtigkeit zum Broterwerb hatten, Laienheiler wurden.?®® Sarat
Chandra Ghose berichtete, dass viele Absolventen der Universitdt von Kalkutta mit den aka-
demischen Graden M. Sc. (Master of Science), B. Sc. (Bachelor of Science), M. A. (Master of
Arts), B. A. (Bachelor of Arts) oder B. L. (Bachelor of Law) ernsthaft die Homoopathie erlern-
ten und mit groBem Interesse und Erfolg ausiibten. Durch die Herausgabe bekannter Werke
tiber Homo6opathie und homd&opathischer Journale sowie durch konstante Propaganda haben
diese Homoopathen die Prinzipien der Heilkunde in Indien bekannt gemacht.?

In diesem Abschnitt werden die wichtigsten homéopathischen Arzte und Laienheiler, die
nach der Einfiihrung der Homé&opathie in Indien einen bedeutenden Beitrag zur Verbreitung
dieser Heilmethode geleistet haben, dargestellt. Einige von ihnen, vor allem die, die in den
entferntesten Teilen des Landes tadtig waren, gelten als Pioniere, weil es dort keine fritheren
Berichte tiber die Ausiibung der Homoopathie gibt.

3.2.2.1 Leopold Salzer (?-1907)

Laut Mahendra Lal Sircar absolvierte Salzer sein Studium 1859 an der Universitdt in Wien
und erlernte die Homdopathie in den homdopathischen Krankenhdusern in der Leopold-
stadt und in Gunpendorf [sic!]. Ein knappes Jahr lang unterstiitzte er Dr. Lutze in dessen
Klinik in Kothen. Er reiste dreimal nach Alexandria, um seinen dort lebenden Bruder zu be-

199 Banerjee, B.N. (1891) S.955. ,Demands for homoeopathic practitioners are so great that many laymen - in fact, the
majority of homoeopathic practitioners in this country are laymen - have appeared in the field, and doing a very
profitable business as homoeopathic practitioners. [...] Almost all schoolmasters and sub-postmasters in the
Muffasil are homoeopathic practitioners. I must call them the pioneers of homoeopathy, and it owes them much in
this country. Most of them do not charge for visits and medicines, and it is through their exertions that
homoeopathy has spread to every nook and corner of this vast province.”

200 Bose, M. M. (HW 30, 1895) S.327.

201 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.95f.
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handeln. Auf der dritten Reise entschied er sich, weiter nach Indien zu fahren, und kam 1867
in Kalkutta an. Dort erzielte er erstaunliche Heilerfolge mit der Homoopathie und schrieb
viele Artikel in der ersten homdoopathischen Zeitschrift Indiens, The Calcutta Journal of Medi-
cine. Mitte des Jahres 1880 verlief3 er Kalkutta wieder.2? Laut Sarat Chandra Ghose iiberzeug-
te Salzer den Schulmediziner B.L.Bhaduri, zur Homdopathie iiberzutreten. Sein Beitrag zur
Verbreitung der Heilmethode in Indien ist unschdtzbar. Er und Mahendra Lal Sircar waren
Homoopathen ersten Ranges und deren Sdulen in Kalkutta. Salzer machte die Homd&opathie
in Indien populdr und gab entsprechende Literatur heraus.?*® Er starb am 25. November
1907.24 Sein Werk Lectures on Cholera, herausgegeben in Kalkutta, erfuhr posthum 19102%
eine zweite und 1937 eine dritte Auflage bei C.Ringer & C0.2° Im Jahre 1926 berichtete HW
von der Stiftung eines Preises, The Leopold Salzer Prize, im Gedenken an Leopold Salzer durch
seine Freunde und Bewunderer in Kalkutta in Héhe von £ 100, der fiir den Beitrag zur Be-
handlung von Mondsiichtigen und Geisteskranken ausgeschrieben war. Der ,British Homo-
eopathic Association‘ wurde die Verantwortung iibertragen, den Preis an einen geeigneten
Kandidaten zu verleihen.?*’ Im Jahre 1928 wurde der Preis Dr. Bodman fiir seinen Artikel
tiber Geisteskrankheit (Insanity) verliehen.2

3.2.2.2 Rajendra Datta (1818-1889) - ,Vater der Homoopathie in Indien*“2%®

Ghose berichtete ausfiihrlich von dem bekanntesten Laienheiler Indiens, Rajendra Datta
(1818-1889). Obwohl sein Name verschieden geschrieben wird - Rajendra Dutt, Rajendra
Lal Dutt, Rajendra Datta, Babu Rajendra Lall Dutt -, ist dieselbe Person gemeint. Ghose nann-
te ihn ,The First Missionary of Homoeopathy in India“. GroRe Anerkennung fand die Homoo-
pathie in Kalkutta erst durch die Bemiihungen Rajendra Dattas, des Mentors von Mahendra
Lal Sircar, und spdter auch durch den Einsatz von Sircar selbst. Datta war ein bekannter Mil-
liondr. Er soll ca. INR 700 000 (INR 10 = £ 1) fiir die Verbreitung und Etablierung der Homoo-
pathie in Indien gespendet haben. Ghose entnimmt diese Information der bengalischen Zei-
tung Bangadarsan.?'®

Laut Arnold und Sarkar studierte Datta fiir einige Jahre Medizin im ,Calcutta Medical Col-
lege‘, machte dort jedoch keinen Abschluss. AnschlieRend startete er ein karitatives allopa-
thisches Dispensarium. Genaue Zeitangaben dazu machen Arnold und Sarkar nicht, auch
nicht, ab wann Datta als Laienheiler Homdopathie praktizierte. Sie erwdhnen aber, dass er
ein berithmter Homoopath in den 1860er-Jahren war. Des Weiteren berichten sie, dass er als
Laienheiler erstaunliche Erfolge bei der Behandlung beriihmter Personlichkeiten wie Ishwar
Chandra Vidyasagar, ein Kdmpfer fiir die Unabhdngigkeit Indiens, und Raja Radha Kanto Deb
Bahadur, ein bekannter Adeliger aus Kalkutta, erzielte.?'' Ghose schreibt, dass neben Mahen-

202 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1027.

203 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.62f.

204 Obituary in HW 43 (1908) S.92.

205 Stonham, T. (HW 45, 1910) S.326.

206 Salzer, Leopold (1937).

207 Redaktion, HW 61 (1926).

208 Weir, John (HW 63, 1928) S.60.

209 Jain, Kuldeep (2003) S.94. ,If Mahendra Lal Sircar may be called the fosterer of Indian homoeopathy, Babu Rajendra
Lall Dutt may be called the Father of Indian Homoeopathy.“

210 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.40f.

Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002) S.42.
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dra Lal Sircar auch Rajendra Datta den Hindu-Gelehrten Ramakrishna Paramhansa homgo-
pathisch gegen Halskrebs behandelt hat. Ramakrishna war der einflussreichste Hindu-
Gelehrte in den 1880er-Jahren in Kalkutta. Ein weiterer bekannter Hindu-Gelehrter, Swami
Vivekananda, war ein Schiiler Ramakrishnas.?'?

In seinem Artikel History of Homeopathy in India auf der Webseite der ,Liga Medicorum Ho-
moeopathica Internationalis' (LMHI) bezeichnet Diwan Vijay Chand, der indische Vizeprdsi-
dent der LMHI, Rajendra Datta als den ,Vater der Homoopathie in Indien“ und berichtet, dass
dieser schon zu Lebzeiten Hahnemanns - vor Juli 1843 - mit der Homdoopathie in Berithrung
gekommen sein soll, weil er in Briefen seinen Freund (in Europa/Frankreich?) bat, von Hahne-
mann selbst {iber bestimmte Sachen Klarung zu erlangen.?’* Chand fiihrt keine Belege fiir
diese Behauptung an.

Ghose berichtet, dass Datta die gesamten Reisekosten des franzosischen Homd&opathen
Dr. C.E.Tonnerre von Frankreich nach Kalkutta {ibernommen hatte, damit dieser dort das
homdoopathische Krankenhaus leiten konnte. Das Krankenhaus selbst und die Praxis Tonner-
res seien mit Dattas Unterstiitzung errichtet worden. Gegen 1861, als alle seine Bemiihungen
keine Friichte trugen, entschloss sich Datta, selbst Homdopathie zu praktizieren, und erzielte
grof3e Heilerfolge. Wéahrend einer Malaria-Epidemie um 1861 behandelte er sehr viele Pati-
enten erfolgreich - so wie er auch den {iber 80-jdhrigen Raja Radha Kanto Deb Bahadur vom
Brand (Gangrdne) geheilt hatte. Diese Heilung war so sensationell, dass die ganze Stadt davon
sprach.?' Ein anderer franzosischer Homdopath, Berigny, der vor seiner Ankunft in Indien im
australischen Melbourne praktiziert hatte, sei auch durch die Bemiihungen von Rajendra
Datta nach Kalkutta gekommen.?'®

Laut Ghose war Datta ein grof3er Unternehmer, dem mehrere Betriebe in Kalkutta gehorten.
Er trieb Handel mit 13 europdischen Firmen, besald mehrere Schiffe, die die europdischen
und amerikanischen Héfen ansteuerten, und eine Reederei, die ,Hoogly Tug Company‘. 1852
griindete Datta das ,Hindu Metropolitan College* in Kalkutta.?'® Vermutlich wegen seines ho-
hen Standes und Ansehens in der Gesellschaft kannte Datta die aufeinanderfolgenden Vize-
konige (Viceroys) und Vizegouverneure (Lieutenant Governors) Indiens personlich und ge-
noss deren Vertrauen.?'”

Einen grofBen Beitrag Dattas zur Homoopathie stellten seine Bemiihungen dar, diese in Indi-
en bekannt zu machen und zu verbreiten. Er leistete bedeutende Uberzeugungsarbeit, durch
die er den Schulmediziner Mahendra Lal Sircar (MLS) von einem Gegner der Homdopathie zu
einem ihrer Bekenner machte. Ghose schildert die Hintergriinde des Ubertritts von MLS wie
folgt: Datta und MLS waren Nachbarn und kannten sich persénlich. MLS hérte von den Be-
handlungserfolgen, die Datta erzielte, vor allem in den Fillen, die MLS und andere Allopa-
then als hoffnungslos aufgegeben hatten. Trotzdem war MLS von der Homdopathie nicht

21

Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002) S.50.

213 Chand, Diwan Vijay: http://www.Imhint.net/his_india.html (letzter Zugriff: 11.5.2009). ,Babu Rajendra Dutt is
considered to be the father of Indian Homeopathy and there are letters he wrote to his Homeopathic doctor friend
asking for some clarifications to be made by Hahnemann himself, indicating that this was happening in the life of
the Master."

214 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.34ff.

215 Jiitte, Robert (1996): GroBmacht S.357.

216 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.46f.

217 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.48.
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tiberzeugt.?’® Ein kleines Ereignis veranlasste MLS, sich von Datta in Hahnemanns Lehre ein-
fithren zu lassen: Ein Onkel von MLS litt unter schweren Magenkoliken, die kein Allopath
heilen konnte, auch nicht der Rektor des ,Calcutta Medical College‘. Als Datta einmal bei MLS
zu Besuch war, tiberkam den genannten Onkel eine Magenkolik. Datta bot umgehend an, ihn
homoopathisch zu behandeln, aber MLS lehnte dies ab. Nach einer langen Diskussion stimm-
te MLS der Behandlung doch zu und verabreichte das homd&opathische Mittel eigenhdndig
unter der Leitung von Datta. Nach kurzer Zeit war der Patient frei von Koliken. Datta hatte vor
der Behandlung MLS davon iiberzeugen konnen, dass Letzterer, im Falle eines Therapieer-
folgs, weitere homoopathische Behandlungen in Dattas Praxis beobachten solle und sich erst
danach fiir oder gegen den Erfolg der Homoopathie entscheiden kénne. Datta bot MLS auch
an, in seiner Praxis zu hospitieren. AuBerdem bat er einen bekannten Biirger Kalkuttas, Ish-
war Chandra Vidyasagar, MLS zu einem Ubertritt zur Homéopathie zu iiberreden.?'® Durch
dieses Ereignis, und nachdem er das Werk Philosophy of Homoeopathy von Samuel Morgan
gelesen hatte, entschied sich Mahendra Lal Sircar schlielich 1867 fiir die Ausiibung der Ho-
moopathie.

Die Rolle, die Rajendra Datta dabei gespielt hatte, mogliche Forderer fiir die Homoopathie
einzunehmen, war beachtenswert und dufSerst wichtig fiir deren Verbreitung und Etablie-
rung in Indien. Wie bereits berichtet, war Datta einer der reichsten Biirger und Unternehmer
Kalkuttas mit Beziehungen bis in die hochsten Ebenen der britischen Regierung in Indien.
Diese Beziehungen nutzte er, um Forderer der neuen Heilmethode zu finden. Ghose berich-
tet, dass Rajendra Datta viele indische Gonner gewonnen hat, die die Hom6opathie nicht nur
finanziell unterstiitzt haben, sondern sie durch ihr offenes Bekenntnis zu ihr als Heilmethode
auch fiir Inder akzeptabel gemacht haben. Die Génner waren unter anderem Maharaja Ram
Singh von Jaipur, den Datta gegen Katarakt behandelte, der Maharaja von Vizianagaram, im
heutigen Bundesstaat Andhra Pradesh in Siidindien, Maharaja Mahtapchand von Burdwan,
Maharaja Sir Jotindra Mohan Tagore, Maharaja Sir Norendra Krishna, Ramanath Tagore, Ka-
mal Krishna, Durga Charan Law [sic!] und Raja Radha Kanto Deb Bahadur, den Datta vom
Brand heilte, sowie Ishwar Chandra Vidyasagar, der bekannte Intellektuelle Kalkuttas, den
Datta von dessen chronischen Leiden befreite. Die Letzteren, au3er Vidyasagar, waren, wie
ihre Namen andeuten, Adelige aus Kalkutta. Datta iiberzeugte den Koénig von Vizianagaram,
eine beachtenswerte Spende von INR 50 000 (INR 10 = £ 1) zugunsten der Hom&opathie zu
tdtigen.??

Laut Ghose iiberzeugte Datta auch zahlreiche britische Offiziere und Beamte von der Ho-
moopathie, unter anderem den Vizekdnig (Viceroy) Indiens, Lord Rippon. Die anderen, die
Ghose namentlich nennt, waren:

Sir Barnes Peacock, Sir John Budd Phear, Sir Henry Cotton, Sir William Hunter, Lord Ulick
Browne, Sir Stuart Hogg, Sir Henry Harison, Sir John Edgar, Sir Herbert Risley, Sir John
Lambert, Mr. Robert Knight (Statesman), Messrs. Wilson and Graham, (].D.News), Mr.
Dampier, Mr. Bauffort, Father Lafont, Father Penarendah, Lord Bishop Cotton, Messrs.
C.T.Buckland, C.E.Buckland, R.Turnbull and F.H.Skrine. They were all struck by the

218 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.39.
219 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.55f.
220 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.56f.
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remarkable achievements of Dr. Dutt and could not but help cherishing a keen interest in
Homoeopathy.??!

Rajendra Datta, der unermiidliche Kampfer fiir die Homoopathie in Indien, verstarb am
5.]Juni 1889 im Alter von 71 Jahren.???

3.2.2.3 |.H.B.lronside

Besondere Erwdhnung verdient der Engldnder J.H.B.Ironside, der als Richter in Nordindien
tdtig war. Laut eigener Aussage in seiner Ansprache anldsslich der Eréffnung des homéopa-
thischen Krankenhauses und Dispensariums in Benares hat Ironside seit etwa 1862 selbst
Homé&opathie praktiziert. Durch seine Bemithungen konnte am 25. September 1867 das ers-
te homoopathische Krankenhaus in Benares gegriindet werden.??* Einem Bericht im (JM zu-
folge war Ironsides Frau durch die Homdéopathie geheilt worden. Er wollte den Segen, den er
erhalten hatte, durch die Griindung des Hospitals an die Gemeinschaft, vor allem an die Ar-
men, weitergeben. Ironside leistete der Homdopathie grof3e Dienste, indem er zur Griindung
weiterer homoopathischer Krankenhduser in den Stadten Allahabad und Agra in Nordindien
beitrug. Ihr Entstehen war ausschlieBlich aufgrund seiner Génnerschaft und seiner Bemii-
hungen moglich. Alle diese Krankenhduser standen unter der Leitung von Laienheilern, weil
keine ausgebildeten Homoopathen vorhanden waren. Etwa ein Jahr nach der Griindung des
Krankenhauses, also im Jahre 1868, verlieR Ironside Benares.?>* Wohin er versetzt wurde
oder wann er aus Indien abreiste, ist nicht bekannt.

3.2.2.4 Der Missionar Adam White in Sassoor und sein anonymer Freund
in Bombay

Ein Missionar namens Adam White berichtete 1864 von der Cholera-Behandlung in Sassoor,
Bombay, im Jahre 1863. Er hatte Arsenicum, Veratrum, Kupfer und Camphora bei sich und
bestdtigte die therapeutische Wirksamkeit von Arsenicum und Veratrum gegen Cholera.
Camphora konnte er nicht zur Behandlung einsetzen, weil die Cholera-Patienten erst im fort-
geschrittenen Stadium der Krankheit zu ihm kamen. Ein Freund des Missionars, dessen
Name nicht bekannt ist, schrieb 1864 aus Bombay einen offenen Brief an das British Journal
of Homoeopathy (BJH) und schickte als Anlage den Bericht des Missionars und ein paar Aus-
gaben der Zeitung Times of India, in der am 6. Januar und 4. April 1864 die Berichte {iber
Cholera-Behandlung durch den Missionar erschienen waren. In dem Brief erwdhnte er, dass

N

21 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.58f.

22 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.50.

2 Ironside, J.H.B. (CJM 1, 1868) S. 26ff.

24 Redaktion, CJM 11 (1883): Neglect S.56. It is due to that philanthropic gentleman, Mr. Ironside, that we should here
repeat what we have often said in these pages, that these hospitals and dispensaries in the North-West, (at Benares,
Allahabad, and Agra), owe their existence almost entirely to his patronage and indefatigable exertions. [...] Having
benefited by homoeopathy, his benevolence did not allow him to have its blessings confined to himself, he was
anxious that the whole community, the poor in particular, should partake of those blessings. And if he could not get
professional men to take up the cause, what could he do? What but start at once with the defective materials at
hand? All honour to the amateurs for having upheld the cause of homoeopathy at this Emergency.“
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er selbst seit 14 Jahren ohne professionelle Hilfe Homdopathie ausiibe.??® Er praktizierte also
seit etwa 1850 in Bombay.

3.2.2.5 Thiennette Berigny (?-1867)

Laut Mahendra Lal Sircar kam Berigny zu Beginn des Jahres 1864 nach Kalkutta. Er hatte
Medizin an der Universitdt zu Paris studiert und sein homoopathisches Wissen an einem
College in den USA erworben, wonach er die Homd&opathie erfolgreich im australischen Mel-
bourne praktizierte. In der Anfangszeit der Homdopathie war er fiir Rajendra Datta eine gro-
e Stiitze. Er hdtte eine noch wichtigere Rolle zur Verbreitung der neuen Heilkunde in Indien
spielen und die Unterstiitzung des Vizekonigs von Indien und des juristischen Mitglieds des
hochsten Rates (Law Member of the Supreme Council) - beides gldubige Christen, die sich
zur Homoopathie bekannten - genieBen kdnnen, wenn er nicht der Hydropathie und dem
Spiritismus zugeneigt gewesen ware und keine anti-christliche Einstellung gehabt hatte.??
Laut Sarat Chandra Ghose hat Berigny mit Unterstiitzung der Dutts aus Kalkutta dort ein
homdopathisches Dispensarium eréffnet, das 1935 noch existierte.??” Im Jahr 1866 griindete
er die Firma Berigny & Company, um homd&opathische Arzneimittel herzustellen.?® The Bri-
tish Journal of Homoeopathy druckte 1865 in Band 23 einen offenen Brief Berignys an den
Redakteur der Zeitung Indian Daily News ab. Aus diesem Brief geht hervor, dass Berigny ge-
gen 1850 sein Medizinstudium abgeschlossen hatte, weil er angab, seit 15 Jahren seinen Bei-
trag zur Entwicklung der Medizin zu leisten.??® Laut Charles F.Fischer war Berigny einer der
drei Pioniere, die 1854 die Homdopathie in Australien einfiihrten. Die anderen beiden waren
Dr. Shervin und Dr. Bellamy.?*° Als Berigny sehr krank wurde, wollte er in seine Heimat zu-
riickkehren und verlief§ Kalkutta 1867, verstarb aber auf dem Weg nach Aden.!

3.2.2.6 Loke Nath Moitra

Mahendra Lal Sircar erstattete 1881 einen Bericht an den ,Quinquennial Homoeopathic Con-
gress' in London, in dem er von dem Laienheiler Loke Nath Moitra, einem Pionier der Ho-
moopathie in Benares, berichtete. Moitra war ein Bekannter Ishwar Chandra Vidyasagars, des
Intellektuellen und Kdampfers fiir die Unabhdngigkeit Indiens aus Kalkutta. Als ein Verwand-
ter Moitras unter allopathischer Pflege immer kranker wurde, empfahl Vidyasagar die ho-
moopathische Behandlung von Rajendra Datta. Diese war erfolgreich und beeindruckte Moi-
tra so sehr, dass er daraufhin die Homdéopathie erlernte und eine Zeit lang bei Rajendra Datta
hospitierte. Gegen 1863 siedelte er nach Benares um und praktizierte dort Hahnemanns
Heilkunde. Die Frau des Richters (und Laienheilers) Ironside in Benares litt an Ruhr und lag
im Sterben, weil die allopathische Behandlung durch die besten europiischen Arzte nicht
helfen konnte. In dieser aussichtslos erscheinenden Situation vermochte Moitra der Patien-
tin durch homéopathische Behandlung zu helfen. Von diesem Heilerfolg war Ironside so sehr

25 Anonym (BJH 22, 1864) S.663f.

226 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1025.
227 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.62.
228 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1037.
229 Berigny, T. (BJH 23, 1865) S.502.

230 Fischer, Charles F. (1894) S.159.
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beeindruckt, dass er sich trotz heftiger Opposition bemiihte, ein homoopathisches Kranken-
haus in Benares zu griinden. Mithilfe des Kénigs von Benares, Raja Dev Narayan Singh Baha-
dur, und von Maulavie Syed Ahmed Khan, Raj Narain Das und anderen konnte er das ,Benares
Homoeopathic Hospital and Dispensary‘ schliefSlich am 25. September 1867 eroffnen. Ob-
wohl Moitra Laienheiler war, wurde das Krankenhaus unter seine Leitung gestellt.3?

Aus dem ersten Jahresbericht des Hospitals geht hervor, dass Moitra schon vorher durch sei-
ne homdopathischen Heilerfolge bekannt war und das Vertrauen der Menschen in der Ge-
gend gewonnen hatte. Im Juli 1867 erschien ein Bericht iiber sein Gelingen bei der homdéopa-
thischen Behandlung von Cholera in einer der ortlichen Zeitungen.?** Moitra war der Pionier
der Homoopathie im Bundesstaat Uttar Pradesh.

3.2.2.7 Mahendra Lal Sircar (1833-1904)

Sarat Chandra Ghose verfasste eine Biografie von Mahendra Lal Sircar (MLS). Daneben be-
richtete auch Cittabrata Palit in seinem Aufsatz Mahendra Lal Sircar, 1833-1904: The Quest for
National Science von ihm. Laut Ghose wurde MLS am 2. November 1833 in dem Dorf Paikpa-
ra in der Ndhe des Stddtchens Howrah geboren. Sein Vater verstarb, als er fiinf Jahre alt war,
seine Mutter, als er neun war. Er machte seinen Schulabschluss 1849 und besuchte das ,Hin-
du College* in Kalkutta. 1860 schloss er sein Medizinstudium ab und erlangte 1863 den Grad
»Doctor of Medicine* (MD) des ,Calcutta Medical College‘. Wie die meisten Allopathen war
auch er Gegner der Homdopathie. Im selben Jahr wurde die ,British Medical Association
(BMA) in Kalkutta gegriindet.?** Ebenfalls 1863 sprach MLS vor der ersten Versammlung der
BMA und kritisierte die Homodopathie als Quacksalberei. Er fing an, Allopathie zu praktizie-
ren, wodurch er sehr bekannt wurde. Im Jahre 1866 wurde er einer der Vizepradsidenten der
BMA. Er praktizierte in derselben Gegend wie Rajendra Datta; die beiden kannten sich auch
personlich. Erfolglos versuchte Rajendra Datta, MLS von der Homoopathie zu {iberzeugen.
Obwohl MLS sah, dass Datta in den von Allopathen als hoffnungslos aufgegebenen Fallen
durch die Anwendung der Homoopathie Heilungserfolge erzielte, weigerte er sich, diese der
neuen Heilkunde zuzuschreiben. Eines Tages brachte ihm ein Freund ein Exemplar von Sa-
muel Morgans Philosophy of Homoeopathy und bat ihn, eine Rezension dariiber zu verfassen.
MLS las das Buch griindlich, weil er {iber die Homdopathie Genaueres wissen wollte, und
wurde schlieBlich von ihren Prinzipien so iiberzeugt, dass er bald darauf simtliche homoo-
pathischen Standardwerke las.?*> Dies und, wie bereits berichtet, die Heilung seines Onkels
von Magenkoliken haben Mahendra Lal Sircar schlieRlich iiberzeugt, Hahnemanns Heilme-
thode zusammen mit Rajendra Datta auszuiiben.

Vier Jahre nach seiner ersten Rede im Jahre 1863 sprach Mahendra Lal Sircar am 16. Februar
1867 wieder iiber die Homdopathie vor der Jahresversammlung der BMA - dieses Mal aller-
dings fiir sie. In seinem langen Vortrag stellte er seine Erfahrungen und Erfolge mit der Ho-
moopathie vor, lobte sie in hohem Mafe und bat seine allopathischen Kollegen, die Homoo-
pathie als ein therapeutisches System anzuerkennen. Diese Rede 16ste Erstaunen unter den

N~

32 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1026f.
33 Redaktion, HW 4 (1869).
234 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.2ff.
235 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.6f., 39; Palit, Chittabrata (1991) S.153.
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Allopathen aus. MLS wurde von der BMA ausgeschlossen. Es wurde sogar vermutet, dass er
seinen Verstand verloren hatte, und seine Patienten verlief3en ihn. Nach etwa sechs Monaten
kehrten sie zurtick.?*¢

Sein neu gefundenes Wissen erfiillte Mahendra Lal Sircar mit dem Wunsch, es weiterzuver-
mitteln. Er sah aber keine Chance, dies durch die einzige medizinische Zeitschrift Indian Me-
dical Gazette tun zu kdnnen, weil es sich bei dieser um ein allopathisches Blatt handelte und
die Allopathen es nie zugelassen hdtten, dass darin iiber Homdéopathie geschrieben wurde.
Deshalb entschloss er sich, selbst eine Zeitschrift herauszugeben. Im Jahre 1868 brachte er
The Calcutta Journal of Medicine (CJM) heraus. Diese Zeitschrift trug in hohem MaRe zur Be-
kanntmachung der Prinzipien und Vorteile der Homdopathie und der Nachteile der Allopa-
thie bei. Sie diente ferner der Verteidigung der Homdopathie gegen die Angriffe seitens der
Schulmediziner. Seit 1869 setzte sich MLS fiir die Griindung eines wissenschaftlichen Ver-
eins ein. 1876 schlieRlich konnte die ,Indian Association for the Cultivation of Science* (IACS)
ins Leben gerufen werden.?*” MLS wurde 1888 vom Vizegouverneur zum Sheriff von Kalkut-
ta ernannt.?*

Laut eines Berichts im CJM startete Mahendra Lal Sircar gleich nach seinem &ffentlichen Be-
kenntnis zur Homoopathie 1867 ein homd&opathisches Dispensarium in seinem Haus und
behandelte ausnahmslos alle Patienten, einerlei ob reich oder arm, kostenlos. Seit Juli 1868
fiihrte er ein Krankenregister. Die Daten verdffentlichte er in den Ausgaben des (JM vom
Januar und Februar 1874, um die Aufmerksamkeit des Publikums auf die Homdopathie zu
lenken und ihren Anspruch auf 6ffentliche Anerkennung zu betonen. Er finanzierte das Dis-
pensarium aus eigener Tasche, ohne jegliche Férderung. Dieses Dispensarium besuchten im
Jahre 1872 tdglich durchschnittlich {iber 78 Patienten, fast 100 in den Jahren 1873/74 und
tiber 113 Patienten 1875.2* MLS machte die Homodopathie nicht nur in Kalkutta, sondern in
ganz Indien bekannt. Er war auch in den homdéopathischen Kreisen aufderhalb Indiens geach-
tet. Er verstarb 1904 im Alter von 71 Jahren. MLS war das grof3e Vorbild fiir viele indische
Homoopathen. Seinem Beispiel folgend, traten in den 1870er- und 1880er-Jahren zahlreiche
Schulmediziner des ,Calcutta Medical College* zur Homdéopathie iiber.

3.2.2.8 Anonymer indischer Korrespondent der Homoeopathic World

Ein Korrespondent von HW, vermutlich ein Missionar, berichtete 1869 aus Nilgiris, im heuti-
gen Bundesstaat Tamil Nadu, dass er dort als Laienheiler Homdopathie praktiziere und viele
Patienten mit Erfolg behandle.?*® Zu welcher Missionsgesellschaft er gehorte, seit wann er
dort praktizierte oder wo er die Homdopathie erlernt hatte, wurde in dem Bericht nicht er-
wdhnt. Vermutlich gehorte er zur ,London Missionary Society* (LMS), weil sie zur genannten
Zeit im betreffenden Gebiet tétig war.

26 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.7; Palit, Chittabrata (1991) S.153.

27 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.19; Palit, Chittabrata (1991) S.153f.

28 Correspondent, HW 23 (1888) S.65.

239 Redaktion, CJM 11 (1883): Neglect S.54ff.

240 Indian Correspondent, HW 4 (1869) S.266. ,,] am often called upon to act the doctor out here, where most people
are compelled to depend very much, at present, on non-professional assistance, when they prefer Homoeopathic
treatment. The following are a few instances of cases in which my aid has been sought, and in which Homoeopathy
has proved successful in a layman’s hands.“
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3.2.2.9 Anonyme Laienheilerin in einer Missionsstation

Die Redaktion von HW berichtete 1873 von der Ausiibung der Homdopathie durch eine Frau
in einer entfernten Missionsstation in einer indischen Gebirgsregion. Dem Bericht ist zu ent-
nehmen, dass die genannte Homd&opathin in dem Distrikt als medizinische Kapazitdt galt.
Diese Angaben stammen von der Autorin eines kleinen Reiseberichts Overland, Inland, and
Upland. Wahrend ihres Aufenthalts war sie wegen des heif3en Klimas und zu viel Arbeit sehr
erschopft und wurde krank. Zur Erholung schickte man sie zusammen mit ihren Freunden in
eine Missionsstation im Gebirge. Dort wurde sie durch ihre Freundin, eine Homdopathin, mit
Ipecacuanha behandelt und gesundete in einigen Tagen.?*! Wo die Missionsstation lag, wurde
nicht berichtet. Die erwdhnte starke Hitze deutet auf Siidindien hin; einen weiteren Hinweis
liefert die Erwdhnung eines Erholungsortes im Gebirge. Solche Erholungsorte gab es in Siid-
indien im heutigen Bundesstaat Tamil Nadu. Diese Hinweise lassen vermuten, dass die Mis-
sionsstation sich im Nilgiris-Gebirge befunden haben kénnte und die Homgdopathin vermut-
lich eine Missionarin oder die Frau/Tochter eines Missionars war.

3.2.2.10 P.C.Dutta in Allahabad

Jiitte berichtet von einem Homdopathen namens P.C.Dutta, der iiber sechs Jahre lang in Al-
lahabad praktizierte, bevor er 1880 die Stadt verlief3, um in Kalkutta eine Praxis zu erdffnen.
Anscheinend war er an seiner ersten Wirkungsstdtte so erfolgreich und beliebt, dass er ein
Dankesschreiben von iiber 500 Anhdngern und Freunden - worunter sich zahlreiche Einhei-
mische und einige Europder befanden - iiberreicht bekam, als er Allahabad verlief3.*> Ver-
mutlich hat er in Kalkutta weiter praktiziert, aber {iber diese Zeit ist nichts bekannt.

3.2.2.11 Rev. Albert Rudolph Ernst Haegert (1844-?)

Ein Missionar namens A.Haegert, der iiber 19 Jahre lang in Indien gewirkt hatte, berichtete
1887 an HW, dass er in Bethel, Santhalistan, 1875 ein homd&opathisches Dispensarium und
1877 ein Krankenhaus eroffnet hatte. Ohne genaue Jahresangaben zu machen, schrieb er
weiter, dass er zwolf Herren in Krankheiten und Medizin unterrichtet und sie ein Jahr zuvor,
vermutlich 1886, in alle Himmelsrichtungen geschickt hatte, um homd&opathische Dispen-
sarien zu errichten.

Vor einigen Jahren hatte ich angefangen, zw6lf Médnner in Krankheiten und Medizin zu
unterrichten. Letztes Jahr sandte ich den ersten 20 Meilen nach Norden, um ein homdoo-
pathisches Dispensarium zu eroffnen; den zweiten 20 Meilen nach Siiden; den dritten 20
Meilen nach Osten; den vierten zehn Meilen nach Westen; den fiinften zehn Meilen nach
Norden, den sechsten fiinf Meilen nach Siiden; den siebten drei Meilen nach Osten; den
achten drei Meilen nach Westen. Sie besetzen einen Distrikt von 40 mal 30 Meilen, das
heif3t iiber 1000 Quadratmeilen. Jeder fithrt ein Register. Letztes Jahr registrierten sie Be-

241 Redaktion, HW 8 (1873) S.217.
242 Jiitte, Robert (1996): GroBmacht S.358 entnimmt diese Angaben der The New England Medical Gazette 15 (1880),
S.191.

69



3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

sucher aus 155 Dérfern, welche die Linderung ihres Leidens suchten. Einige Leben wur-
den gerettet, und groRes Elend wurde beseitigt.243 [Ubersetzung aus dem Englischen - BP]

Laut Indian Missionary Directory wurde Albert Rudolph Ernst Haegert am 2. November 1844
in Auclam [sic!], Deutschland, geboren. Er reiste am 21. Mai 1868 nach Indien, ging dort vier
Jahre lang seinen Geschaften nach, wobei er auch bei der Stadtverwaltung tdtig war. Im Janu-
ar 1873 gab er seine Beschdftigung auf, um der ,Indian Home Mission* fiir die Santals (eine
Volksgruppe) beizutreten. Im April 1875 erdffnete er eine unabhdngige Mission unter den
Santals in Bethel, in der Ndhe von Jamtara, Bengalen. Die Mission wurde durch private Gelder
und Spenden unterstiitzt.?4

Derselbe Missionar Haegert schrieb 1888 an den Redakteur der HW, dass er im Jahre 1887
erfolgreich Cholera-Patienten homoopathisch behandelt habe. Er berichtete, dass er zur Hei-
lung der Krankheit die homdopathischen Mittel Cuprum trit. und Veratrum angewandt habe.
Obwohl er kurz die Lage der Mission beschrieb, ist die Information nicht ausreichend, um
den genauen Ort festzustellen. Weil die Santals in Bengalen und in den umliegenden Gebie-
ten lebten, kann man lediglich sagen, dass die Mission sich im nordostlichen Teil Indiens
befand. Im selben Brief gab er eine Annonce auf, um einen homoopathischen Arzt zu finden,
der daran interessiert war, in Indien zu arbeiten:

Sollte ein homdoopathischer Arzt sich wiinschen, nach Indien zu gehen, um dort mit unse-
rer Mission zu kooperieren, wollen wir ihn herzlich einladen und ihm eine ganze Station
geben. Bethlehem [vermutlich der Name der Mission — BP] liegt etwa 1400 Ful {iber Mee-
reshdhe, ist ziemlich schén; hat 10 000 Heiden, die alle Art von Geschépfen in ihrer Um-
gebung anbeten, und zwei Stationen fiir Patienten.25 [Ubersetzung aus dem Englischen -
BP]

3.2.2.12 Behramiji M. Malabari (1853-1912)

Dayaram Gidumal verfasste eine Biografie von Malabari unter dem Titel The Life and Life-
Work of Behramji M. Malabari. Malabari war Schriftsteller, Journalist und hinduistischer Sozi-
alreformer, der sich fiir die Gesetzgebung in Angelegenheiten wie Kinderehen, erzwunge-
nem Witwenstand und Frauenmorden einsetzte. Er war Redakteur der Zeitung Indian Spec-
tator, die in Bombay herausgegeben wurde.?* Laut Gidumal wurde Malabari 1853 in der
Stadt Baroda im heutigen Bundesstaat Gujarat geboren. Sein Vater verstarb, als er etwa sie-
ben Jahre, und seine Mutter, als er zwoIf Jahre alt war. Er wurde von einem Verwandten,

»
B
&

Haegert, A. (HW 22, 1887) S.468. ,,Some years ago [ began instructing twelve men in diseases and medicine. Last
year [ sent the first to open a homeopathic dispensary twenty miles north; second, twenty miles south; third,
twenty miles east; fourth, ten miles west; fifth, ten miles north; sixth, five miles south; seventh, three miles east;
eight, three miles west. They occupy a district forty miles by thirty miles, that is, over a thousand square miles. Each
keeps a register. Last year they registered 155 villages that had bowed at their dispensaries, seeking relief from
suffering. Some lives were saved and much misery removed.“

244 Badley, Rev. B.H. (1881) S.230.

Haegert, A. (HW 23, 1888) S.46. ,,Should a homeopathic physician wish to go out to India and work there in
connection with our Mission, we will give him a hearty welcome and a station all to himself. Bethlehem is about
1,400 feet over the sea-level, rather beautiful; has 10,000 heathens, worshipping all manner of creatures,
surrounding it, and has two wards for patients.”

246 Redaktion, CJM 11 (1883): Bombay S.11.
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einem Yunani-Arzt (Hakim) namens Merwanji Nanabhai Malabari, aufgenommen. Als Kind
half er seinem Onkel bei der Herstellung von Medikamenten.?4

Gidumal berichtet, dass die Frau eines britischen Militdrarztes Malabari von der Homdopa-
thie erzdhlte. Er glaubte aber nicht daran und machte sich tiber die Heilkunst lustig, indem
er die Frau fragte, wie die hoch verdiinnten, in ihrer Wirksamkeit vollig abgeschwdéchten
Globuli auf einen jungen Elefanten wie ihn wirken kénnten. Im Jahre 1878 wurde er krank
und wadre beinahe gestorben, wenn ihn nicht ein Homdopath namens Thakurdas geheilt hat-
te. Vor dem sicheren Tod gerettet, glaubte Malabari von nun an fest an die therapeutische
Wirksamkeit der Homdopathie. Er nahm Unterricht bei seinem Lebensretter, praktizierte
selbst und setzte sich fiir die Anerkennung und Verbreitung der Methode in Bombay ein. Er
spielte eine bedeutende Rolle bei der Errichtung des grofSten karitativen homdoopathischen
Dispensariums der Stadt und wurde dessen ehrenamtlicher Verwaltungsleiter (Secretary).
Auf seinen Reisen hatte er immer ein Medizinkdstchen mit homoéopathischen Mitteln bei
sich, um sich und seinen Mitmenschen helfen zu kénnen. Einmal machte er folgende Aussa-
ge:

Heute wiirde ich vorziehen, unter homdéopathischer Behandlung zu sterben, als durch
einen Allopathen geheilt zu werden. Das neue System, welches eigentlich das alte und
wahre ist, hat eine brillante Zukunft im Osten, und ich rate europdischen und amerikani-
schen Homdopathen, die Erfahrungen sammeln wollen, ein paar Jahre in Indien zu prak-
tizieren. Ich bin erfreut, dass die Homdopathie in Bengalen und Bombay populdr wird.
Thre Vorteile sind mannigfaltig [...]. Das System hat seine Feinde, aber sie werden bald
seine Freunde werden [...].2%8 [Ubersetzung aus dem Englischen - BP]

Er war ein Vorkdmpfer fiir die Homdopathie in der ,Bombay Presidency‘ im Westen Indiens
und machte Hahnemanns Heilmethode iiberall, wo er hinkam, bekannt und setzte sich so fiir
ihre Anerkennung und Etablierung ein.?*

3.2.2.13 Dayaram Gidumal (1857-1927) und Keloaram Dayaram

Der Biograf von Behramji M. Malabari, Dayaram Gidumal (1857-1927), war selbst Laienhei-
ler und praktizierte in Bombay und Hyderabad in Sindh (heute Pakistan). Die Tatsache, dass
der Autor die homoopathische Tdtigkeit von Malabari in der Biografie deutlich hervorhob, ist
ein Anzeichen dafiir, dass er sich fiir die Homoopathie interessierte.

Der Gelehrte, Staatsmann, Sozialreformer und Philanthrop Dayaram Gidumal wurde im Jahre
1857 geboren. Er studierte Geisteswissenschaften und Jura und absolvierte 1879 sein Studi-
um am ,Elphinstone College‘, Bombay. Im selben Jahr bekam er eine Beamtenanstellung als
Registrator des ,Saddar Court’ (Oberster Gerichtshof) in Karachi (im heutigen Pakistan).
Innerhalb von acht Jahren wurde er in die hochste Beamtenlaufbahn, den ,Bombay Civil Ser-

247 Gidumal, Dayaram (1888) S.Iff.

248 Gidumal, Dayaram (1888) S.286f. ,Today I would prefer to be killed under homoeopathic treatment, than be cured
by the allopath. The new system, which is really the old and the true one, has a brilliant future in the East, and [
would advise European or American homoeopaths in want of practice to rough it for a few years in India. I am glad
homoeopathy is already becoming popular in Bengal and Bombay. The advantages it offers are manifold, [...] The
system has its enemies, but these are soon apt to turn into its best friends [...].“

249 Gidumal, Dayaram (1888) S.LXXIV.
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vice‘, erhoben; eine Seltenheit zur damaligen Zeit. Als er 1911 in den Ruhestand trat, war er
Amtsrichter eines Distrikts in der ,Bombay Presidency‘. 1884 startete Gidumal in der Provinz
Sindh die Zeitung Sindh Times und besprach darin wochentlich Themen, die das Sozialwesen
des Volkes betrafen. Er spielte eine zentrale Rolle bei zeitgenossischen 6ffentlichen Fragen,
war der Pionier der Bildung fiir Mddchen in der Provinz Sindh, forderte die Sanskrit-Sprache
und griindete eine Volksbank (People’s Bank) sowie eine Vorsorgereserve (Provident Fund).
Gidumal verstarb im Jahre 1927.2°° Als Schriftsteller verfasste er mehrere Werke in Sindhi
und Englisch, unter anderem The Practice of Homoeopathy, welches jedoch posthum heraus-
gegeben wurde. Im Vorwort dieses Buches erwdhnt er, dass er davor ein Heft The Applied
Science of Infinitesimals herausgebracht habe, das einige Ubertritte zur Homéopathie bewirkt
hatte. Er habe es fiir Schiiler der Homd&opathie, Theosophen und andere religiose Menschen
geschrieben. In dem neuen Buch versuche er nun zu beweisen, wie die Kraft der von Hahne-
mann entdeckten hoch verdiinnten Mittel zusammen mit der Lebenskraft religiosen Men-
schen behilflich sein kann und auf welche Weise der groRe Nachfolger Hahnemanns, James
Tyler Kent (1849-1916), wahrlich mit dem héchsten Gedankengut der Upanishaden verbun-
den war. Gidumal verweist besonders auf Kapitel Il des Werkes.

In this book, I have tried to prove how the power of Infinitesimals revealed by Hahnemann
and the power of Life are helpful to religious men, and how the doctrine of Hahnemann’s
great successor Kent is truly linked up with the highest Upanishadic thought. I refer espe-
cially to Chapter III.

A previous booklet “The Applied Science of Infinitesimals” made some converts to Ho-
moeopathy [...] for the benefit of [...] pupils and Theosophists and other religious people,
this book has been prepared.?>!

Aus einem Brief seines Sohnes Keloaram Dayaram - Ausziige daraus wurden in HW abge-
druckt - geht hervor, dass Dayaram Gidumal eine Stiftung im Gedenken an seinen Bruder
gegriindet hatte, die ab etwa 1898 30 Jahre lang ein karitatives homoopathisches Dispensa-
rium fiihrte. Das AuBergewdhnliche und Neue an diesem Dispensarium war, dass es mobil
war. Dayaram Gidumal wiinschte, die Homdopathie durch diese Stiftung weiter zu fordern.
Um den Wunsch seines Vaters zu erfiillen, organisierte Keloaram Dayaram, der nach dem
Ableben Gidumals Leiter der Stiftung wurde, Unterricht in Homoopathie fiir Laienheiler in
Karachi. Ein Missionar der Stiftung, ein qualifizierter Homoopath, hielt in einem Zeitraum
von drei Monaten 100 Vortrage tiber Hahnemanns Heilkunde, an denen durchschnittlich
zwischen 45 und 55 Erwachsene teilnahmen. Keloaram wollte in dem darauffolgenden Jahr
noch einmal eine Vortragsreihe organisieren. Er lief§ eine Bibliothek mit neuesten homd&opa-
thischen Werken fiir die Studenten einrichten und hatte vor, auch ein stationdres Dispensa-
rium ins Leben zu rufen.?>? Es ist nicht bekannt, ob diese Plane durchgefiihrt wurden.

Der Biograf Gidumals bestatigt, dass dieser gegen Ende seines Lebens ein Vermdgen von sei-
nem Bruder Diwan Metharam geerbt hatte. Gidumal griindete daraufhin die Stiftung; deren
fiinf Ziele waren: 1. Leistung medizinischer Beihilfe, 2. Férderung der Frauenbildung, 3. Wis-
sensvermittlung, 4. Suche nach Wegen, um das Wohl des Landes zu férdern, und 5. die Ge-
wdhrung von Stipendien. Die Summe, die jahrlich zur Verfiigung stand, betrug INR 20 000.

250 Mallik, Gurdial [Gurdayal] (1933) S. 2ff.
251 Gidumal, Dayaram (1933) S. ii.
252 Dayaram, Keloaram (HW 63, 1928).
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Die Stiftung lief eine Sanskrit-Schule, einen Sadhu Ashram (ein klosterahnliches Zentrum fiir
jene, die sich einem religitsen, teilweise streng asketischen Leben verschrieben haben), das
Sevakunj-Studentenheim, eine homdopathische Prasenzbibliothek, eine zentrale Bibliothek
und ein mobiles homoéopathisches Dispensarium errichten; sie gewdhrte Stipendien fiir Stu-
denten und finanzielle Hilfe fiir die Armen.?>?

Der bekannte amerikanische Homoopath Stuart Close (1860-1929) bezeichnete Gidumal in
einem Brief als eine seltene Personlichkeit. Wie daraus zu entnehmen ist, hatte Gidumal zu-
vor ein Anerkennungsschreiben an Close geschrieben. Das Schreiben von Close war die Ant-
wort darauf.

Die Homéopathie durchlduft eine Krise. Als eine Institution erlebt sie einen Ubergang,
eine Reorganisation und Rekonstruktion. Man kdnnte sagen, sie stirbt ab und wird wie-
dergeboren. Es entstehen neue Anstalten und neue Unterrichts- und Ausbreitungsmetho-
den, die sich jedoch noch in ihrer Anfangsphase befinden. Die Nacht ist finster und be-
wolkt, nur einzelne Sterne sind sichtbar, aber der Himmel im Osten wird hell und die
Morgenrote steigt auf. Die Sonne wird bald wieder scheinen. Meine hochste Freude aller-
dings liegt in der grofSten Anerkennung und Auszeichnung, die mir geschenkt werden
durch so seltene Personlichkeiten wie Sie. (Aus dem Brief von Dr. Stuart Close [an Dayaram
Gidumal], 20. Mirz 1927) [Ubersetzung aus dem Englischen - BP]25

3.2.214 M.M.Bose

Uber den Homoopathen M. M. Bose ist wenig bekannt, obwohl er der Pionier der homéopa-
thischen Ausbildung in Indien war. Er griindete 1881 in Kalkutta die allererste homoopathi-
sche Schule und erméglichte dadurch zum ersten Mal in Indien eine institutionelle homoo-
pathische Ausbildung fiir interessierte Studenten und Laienheiler, die keine medizinischen
Lehrjahre absolviert hatten. Damit begann in diesem Land eine neue Epoche fiir Hahne-
manns Heilkunde. Seinem Beispiel folgten weitere Homdopathen, die zusdtzliche Schulen in
Kalkutta griindeten, welche die Verbreitung der Heilmethode forderten. 1891 berichtete Pra-
tap Chandra Majumdar auf dem ,International Homoeopathic Congress* in Atlantic City, USA,
dass Bose eine homdoopathische Schule gegriindet habe, welche gut gedeihe.?> Auf dem
\World’s Congress of Homoeopathic Physicians and Surgeons‘ 1893 in Chicago wird erwdhnt,
dass Bose schon vor Dr. D.N.Ray im ,New York Homeopathic Medical College‘ graduiert ha-
be.?’¢ Als Begriinder der ,Homoeopathic School of Calcutta‘ schickte Bose 1895 einen Jahres-
bericht der Schule an HW. Diesem Dokument kann man entnehmen, dass er 1879, nach dem
Abschluss einer homdopathischen Ausbildung in GroRbritannien und in den USA, nach Indi-
en zurlickkehrte und 1881 die genannte Schule griindete.?”” Laut des 18. Jahresberichts im
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Jahr 1899, erschienen in HW im Mai 1900, war Bose damals noch Direktor der Schule.?>® Ein
letzter Bericht vom Wintersemester 1900/01 erschien im Mai 1901 in HW,?>° aber ohne den
Namen des Berichterstatters. Moglicherweise stammte er von M. M.Bose. Sonst ist nichts
weiter tiber ihn in Erfahrung zu bringen.

3.2.2.15 Pratap Chandra Majumdar (1849-1922)

Einer der bekanntesten Homdopathen aus Kalkutta, P.C.Majumdar, wurde am 3. November
1849 in dem Dorf Chapra im Distrikt Nadia geboren. Er begann sein Studium im ,Presidency
College*, Kalkutta, entschied sich aber schlieRlich fiir Medizin, nachdem ein naher Verwand-
ter mangels medizinischer Versorgung gestorben war. Er absolvierte 1879 sein Medizinstu-
dium im ,Calcutta Medical College‘. Majumdar trat Anfang der 1880er-Jahre zur Homéopa-
thie tiber, nachdem er Zeuge vieler erstaunlicher Heilerfolge geworden war, die sein Schwie-
gervater Behari Lal Bhaduri erzielt hatte. Spdter wurde er selbst ein bekannter Homdopath
und verfasste viele Werke {iber Hahnemanns Heilmethode sowohl in Englisch als auch in
einheimischen Sprachen. Er schrieb auch Berichte iiber die Geschichte der Homdopathie in
Indien fiir die internationalen Homodopathen-Kongresse, an denen er teilnahm. Auf dem
\World’s Congress of Homoeopathic Physicians and Surgeons‘ 1893 in Chicago berichtete er,
dass er im Jahre 1883 mit der Unterstiitzung seiner Freunde M. M.Bose und S.B.Mookerjee
die ,Calcutta School of Homoeopathy* gegriindet habe. Durch seine Bemiihungen konnte im
Jahr 1892 das ,Calcutta Homoeopathic Hospital‘ entstehen. Nach dem Ableben von Behari Lal
Bhaduri und Mahendra Lal Sircar galt er Anfang des 20. Jahrhunderts als fiihrender Homoo-
path in Indien, vor allem in Kalkutta, der Hochburg der Hom&opathie. Auch war er in der
internationalen homoopathischen Szene bekannt.?® Majumdar gab die Zeitschrift The Indian
Homoeopathic Review, die im Jahre 1882 von B.L.Bhaduri gegriindet worden war, zuerst ge-
meinsam mit B.N.Banerjee?s! und spdter mit seinem Sohn Jitendra Nath Majumdar heraus.?6?
Letzterer war, wie sein Vater, in den homdopathischen Kreisen inner- und auf3erhalb Indiens
bekannt. P.C.Majumdar war einer der frithen Pioniere der Hom&opathie in Indien. Er forder-
te als Verfasser homoopathischer Werke die Verbreitung der Heilmethode und griindete die
zweite homoopathische Schule in Kalkutta, die vielen Studenten eine diesbeziigliche Ausbil-
dung ermdoglichte. Die Absolventen, die aus verschiedenen Teilen Indiens an diese Schule
kamen, kehrten nach ihrem Abschluss in ihre Heimat zuriick. Dort praktizierten sie die Ho-
moopathie und verbreiteten sie auf diese Art und Weise.?53

3.2.2.16 Sarat Chandra Ghose (1870-1953)

Laut Kuldeep Jain wurde Sarat Chandra Ghose am 24. Juli 1870 in Jessore im heutigen Bang-
ladesch geboren. 1898 erdffnete er in Midnapore (Bengalen) eine homdoopathische Praxis. Ab
1903 praktizierte er in Bhowanipore in Kalkutta. Er verstarb am 8. August 1953 im Alter von
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83 Jahren. Ghose schrieb zahlreiche Fachbiicher und verfasste Biografien vieler bekannter
Homoopathen. Zudem verdffentlichte er auf Bengalisch und Englisch Artikel iiber Homdopa-
thie sowie homodopathische Arzneimittel und schickte regelmdRig Beitrdge an internationale
Fachzeitschriften.?s* Seine zwei wichtigsten Werke sind Life of Dr. Mahendra Lal Sircar und
Drugs of Hindoosthan with their Homoeopathic Uses, Provings and Clinical Verifications. Die
erste Ausgabe der Biografie von Mahendra Lal Sircar erschien 1909, die zweite 1935. Das
andere Werk, Drugs of Hindoosthan, eine Materia medica der indischen Heilpflanzen, er-
schien erstmals 1944 und erlebte weitere Auflagen, die neunte 1984. Die genannte Biografie
enthdlt zugleich eine kompakte Geschichte der Homdéopathie in Indien. Ghose war einer der
wenigen indischen Homoopathen, die etwas dariiber geschrieben haben. Jain listet viele Ar-
tikel auf, die Ghose in der Zeitschrift Hahnemann (Bengalisch) publizierte. Er schrieb zwi-
schen 1935 und 1945 ca. 70 Beitrage fiir diese Zeitschrift, darunter mehr als 50 Artikel tiber
Homoopathie und homoopathische Arzneimittel, iiber 17 Kurzbiografien von verschiedenen
Homoopathen und einige Artikel {iber die Geschichte der Homoopathie in Indien.?6>

Seit 1900 verfasste Ghose wichtige Werke iiber Pest, Diabetes, Tuberkulose und Pneumonie,
welche er auf den internationalen homoopathischen Kongressen vorstellte. Von 1932 bis
1953 war er Chefredakteur der Zeitschrift The Hahnemannian Gleanings. Er unternahm auch
Arzneimittelpriifungen und untersuchte dabei Ficus religiosa, Nyctanthes arbortristis und Ju-
sticia adhatoda. 1931 wurde er Prdsident der ,All Bengal and Assam Homoeopathic Confe-
rence‘ und 1933 Prasident der ,All India Homoeopathic Conference‘. AuRerdem war er Mit-
glied zahlreicher internationaler homoopathischer Einrichtungen und Organisationen, unter
anderem des ,American Institute of Homoeopathy’, der ,British Homoeopathic Medical Soci-
ety’, des ,Hahnemann Institute of Brazil‘, der ,Homoeopathic Medical Academy of Barcelona’
und vieler anderer Institutionen. 1927 wurde Ghose in London indischer Vizeprdsident des
internationalen homdéopathischen Kongresses. Aufgrund seiner Bemiihungen konnte das
,General Council and State Faculty of Homoeopathic Medicine, Bengal‘ entstehen.?®® Durch
seine publizistische Tatigkeit und seinen Einsatz fiir die Anerkennung der Homdopathie in
Indien leistete Ghose einen wichtigen Beitrag fiir diese Heilmethode.

3.2.2.17 Jitendra Nath Majumdar (1876-1943)

Laut Kuldeep Jain wurde ]J.N.Majumdar, der dlteste Sohn Pratap Chandra Majumdars, am
4. Juli 1876 in Kalkutta geboren. Ishwar Chandra Vidyasagar, ein bekannter Intellektueller
aus Kalkutta, war sein Schullehrer. Nachdem er die Ausbildung im ,Presidency College‘ abge-
schlossen hatte, studierte er am ,Hahnemann Medical College* in Chicago, wo er seinen ,Doc-
tor of Medicine’ erwarb. Weil die britische Regierung in Indien die Homoéopathie nicht aner-
kannte und anscheinend auch nicht seinen medizinischen Grad, studierte er noch im Alter
von 44 Jahren Schulmedizin am ,Campbell Medical College* in Kalkutta. Er war ehrenamt-
licher Verwaltungsleiter (Secretary) des ,Calcutta Homoeopathic Medical College‘, griindete
im Gedenken an seinen Vater das ,Pratap Chandra Memorial Homoeopathic Medical College*
und ein homd&opathisches Krankenhaus in Madhupur im Bundesstaat Bihar. Majumdar ver-

264 Jain, Kuldeep (2003) S.108f.
265 Jain, Kuldeep (2003) S.110f.
266 Jain, Kuldeep (2003) S.108ff.

75



3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

fasste homdoopathische Literatur auf Englisch und Bengalisch, fiihrte die Zeitschrift The Indi-
an Homoeopathic Review fort und setzte sich generell fiir die Verbreitung von Hahnemanns
Heilkunde in Indien ein. Wie schon sein Vater war er als Homoopath iiber Indien hinaus be-
kannt. - Der zweite Sohn Jitendra Nath Majumdars, Jnanendra Nath Majumdar (1907-1978),
folgte ebenfalls dem Beispiel seines Vaters und wurde Homgdopath. Somit fiihrte auch er die
Homoopathie als Familientradition weiter. Er spielte eine bedeutende Rolle bei der Bildung
des ,General Council and State Faculty of Homoeopathic Medicine‘ im Jahre 1943. An der
Erarbeitung zweier bengalischer Gesetze, ,The Homoeopathic System of Medicine Bill* und
,The West Bengal Homoeopathic System of Medicine Act’, war er 1963 maf3geblich betei-
ligt.?¢” — Es ist nicht bekannt, ab wann Jitendra Nath Majumdar die Homd&opathie ausiibte. Im
Jahre 1897 reiste er nach England, wo er sich mit dem Redakteur der Zeitschrift HW traf.
Dieser bescheinigte ihm, ein homd&opathischer Therapeut mit Instinkt und ein groRRer Ge-
winn fiir die auf diesem Gebiet praktizierende Arzteschaft Indiens zu sein.2® Diese Angaben
lassen vermuten, dass er die Homd&opathie seit ca. 1897 ausiibte. Im Jahre 1911 reprasentier-
te Majumdar Indien auf dem 8. Quinquennial Homoeopathic International Congress‘ in Lon-
don.?®°

3.2.2.18 Diwan Jai Chand (1887-1961)

Nach Johann Martin Honigberger, der 1839 die Homd&opathie im Punjab eingefiihrt hatte,
war Diwan Jai Chand der zweite Pionier der Homdopathie in Lahore. Laut Kuldeep Jain wur-
de Chand am 3. August 1887 in Rahim Yar Khan, Bhawalpur, im heutigen Pakistan geboren.
Seine schulmedizinische Ausbildung absolvierte er in Lahore. 1910 reiste er zwecks Weiter-
bildung nach GroBbritannien und kam 1913 zuriick. Danach arbeitete er als ,Deputy Sanitary
Commissioner* im ,Public Health Department‘ in Lahore. Im Jahre 1915 eroffnete er eine
allopathische Klinik und wurde Generalsekretdr der ,Lahore Medical Union‘. Neben der Lei-
tung seiner Klinik unterrichtete er Geburtshilfe (Midwifery) und Gyndkologie an einem ho-
moopathischen College, allerdings widerwillig, weil er die Homdopathie verachtete. Den-
noch las Chand vor dem Unterricht gelegentlich homdopathische Biicher in der Bibliothek
des Colleges, die seine Neugierde weckten. Er interessierte sich mehr und mehr fiir diese
Heilkunde und trat etwa 1917 zur Homdopathie iiber. Den Spott seiner Kollegen nahm er in
Kauf. Offensichtlich existierte damals in Lahore ein homdopathisches College, aber ndhere
Details sind dariiber nicht bekannt. Vor der Teilung Indiens 1947 praktizierte Jai Chand
30 Jahre lang in Lahore und siedelte dann nach Delhi iiber. Wahrend seines Aufenthalts in
Lahore griindete er 1917 die ,National Homoeopathic Pharmacy*‘ und in den frithen 1920er-
Jahren das ,National Homoeopathic College‘, dessen Direktor er war. Nach einigen Jahren
musste er das College jedoch mangels Lehrpersonal schlieBen. Eine Zeit lang war er Prasident
der ,Punjab Homoeopathic League* in Lahore und Mitglied des ,Punjab Homoeopathic Enqui-
ry Committee‘. Er gab die Zeitschrift Health and Homoeopathy heraus, vermutlich noch wéh-
rend seines Aufenthalts in Lahore; Ndheres dazu findet sich nicht bei Jain. Als Philanthrop
spendete Chand jeden Monat INR 150,00 (INR 10 = £ 1) an eine homd&opathische Gesellschaft
in Lahore, die mit dem Geld ein karitatives homdopathisches Dispensarium finanzierte. Nach
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1947 unterstiitzte er mit der betrdchtlichen Summe von INR 40 000 ein homd&opathisches
Krankenhaus in Meerut, Uttar Pradesh. Noch wdhrend seiner Zeit in Lahore, als er um einen
finanziellen Beitrag fiir ein allopathisches College gebeten wurde, war er dazu bereit, INR
50 000 zu spenden, jedoch unter der Bedingung, dass dem College eine homoopathische Fa-
kultdt hinzugefiigt wiirde. In Delhi er6ffnete er nach 1947 wieder eine Klinik und praktizier-
te dort bis zu seinem Lebensende im Jahre 1961. Wahrend seines Aufenthalts dort war er
Prasident des ,All India Institute of Homoeopathy, Delhi Branch‘. 1948 wurde er Mitglied des
,Homoeopathic Enquiry Committe‘, 1952 des ,Ad-hoc Committee on Homoeopathy‘ und
1956 des ,Homoeopathic Advisory Committee‘, die von der indischen Regierung gebildet
wurden. AuBerdem war er Mitglied mehrerer Gremien, die die Regierung in Neu Delhi fiir
Homoopathie einsetzte, und trug entscheidend dazu bei, dass diese Heilmethode anerkannt
wurde.?”? Allerdings konnte Chand ihre endgiiltige Anerkennung im Jahre 1974 nicht mehr
erleben. Er verstarb am 14. Mai 1961 im Alter von 73 Jahren.

3.2.2.19 K.G.Saxena (1912)

Der Homoopath K.G.Saxena aus Delhi spielte eine Schliisselrolle bei der erstmaligen An-
erkennung der Homoopathie auf nationaler Ebene in Indien im Jahre 1937 (s.Kap.3.2.11.3,
S.138). Laut eigenen Angaben wurde er am 25. September 1912 in Delhi geboren. Saxenas
Vater hatte angefangen, in Lahore Medizin zu studieren, musste jedoch das Studium wegen
finanzieller Not abbrechen und ins Militdr eintreten. Trotz seines Berufes verfolgte er seinen
Waunsch, Arzt zu werden, weiter. Er studierte in Ambala Homdopathie unter der Anleitung
des bengalischen Homoopathen Dr. H.K. Mukerjee, wurde Laienheiler und behandelte seine
eigene Familie ausschlief§lich hom&opathisch. Deshalb war sein Sohn K. G.Saxena seit seiner
Kindheit mit Hahnemanns Heilkunde vertraut und wurde spdter selbst Homdopath. Saxena
besuchte Schulen im Ambala-Militdrquartier, in Nainital, Karachi und Delhi. Er ging auf das
,Hindu College* in Delhi und wollte anschlieSend wie sein Vater in den Militdrdienst eintre-
ten, scheiterte jedoch bei diesem Versuch und wurde schlie8lich Homoéopath. Sein Vater hat-
te in einer ortlichen Zeitung eine Anzeige des ,Calcutta Homoeopathic Medical College’ gele-
sen und riet seinem Sohn, Homd&opathie zu studieren, was dieser auch tat. Dr. B.K.Bose, ein
direkter Schiiler des bekannten Homoopathen James Tyler Kent aus den USA, war einer sei-
ner Lehrer an diesem College. Er hinterlief einen tiefen Eindruck auf Saxena. Im Jahre 1937
schloss dieser sein homoopathisches Studium ab und ging nach Delhi zuriick.?’! Seine Bemii-
hungen zur Anerkennung der Homoéopathie auf nationaler Ebene werden spater noch darge-
stellt.

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts praktizierten, wie bereits erwdhnt, vier europdi-
sche Homoopathen in Kalkutta, nimlich Honigberger, Tonnerre, Salzer und Berigny. Damals
traten erstmals auch indische Homéopathen/Laienheiler in Erscheinung und leisteten ihren
Beitrag zur Etablierung der Heilmethode. Die europdischen Homd&opathen begniigten sich,
mit Ausnahme von Tonnerre, Ironside und Pater Miiller, mit der Ausiibung der Heilkunst. Die
Einheimischen griindeten alsbald Ausbildungseinrichtungen; damit beschleunigten sie die
Verbreitung der Homdopathie in Indien.
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3.2.3 Beitrag der bedeutenden Gonner und Befiirworter zur
Verbreitung der Homoopathie

Konigliche, adelige und andere einflussreiche Génner und Befiirworter der Homdopathie in
Indien haben viel zu ihrer dortigen Verbreitung beigetragen. Hahnemanns Heilkunde wurde
durch mehrere indische Konige geférdert. Der Maharaja Ranjit Singh erlaubte 1839 Honig-
berger, ihn homdoopathisch zu behandeln, da er von dessen Behandlungserfolgen iiberzeugt
war.?’? Die Kénige von Tanjavur und Pudukkottai (im heutigen Tamil Nadu gelegen) waren
ebenfalls Férderer der Homoopathie und haben 1846 unter der Leitung von Samuel Brooking
entsprechende Krankenhduser errichten lassen.?”? Der bekannteste Laienheiler (und Millio-
ndr) aus Kalkutta, Rajendra Datta, soll laut Sarat Chandra Ghose ca. INR 700 000 (INR 10 =
£ 1) fiir die Verbreitung und Etablierung der Homd&opathie in Indien gespendet haben. Datta
unterstiitzte die Griindung des ersten homoopathischen Krankenhauses in Kalkutta 1851.
Durch seine Bemiihungen und Unterstiitzung kamen die franzdsischen Homoopathen Ton-
nerre und Berigny in die bengalische Metropole.?’* Der Maharaja von Benares, Raja Dev Nara-
yan Singh Bahadur, lief§ 1867 ein homoopathisches Krankenhaus errichten.?”> Er und ein
Mann namens Raj Narain Das stellten Gebdude fiir das ,Benares Homoeopathic Hospital and
Dispensary‘ zur Verfiigung. Die Wahl fiel auf das Haus von Raj Narain Das, weil es sofort zur
Verfiigung stand.?’6 Auch Raja Ram Singh, der K6nig von Jaipur (im heutigen Rajasthan), der
Ko6nig von Vizianagaram?”’ sowie Konig Gajapathi Rao von Vizagapatnam?’® (im heutigen An-
dhra Pradesh) waren Férderer der Homd&opathie. Der Nizam (K6nig) von Hyderabad (Deccan)
erkannte die Homd&opathie im spadten 19. Jahrhundert an.?” Mulam Thirunal und Chitra Thi-
runal, Kénige des ehemaligen Staates Travencore (im heutigen Kerala), waren ebenfalls von
der Wirksamkeit der Homoéopathie iiberzeugt.?®® Nach einem Bericht in HW war der Mahara-
ja von Travencore (Kerala) einer der frithesten und grof3ziigigsten Gonner des ,Calcutta
Homeopathic Charitable Dispensary‘.?®' Neben den oben genannten Kénigen gab es zahlrei-
che hohe Beamte in fithrenden Positionen in der Kolonialverwaltung, die Férderer der Ho-
moopathie waren,?®? darunter der Vizekonig Indiens von 1864 bis 1869, Generalgouverneur
Sir John Laird Mair Lawrence (1811-1879). Auch mehrere seiner Berater bekannten sich zur
Homoopathie.??

Dem Jahresbericht des ,Calcutta Homeopathic Charitable Dispensary* fiir das Jahr 1885/86
zufolge gab es neben den zahlreichen indischen Génnern auch europdische Forderer des ge-
nannten Dispensariums. Namentlich werden der Sanskritist Charles H.Tawney (1837-1922),
Dr. Willmar Schwabe (1839-1917), Dr. R. Windelband und L.Sulzer genannt. Besonders her-
vorgehoben wird die Unterstiitzung aus Deutschland. Dr. Willmar Schwabe schenkte dem
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Dispensarium homoopathische Mittel, Biicher and Journale im Wert von INR 200 (INR 10 =
£ 1) und versprach dartiiber hinaus, dies jedes Jahr zu tun. Ein gewisser Dr. J.]olly, ebenfalls
aus Deutschland, spendete eine Kopie des Buches Pharmacodynamics von Dr. Hughes.?8*

Wie bereits erwdhnt, stifteten wohlhabende Einheimische homdéopathische Einrichtungen,
so z.B.im Jahre 1864 die Dutts, eine bekannte Familie aus Kalkutta, ein homdopathisches
Dispensarium, das durch den franzésischen Homdopathen Berigny erdffnet wurde.?®> Babu
Nafore Chandra Patchoudry und sein Bruder B. Patchoudry griindeten Ende der 1880er-Jahre
ein Krankenhaus mit 25 Betten in dem kleinen Dorf Natuda, Nuddea-Distrikt, in Bengalen.?%
Im Juli 1891 errichtete ein reicher Biirger aus Kalkutta, Sir Raja Sourindra Mohan Tagore, das
,Rajmata Homoeopathic Charitable Dispensary‘ im Gedenken an seine Mutter.?%’

R.K.Desai berichtet, dass ein Mdzen aus Baroda namens Seth Girdharlal Parikh, der ein Pa-
tient des Homoopathen Binoytosh Bhattacharya war, in den 1930er-Jahren INR 700 000
(INR 10 = £ 1) fiir ein karitatives homdopathisches Dispensarium spendete. Bhattacharya
habe auch in den 1930er-Jahren Sayajirao Gaekwad, den Konig von Baroda, {iberzeugt, die
Homoopathie anzuerkennen.?®

Die einheimischen Génner aus den Reihen der Konige, Aristokraten und wohlhabenden Biir-
ger aus den hoheren Schichten der Gesellschaft leisteten der Homoopathie grofSe Dienste,
indem sie entweder aus eigenem Antrieb Krankenhduser und Dispensarien stifteten oder
sich an der Griindung von homoopathischen Krankenhdusern fiir &rmere Patienten beteilig-
ten. Ahnliches gilt fiir zahlreiche Kolonialbeamte und andere Europder. All diese Génner er-
lebten am eigenen Leibe oder in ihrer Umgebung (z.B. bei Epidemien) die therapeutische
Wirksamkeit der Homd&opathie. Einige driickten mit den Stiftungen oder Spenden ihre Dank-
barkeit fiir die erfahrene Heilung aus, andere belohnten auf diese Weise die Hom&opathie in
Anerkennung ihrer Heilerfolge.

Zu Forschungen iiber homoopathisches Gonnerwesen in GroRbritannien siehe Philip A.
Nicholls (1988): Homoeopathy and the Medical Profession. London: Croom Helm.

3.2.4 Zahlen der Homéopathen und Laienheiler (1839-1937)

Wie bereits erwdhnt, gab es in Indien bis etwa 1884 nur wenige ausgebildete Homdopathen.
Mit der Errichtung von homdopathischen Ausbildungsstdtten nahm ihre Zahl aber zu. Die
,Homoeopathic School of Calcutta‘ wurde 1881, die ,Calcutta School of Homoeopathy‘ 1883
eroffnet. 1884 und 1886 verliel3en die ersten Homdopathen diese Schulen nach jeweils drei-
jahriger Ausbildung. Die genaue Zahl homdopathischer Arzte, die es im Zeitraum 1881-1937
in Indien gab, ldsst sich aufgrund fehlender Registrierung nicht feststellen. Fiir einige wenige
Homoopathen konnten z. T. der Ort und die Dauer ihrer Tdtigkeit ermittelt werden (Tab.3.4,
S. 80).
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Tab.3.4 Angaben zu Homdopathen in dem Zeitraum 1839-1880.

Name Ort Zeit
1. Johann Martin Honigberger Lahore 1839 (Kalkutta 1849/50, 1855-1858)
2. Samuel Brooking Tanjavur 1846
3. C.Fabre Tonnerre Kalkutta 1851-1880
4. Thiennette Berigny Kalkutta 1864-1867
5. Behari Lal Bhaduri Kalkutta ca. 1865*
6. Leopold Salzer Kalkutta 1867-1880
7. Mahendra Lal Sircar Kalkutta 1867-1904
8. P.C.Majumdar Kalkutta 1880-1922*
9. C.S.Kali Kalkutta ca. 1880*
10. B. V. Maitra Kalkutta ca. 1880"
11. P.N. Chatterji Kalkutta ca. 1880*
12. A.K.Datta Kalkutta ca. 1880*
13. Brajendra Nath Banrg (Banerjee) Kalkutta ca. 188072

Laut Mahendra Lal Sircar gab es auch Schulmediziner, die heimlich Homdopathie praktizier-
ten, indem sie ihren Patienten homd&opathische Arzneimittel in homdéopathischer oder dhn-
licher Dosierung verabreichten, ohne dass diese etwas davon wussten. Der Grund fiir die
heimli che Ausiibung sei die 6ffentliche Stigmatisierung durch die Schulmedizin gewesen.?*

Qu

antitative Angaben fehlen auch zu den Laienheilern, die zahlenmdRig sicherlich domi-

nierten. Laut eines Berichts in der Calcutta Review von 1852 gab es Laienheiler in allen Teilen
Indiens.?! Das bestdtigt 1881 auch Mahendra Lal Sircar?®?, nennt dabei allerdings keine Zah-
len.

Einige Homodopathen und Laienheiler aus den Anfingen der Homgdopathie sind namentlich
bekannt (Tab.3.5).

Tab.3.5 Angaben zu Laienheilern in dem Zeitraum 1844-1879.

Name Ort Tatig

1. Rev. Joseph Mullens (Missionar) Kalkutta 1844-1866 (?)
2. Capt. Colin Mackenzie und Frau Helen Mackenzie Kalkutta/Nordindien 1846-1852

3. Cooper (Militararzt, Fort William) Kalkutta 1840er-Jahre
4. |.Rutherford Russel (Militdrarzt, Fort William) Kalkutta 1840er-Jahre
5. H.Ryper (Militéri. R.) Kalkutta 1840er-Jahre
6. E. De Latour (Beamter) Kalkutta 1851

7. Rajendra Datta (Millionar aus Kalkutta) Kalkutta 1861-1889
8.].H.B.lIronside (Richter) Benares 1862

9. Loke Nath Moitra Benares 1865
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(*) Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.366f. ,, About the year 1865 Dr. Berigny, an eminent French homeopath, came to

Calcutta to practice Hahnemann's system of medicine. [...] At this time [ca. 1865] Dr. Behari Lal Bhaduri, a graduate
of the Calcutta Medical College, came to the field [of Homoeopathy]. [...] After observing some marvellous cures
from homeopathic medicines by Dr. Bhaduri, I came to study this method of cure. I graduated in the year 1878, and
after studying homeopathy under Dr. Bhaduri, have been practising it since the year 1880. My good friend, Dr.
Brajendra Nath Banrg, [...] practiced a few years as an allopathic physician, and subsequently took to homeopathy
and came down to Calcutta. About this time [ca. 1880] many of our class friends were converted to homeopathy.
Among them I may mention the names of Drs. C.S.Kali, B.V.Maitra, P.N. Chatterji, and A.K.Datta. They are all very
enthusiastic followers of Hahnemann.“

Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1036.

[Skipwith, F.C.] (1852) S.52.

Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1036. ,,The number of lay practitioners is very great.“



3.2 Die Einfiihrung und Verbreitung der Homoopathie (1810-1937)

Tab. 3.5 fortsetzung.

Name Ort Tatig

10. Rev. H. Andrews Travencore 186723

11. Indien-Korrespondent der HW (Missionar?) Nilgiris 1869

12. Rev. W.Ferguson Chumba Mission 1870er-Jahre»+
13. Rev. A.R.E.Haegert (deutscher Missionar) Santhalistan 1875

14. Pater Augustus Miiller, S. J. (Jesuit) Mangalore 1879-1910
15. Behramji M. Malabari (Sozialreformer) Bombay ca. 1879

Laut Mahendra Lal Sircar gab es 1881 20 Homdoopathen in Indien; sieben in Kalkutta, fiinf in
der Umgebung von Kalkutta, drei in Hugli, je einen in Baraset, Serampore, Baruipore, Allaha-
bad und Bombay.?®> P.C.Majumdar zdhlt 1891 20 ausgebildete Homdopathen in Kalkutta.
Von ihnen besaRen vier den Titel MD (Doctor of Medicine), einer den Londoner LRCP (Licen-
tiate of the Royal College of Physicians), zwei den MB (Bachelor of Medicine), die iibrigen
hatten einen LiMasS (Licentiate in Medicine and Surgery). AuRerdem praktizierten zehn Ho-
moopathen in der Umgebung von Kalkutta.?* Nach dem Bericht Majumdars vor dem ,World
Homoeopathic Congress‘ in Chicago gab es 1893 14 ausgebildete Homd&opathen, die in Kal-
kutta praktizierten. Aus demselben Bericht geht hervor, dass die ,Calcutta School of Homo-
eopathy‘ im Jahre 1892 ca. 100 Studenten in der Hom&opathie ausbildete, die nach drei Jah-
ren ein Zertifikat erhielten.?”” Im Jahr 1894 nennt Majumdar fiir Kalkutta zw6lf Homodopa-
then und fiir das restliche Indien noch einmal zw61f.?°> Mahendra Lal Sircar berichtete dem
JInternational Homoeopathic Congress* 1896, dass in Kalkutta mindestens 30 qualifizierte
Homoopathen praktizierten, im {ibrigen Indien 60. Hem Chandra Ray Chaudhuri gab dage-
gen die Zahl der Homdopathen fiir Kalkutta mit 17 an. Er bemerkte, dass sich unter ihnen
kein einziger englischer Homd&opath befand, und sah darin die wichtigste Ursache fiir den
Misserfolg der Heilmethode in den offiziellen Kreisen Indiens.?®® Im 18. Jahresbericht der
,Homoeopathic Medical School of Calcutta‘ meldete M. M.Bose, dass viele Absolventen mit
LiMaS-Diplom in weiten Teilen Indiens praktizierten und im Jahre 1900 30 Studenten ihren
LiMaS-Abschluss machten.3%

Im Jahre 1933 schrieb ein Arzt namens M. Masood einen offenen Brief an die HW und beklag-
te sich dartiber, dass es GrofSbritannien am Interesse fiir die Homdéopathie in Indien mangele.
Da es kein homoopathisches College in England gebe, seien Inder gezwungen, in die USA zu
reisen, um die Heilmethode dort zu erlernen. Er bedauerte weiter, dass Indien, trotz des
schlechten Wechselkurses, homdéopathische Mittel entweder aus den USA oder aus Deutsch-
land importieren miisse, weil es in England keine Massenherstellung dieser Mittel gebe. Ma-
sood schlug daher die Griindung eines homdéopathischen Colleges in England vor und versi-
cherte, dass Stréme von indischen Studenten in das College flief3en wiirden, sobald dieses ins

~

93 S.B.N.(HW 2, 1867) S.96.

294 Fitzgerald, Rosemary (2001) S.107.

295 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1036.

2% Majumdar, P.C. (1891) S.959.

297 Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.367.

2% Majumdar, P.C. (1894) S.30.

299 Chaudhuri, Hem Chandra Ray (1896) S.88.
300 Bose, M.M. (HW 35, 1900) S.193.
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3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

Leben gerufen sei.*' Dieser Arzt war vermutlich der Herausgeber des Directory of Homoeo-
paths of India, Burma and Ceylon 1938 (Lahore).>?? Dieses Verzeichnis konnte weder in der
,National Library* von Kalkutta noch in der ,British Library* in London gefunden werden. Laut
Bhardwaj ist eine Kopie in der ,Lloyd Library* in Cincinnati (Ohio) vorhanden.3®* Ausweislich
eines weiteren Verzeichnisses, des Directory of Homoeopaths of India von Mohammed Ma-
sood (Lahore 1937/38), von dem Bhardwaj berichtet, sollen damals in Indien insgesamt ca.
3000 Personen die Homdopathie praktiziert haben. Masood habe diese ohne Uberpriifung
ihrer Zeugnisse, sondern lediglich auf der Basis ihrer ,,Aussagen“ in drei Gruppen, ndmlich
homdoopathische Arzte, Homdopathen und Laienheiler, unterteilt. Bhardwaj vertritt die Mei-
nung, dass die darin angegebenen homdoopathischen Titel wegen des Vorhandenseins von
»diploma mills* (Diplom-Fabriken - die standardlosen homd&opathischen Ausbildungsein-
richtungen und andere Institutionen, die die Diplome sogar verkauften) zweifelhaft seien. Er
betont auBerdem, dass solche Verzeichnisse selten vollstindig sein kdnnten, weil aus ent-
fernten Gebieten keine Daten gesammelt wiirden. Das fithre zur Uberbetonung der Zahlen
aus naheliegenden Gebieten, die gut versorgt seien, z.B. Stddte. Die Grafik in dem Artikel
zeigt die starke Konzentration von Homoopathen in der Gangesebene, von Bengalen im
Osten bis Punjab und Sindh im Nordwesten3* (Tab.3.6).

Tab.3.6 Ubersicht iiber die von indischen Homdopathen angegebenen Zahlen.

Jahr Kalkutta Andere Stadte Indien

1881 12 8 20 (M. L.Sircar)

1891 30 ? 30 (P.C. Majumdar)
1893 14 +100 (*) ? 114 (P.C.Majumdar)
1894 12 12 24 (P.C.Majumdar)
1896 30 60 90 (M. L. Sircar)

1896 17 ? 17 (H. C.R.Chaudhuri)
1900 30 (%) ? 30 (M. M. Bose)

(*) Absolventen

Ab 1863 fiihrten auch die internationalen homd&opathischen Arzteverzeichnisse indische
Homéopathen auf. Tab.3.7 gibt einen Uberblick iiber die Zahlen der Homéopathen.

Tab.3.7 Ubersicht iiber die von den internationalen homé&opathischen Arzteverzeichnissen
angegebenen Zahlen.

Jahr Kalkutta Andere Stadte Indien
1863 1 - 1305
1891 1 - 1306
1894 3 - 307
1895 8 - 8308

301 Masood, M. (HT 68, 1933).

302 Bhardwaj, Surinder M. (1980) S.214.

303 Bhardwaj, Surinder M. (1973) S.282.

304 Bhardwaj, Surinder M. (1980) S.211f.

Annuaire Homoeopathique (1863).

306 Internationales Homdoopathisches Jahrbuch, Band 1(1891) S.24.

Internationales Homdopathisches Jahrbuch, Band 11 (1894) S.44.

308 British, Colonial and Continental Homoeopathic Medical Directory (1895) S.78f.
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3.2 Die Einfiihrung und Verbreitung der Homoopathie (1810-1937)

Tab. 3.7 fortsetzung.

Jahr Kalkutta Andere Stadte Indien
1898 11 - 1730
1901 25 10 33310
1905 23 18 473
1906 33 22 5532
1907 27 22 493
1911/12 25 11 363
1937 ? ? 3000%

Ein Vergleich von Tab. 3.6 mit Tab. 3.7 zeigt, dass die Zahlen, die von den indischen Homéopa-
then angegeben worden sind, mit denen in den internationalen Arzteverzeichnissen nicht
{ibereinstimmen. Die indischen Hom&opathen nennen viel héhere Zahlen als die Arztever-
zeichnisse. Meines Erachtens kommen die hoheren Zahlen der Realitdt ndher, weil die indi-
schen Homoopathen am Ort des Geschehens waren. Mahendra Lal Sircar geht 1896 von 90
Homoopathen aus, was auch zu wenig sein diirfte. Anscheinend beriicksichtigte er die Absol-
venten aus den homoopathischen Colleges in Kalkutta nicht. Wenn man diese dazuzihlt,
wadre die Zahl der Homo6opathen in Indien ab etwa 1884 héher. M. M.Bose griindete 1881 die
,Homoeopathic School of Calcutta‘, die die ersten Studenten vermutlich 1884 nach dreijdhri-
ger Ausbildung mit dem Lizenziaten-Abschluss verlieBen. Pratap Chandra Majumdar erdffne-
te 1883 die ,Calcutta School of Homoeopathy*; die ersten Absolventen diirften die Schule 1886
verlassen haben. Um die genaue Zahl der Homo6opathen in Indien zu ermitteln, sollten die
Absolventen dieser und weiterer Schulen, die im Laufe der Jahrzehnte entstanden waren, da-
zugezdhlt werden. Die Jahresberichte der homoéopathischen Colleges wurden nur sporadisch
an die Zeitschriften in Europa geschickt, und nur wenige Ausgaben der frithen Fachzeitschrif-
ten aus Indien sind erhalten. Deshalb ist die Ermittlung genauer Arztezahlen nicht méglich.

In internationalen homéopathischen Arzteverzeichnissen wurden indische Homéopathen,
wie erwihnt, seit 1863 aufgenommen. Seither stieg die Anzahl der aufgelisteten Arzte stetig,
von einem Homoopathen im Jahre 1863 bis zu 55 im Jahre 1906. Ab dem Jahr 1907, fiir das
nur noch 49 Homdéopathen aufgefiihrt sind, verringerten sich diese Zahlen wieder. In dem
Verzeichnis The International Homoeopathic Directory von 1911/12 erscheinen noch 36 Ho-
moopathen, und zwar solche, die das Datum des Abschlusses und den Namen des Colleges,
an dem sie ihre Ausbildung machten, angegeben hatten. Die Namen anderer Homoopathen,
von denen diese Daten fehlten, wurden weggelassen. Deshalb werden in dem Verzeichnis die
Stddte Agra, Allahabad, Andul, Bali, Bankipore, Barahanagor, Benares, Chakdighi, Cawnpore
[Kanpur], Dacca, Delhi, Gorakhpur, Kipurthala [Kapurthala], Lucknow, Mourbhanja, Munsi-
ganj, Pabna, Poona, Sautipur, Serampore, Shahabad und Wadhawan ohne die Namen der dor-
tigen Homoopathen aufgelistet. Wir wissen also nicht, wie viele Homo6opathen in diesen
Stddten praktizierten. Am Anfang des Abschnitts India schrieb die Redaktion des Directory,

309 British, Colonial and Continental Homoeopathic Medical Directory (1895) S.93f.

310 International Homoeopathic Medical Directory (1901) S.96f.
International Homoeopathic Medical Directory (1905) S.79ff.
International Homoeopathic Medical Directory (1906) S. 80ff.
International Homoeopathic Medical Directory (1907) S.107ff.
International Homoeopathic Directory, The (1911/12) S.279f.
Bhardwaj, Surinder M. (1980) S.211f.
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3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

dass das Land viel zu grof8 sei, um voéllig erfasst zu werden. Sie schlug deshalb vor, fiir jeden
Distrikt ein Verzeichnis zu erstellen und an eine zentrale medizinische Kérperschaft fiir Indien
zu schicken. Einige Angaben, die die Redaktion erhalten hatte, mussten weggelassen werden,
weil sie so vermischt waren, dass sie nicht eindeutig zugeordnet werden konnten. Die Redak-
tion beklagte auch die Unordnung bei den Informationen aus Indien?'¢ (s.Tab.6.1 im Anhang).

Die oben genannten Zahlen in den Verzeichnissen spiegeln daher nicht die Realitdt wider.
Der Vergleich der Tabellen zeigt, dass es in Kalkutta in dem betreffenden Jahr viel mehr ho-
moopathische Arzte gab, als in dem Verzeichnis aufgelistet waren. Allein die ,Homoeopathic
Medical School of Calcutta‘ absolvierten laut dem 18. Jahresbericht von 1899 30 Kandidaten
mit dem , Licentiate“.>'” Der Name des Homoopathen Sarat Chandra Ghose aus Kalkutta, der
inner- und aufRerhalb Indiens bekannt war, fehlt z.B. in den Verzeichnissen aus den Jahren
1905, 1906, 1907 und 1911/12. Im Jahr 1901 wurde er zum ersten und letzten Male unter
den Homoopathen der Stadt Midnapore aufgelistet. Laut Jain zog Ghose 1903 nach Kalkutta
um und lebte dort bis zu seinem Tod im Jahre 1953.38

Die Verteilung der Stddte in den Verzeichnissen ist ein Indikator dafiir, wie weit die Homgo-
pathie in Indien damals verbreitet war. Agra, Allahabad, Benares, Kanpur und Lucknow liegen
in der Mitte Nordindiens, Dacca und Kalkutta im Nordosten Indiens, Lahore und Karachi im
Nordwesten Indiens (heute Pakistan), Kapurthala liegt im heutigen Punjab in Nordindien,
Ahmedabad und Bombay befinden sich im Westen Indiens, Hyderabad-Deccan liegt in der
Mitte Siidindiens, Mangalore an der Stidwestkiiste Indiens, und Travencore, ein ehemaliges
Konigreich, umfasste in etwa das Gebiet des heutigen Bundesstaats Kerala, im Stidwesten
Indiens gelegen. Die Verteilung zeigt weiterhin, dass in den Verzeichnissen Nordindien stdr-
ker vertreten ist als Siidindien. Bis zum Jahre 1898 wurden ausschlief3lich Homdopathen aus
Kalkutta angezeigt. Erst 1901 tauchen erstmalig Homdopathen aus anderen Stadten auf. Aus
Siidindien wurden erst im Verzeichnis aus dem Jahre 1911/12 zwei homéopathische Arzte,
der eine aus Hyderabad-Deccan (im heutigen Andhra Pradesh), der andere aus Travencore,
aufgenommen. Die Zahlen einzelner Stddte im Verzeichnis von 1938 sind nicht bekannt. Die
Grafik bei Bhardwaj ldsst ebenfalls die starke Verbreitung von Homoopathen im Gebiet zwi-
schen Bengalen und Lahore erkennen.?'®

Eine weitere Tabelle von Homdopathen/Laienheilern, die in verschiedenen Quellen (aufBer in
Arzteverzeichnissen) erwdhnt werden, findet sich in Tab.6.2 (s.Anhang). Auch sie zeigt die
breite Streuung.

3.2.5 Die Griindung von Krankenhdusern und Dispensarien
(1845-1937)

Die ersten homdopathischen Krankenhduser und Dispensarien entstanden in Indien schon
ab dem Jahr 1845. Fast allen gemeinsam war ihre Kurzlebigkeit. Ein Grund dafiir war die
Tatsache, dass die meisten von ihnen durch die Bemiihungen Einzelner entstanden waren.

316 International Homoeopathic Directory, The (1911/12) S.279-282.
317 Redaktion, HW 35 (1900): School S.193f.

318 Jain, Kuldeep (2003) S.109.

319 Bhardwaj, Surinder M. (1980) S.211f.
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3.2 Die Einfiihrung und Verbreitung der Homoopathie (1810-1937)

Wenn der Initiator das Land verlief3, in eine andere Stadt zog, versetzt wurde (wie das hdufig
bei Kolonialbeamten der Fall war) oder verstarb, wurden sie oft nicht mehr weitergefiihrt.
Der andere, wichtigere Grund war der Mangel an Geld, um die Krankenhduser weiterzufiih-
ren, die ausschlieBlich durch Spenden ins Leben gerufen worden waren. Am langsten exis-
tierten die kleinen privaten Kliniken der einheimischen Homdoopathen. Sie hatten ihre Pra-
xen zu Hause, wo sie zu bestimmten Tageszeiten zahlende Patienten versorgten. AuRerhalb
dieser Zeiten boten die meisten von ihnen armen Patienten eine kostenlose Behandlung an.
Solche Einrichtungen existierten sehr lange, weil sie durch die Homdopathen praktisch bis
zu deren Lebensende gefiihrt wurden.

Die Homoopathie wurde in Indien schon zu Lebzeiten ihres Begriinders Hahnemann einge-
fiihrt. Die ersten Krankenhduser entstanden dann bereits zwei Jahre nach seinem Ableben
1843. Ihre Errichtung zeigt die friihe Anerkennung, die der Homoopathie durch die indi-
schen Konige zuteil wurde. Im Folgenden werden die Krankenhduser, Dispensarien und Poli-
kliniken dargestellt, die im Zeitraum von 1839 bis etwa 1937 entstanden. In den Quellen
wird meistens nur die Entstehung dieser Einrichtungen behandelt. Ab und zu finden sich
Jahresberichte. Selten existieren Mitteilungen iiber ihre SchliefSung.

Im Jahre 1896 berichtete Mahendra Lal Sircar dem ,International Homoeopathic Congress‘ in
London, ohne Zahlen oder Namen zu nennen, dass in Indien viele karitative homd&opathische
Dispensarien existierten, die hauptsdchlich oder ausschlieflich unter der Leitung von Laien-
heilern stiinden, unter denen sich auch eine betrachtliche Anzahl von Europdern befinde.
Einige dieser Europder seien philanthropisch eingestellte christliche Missionare. Die Dispen-
sarien leisteten seiner Meinung nach sehr gute Dienste fiir die leidenden Armen3?° (s.Uber-
sicht in Tab.6.3, Tab.6.4 und Tab.6.5 im Anhang).

3.2.5.1 Homoopathische Krankenhduser in Tanjavur 1845 und
Pudukkottai 1846

Laut Mahendra Lal Sircar wurden die ersten beiden Krankenhduser in Indien schon 1846 in
Tanjavur und Pudukkottai (im heutigen Tamil Nadu) errichtet. Sie verdanken ihre Griindung
den Herrschern der genannten Kénigreiche und standen unter der Leitung des pensionierten
Arztes Samuel Brooking vom ,Indian Medical Service‘, Madras.?*' Laut des bereits erwdhnten
Briefes von Brooking wurde das Krankenhaus in Tanjavur schon im Jahre 1845 errichtet.??
Sircar konnte keine Angaben dariiber machen, wie lange beide Krankenhduser existierten
und welchen Einfluss sie auf die Verbreitung der Homoéopathie in Siidindien ausiibten.

3.2.5.2 Calcutta Native Homoeopathic Hospital 1852

Ausweislich des ersten Halbjahresberichts des Krankenhauses wurde das ,Calcutta Native
Homoeopathic Hospital* im Januar 1852 gegriindet. Die Behandlung der Patienten begann
am 17. Mdrz 1852. Das Krankenhaus wurde in einem kleinen Haus im Ortsteil ,Burtolla‘ in

320 Sircar, Mahendra Lal (1896) S.83.
321 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1019f.
322 Brooking, Samuel (1845).

85



3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

Kalkutta auf der Ostseite der ,Chitpore Road* erdffnet.>?* Laut Sarat Chandra Ghose soll es mit
der finanziellen Unterstiitzung von Rajendra Datta errichtet worden sein. Datta soll auch die
Reisekosten des franzosischen Homoopathen C.Fabre Tonnerre iibernommen haben, damit
dieser das Krankenhaus leiten konnte.?* Es stand unter der Schirmherrschaft des General-
leutnants Sir John Hunter Littler (1783-1856), ,Deputy Governor‘ von Bengalen und ,Presi-
dent of the Council of India‘. Diese Tatsache zeigt, dass ein hochrangiger britischer Beamter
es nicht nur wagte, sich in der Offentlichkeit zur Homdopathie zu bekennen, sondern auch
die Schirmherrschaft fiir ein homoopathisches Krankenhaus zu {ibernehmen. Auch die Pres-
se in Indien nahm davon wohlwollend Notiz. Drei Zeitungen (The Harkara, The Citizen und
The Friend) duf3erten sich lobend iiber die Homd&opathie anldsslich der Erdffnung des Hospi-
tals.?? Nach einem Bericht im Calcutta Journal of Medicine (CJM) zu urteilen, existierte das
Krankenhaus ungefahr eineinhalb Jahre, bis etwa Mitte 1854. Dann musste es geschlossen
werden, weil fiir seine Weiterfiihrung nicht geniigend finanzielle Mittel vorhanden waren.
Ein anonymer Biirger aus Kalkutta, der ein grofes, fiir das Krankenhaus geeignetes Gebdaude
zur Verfiigung stellen wollte, kam aus unbekannten Griinden seinem Versprechen nicht
nach, was die SchlieBung des Hospitals zur Folge hatte. Aus Mangel an Mitteln wurde auch
nur ein einziger Halbjahresbericht herausgegeben, welchen das CJM 1871 in toto drucken
lief. Aus dem Kommentar Sircars zu dem Bericht geht hervor, dass in dem Krankenhaus be-
sondere Heilerfolge erzielt wurden, z.B. sollen sechs Fille von Lepra vulgaris, drei von Lepra
tuberculosa, einer von Lepra alba und einer von Krebs geheilt worden sein. Er war jedoch
skeptisch, ob wirklich in allen Fillen Heilungen erzielt worden waren.*?® Im Halbjahresbe-
richt wurde mitgeteilt, dass das Krankenhaus zehn Betten hatte und einen Brahmanen als
Koch beschaftigte. Da das Hospital und die neue Heilmethode nicht sehr bekannt waren, ka-
men am Anfang nur wenige Patienten zur Behandlung. Dies dnderte sich nach kurzer Zeit,
weil die geheilten Patienten von dem Krankenhaus und dem dort angewandten neuen Sys-
tem erzdhlten und so die Aufmerksambkeit des Publikums darauf lenkten. In den ersten sechs
Monaten seiner Existenz wurden tdglich durchschnittlich 120 Patienten ambulant behan-
delt, und alle zehn Betten waren stdandig belegt. Insgesamt versorgte man 85 Patienten stati-
ondr; in 72 Fillen wurden Heilerfolge erzielt, sieben waren noch in Behandlung. Die {ibrigen
sechs Patienten werden nicht weiter erwdhnt. Von den 1291 ambulanten Féllen in den sechs
Monaten wurde in 996 Fillen Heilung erzielt. Beim Rest war das Ergebnis nicht bekannt,
vermutlich weil die Patienten nicht mehr zuriickkamen. Obwohl von Fdllen gesprochen wird,
ist damit die Zahl der ambulanten Patienten gemeint. Das heif3t, auch wenn ein Patient in-
nerhalb von sechs Monaten fiinfmal das Krankenhaus besuchte, wurde er nicht als fiinf, son-
dern als ein Fall gezdhlt, weil es derselbe Kranke war. In den ersten zwei Monaten behandel-
te Dr. Tonnerre die Patienten tdglich nur zwei Stunden lang, danach wurde er von einem
einheimischen Assistenten (Native Assistant) unterstiitzt. Beide boten ihre Dienste gratis an.
Auf der Titelseite des Berichts werden zwei ,Medical Officers' genannt, C.Fabre Tonnerre,
M. D.Superintendent, und Baboo Muttylal Goopto, Assistant. Es wurde weiter mitgeteilt,
dass Goopto ein ehemaliger Student des ,Calcutta Medical College* war und als einheimi-
scher Arzt (Native Physician) in Kalkutta praktizierte. Aus diesen Angaben kann man schlie-
BBen, dass Goopto vermutlich Ayurveda ausiibte und dass im Krankenhaus auch ayurvedische

323 Tonnerre, C.Fabre (1852) S.146.

324 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.34f.
325 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1021.
326 Sircar, Mahendra Lal (1871) S.138.
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Behandlung angeboten wurde - deshalb auch der Begriff ,Native* im Namen des Hospitals.
Ob Goopto auch Homdéopathie praktizierte, wird aus dem Bericht nicht ersichtlich. Ein Blick
auf die Liste der Spender des Krankenhauses zeigt, dass es insgesamt 69 waren: 43 Europader,
19 Inder und sieben Unbekannte. Unter den Europdern waren ein ,Major General’, drei Leut-
nants, ein Baron, ein Missionar und einige Kolonialbeamte. Diese kurze Analyse zeigt, dass
die Homoopathie sowohl bei Europdern als auch bei Indern, und zwar in allen Schichten,
beliebt war. Laut Bilanz fiir den Zeitraum vom 1. Marz bis 30. September 1852 bekam das
Krankenhaus INR 2118 (INR 10 = £ 1) als Spenden und INR 1823 aus anderen Quellen, insge-
samt INR 3941. Die Ausgaben machten INR 1313 aus. Am Ende blieben also INR 2628 iibrig.
AuBerdem gab es auf dem Konto noch INR 510. Diese Zahlen zeigen, dass das Krankenhaus
nach dem ersten Halbjahr in guter finanzieller Verfassung war.3?’ Deshalb ist nicht verstand-
lich, warum es so schnell geschlossen wurde.

3.2.5.3 Homoopathische Poliklinik, Kalkutta 1864

Die englischsprachige Tageszeitung The Bengalee kiindigte in ihrer Ausgabe vom 16. April
1864 die baldige Eroffnung einer homdopathischen Poliklinik in Kalkutta durch den franzo-
sischen Homoopathen Berigny an. Bei dieser Gelegenheit sprach sie seinen indischen Kolle-
gen ein hohes Lob aus und bezeichnete sie als ,Apostel einer heiligen Wissenschaft“.3? Laut
Ghose wurde das Dispensarium, welches 1935 noch existierte, mit der Unterstiitzung der
Dutts (einer bekannten Familie aus Kalkutta) er6ffnet.>?

3.2.5.4 Homoopathisches Dispensarium von Mahendra Lal Sircar in
Kalkutta 1867

The Calcutta Journal of Medicine berichtete, dass Mahendra Lal Sircar gleich nach seinem o6f-
fentlichen Bekenntnis zur Homoéopathie am 16. Februar 1867 ein Dispensarium in seinem
Haus in Kalkutta startete und alle Patienten - ausnahmslos, ob reich oder arm - kostenlos
versorgte. Der Nutzen von homd&opathischer Behandlung im Vergleich zur allopathischen
war so grof3, dass die Zahl der Patienten schnell wuchs und es notwendig wurde, ihre Daten
aufzunehmen. Seit Juli 1868 wurde ein Krankenregister gefiihrt. Die Daten belegten eine so
groRRe Anerkennung der Homdoopathie, vor allem durch die drmeren Klassen, dass Sircar sie
im CJM vom Januar und Februar 1874 verdffentlichte, um dadurch die Aufmerksambkeit der
Leserschaft auf die Heilmethode zu lenken und ihren Anspruch auf 6ffentliche Anerkennung
zu betonen. Die Zahl der behandelten Patienten war begrenzt, da sie abhdngig waren von der
Zeit, die Sircar fiir sie aufbringen konnte. Auch die Zeit, die er dem Dispensarium widmen
konnte, war begrenzt. Er behandelte die Patienten dort nur morgens, weil er auch noch eine
private Praxis hatte. Sircar finanzierte das Dispensarium ohne jegliche Férderung aus seiner
eigenen Tasche. Durchschnittlich besuchten es im Jahre 1872 tdglich tiber 78 Patienten, fast
100 in den Jahren 1873 sowie 1874 und iiber 113 Patienten 1875.33° 1881 berichtete Mahen-
dra Lal Sircar, dass sein Dispensarium das einzige sei, das unter der Leitung eines qualifizier-

327 Tonnerre, C.Fabre (1852) S.145f.

28 Jiitte, Robert (1996): GroBmacht S.357.
329 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.62.

30 Redaktion, CJM 11 (1883) S. 54ff.
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ten Homoopathen stehe. Die Patienten kamen nicht nur aus Kalkutta und Umgebung, son-
dern auch aus entferntesten Dorfern zur Behandlung. Ihre Anzahl lag zwischen 125 und 150;
tdglich kamen 30-50 neue Fdlle hinzu, und zwischen 100 und 150 Patienten besuchten das
Dispensarium zum wiederholten Male.*>' Laut Aussage Majumdars auf dem ,International
Homoeopathic Congress existierte es noch im Jahre 1891.3%

3.2.5.5 Homoopathisches Krankenhaus und Dispensarium in Benares 1867

Wie bereits in Kap.3.2.2.6 (s.S.66) erwdhnt, bemiihte sich der Richter J. H.B.Ironside um die
Griindung eines homoopathischen Krankenhauses. Im Jahre 1867 trafen sich daher viele Eu-
ropder und wichtige Mitglieder der indischen Oberschicht in Benares und beschlossen die
Eréffnung des homdoopathischen Krankenhauses, welches sowohl von den Einheimischen als
auch Europdern durch Spenden geférdert wurde. Der Maharaja von Benares und ein gewis-
ser Raj Narain Das stellten Gebdude fiir das Krankenhaus zur Verfiigung. Am 25. September
1867 wurde das ,Benares Homoeopathic Hospital and Dispensary* unter der Leitung des Lai-
enheilers Loke Nath Moitra in dem Haus, das Raj Narain Das angeboten hatte, eréffnet. So-
wohl bei der Eréffnungsfeier als auch bei der ersten Jahresfeier war, neben zahlreichen Euro-
pdern und Einheimischen, der Maharaja von Benares anwesend. Im ersten Jahresbericht
wurden die Besucherzahlen und die Erfolge des Krankenhauses dargestellt, woraus deutlich
wird, dass weite Teile der Bevolkerung die dort angebotenen Behandlungsmoglichkeiten
nutzten. Vom 1. Oktober 1867 bis 31. Dezember 1868 wurden 184 Patienten in diesem Kran-
kenhaus stationdr behandelt. Ebenfalls bis zum 31. Dezember 1868 wurden in dem Kranken-
haus und Dispensarium in Secrole, das man in der ersten Halfte des Jahres 1868 erdffnete,
insgesamt 41 998 Patienten ambulant versorgt. Die Behandlung vieler interessanter Fille
war von Erfolg gekront, unter anderem auch die von Lepra. Durch die Heilerfolge bei Cholera,
Ruhr und Fieber wuchs das in das Krankenhaus gesetzte Vertrauen stetig. Der Erfolg machte
die Homdopathie sowohl unter den Europdern als auch unter den Einheimischen bekannt.
Das Krankenhaus erhielt viele Briefe aus verschiedenen Teilen des Landes, was darauf hin-
weist, dass immer mehr Menschen in Indien auf die Homd&opathie aufmerksam wurden.
Auch der Vizekonig Indiens und der Vizegouverneur der ,Provinces’ waren am Erfolg dieses
Krankenhauses interessiert.>*?

3.2.5.6 Homoopathisches Dispensarium in Secrole, Benares 1868

In dem bereits erwdhnten Jahresbericht wird auch mitgeteilt, dass in der ersten Halfte des
Jahres 1868 Hurjun Das aus eigenen Mitteln ein hom&opathisches Dispensarium in Secrole,
dem europdischen Viertel von Benares, eroffnete. Das Komitee des dortigen Krankenhauses
wurde auf seine hohe Besucherzahl aufmerksam und beschloss, ihn tatkriftig zu unterstiit-
zen. Zu diesem Zweck wurden regelmdRig Spenden gesammelt. Die bekanntesten Férderer
waren, neben zahlreichen indischen Aristokraten, die Kénige von Benares und Vizianagaram,
der Richter J.H.B.Ironside und Raj Narain Das.?3*

1 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1037.
332 Majumdar, P.C. (1891) S.959.

333 Redaktion, HW 4 (1869).

34 Redaktion, HW 4 (1869) S.171.
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3.2.5.7 Homoopathische Dispensarien in Allahabad, Agra, Lucknow und
Gorakhpur, NWP

Mahendra Lal Sircar berichtete von der Eréffnung eines durch private Spenden betriebenen
homdoopathischen Dispensariums im August 1869 in Allahabad. Ein Laienheiler namens Preo
Nath Bose, der in Allahabad praktizierte, wurde zu dessen Leiter ernannt. Sircar berichtete
auch von der Eréffnung eines homdéopathischen Dispensariums im Jahre 1870 in Agra, das
unter der Leitung des Laienheilers Gobin Chunder Roy stand.?*> - Einem Bericht des Calcutta
Journal of Medicine zufolge wollte ].H.B.Ironside, nachdem er selbst von der Homd&opathie
profitiert hatte, den erhaltenen Segen an die Gemeinschaft, vor allem an die Armen, weiter-
geben. Durch seine Bemithungen wurden in Nordindien homdopathische Krankenhduser in
den Stddten Benares, Allahabad und Agra gegriindet.*® - Laut R.K.Kapoor ist Preo Nath Bose
(dessen Namen er Priyanand Bose schreibt) spdter nach Lucknow umgezogen und hat dort
1880 ein karitatives homdoopathisches Dispensarium eréffnet. In demselben Jahr habe ein
Schiiler von Loke Nath Moitra, Harish Chandra Mukherjee, das ,Hahnemannian Dispensary"
in Gorakhpur gegriindet. Seit 1890 praktizierte Beni Madho Banerjee in Allahabad und
brachte einen Schulmediziner namens Madho Lal Mullick, ,Licentiate of the Royal College of
Physicians & Surgeons‘ (LRCP & S) (Glasgow), dazu, zur Homdoopathie tiberzutreten.?3’

3.2.5.8 Homoopathisches Dispensarium und Krankenhaus in Santhalistan,
Bengalen

Wie bereits erwdhnt, eréffnete der Missionar Rev. Albert Rudolph Ernst Haegert 1875 ein
homdoopathisches Dispensarium und 1877 ein homd&opathisches Krankenhaus in Santhalis-
tan, Bengalen.>3®

3.2.5.9 Pater Miillers ,Homoeopathic Poor Dispensary‘, Mangalore 1880

Pater Augustus Miiller, S. J., kam am 31. Dezember 1878 in Mangalore an. Bald darauf begann
er, Patienten in seiner Umgebung homd&opathisch zu versorgen. Durch seine Heilerfolge wur-
de er in der Gegend bekannt, und die Nachfrage nach homd&opathischer Behandlung und
homéopathischen Mitteln wuchs dramatisch. Deshalb eréffnete er 1880 das ,Homoeopathic
Poor Dispensary‘ (HPD), um arme Patienten kostenlos zu behandeln, homoéopathische Mittel
herzustellen und sie giinstig zu verkaufen. Das Dispensarium existiert heute noch und wird
durch seine Nachfolger weitergefiihrt.>*°

33!

Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1028.
336 Redaktion, CJM 11 (1883): Neglect S.56. It is due to that philanthropic gentleman, Mr. Ironside, that we should here
repeat what we have often said in these pages, that these hospitals and dispensaries in the North-West, (at Benares,
Allahabad, and Agra), owe their existence almost entirely to his patronage and indefatigable exertions. [...] Having
benefited by homoeopathy, his benevolence did not allow him to have its blessings confined to himself, he was
anxious that the whole community, the poor in particular, should partake of those blessings. And if he could not get
professional men to take up the cause, what could he do? What but start at once with the defective materials at
hand? All honour to the amateurs for having upheld the cause of homoeopathy at this Emergency.”
Kapoor, R.K. (1977) S.185.
Haegert, A. (HW 22, 1887) S.468.
Fernandes, L.P. (1930) S. vii ff.

& &

33

N

33

&

33

@

89



3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

3.2.5.10 Homeopathic Charitable Dispensary, Bombay 1883

In der Ausgabe der Bombay Gazette vom 20. Januar 1883 wurde der Bericht iiber eine Ver-
sammlung der einflussreichen Biirger Bombays abgedruckt. Derselbe Bericht erschien auch
im CJM. Ihm zufolge wurde die Versammlung durch Behramji M.Malabari, Redakteur der
Zeitung Indian Spectator, einberufen. Es ging darum, den Nutzen der Homdoopathie fiir die
Bevolkerung zugdnglich zu machen. Den Vorsitz der Versammlung hatte der Richter Charles
G.Kemball. An ihr nahmen 21 wohlhabende und einflussreiche Biirger Bombays teil, unter
anderem Baronet Sir William Wedderborn (1838-1918), Colonel (Oberst) Arthur Phelps, Da-
dabhoy Navrojee (1825-1917) (ein bekannter Politiker und Mitbegriinder der Partei ,Indian
National Congress‘) und ein Chefarzt namens Jamnadas Premchand. Nachdem Kemball die
anwesenden Biirger gesehen hatte, driickte er seine Zufriedenheit dariiber aus, dass die neue
Wohltdtigkeit in guten Hinden sei, und lobte die Idee eines Dispensariums fiir das Volk im
Allgemeinen und insbesondere fiir die Menschen, die von der Homdopathie iiberzeugt wa-
ren. Als Javerilal Umayashankar formell den Antrag stellte, ein karitatives Dispensarium zu
er6ffnen, iibernahm die Versammlung die Biirgschaft zur Unterstiitzung dieses Vorhabens.
Umayashankar schitzte das homdéopathische System sehr und erzdhlte, wie er durch die Ho-
moopathie von einer langjdhrigen Krankheit geheilt worden war. Malabari wurde zum eh-
renamtlichen Verwaltungsleiter (Secretary) des Dispensariums berufen. Baronet Wedder-
born sprach von interessanten Beobachtungen tiber Homoopathie und bemerkte unter ande-
rem, dass sie im Kérper des Menschen nicht gegen die Natur arbeite, sondern mit ihr zusam-
men. Er erkldrte auch, dass die Homdopathie fiir die Einheimischen gut geeignet sei. Ein an-
deres Mitglied der Versammlung, David Gostling (?-1908), erzdhlte von seiner langjdhrigen
Erfahrung mit der Heilmethode und lobte die Arbeit des Arztes Jelovitz im Dienst fiir die
Sache. Malabari sprach von einem abwesenden Freund, der durch seine erfolgreiche Praxis
und Aufkldrung die Homoopathie bekannt zu machen versuchte. Das Verdienst, die Ver-
sammlung ins Leben gerufen zu haben, war dem Chefarzt Jamnadas Premchand zuzuschrei-
ben. Auch er wurde durch seine erfolgreiche Ausiibung der Homoopathie bekannt. Mehrere
Mitglieder der Versammlung lobten seine Dienste fiir Hdhnemanns Heilkunde.

Mit 5000 indischen Rupien konnte man ein Génner des Dispensariums, mit 1000 ein Wohl-
tater und mit 500 ein Mitglied auf Lebenszeit werden. Als Jamnadas Premchand vorschlug,
nur ausgebildete Homdopathen mit Diplom einzustellen, widersetzte sich ein Mitglied, Dins-
haw Petit, mit der Begriindung, dass dies ungerecht gegeniiber den Laienheilern sei, weil sie
die Pioniere der Bewegung gewesen waren. Er erkldrte ferner, wie schwierig es sei, ausgebil-
dete Homoopathen fiir ein Dispensarium zu bekommen.>+

Obwohl die genannten Summen fiir die damalige Zeit sehr hoch waren (INR 10 = £ 1), wur-
den die Anwesenden Mitglieder, was ihre feste Uberzeugung von der Homdopathie aus-
driickte. Aus dem Bericht geht hervor, dass die Heilmethode, wie {iberall in Indien, auch in
der Gegend von Bombay durch die Laienheiler bekannt gemacht wurde. Vier solche Laien
werden in dem Bericht erwadhnt, und trotz fehlender Ausbildung erwog man sogar die Mog-
lichkeit, sie im Dispensarium einzustellen. Der Redakteur der Zeitschrift CJM vergleicht die
Lage der Homgopathie in Kalkutta und Bombay und beneidet die pionierhaften Fortschritte

340 Redakteur, CJM 11 (1883): Bombay S.11ff.
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in Bombay, weil seiner Meinung nach in Kalkutta weder die Regierung noch die Menschen
versuchten, den Segen der Homoopathie der Gemeinschaft zuganglich zu machen.?*!

Im Jahre 1891 berichtete Banerjee, dass das Dispensarium nicht lange existiert habe, weil der
leitende Arzt kein Homoopath war. Er machte keine Zeitangaben in Bezug auf seine Schlie-
Bung, vermutlich existierte es jedoch 1891 nicht mehr.3#?

3.2.5.11 Homeopathic Charitable Dispensary, Bombay 1884

Ein zweites homdopathisches Dispensarium wurde im Jahre 1884 in Bombay durch Tooha-
ram Talya mit Unterstiitzung der ,Theosophical Society‘ eréffnet.>*

Die Theosophische Gesellschaft ist eine 1875 in New York durch Helena Blavatsky (1831-
1891), Henry Steel Olcott (1832-1907), William Quan Judge (1851-1896) und andere ge-
griindete religits-esoterische Organisation. Die Hauptziele der Gesellschaft sind die Bildung
einer universalen Bruderschaft der Menschheit, das Studium der Schriften der Weltreligio-
nen und die Erforschung der verborgenen Geheimnisse der Natur. Im Jahre 1882 wurde der
Hauptsitz der Theosophischen Gesellschaft nach Adyar, nahe Madras, verlegt. In Indien
konnte sie sich etablieren, fand Zustimmung bei Politikern wie Allen O.Hume, einheimi-
schen Indern der obersten Kasten und hohen Verwaltungsoffizieren. Mit dem Eintritt von
Annie Besant (1847-1933) 1889 wurde die Gesellschaft zu einer wirklichen Macht in Indien.
Nachdem sich Jiddu Krishnamurthi (1895-1986), ein wichtiges Mitglied, 1930 von ihr ge-
trennt hatte, verlor sie an Bedeutung. Der Tod von Besant schwdchte sie weiter. Rudolf Stei-
ner (1861-1925) war von 1902 bis 1913 Mitglied der ,Theosophical Society".

3.2.5.12 Calcutta (Chorebagan) Homoeopathic Charitable Dispensary 1884

Laut ,Managing Committee’ griindete D.N.Banerjee das Dispensarium im Jahre 1884 in Cho-
rebagan, Kalkutta. Das leitende Komitee (Managing Committee) bestand aus K.C.Banerjee,
Prasident, G.D.Banerjee, D.N.Banerjee, S.Dey, W.N.Sen und H.N.Dutt, ehrenamtlicher Ver-
waltungsleiter (Secretary). Das Dispensarium hatte die kostenlose Behandlung und Verkosti-
gung neben finanzieller Unterstiitzung der armen Patienten zum Ziel. Es war das einzige
karitative Dispensarium in der Stadt, welches mit privater Unterstiitzung finanziert wurde.
Unter den Gonnern befanden sich Dr. Willmar Schwabe (1839-1917), Dr. Julius Jolly, Alexan-
der Villiers aus Dresden, Alexander Santer aus Genf, J.P.Sutherland aus Boston, Messrs. Bur-
goyne Burbridge’s und Mallen’s Food Companies aus London, Dr. Burnhart und Dr. S.Dey aus
Indien.>* Dem ersten Jahresbericht von 1885/86 zufolge, erschienen in HW, Band 22 (1887),
wurden 1885 983 Patienten stationdr behandelt; 84,7 % davon wurden geheilt.3*> Im Jahre
1886 wurden 1075 Patienten stationdr versorgt und 65,3 % geheilt. 1036 der Kranken waren
Hindus und 39 Muslime. Es ist bemerkenswert, dass keine Christen stationdr behandelt wur-

w

41 Redaktion, CJM 11 (1883): Bombay S.11.
42 Banerjee, B.N. (1891) S.957.

43 Turner & Co., Henry (HW 19, 1884) S.473.
34 Managing Committee (1891) S.961ff.

45 Banerjee, D.N. (HW 20, 1885).
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den.>* Bei seiner Griindung hatte das Dispensarium neun Gonner, am 30. Juni 1890 waren es
etwa 100. Bis zu diesem Tag wurden 32 333 Fdlle ambulanter Behandlung registriert. Die
meisten Patienten waren Hindus, dann Moslems; die Zahl der Christen war sehr gering. Die
meisten Patienten besuchten das Dispensarium als letzten Ausweg, nachdem sie alle ande-
ren Heilmethoden erfolglos in Anspruch genommen hatten. 1890 wurde dem Dispensarium
auch eine Bibliothek mit geschenkten Werken hinzugefiigt.>*” Im Jahre 1896 schickte D.N.Ba-
nerjee einen Bericht an den ,International Homoeopathic Congress', welcher besagt, dass im
ersten Jahr insgesamt 1098 Konsultationen stattfanden. 1889/90 waren es bereits 7012 Kon-
sultationen (die Heilerfolgsquote betrug 66,5 %), und bis zum Ende des Berichtsjahres im Juni
1895 versorgte man 2730 Patienten in 8220 Konsultationen stationdr; von diesen waren
2148 Hindus, 581 Muslime und nur einer Christ. 45,28 % der Kranken wurden geheilt. Drei
Filialen des Dispensariums wurden in Arrah, Dinapur und Nalikul eréffnet.>*

Laut Anil Kumar wurde das Dispensarium mit finanzieller Unterstiitzung einiger muslimi-
scher Landbesitzer, vor allem B.K.Ahmeds, gegriindet. D.N.Banerjee leitete es mit grofem
Engagement. In Anerkennung seiner Dienste wurde er mit einer Goldmedaille aus Deutsch-
land geehrt. Welche Organisation aus Deutschland diese Ehrung vorgenommen hatte, mel-
det Kumar nicht. Im Jahre 1888 iibernahm Kali Charan Banerjee die Leitung des Dispensari-
ums. Es wurde von einem Richter namens Nanabhai Haridas aus Bombay und von Raja Gaja-
pathi Rao aus Madras tatkraftig unterstiitzt.>+°

Im Jahre 1889 berichtete HW vom Eintreffen des Jahresberichts fiir 1888/89. Thm zufolge
wurden im Berichtsjahr 2000 Patienten stationdr und 7600 ambulant behandelt. S.Dey und
D.N.Banerjee waren die ehrenamtlichen homéopathischen Arzte. Kali Charan Banerjee wur-
de fiir fiinf Jahre zum Prdsidenten gewdhlt. Die weiteren Mitglieder des Komitees waren
Gurudas Banerjee, D.N.Banerjee (Griinder), S.Dey (ehrenamtlicher Verwaltungsleiter) und
Baboo Umanarayan Sen.**° Ein weiterer, 6. Jahresbericht des Dispensariums von 1890/91,
wurde in Teilen, ohne Zahlenangaben von Patienten, in HW wiedergegeben.?!

Obwohl dieses Dispensarium anscheinend gute Dienste leistete, unter den armen Patienten
beliebt war und sogar aus dem Ausland Unterstiitzung bekam, kritisierte Mahendra Lal Sircar
seinen Begriinder auf dem ,International Homoeopathic Congress* heftig, weil er den Titel
,Dr.“ vor seinen Namen setzte, obwohl er keiner war. Laut Sircar war D.N.Banerjee ein Biiro-
angestellter, der, nachdem er Laienheiler geworden war, unter eigener ,,medizinischer* Lei-
tung das Dispensarium in Chorebagan eroffnet hatte. Sircar kritisierte die aufgebauschten,
prahlerischen und falschen Meldungen mancher Laienheiler von ihren Dispensarien in Kal-
kutta und wunderte sich, wie solch ein Bericht in Transactions of the International Homoepa-
thic Congress von 1891, gleich anschlieBend an die History of Homoeopathy in India von
P.C.Majumdar, Platz finden konnte.?>?

346 Dey, Satkari (HW 22, 1887) S.275f.

Managing Committee (1891) S.962f.

Banerjee, D.N. (HW 31, 1896) S.326; Banerjee, D.N. (1896) S.88.

349 Kumar, Anil (1998) S.67.

350 Redaktion, HW 24 (1889) S.515.

Redaktion, HW 27 (1892) S.171.

352 Sircar, Mahendra Lal (1896) S.83. ,That most of these dispensaries are doing a large amount of good to the suffering
poor there is not the slightest doubt whatever. But some of them, especially those in Calcutta, are given to so much
vaunting and puffing of themselves, and are so unscrupulous in hoaxing philanthropic men of foreign countries, that
when found out, as they will be one day, they will be the source of irremediable injury to the cause of homoeopathy
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3.2.5.13 Badurbagan Charitable Dispensary, Kalkutta 1880er-Jahre

Es ist nicht klar, wann das Dispensarium in Badurbagan gegriindet wurde. Ghose erwdhnte
in seinem Werk Life of Dr. Mahendra Lal Sircar die Erbauung zweier karitativer homdopathi-
scher Dispensarien in Badurbagan und Chorebagan.?>* Er schrieb nur ,spdter wurden sie er-
richtet”, ohne weitere Details zu nennen. Auch ist nicht belegt, wer der Stifter war und wie
lange das Dispensarium in Badurbagan existierte. Laut des Berichts fiir das Wintersemester
1900/01 der ,Homoeopathic Medical School of Calcutta‘ wurden im ,Badurbagan Charitable
Dispensary*‘ im Jahre 1900 insgesamt 9000 Patienten homdopathisch behandelt.>>*

3.2.5.14 Homoopathisches Krankenhaus in Natuda, Nuddea-Distrikt, Bengalen
1880er-Jahre

Majumdar berichtete 1891 von der Erbauung eines homdopathischen Krankenhauses mit 25
Betten Ende der 1880er-Jahre in dem kleinen Dorf Natuda, im Nuddea-Distrikt in Bengalen,
unterstiitzt von dem grof3ziigigen Biirger Babu Nafore Chandra Patchoudry und seinem Bru-
der B.Patchoudry. Das Krankenhaus wurde in Anerkennung der Heilerfolge des hom&opathi-
schen Arztes B.B.Chatterjee gegriindet.>>

3.2.5.15 Dispensary of the Calcutta School of Homoeopathy 1889

Majumdar erwdhnt 1891 die Griindung eines Dispensariums 1889 in Kalkutta fiir die ,Cal-
cutta School of Homoeopathy’, um arme Patienten homoéopathisch zu behandeln und Stu-
denten der Schule Unterricht in einer Klinik zu erméglichen und ihnen so praktische Erfah-
rungen zu vermitteln. Er beklagte sich, dass das Dispensarium dem Untergang geweiht sei,
weil ein leitender Arzt fehle.?>® Es ist nicht bekannt, ob und wann es geschlossen wurde.

3.2.5.16 Public Charitable Dispensary, Kalkutta 1891

D.N.Banerjee griindete am 13. April 1891 das ,Public Charitable Dispensary‘ in einem 18
Meilen von Kalkutta entfernt liegenden Dorf.*>” Er nannte das Dorf nicht namentlich, und es
gibt keine weiteren Berichte dariiber, wie lange dieses Dispensarium existierte.

in India. How the report of one of them, called the Calcutta Charitable Dispensary, could find a place immediately
after Dr. Majumdar’s ‘History of Homoeopathy in India, in the transactions of the International Congress of 1891, I
must leave to the secretary of the Congress to answer. On the very face of it the report could not but be that of a
layman who has displayed an amount of ignorance equal only to his audacity. The founder and physician of the
dispensary is said to be one ‘Dr.’ D.N.Banerjee. We know for certain that there is no Dr. D.N.Banerjee in Calcutta.
We know of one D.N.Banerjee, who from a clerk has turned a homoeopathic practitioner, and who has established a
homoeopathic dispensary under his own ‘medical’ superintendence, and is trying by hook and crook to obtain
support for his ‘institution’.*

353 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.40.

354 [Bose, M.M.] (HW 36, 1901) S.208.

Majumdar, P.C. (1891) S.958.
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3.2.5.17 Rajmata Homoeopathic Charitable Dispensary, Kalkutta 1891

Im Juli 1891 lieR ein reicher Biirger Kalkuttas, Sir Raja Sourindra Mohan Tagore, in Pathuriag-
hata das ,Rajmata Homoeopathic Charitable Dispensary‘ im Gedenken an seine Mutter eroff-
nen. Zwei Homoopathen waren in dem Dispensarium unter der Leitung von P.C.Majumdar
tdtig. In einem Jahr wurden dort mehr als 10 000 Patienten kostenlos behandelt. Die monat-
lichen Kosten des Dispensariums von ca. 150 Rupien iibernahm der Raja. Hier sammelten die
Studenten der ,Calcutta School of Homoeopathy* praktische Erfahrungen.>>

3.2.5.18 Bhaduri’s Charitable Homoeopathic Dispensary, Kalkutta 1892

Im Juni 1892 wurde in Kalkutta ,Bhaduri’s Charitable Homoeopathic Dispensary‘ im Geden-
ken an B.L.Bhaduri gegriindet; Banerjee war der Verwaltungsleiter des Dispensariums. In
den ersten acht Monaten bis zum Februar 1893 wurden dort 8000 Patienten homdopathisch
behandelt. Das Dispensarium verfiigte {iber eine weitere Station in einem bevélkerungsrei-
chen Teil der Stadt unter der Leitung von B.V.Maitra, der alle Arzneimittel selbst lieferte.
Dort wurden noch mehr arme Patienten behandelt, und die Studenten der ,Calcutta School
of Homoeopathy' hatten dort ebenfalls die Gelegenheit, praktische Erfahrungen zu erwer-
ben.>>

3.2.5.19 Calcutta Homoeopathic Hospital 1892

Am 15. Juni 1892 wurde das ,Calcutta Homoeopathic Hospital‘ gegriindet, das alle Patienten
kostenlos behandelte. Hier gab es 40 Betten und eine getrennte Station fiir Cholera-Patien-
ten. B.V.Chatterji war der Leiter des Krankenhauses. Der Betriebsrat bestand aus allen Do-
zenten der homoopathischen Schule (,Calcutta School of Homoeopathy*) und vielen Homgo-
pathen Kalkuttas. P.C.Majumdar war der ehrenamtliche Verwaltungsleiter (Secretary). Un-
terstiitzt wurde das Krankenhaus durch Homéopathen aus Kalkutta.?®® Laut Sircar wurden
dort die Studenten der ,Calcutta School of Homoeopathy‘ unterrichtet.’s’ Im Jahre 1917 mel-
dete Dr. Ray aus Kalkutta, dass das neue Gebdude fiir das Krankenhaus fast fertiggestellt sei
und man bis zum Jahresende umziehen werde.

3.2.5.20 Fakir’s Poor Dispensary, Aminabad, Lucknow 1895

Im Jahre 1898 berichtete ein gewisser Lakshman Prasad, ein Missionar von Brahmo Samaj
aus Lucknow in Nordindien, an HW, dass er vor drei Jahren, vermutlich 1895, ein karitatives
homoopathisches Dispensarium erdffnet habe, weil es dort bislang keine solche Einrichtung
gegeben habe. Mehr als 12 000 Patienten jdhrlich wiirden in dem Dispensarium kostenlos
behandelt. Prasad bat dringend um Unterstiitzung, da seine Mittel fiir die kostenlose Versor-

3% Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.368.
359 Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.368.
360 Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.368f.
361 Sircar, Mahendra Lal (1896) S.82.
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gung der Kranken nicht ausreichten. Er legte seiner Bitte auch Kopien von Briefen von Beam-
ten und anderen Personen aus Lucknow bei, welche die Notwendigkeit der Unterstiitzung
betonten.3%? Spdter in demselben Jahr meldete die HW, dass sie einen von mehreren Herren
unterschriebenen Brief aus Lucknow mit der Meldung bekommen habe, dass das ,Fakir’s Poor
Dispensary nicht das einzige in der Stadt sei, sondern dass viel mehr Dispensarien existier-
ten, die an die armen Patienten Arzneimittel gratis verteilten.*®®> In dem Brief wurde anschei-
nend keines dieser Dispensarien namentlich genannt, weshalb die HW auch keine weiteren
Angaben dazu machte.

3.2.5.21 Homoeopathic Dispensary, Gambadevi, Bombay 1890er-Jahre

Wadia und Upadhyaya berichteten im Programmheft (Souvenir) 1977, dass V.M. Kulkurni in
den 1890er-Jahren ein Dispensarium in Gambadevi, Bombay, leitete. Spater wurde es nach
Kalbadevi, Bombay, verlagert.?®* Es ist nicht bekannt, wie lange es existierte.

3.2.5.22 Charitable Homoeopathic Dispensary, Ahmedabad 1890er-Jahre

Der Pionier der Homdéopathie in Gujarat, Dr. P.P.Nanavathy, kam laut Desai im Jahre 1896 aus
Bombay nach Ahmedabad. Er {iberzeugte einen Fabrikbesitzer namens Mansukhbhai Bagub-
hai, ein karitatives homd&opathisches Dispensarium zu eréffnen. Desai meldete, dass es noch
im Jahre 1977 existierte.3%

3.2.5.23 The Refuge, Kalkutta 1910

,The Refuge’ war kein homd&opathisches Dispensarium, sondern ein Zufluchtsort fiir erwerbs-
unfdhige, unheilbar kranke, von der Gesellschaft ausgestoBene Menschen, ohne Ansehen von
Alter, Geschlecht, Glaubensbekenntnis und Nationalitdt. In dem Refugium, welches unter der
Anschrift 112, Narcoldanga Main Road, Calcutta“ seine Dienste versah, wurden die von der
Allopathie als unheilbar aufgegebenen Patienten homoopathisch behandelt. Die HW druckte
diese Meldung, um Sympathisanten zu finden, die fiir dieses Refugium spendeten.¢

36:

Prasad, Lakshman (HW 33, 1898) S.85. ,There being no good charitable dispensary in the town of Lucknow, |
opened one three years ago, in a prominent part of the city. More than twelve thousand poor men receive medicines
gratis every year from the dispensary, and are mostly relieved of their sufferings. But this work cannot be carried on
by a poor Fakir like me without the public help. I therefore appeal to the general public for help and generous hearts
to purchase medicines from this dispensary, the proceeds of which go altogether to feed the above named charitable
institution, and to collect subscriptions from friends and send them to me. Any sum, however small, will be
thankfully received, acknowledged in a local paper, and used bona fide for the above charitable purpose. LaksHmMAN
PrAsAD.*

Redaktion, HW 33 (1898) S.283. ,We have received from Lucknow a letter signed by several gentlemen stating that
the notice of the Dispensary in our February issue is incorrect. Though formerly a public one it is now a private
concern. And so far from being the only dispensary in Lucknow where homeopathic medicines are distributed to
the poor, there are several others in the city.”

Wadia, S.R./Upadhyaya (1977) S.169.

Desai, R.K. (1977) 5.155.

Redaktion, HW 45 (1910) S.391.
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3.2.5.24 The Bhakta Rupchand Thamrai Free Dispensary, Karachi 1910

Nach dem Ableben seines Stifters, Bhakta Rupchand Thamrai, im Jahre 1914 wurde das Dis-
pensarium, das urspriinglich ,Free Dispensary* hief, in ,Bhakta Rupchand Thamrai Free Dis-
pensary‘ umbenannt. Im Berichtsjahr 1914 wurden 7376 Patienten homd&opathisch behan-
delt: Hindus, Muslime, Parsen, Christen und Juden.*®” Dem 17. Jahresbericht des Dispensari-
ums in HW zufolge wurde es am 4. Dezember 1910 in Haus Nr. 510, Bundar Road, Karachi,
eroffnet. Das Berichtsjahr erstreckte sich von Dezember 1926 bis Dezember 1927. Wahrend
dieser Zeit wurden insgesamt 7851 Patienten behandelt: 3581 Mdanner, 1395 Frauen und
2875 Kinder. 5089 Kranke waren neu hinzugekommen, 2124 davon Mdanner, 1011 Frauen
und 1954 Kinder. Die meisten Patienten waren Hindus (7057). Die Aufteilung nach Religio-
nen und Ethnien stellt sich wie folgt dar: 542 Muslime, 110 Parsen, 125 Christen, neun ,,An-
glo-Indians“ (Nachkommen englisch-indischer Eltern, die bis heute ihre Identitdt bewahren),
fiinf Juden und drei Europder. Der Berichterstatter und behandelnde homd&opathische Arzt
P.V.Tharanee nahm unter den Angehdrigen der jeweiligen Religionen/Ethnien auch eine Auf-
teilung nach deren Geschlecht vor 3% (Tab.3.8).

Tab.3.8 Aufteilung der Patienten nach Geschlecht, Religion und ethnischer Zugehéorigkeit.

Gesamt Ménnlich Weiblich Kinder

1. Hindus 7057 3270 1134 2653
2. ,Mahomedans* [sic!] 542 224 198 120
3. Parsen 110 35 31 44
4, Christen 125 46 21 58
5. ,Anglo-Indians* 9 6 3 0
6. Juden 5 0 5 0
7. Europder 3 0 3 0
7851 3581 1395 2875

3.2.5.25 Homoeopathic Hospital, Kalkutta 1911

Jitendra Nath Majumdar berichtete 1911 auf dem internationalen Kongress der Homoopa-
then {iber die Vorbereitungen zur Griindung eines homdéopathischen Krankenhauses in Kal-
kutta. Das dafiir benétigte Land wurde durch die groRziigige Stifterin, Ranee Kastur Munjuri,
fiir £ 2000 erworben und dem Hospital geschenkt. Prasident des Krankenhauskomitees war
Raja Peary Mohun Mukherjea. Rai Narendra Nath Sen, P.C. Majumdar, D.N.Roy, B.B. Chatter-
jee und J.N.Majumdar waren Mitglieder. Im Mai 1910 wurde der Grundstock fiir das Haupt-
gebdude durch Maharaja von Durbhanga gelegt. Majumdar war zuversichtlich, dass das
Krankenhaus ab Winter 1911 den Betrieb aufnehmen wiirde.?*® Weitere Angaben sind nicht
bekannt.

367 Redaktion, HW 50 (1915) S.294.
368 Tharanee, P.V. (HW 63, 1928) S.134.
369 Majumdar, J.N. (1911) S.46.
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3.2.5.26 Charitable Homoeopathic Dispensary, Midnapore, Bengal ca. 1913

Im Jahre 1913 meldete HW den Tod eines gewissen Prasanna Kumar Mitter, der ein karitati-
ves homoopathisches Dispensarium in Midnapore, Bengalen, finanziert hatte. Die Zeitschrift
verlieh der Hoffnung Ausdruck, dass sein Tod die Freigebigkeit eines Nachfolgers wecken
werde, um die karitative Tatigkeit fortsetzen zu kénnen. Bis zu 200 Patienten tdglich wurden
in dem Dispensarium homoopathisch behandelt.>” Es ist jedoch nicht bekannt, seit wann es
existierte und wie lange es gefiihrt wurde.

3.2.5.27 Homoeopathic Charitable Dispensary, Byculla, Bombay 1913

Unter der Schirmherrschaft der ,Social Service League’, Bombay, wurde das ,Homoeopathic
Charitable Dispensary‘ im Jahre 1913 gegriindet. Es war zuerst im Ortsteil Babula Tank in
Bombay ansdssig, dann wechselte es in den Stadtteil Chinchpoogly, wo es fiir einige Jahre
blieb, um schlief3lich nach Byculla umzuziehen. Hier blieb es etwa zwoIf Jahre lang bis 1924.
Im Jahre 1925 wurde die ,Social Service League* als ,Medical Relief League‘ (MRL) neu orga-
nisiert, das Dispensarium wechselte zu den ,Khatau Terraces, Government Gate, Parel‘ und
stand seitdem unter der Schirmherrschaft der MRL. 1930 iibernahm MRL auch das andere
homdopathische Dispensarium in Fort, Bombay, weil sein Stifter es nicht mehr weiterfiihren
konnte. Die MRL hatte seit 1930 also zwei Dispensarien unter ihrer Schirmherrschaft, das
eine in Parel (Khatau Terraces, Government Gate) und das andere in Fort (No. 101 Cowasji
Patel Street).3"!

Laut des Jahresberichts von 1916/17 wurden 3782 Patienten in Byculla behandelt. Der Ver-
waltungsleiter (Secretary) der ,Social Service League‘ war Dr. B.V.Rayakar.?”? Im Jahre 1921
wurde ein Jahresbericht des ,Homoeopathic Charitable Dispensary of Byculla, Bombay‘ an
die HW geschickt. Dr. B.V.Rayakar war dort auch der behandelnde Arzt. Laut des siebten Jah-
resberichts von 1920 wurden etwa 3000 Patienten homoopathisch behandelt.>”®> Im Jahre
1923 erschien ein weiterer Jahresbericht in HW {iber das Dispensarium, welches im ,Nawab
Building‘, Parel Road, Bombay, zu Hause war. Rayakar war weiterhin ehrenamtlicher Verwal-
tungsleiter. In dem Berichtsjahr wurden insgesamt 2835 Patienten homd&opathisch behan-
delt, davon waren 2200 Mdnner und 635 Frauen.?’* Eine weitere Meldung erschien im Jahre
1925 in HW, in der Rayakar um Unterstiitzung fiir das Dispensarium in Pyculla [sic!| bat. Die
Organisation, die es fiihrte, heif$t in dem Bericht nicht mehr ,Social Service League‘, sondern
,Medical Relief League‘3”> Wegen des Wechsels von einer Liga zur anderen wurde das Alter
des Dispensariums neu berechnet, denn im Jahre 1928 schickte Rayakar nicht den ,vierzehn-
ten“, sondern den ,.zweiten* Jahresbericht, und zwar von 1926/27. Nach diesem wurden im
Berichtsjahr insgesamt 3047 Patienten homoopathisch behandelt: 1612 Ménner, 574 Frauen
und 861 Kinder.>”® Wahrend des Halbjahres April bis September 1929 wurden insgesamt

371

Redaktion, HW 48 (1913) S.243.
371 Honorary Secretary, MRL (HW 66, 1931) S.22f.
Rayakar, B.V. (HW 53, 1918) S.222.
Rayakar, B.V. (HW 56, 1921) .45, 164
Rayakar, B.V. (HW 58, 1923) S.282.
Rayakar, B.V. (HW 60, 1925) S.247.
Rayakar, B.V. (HW 63, 1928) S.24.
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1800 Patienten versorgt, davon 720 Mdnner, 549 Frauen und 531 Kinder. Neben der medizi-
nischen Behandlung bekamen die Patienten Milch und einige sogar kleine finanzielle Hilfe-
leistungen. Die Liga sammelte Spenden in Hohe von INR 808 (INR 10 = £ 1); von ,N.M. Wadia
Charities‘ bekam sie eine finanzielle Unterstiitzung von INR 500.377

3.2.5.28 Homoeopathic Medical Mission, Madras 1916

Die erste Nachricht von der Griindung einer homd&opathischen Klinik in Siidindien, genauer
gesagt aus Madras, kam ca. 70 Jahre nach der Errichtung der ersten beiden Krankenhduser in
Tanjavur und Pudukkottai 1845 und 1846. Im Jahre 1916 meldete sich die Leiterin der
,Homoeopathic Medical Mission, Kosapet Perambur Barracks, Madras‘, Schwester P.G.Wil-
liams, bei der Zeitschrift HW und bat um homdopathische Literatur. Weitere Details von der
Mission, die offensichtlich vor oder im Jahre 1916 gegriindet worden sein muss, sind nicht
bekannt. Es erscheint naheliegend, dass sie die Unternehmung einer Missionsgesellschaft
und die Leiterin eine europdische Missionarin gewesen sein konnte.>”®

3.2.5.29 Homoeopathic Hospital, Bentinck Street, Kalkutta 1917

In seiner Ansprache auf dem Liga-Kongress 1950 in London berichtete S.Pattak, dass er 1917
in Kalkutta ein homoopathisches Krankenhaus mit 20 Betten eréffnet habe, um die Niitzlich-
keit homdopathischer Spritzen zu testen. Dadurch habe er festgestellt, dass sie einzigartig
waren und rascher wirkten als die oral verabreichten Mittel. Er war der Pionier der homéo-
pathischen Spritzen in Indien. Pattak erwdhnt, dass durch seinen Erfolg auch die internatio-
nalen Arzneimittelhersteller wie Willmar Schwabe, Madaus & Co. und Boericke & Tafel be-
eindruckt gewesen seien und homd&opathische Spritzen auf den Markt gebracht hdtten.?”®

3.2.5.30 Homoeopathic Charitable Dispensary, Fort, Bombay 1918

Das Dispensarium in Fort, Bombay, existierte seit 1918. Wer dessen Stifter war, ist nicht be-
kannt. Der Hom&opath Rayakar, der schon Berichte des oben erwdhnten homdopathischen
Dispensariums in Byculla und Parel Road in Bombay an HW geschickt hatte, lieferte noch eine
weitere Meldung, diesmal den siebten Jahresbericht des ,Homeopathic Charitable Dispensa-
ry‘, das unter der Anschrift ,91-101, Cowasji Patel Street,” Fort, Bombay, zu Hause war, fiir
1923/24.Im Berichtsjahr wurden dort 1984 Mdnner, 1472 Frauen und 598 Kinder behandelt.
Die Aufteilung nach Religionen war: 2011 Parsen, 1724 Hindus, 309 Muslime und zehn
»Anglo-Indians“.>*® Der Berichterstatter wurde als ,V.B.Rayakar* angegeben und nicht als
»B.V.Rayakar“ wie in den Jahren zuvor, was vermutlich ein Tippfehler war. Laut Angaben des
Berichts wurde das Dispensarium 1918 gegriindet. Im Jahre 1926 erschien der achte Jahres-
bericht fiir 1924/25 in HW. Ihm zufolge wurden in dieser Zeit insgesamt 3987 Patienten,
wovon 1787 Manner, 1798 Frauen und 402 Kinder waren, behandelt. Die Aufteilung nach

377 Rayakar, B.V. (HW 64, 1929) S.326.

378 Williams, Sister P.G. (HW 51, 1916) S.147.
379 Pattak, S. (1950) S.9.

380 Rayakar, V.B. [sic!] (HW 60, 1925) S.22.
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Religionen war: 2014 Parsen, 1534 Hindus, 382 Muslime und 57 ,Anglo-Indians*“. Der Be-
richterstatter informierte {iber den Umzug des Dispensariums in ein Gebdude zwei Hauser
weiter zu 103, Cowasji Patel Street.?®' Laut einer Meldung in HW iibernahm die ,Medical Re-
lief League* 1930 die Verantwortung fiir dieses Dispensarium.3s?

3.2.5.31 Homoeopathic Dispensary, Bombay 1918

Laut Wadia und Upadhyaya eroffnete V.M. Kulkarni im Jahre 1918 in der ,Princess Street”,
Bombay, ein homdopathisches Dispensarium. Wahrend der Influenza-Epidemie von 1919
leistete es grof3e Dienste, da Hunderte von Patienten dort Hilfe fanden, und die Homdopathie
konnte ihre therapeutische Wirksamkeit unter Beweis stellen.3

3.2.5.32 Nilmoney Homoeopathic Charitable Dispensary, Taltala,
Kalkutta 1919

Laut des vierten Jahresberichts dieses Dispensariums in HW 1923 wurde es am 16. Juli 1919
zusammen mit einem Tempel von Siva durch einen gewissen Babu Siddheswar Gorai im Ge-
denken an seinen Vater Nilmoney Gorai an der ,,Doctor Lane, Taltala“ in Kalkutta gegriindet.
Der Redaktion von HW zufolge, die ein Bild des Gebdudes erhalten hatte, wurde es in Form
eines Tempels gebaut und beiden Einrichtungen gewidmet. Interessanterweise existierten
beide Institutionen, der Tempel und das Dispensarium, im gleichen Gebdude, was meines
Erachtens einmalig in ganz Indien sein diirfte. Dr. R.C.Ghose, der Herausgeber der homoéopa-
thischen Zeitschrift The Homoeopathic Director, und Dr. K.K.Dutt waren die behandelnden
Arzte.384

3.2.5.33 Homoeopathic Hospital/Dispensary, Chauk Matti, Lahore ca. 1920

Im Jahre 1923 berichtete ein Hom6opath namens Nand Lal Nayar aus Lahore an HW von der
therapeutischen Wirksamkeit des SchieSpulvers (Gunpowder) in drei Fillen, die er erfolg-
reich behandelt hatte. In dem Schreiben erwdhnte er den bekannten Homéopathen Diwan Jai
Chand als ,,einen Neukonvertierten“, was andeutet, dass Nayar schon vor Chand Homdoopa-
thie in Lahore praktiziert hatte. Seinen Brief beendete er mit der Anschrift ,Homoeopathic
Hospital, Cheuk [sic!| Matti, Lahore.” Diese Angaben bezeugen die Existenz eines homoopa-
thischen Krankenhauses in Lahore in den 1920er-Jahren.?®> 1924 meldete sich Nayar wieder
bei HW, diesmal aus dem ,Homoeopathic Dispensary, Chank [sic!] Matti Street, Lahore,
India‘. Vermutlich meinte er mit ,Hospital‘ und ,Dispensary‘ die gleiche Einrichtung und mit
den Ortsnamen ,Cheuk/Chank‘ wohl ,Chauk‘. Weil diese zwei Meldungen keine Berichte des

38

Rayakar, B.V. (HW 61, 1926) S.164.
382 Rayakar, B.V. (HW 65, 1930) S.89.
Wadia, S.R./Upadhyaya (1977) S.169.
Redaktion, HW 58 (1923) S.282.
Nayar, Nand Lal (HW 58, 1923) S.301f.
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Dispensariums waren, konnte nicht festgestellt werden, wie viele Patienten darin behandelt
wurden und wie grof3 es war.

3.2.5.34 Mitra Homoeopathic Outdoor Charitable Dispensary, Jessore 1922

Im zweiten Jahresbericht des ,Medical Institute, Jessore* fiir 1923/24, der auszugsweise in
HW abgedruckt wurde, erwdhnte man das ,Nobin Chandra Mitra Outdoor Charitable Dis-
pensary'‘. Das medizinische Institut war eine Ausbildungseinrichtung, an die ein karitatives
Krankenhaus und das Dispensarium angeschlossen waren. Das Institut wurde am 8. Mai
1922 erdffnet, und mit ihm wohl auch das Dispensarium. Obwohl die Namen von fiinf Arzten
erwdhnt werden, die mit dem Institut verbunden waren, ist nicht feststellbar, welche von
ihnen Homdopathen waren.*® Laut S.C.Ghose war S.N.Mukherjee der Begriinder des Dis-
pensariums.¥’

3.2.5.35 Free Hahnemann Dispensary, Madras 1924

Dr. G.R.A.Acharya schickte den ersten Jahresbericht des ,Free Hahnemann Dispensary* in Ro-
yapetta, Madras, an HW. Die Zeitschrift druckte keine Details ab, auf3er dass das Dispensari-
um gute Unterstiitzung geniefde und exzellente Dienste leiste.*® Laut Hausman wurde es im
Februar 1924 erdéffnet. Es erhob den Anspruch, die einzige homoopathische Institution in der
Stadt Madras zu sein, deren Mitarbeiter alle wissenschaftlich ausgebildet waren. Diese Aus-
sage deutet darauf hin, dass es in Madras auch andere homdoopathische Dispensarien gab,
deren Personal nicht medizinisch ausgebildet war, aber Hausman erwdhnt keine anderen
Einrichtungen. AuBerdem war das Dispensarium eine Art Poliklinik, weil es sich nicht nur
auf homoopathische Prinzipien und Arzneimittel beschrankte (,,[...] it did not restrict itself
to a rigid reliance on homoeopathic principles or drugs.”). Ohne die Zahl der Mitarbeiter zu
nennen, berichtet Hausman, dass alle medizinisch ausgebildet waren. Vermutlich waren sie
alle Schulmediziner, die, von der Homoopathie {iberzeugt, diese angenommen hatten. Im
Jahre 1928 beantragte der ehrenamtliche Sekretdr Acharya einen Unterhaltszuschuss fiir das
Dispensarium, welcher abgelehnt wurde. Sein erneutes Bitten um einen jdahrlichen Zuschuss
im Oktober 1929 hatte trotz der Opposition des Finanzministeriums Erfolg, weil der Gesund-
heitsminister, S. Muthiah Mudaliyar, sich fiir dessen Gewdhrung einsetzte. Das Dispensarium
musste dennoch fiir fiinf Monate geschlossen werden, weil die versprochenen Gelder nicht
gleich eintrafen. Im Jahre 1930 erhielt es abermals einen Zuschuss. 1934 jedoch wurde dieser
wieder gestrichen, wodurch das Dispensarium in Probleme geriet.3®® Was weiter mit ihm
geschah, berichtet Hausman nicht.

386 Managing Committee (HW 61, 1926) S.164.
387 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.106.

38 Acharya, G.R.A. (HW 61, 1926)S.163.

389 Hausman, Gary J. (2002) S.307f.
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3.2.5.36 Homoopathisches Krankenhaus, Madhupur, Bihar

Kuldeep Jain erwdhnt in seinem Werk Pioneers of Homoeopathy die Griindung eines homdoo-
pathischen Krankenhauses in Madhupur im Bundesstaat Bihar durch Jitendra Nath Majum-
dar.>*® Er macht keine ndheren Angaben zu dem Hospital, etwa betreffs dessen Griindungs-
jahr oder GrofSe. Majumdar war am 30. November 1943 verstorben, daher kann man davon
ausgehen, dass das Krankenhaus im Jahre 1943 oder davor gegriindet worden ist.

3.2.5.37 Calcutta Homoeopathic Medical College Hospital 1920 und andere

Laut Sarat Chandra Ghose wurde das ,Calcutta Homoeopathic Medical College Hospital‘ am
23. Mai 1920 erdffnet. Das ,Bengal Allen Homoeopathic College* und das ,Pratap Chandra
Memorial Homoeopathic College* hatten ebenfalls angeschlossene homdoopathische Kran-
kenhduser. Ghose macht keine weiteren Angaben zum Zeitpunkt ihrer Griindung. Er berich-
tet weiter, dass viele homoopathische Dispensarien iiberall in Bengalen, Bombay, Madras,
Lahore, Rangoon (Birma) und anderen groRen Stddten durch die Wohltétigkeit vieler barm-
herziger Biirger eréffnet wurden. Die britisch-indische Regierung erkannte die Homdéopathie
nicht an. Nach der Einfiihrung des Selbstverwaltungsrechts in Indien veranlassten die Be-
zirks- und Stadtréte die Er6ffnung vieler homdéopathischer Dispensarien. Zwischen 1923 und
1928 wurden insgesamt 34 Dispensarien in den Bezirken von Dacca, Noakhali, Malda, Nadia
[Nuddea], Faridpur, Khulna, Burdwan und Jessore in Bengalen eréffnet. Nach Jahren aufge-
teilt, waren es 19 im Jahre 1923, sieben 1924, zwei 1925, eines 1926, eines 1927 und drei
1928. Von einem ist das Griindungsjahr nicht bekannt. Die Einfiihrung des Selbstverwal-
tungsrechts war somit ein Wendepunkt bei der Erdffnung dieser Dispensarien®*' (s.Tab.6.4
im Anhang).

3.2.5.38 Bombay Homoeopathic Medical College Dispensary 1934

Laut Wadia und Upadhyaya wurde im Jahre 1934 das ,Bombay Homoeopathic Medical Col-
lege* mit angeschlossenem Dispensarium eroffnet. Darin hatten die Studenten die Moglich-
keit, Krankheitsfdlle und deren Therapierung zu beobachten. Das College wurde 1941 ge-
schlossen, weil die Regierung in Bombay 1938 per Gesetz Ayurveda und Yunani anerkannt
hatte, sich jedoch weigerte, dies auch fiir die Homdéopathie zu tun. Das Dispensarium exis-
tierte 1977 noch in Nana Chowk in Bombay.3

Homoopathische Dispensarien und Krankenhduser entstanden in Indien seit 1846 in regel-
madRigen Abstdnden (s.Tab.6.3, Tab.6.4 und Tab.6.5 im Anhang). Insgesamt existierten 87
Heileinrichtungen, die zwischen 1846 und 1937 errichtet worden waren. Durchschnittlich
entstand knapp jedes Jahr eine hom&opathische Institution. Diese Analyse zeigt den stetigen
Zuwachs von Gonnern, die die Homoopathie unterstiitzten, und den Anstieg der Nachfrage

3% Jain, Kuldeep (2003) S.190.
391 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.102ff.
392 Wadia, S.R./Upadhyaya (1977) S.169.

101



3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

nach homoopathischer Behandlung. Nach der Einfiihrung des Selbstverwaltungsrechts ge-
gen Ende des 19. Jahrhunderts in Indien wurden Stadt- und Distrikt-Verwaltungen geformt.
Letztere veranlassten in der Region Bengalen innerhalb von sechs Jahren (1923-1928) die
Eroffnung von insgesamt 34 Dispensarien, d. h. es kam zu einem explosionsartigen Zuwachs
mit einer Entstehungsquote von 5,6 Dispensarien pro Jahr oder einem Dispensarium fast alle
zwei Monate. Ob das Selbstverwaltungsrecht auch in anderen Gebieten Indiens einen dhnli-
chen Trend ausldste, ist nicht bekannt, weil es dariiber keine Berichte gibt.

3.2.6 Die Griindung von homoéopathischen Schulen und Colleges
(1881-1935)

In der zweiten Halfe des 19. Jahrhunderts gewann die Homoopathie an Bedeutung, weil im-
mer mehr Personen aus verschiedenen Griinden auf sie aufmerksam wurden. Je mehr Be-
handlungsmdglichkeiten den Menschen zugdnglich gemacht wurden, desto stdarker wuchsen
die Zahl der Patienten sowie das Wissen um die Homoopathie. Bis zum Ende des 19. Jahrhun-
derts wurden insgesamt 28 Dispensarien/Krankenhduser in Indien eréffnet, davon 16 in Ben-
galen. Die starke Nachfrage nach homdéopathischer Behandlung konnten die vorhandenen
Homoopathen nicht abdecken. Diese Marktliicke zog immer mehr Laienheiler auf den medi-
zinischen Markt. Einflussreiche Biirger Kalkuttas wollten diese ungiinstige Situation regeln
und schlugen die Bildung von homd&opathischen Lehrstdtten vor, um den ohne Ausbildung
praktizierenden Laienheilern ein medizinisches Grundwissen und die homdéopathische The-
rapeutik zu vermitteln, damit sie die Heilkunst besser ausiiben kénnten.

Die Griindung von homdoopathischen Schulen setzte erst iiber 40 Jahre nach der Einfithrung
der Heilmethode ein. Vor 1881 gab es keine einzige homoéopathische Lehrstatte in Indien. Bis
dahin waren ausgebildete Homoéopathen entweder aus dem Ausland gekommen oder Absol-
venten der Schulmedizin gewesen, die zur Homdopathie {ibergetreten waren. Die Ara der
homdoopathischen Ausbildung in Indien fangt mit der Bildung der ersten entsprechenden
Institution 1881 in Kalkutta an.

Im Laufe der Zeit entstanden immer mehr Ausbildungseinrichtungen, allerdings oft mit ge-
ringem Standard. Die fehlende Regelung der homd&opathischen Ausbildung, die Uneinigkeit
unter den Homoopathen und die Geldgier mancher von ihnen fithrten zur Bildung von min-
derwertigen Schulen und Colleges in Indien, vor allem in Kalkutta. Die allopathischen Stu-
denten lernten Theorie und hatten Moglichkeiten, praktische Erfahrungen zu sammeln, weil
ihre Schulen {iber die notige Infrastruktur verfiigten. Im Gegensatz dazu lernten die Homoo-
pathiestudenten nur Theorie und hatten anfangs keine Chance, sie praktisch anwenden zu
konnen, weil die nétige Infrastruktur fehlte. Der Standard der homoopathischen Institutio-
nen entsprach nicht den Erwartungen einiger indischer Anhdnger von Hahnemanns Heil-
kunde. Die erste homoopathische Schule wurde 1881 und die zweite 1883 in Kalkutta ge-
griindet. Nach etwa zehnjdhriger Existenz hatten beide im Jahr 1891 noch immer nicht die
benotigte Infrastruktur fiir eine Ausbildung, die derjenigen der Schulmedizin entsprach. Das
beklagten zwei frithe Homdopathen aus Kalkutta, Brajendra Nath Banerjee und Mahendra
Lal Sircar. Auf dem Kongress der Homoéopathen 1891 in Atlantic City schilderte Banerjee,
dass die Schulen sehr einfach waren, keinen Unterricht in Sektion erteilten, keine Labore
besaRRen und dass ihnen keine angeschlossenen Krankenhduser oder Dispensarien zur Verfii-
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gung standen. Dennoch erkldrte er, dass die Studenten gute theoretische Kenntnisse vermit-
telt bekamen, weil erfahrene Homéopathen dort dozierten.>** Er selbst war 1891 Dozent an
einer der Schulen in Kalkutta.?%

Der bekannteste Homoopath aus Kalkutta, eine jahrzehntelang unumstrittene Autoritdt der
homoopathischen Szene in Indien, Mahendra Lal Sircar, war der Meinung, dass die homdoo-
pathischen Schulen den gleichen Standard wie die allopathischen Medical Colleges haben
sollten, andernfalls diirften sie nicht gebildet werden, weil ein niedriger Standard dem Ruf
der Heilmethode schade. Er verlangte deshalb fiir die hom&opathischen Schulen die notwen-
dige Infrastruktur fiir Experimente, Sezierungen, Diagnose der Patienten usw. Als die Ho-
moopathen aus Kalkutta, M. M. Bose, P.C. Majumdar, S.B.Mookerjee und andere, Sircar baten,
an der Griindung solcher Schulen mitzuwirken, die jedoch iiber keinerlei Infrastruktur ver-
fiigten, lehnte er dies ab. Auf dem internationalen Kongress von 1896 in London iibte er
heftige Kritik an den homd&opathischen Schulen in Kalkutta und fragte sich, auf Banerjees
Aussage anspielend, wie es ohne die notwendige Infrastruktur tiberhaupt moglich sein kon-
ne, dass ,die Studenten gute theoretische Kenntnisse vermittelt* bekamen.3%

Obwohl immer wieder iiber die Griindung von verschiedenen Ausbildungsinstitutionen in
zeitgenossischen homdoopathischen Zeitschriften berichtet wurde, ist in den meisten Fallen
nicht bekannt, wie lange sie existierten. Die Eroffnung solcher Einrichtungen war ein gro3es
Ereignis, aber selten erschienen Nachrichten {iber ihre Weiterfiihrung oder SchlieBung,
aufer ab und zu in den Jahresberichten. Es ist deshalb schwierig, Angaben iiber die verschie-
denen Institutionen zu machen, die iiber deren Griindung hinausgehen, da fast immer nur
diese belegt ist.

Die Namen der ersten beiden homdopathischen Schulen in Kalkutta sind fast identisch und
konnen schnell miteinander verwechselt werden. Die erste hiel§ ,Homoeopathic School of
Calcutta’, die zweite ,Calcutta School of Homoeopathy".

393 Banerjee, B.N. (1891) S.955. ,We have two homoeopathic Schools in Calcutta and two in Dacca. But they are all
elementary ones. There are no dissecting classes, no laboratories, nor any hospital or dispensary attached to these
institutions. The Students, however, receive a sound theoretical education, as in the Calcutta schools some of our
best men deliver systematic lectures.*

Sircar, Mahendra Lal (1896) S.81.

Sircar, Mahendra Lal (1896) S.81f. ,How without dissections, without experiments, without any arrangement for
the study of diagnosis, &c., students can acquire a sound theoretical education in the experimental and most
practical sciences which constitute medicine it is impossible to imagine. Hence though requested in the beginning
to co-operate in establishing homoeopathic schools without the necessary equipment for proper teaching, I did not
feel myself justified in taking any pat in what I could not but look upon as mere mockery. For, if we are to have
homoeopathic schools at all, we ought to see that graduates of these institutions are not inferior in medical
education to graduates of old-school institutions. By setting up so-called homoeopathic schools, [...] my colleagues
here are doing [...] nothing but mischief to the cause we have all so dearly at heart.“

39.
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3.2.6.1 Homoeopathic School of Calcutta 1881

M.M.Bose, der Begriinder der ,Homoeopathic School of Calcutta‘, schickte 1895 einen Jah-
resbericht der Schule an HW. Laut diesem kam er 1879, nach dem Abschluss einer homéopa-
thischen Lehre in GroRbritannien und in den USA (am ,New York Homoeopathic Medical
College**¢), nach Indien zuriick. Danach wurde ihm von einigen einflussreichen Biirgern Kal-
kuttas empfohlen, eine homdopathische Ausbildungsstdtte zu griinden, um den Laienheilern
medizinisches Grundwissen fiir ihre Therapeutik zu vermitteln, denn das homéopathische
System verbreitete sich unter der bengalischen Bevdlkerung immer mehr. Man hatte beob-
achtet, dass nicht nur solche, die ein, zwei Jahre lang medizinische Schulen/Colleges (der
allopathischen Richtung) besucht hatten, darunter Arztgehilfen (compounders) und Apothe-
ker (dispensers), sondern auch Lehrer und Dozenten verschiedener Schulen und andere, die
keine bestimmte Tdatigkeit als Broterwerb ausiibten, homéopathische Publikationen kauften
(eine Vielzahl davon wurde von nicht ausgebildeten Medizinern herausgebracht), sich eine
Zeitlang darin vertieften und umgehend eine eigene Praxis einrichteten. Um so etwas zu
unterbinden und nur gut ausgebildete Homdopathen hervorzubringen, erachtete man es fiir
notwendig, eine homdopathische Schule zu griinden. Sie sollte vor allem denjenigen Studen-
ten niitzen, die nach ihrem Schulabschluss keine Anstellung gefunden hatten.*” Es fehlen
eindeutige Meldungen, wann die Schule gegriindet wurde. Aus den Jahresberichten fiir 1899
und 1900/01, die spéter erschienen und gleich anschlie8end in diesem Abschnitt besprochen
werden, konnte zuriickgerechnet werden, dass das Griindungsjahr 1881 war.

Von ihrer Griindung im Jahre 1881 bis 1889 ist von der Schule nichts bekannt, weil keinerlei
Meldungen in HW oder im CJM, den zwei wichtigen homdopathischen Zeitschriften aus Eng-
land und Indien, gefunden werden konnten. Ein erster Bericht erschien erst im Jahre 1895 in
HW, worin ein weiterer fiir das Jahr 1889 eingefiigt war. Laut des eingearbeiteten Berichts
machten 1889 iiber 150 Absolventen ihren Lizentiaten-Abschluss an dieser Schule, 21 von
ihnen qualifizierten sich 1894 fiir die Ausiibung homé&opathischer Medizin und Chirurgie3
und hatten damit anscheinend einen hdheren Grad als den eines Lizentiaten inne. 1897
schickte der Direktor der Schule, M. M.Bose, den 16. Jahresbericht fiir das Schuljahr 1896/97
an HW.>* Die Ereignisse in dieser Zeit sind jedoch nicht bekannt, weil die HW dazu keine
Angaben machte.

Dem 18. Jahresbericht fiir 1899 zufolge, erschienen in HW im Mai 1900, machten 30 Studen-
ten ihren Lizentiaten-Abschluss an dieser Schule. Zu dieser Zeit war ihr Griinder, M. M.Bose,
noch Direktor. Es wurde auch berichtet, dass das ,New York Homeopathic Medical College*
die Schule in Kalkutta offiziell anerkannt hatte und die Studienzeit dort der im New Yorker
College angerechnet werden konnte.*

Im Mai 1901 erschien noch ein Bericht von der Schule fiir das Wintersemester 1900/01 in
HW. In diesem wird auf Studenten hingewiesen, die aus entfernten Gebieten Indiens an die
Schule von Kalkutta kamen, z.B. aus Kapurthala im Punjab, Poona in Westindien, Aligarh,

3% Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.367.

397 Bose, M.M. (HW 30, 1895) S.327.

3% Bose, M.M. (HW 30, 1895) S.327.

3% Bose, M.M. (HW 32, 1897) S.268.

400 Redaktion, HW 35 (1900): School S.193f.
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Nagpur in Zentralindien oder aus Travencore (dem heutigen Bundesstaat Kerala) an der Siid-
westkiiste Indiens. Zum ersten Male waren auch zwei ,Portugiesen” (Indo-Europder) aus der
,Bombay Presidency‘ im Westen Indiens an der Schule. 26 Studenten erlangten in diesem
Semester den Lizentiaten-Titel. Die Studierenden hatten die Moglichkeit, im ,Badurbagan
Charitable Dispensary* praktische Erfahrungen zu sammeln, wo im Jahr 1901 9000 Patienten
behandelt wurden. AufSerdem beobachteten sie im dritten Jahrgang die Patienten in der Pri-
vatklinik des Direktors. Zwei Studenten aus Maharatta (dem heutigen Bundesstaat Maha-
rashtra) wurden ausschlieBlich auf Kosten von ,Chiefs* aus Stid-Maharatta an die Schule
geschickt. Einer von ihnen war Leiter eines allgemeinen Krankenhauses und studierte in Kal-
kutta mit dem Ziel, anschlieSend nach New York zu fahren, um dort seine Studien fortzuset-
zen. Es ist nicht klar, wer hier mit dem Begriff ,,Chief* gemeint war. Die Schule von Kalkutta
und die Studienzeit an ihr wurden durch das ,New York Homeopathic Medical College* aner-
kannt. Ihre Absolventen durften schon nach einjahrigem Studium am New Yorker College bei
der ,,Doctor of Medicine“-Priifung antreten.*' Fiir die Zeit nach 1901 konnten keine weiteren
Berichte iiber diese Schule gefunden werden.

3.2.6.2 The Calcutta School of Homoeopathy 1883

Die ,Calcutta School of Homoeopathy* wurde am 15. Februar 1883 unter der Anschrift ,45,
Beniatollah Lane (City College Premises)“ in Kalkutta gegriindet. Einmal wochentlich unter-
richtete montags P.C.Majumdar Materia medica und Therapeutik, mittwochs B.L.Bose die
Prinzipien der Anatomie und Physiologie und donnerstags M. M. Bose die Prinzipien und Pra-
xis der Medizin. Auch Leopold Salzer hielt einmal wdchentlich einen Vortrag.*®? Pratap
Chandra Majumdar griindete diese Schule mithilfe der Homodopathen M.M.Bose und
S.B.Mookerjee. Im Jahre 1892 waren 100 Studenten an ihr eingeschrieben, und acht Dozen-
ten unterrichteten dort.**® P.C.Majumdar war bis 1888 der Rektor (Principal) dieser Schule.
Im Jahre 1889 wurde ein leitendes Komitee zu ihrer Weiterfiihrung gebildet; D.H.Roy fun-
gierte als Verwaltungsleiter (Secretary).404

Vor dem Kongress der Homdopathen 1911 in London meldete Jitendra Nath Majumdar, dass
die ,Calcutta School of Homoeopathy‘ und das ,M.M.Bose Homoeopathic College‘ im Jahre
1910 zusammengelegt worden waren. Welche Institution Letzteres sein soll, ist nicht fest-
stellbar, weil davon nie berichtet worden ist. Vermutlich meinte Majumdar damit die erste
Schule, die ,Homoeopathic School of Calcutta’, die durch M.M.Bose 1881 gegriindet worden
war.*% Im Jahre 1920 erschien ein Bericht iiber das ,Calcutta Homoeopathic College* in HW.
Aus ihm geht hervor, dass das College 1881 durch P.C.Majumdar gegriindet worden war.
Diese Angabe ist jedoch nicht korrekt. Gemeint ist vermutlich die ,Homoeopathic School of
Calcutta’, die spdter in ,M.M.Bose Homoeopathic College* umbenannt wurde. Die Studenten
des neuen, zusammengelegten Colleges waren nicht nur in allen Teilen von Bengalen zu fin-
den, sondern auch in Madras, Bombay, im Punjab sowie in entfernten Provinzen Indiens. Die
Institution zog in einen Gebdudeteil des homdopathischen Krankenhauses ein, den D.N.Ray

401 [Bose, M.M.| (HW 36, 1901) S.208f.
402 Redaktion, BJH 41 (1883) S.420.

403 Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.367.
404 Majumdar, P.C. (1891) S.960.

05 Majumdar, J.N. (1911) S.47.
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zur Verfiigung stellte. 1919 wurde durch eine Spende von Frau Majumdar ein neuer Fliigel an
das Krankenhausgebdude angeschlossen, in dem der Collegeunterricht stattfand. Er beher-
bergte zusatzlich ein Labor und ein kleines pathologisches Museum.*%

3.2.6.3 Calcutta Homoeopathic College

Laut Sarat Chandra Ghose gehorten die Einrichtungen ,Calcutta School of Homoeopathy* und
,Calcutta Homoeopathic College and Hospital* zusammen.*” Wann das College gegriindet
wurde oder ob nach seiner Bildung die Schule und das College nebeneinander existierten
oder ob die Schule in ein College umgewandelt wurde, ist nicht bekannt. Im Jahre 1913 er-
schien eine Anzeige des ,Calcutta Homoeopathic College* im CJM, Band 32, Nr. 9. Darin wur-
den Vorlesungen von bekannten und erfahrenen Dozenten sowie Unterricht in Sektion und
praktische, klinische Ausbildung in Dispensarien angeboten. Das College befand sich in der
Cornwallis Street 150 in Kalkutta. Dr. C.S.Kali war sein Verwaltungsleiter.

3.2.6.4 Calcutta School of Medicine 1887

Im Juni des Jahres 1887 berichtete Shoshee Bhoorun [sic!| Mookerjee, dass in Kalkutta eine
,School of Medicine‘ gegriindet worden war, in der Allopathie, Hom&opathie und Ayurveda
nebeneinander unterrichtet wurden.** Er nannte keine weiteren Details.

3.2.6.5 Homoeopathic School, Chorebagan, Kalkutta 1890

Anil Kumar erwdhnt ganz kurz die Griindung einer homd&opathischen Schule im ,Calcutta
Homeopathic Charitable Dispensary*4® von Kali Charan Banerjee. Das Dispensarium befand
sich in Chorebagan, weshalb man davon ausgehen kann, dass dort auch die Schule war. Ku-
mar nennt keine weiteren Details. Bis zum Jahre 1895 gab es ihm zufolge nur in Bengalen vier
homoopathische Schulen, eine in Kalkutta, eine in Barisal und zwei in Dacca. Von allen vier
Schulen sei der Unterricht in der ,Dacca Homeopathic School‘ am besten gewesen.

3.2.6.6 Homoopathische Schulen in Dacca

Laut Banerjees Bericht aus dem Jahr 1891 existierten zwei homdéopathische Schulen in
Dacca, der heutigen Hauptstadt von Bangladesch. Sie waren sehr einfach, boten keine Unter-
richtsstunden in Sektion und hatten weder Labors noch Krankenhduser oder Dispensarien
angeschlossen. Die Studenten bekamen dennoch eine gute theoretische Ausbildung, weil
einige der besten Homoopathen dort dozierten.#'° Anil Kumar berichtet von der Eréffnung
einer homoopathischen Schule, der ,Dacca Homeopathic School‘, 1882 in Dacca. Es handelt
sich vermutlich um eine der beiden Schulen, die Banerjee erwdhnte. Sie bot einen dreijdhri-

406 Majumdar, J.N. (HW 55, 1920) S. 189f.
407 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.97.

408 Mookerjee, S.B. (HW 22, 1887) S.286.
409 Kumar, Anil (1998) S.67.

410 Banerjee, B.M. (1891) S.955.
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gen Kurs in Homoéopathie an. Ein Jahr nach ihrer Eréffnung hatte die Schule schon 100 Stu-
denten, was fiir ihre Beliebtheit spricht. Gebiihren von INR 1,00 (INR 10 = £ 1) wurden pro
Student und Monat erhoben. Nach dem dreijdhrigen Studium konnten die Absolventen durch
die Ausiibung der Homdéopathie mit einem monatlichen Einkommen zwischen INR 30,00
und INR 50,00 rechnen.*!!

3.2.6.7 Homoeopathic Medical School of Calcutta (1894?)

Uber den Beginn des Wintersemesters an der ,Homoeopathic Medical School of Calcutta*
wurde 1894 berichtet. Damals fand eine grofle Versammlung statt. Viele bekannte Biirger
Kalkuttas waren anwesend, unter anderem ein Offizier des ,Indian Civil Service’, B.De, ein
Richter namens Guru Das Bannerji, Pater Lafont, Mahendra Lal Sircar, Rev. A.C.Seal und Prof.
Jagdish Chandra Bose.*'? Aus dem Bericht wird jedoch nicht ersichtlich, wann und von wem
die Schule eréffnet wurde.

3.2.6.8 Homoopathisches College in Lahore 1915

In seinem Werk Pioneers of Homoeopathy erzdhlt Kuldeep Jain von dem Homoopathen Di-
wan Jai Chand. Nach seiner medizinischen Ausbildung in GroRbritannien habe Jai Chand
1915 in Lahore eine allopathische Klinik eréffnet. Nebenbei habe er Geburtskunde (Midwife-
ry) und Gyndkologie an einem ,homoopathischen College* unterrichtet.#!* Diese Angabe be-
zeugt, dass in Lahore um 1915 ein homd&opathisches College existierte. Jain nennt keine wei-
teren Details beziiglich dieses Colleges.

3.2.6.9 Bengal Allen Homoeopathic Medical College and Hospital 1916

In der zweiten Auflage seines Werkes Life of Dr. Mahendra Lal Sircar, herausgegeben im Jahr
1935, berichtet Sarat Chandra Ghose von der Existenz von iiber 20 homdopathischen Ausbil-
dungsstdtten allein in Kalkutta. Er listet die wichtigsten unter ihnen auf: ,The Calcutta School
of Homoeopathy* und das ,Calcutta Homoeopathic Medical College and Hospital‘, ,The Bengal
Allen Homoeopathic Medical College and Hospital, ,Pratap Chandra Memorial Homoeopa-
thic College and Hospital‘, ,The Dunham Homoeopathic Medical College* und das ,Regular
and Central Homoeopathic College’. Aus dem ,Bengal Homoeopathic Medical College* und
dem ,Allen Homoeopathic Medical College’, die 1916 zusammengefiigt wurden, entstand das
,Bengal Allen Homoeopathic Medical College and Hospital‘. Neben der homdopathischen
Materia medica und dem Organon wurden hier Anatomie, Physiologie, Pathologie, Geburts-
hilfskunde (Midwifery), Chirurgie usw. gelehrt.*4

411 Kumar, Anil (1998) S.67.

12 Redaktion, HW 29 (1894): School S.5.
13 Jain, Kuldeep (2003) S.54.

414 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.97.
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3.2.6.10 Medical Institute, Jessore 1922

Die erste Ausbildungseinrichtung auf3erhalb Kalkuttas wurde am 8. Mai 1922 in Jessore, Ben-
galen, gegriindet. Dem zweiten Jahresbericht des Instituts von 1923/24 - erschienen 1926 in
HW, Band 61 - zufolge wurde es errichtet, um die medizinische Betreuung auf dem Land zu
gewdhrleisten. Es handelte sich um eine gemeinsame Unternehmung mehrerer tatkraftiger
Arzte aus Jessore, die dem Elend auf dem Land, das das Resultat mangelnder medizinischer
Versorgung war, ein Ende setzen wollten, denn die hier ausgebildeten Studenten sollten aus-
schlieRlich auf dem Land praktizieren. Das Institut hatte nach amerikanischem Muster zwei
Abteilungen, eine allopathische und eine homdopathische, und vermittelte theoretische und
praktische Ausbildung auf dem neuesten Stand.*'

3.2.6.11 Dunham College of Homoeopathy 1927

Laut Kuldeep Jain wurde das ,Dunham College of Homoeopathy* im Jahre 1927 durch D.N.De
eroffnet. Er leitete das College bis zum Jahre 1937, danach tiberlief3 er die Leitung einem re-
gistrierten 6ffentlichen Gremium. Nach seinem Ableben am 19. September 1943 wurde das
College ihm zu Ehren in ,D.N.De Homoeopathic Medical College and Hospital‘ umbenannt.
Offensichtlich wurde auch ein Krankenhaus angeschlossen, aber es ist nicht bekannt, seit
wann.*6

3.2.6.12 Pratap Chandra Memorial Homoeopathic College, Kalkutta

Nach dem Ableben von Pratap Chandra Majumdar am 22. Oktober 1922 wurde zu seinem
Gedenken ein homoopathisches College von seinem Sohn Jitendra Nath Majumdar erdéffnet.
Es ist jedoch nicht bekannt, wann genau dies geschah. Spdter wurde ein kleines homd&opathi-
sches Krankenhaus daran angeschlossen. Auch dafiir gibt es keine Zeitangaben. J.N.Majum-
dar war der Prasident und B.K.Bhur der Sekretdr des Colleges.*”

3.2.6.13 The Conjeevaram Homoeo Ayurvedic College, Madras

In seinem Artikel iiber die Homdopathie in Siidindien erwdhnt Hausman ,The Conjeevaram
Homoeo Ayurvedic College'. Wie der Name verdeutlicht, wurden im College Ayurveda und
Homdopathie unterrichtet. Beide Medizinsysteme bezeichnete man als ,Panazeen der Ar-

415 Managing Committee (HW 61, 1926) S.164f. ,The number of qualified doctors practising in the Province of Bengal is
quite insufficient for the population of the province. Most of the villages in the interior of the Districts have no
qualified doctors at all. These villages depend upon Quacks and Faquirs whose treatment does more harm than good
to the suffering patients. [...] Actuated with a desire to put a stop to this miserable state of things, a band of
energetic and patriotic medical men including Dr. Sridhar Halder, Dr. Bijoykumar Sen, Dr. Lalit Mohan Ghose, Dr.
Lalitmohan Mukherjee und Dr. Purna Gopal Bose started a Medical Institute on the 8" May, 1922, in the town of
Jessore with a view to impart medical education to students who might, after finishing their course, settle
themselves in muffasil villages and minister to the medical needs of their needy countrymen in a way more
efficacious than the ministrations of quacks and faquirs. [...] The Institute is conducted on American lines, there
being two departments, Allopathic and Homoeopathic. A regular course of theoretical and practical training is
imparted to the students in an up-to-date manner.*

416 Jain, Kuldeep (2003) S.70.

417 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.98f.
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men“. Die Studierenden kamen aus den Randgebieten der Schulmedizin, unter ihnen lang-
jahrige Laienheiler, qualifizierte Apotheker und erfolglose Studenten der Allopathie. Letztere
waren, vermutlich wegen ihrer medizinischen Vorkenntnisse, von den regelmafigen Priifun-
gen befreit. Das College beantragte 1936 die offizielle Anerkennung durch die Regierung, was
jedoch abgelehnt wurde. Hausman macht keine weiteren Angaben. Der Registrator des ,Bom-
bay Medical Council* meldete laut Hausman im Jahre 1929 das Auftauchen von Absolventen
des ,Madras Homoeopathic College‘ (Conjeevaram) in Bombay. Danach existierte das College
also bereits vor 1929.418

3.2.6.14 Homoeopathic College, Tinnevelli

Auch dieses College fand Erwdhnung bei Hausman, ebenfalls ohne weitere Angaben. Ein Stu-
dent des Colleges wurde wegen des VerstoRes gegen die ,Indian Medical Degrees Bill 1940
angeklagt - er hatte vermutlich ungiiltige homd&opathische Titel angegeben. Hausman ent-
nimmt diese Information einer Quelle aus dem Jahre 1942, was dafiir spricht, dass das Col-
lege in den 1930er-Jahren gegriindet worden ist, weil die Ausbildung in der Regel mindes-
tens drei Jahre dauerte.*®

3.2.6.15 Mehrere homdéopathische Colleges in Kalkutta

Im Jahre 1924 erstattete Sarat Chandra Ghose einen Bericht an den internationalen Kongress
der Homdopathen in Barcelona. Daraus zitierte Diwan Harish Chand im Programmbheft (Sou-
venir) vom ,XXXII International Homoeopathic Congress 1977‘ in Neu Delhi. Laut Bericht gab
es in Kalkutta schon 1924 20 homdoopathische Colleges und fiinf homéopathische Zeitschrif-
ten in englischer Sprache. Es wurden jedoch weder Namen der Colleges noch der Zeitschrif-
ten genannt.*?

3.2.6.16 Bombay Homoeopathic Medical College 1934

Aufgrund der Bemiihungen von V.M. Kulkarni und der ,Bombay Homoeopathic Medical As-
sociation‘ wurde im Jahre 1934 das ,Bombay Homoeopathic Medical College* eréffnet. Eine
Ambulanz wurde daran angeschlossen, damit die Studenten die Krankheitsfdlle beobachten
konnten. Am Anfang bot man einen dreijdhrigen Kurs an, der spater auf vier Jahre verldngert
wurde. Der Homoopath A.C.Das war Direktor des Colleges, und S.R.Phatak, Burjo Bhram und
andere waren als Dozenten tdtig. Nachdem die Regierung in Bombay 1938 durch das Gesetz
,Bombay Medical Practitioners Act 1938‘ zwar Ayurveda und Yunani anerkannt hatte, sich
jedoch weigerte, dies auch im Falle der Homoopathie zu tun, musste das College 1941 ge-
schlossen werden. Alle Absolventen, die ihren Abschluss bis 1941 machten, wurden jedoch
als Homoopathen anerkannt.#!

418 Hausman, Gary J. (2002) S.309f.

419 Hausman, Gary J. (2002) S.311.

420 Chand, Diwan Harish (1977) S.109.
21 Wadia, S.R./Upadhyaya (1977) S.169.
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Tab.3.9 Ubersicht {iber die Entstehung von homdopathischen Ausbildungseinrichtungen.
Zeitraum Oort Zahl Indien gesamt

von 1881-1900 Kalkutta, Bengalen
Dacca, Bengalen
Barisal, Bengalen
von 1901-1935 Kalkutta, Bengalen
Lahore
Madras
Jessore, Bengalen
Ahmedabad
Bikaner
Bombay
von 1881-1935 Kalkutta
Dacca
Lahore
Madras
Ahmedabad
Barisal
Bikaner
Bombay
Jessore
Im Jahre 1935 existierten definitiv: Kalkutta
Bikaner
Bombay
Madras

16

25

N —_
A O, A A NNNA A aOaONNO=_,NO

23

Fiir eine detaillierte Darstellung aller homoopathischen Ausbildungseinrichtungen siehe
Tab.6.6 (im Anhang).

Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts entstanden ausschlieflich im Gebiet von Bengalen neun
homéopathische Schulen und Colleges. Die ersten Lehrstdtten auBerhalb Bengalens wurden
erst gegen 1915 in Lahore (Nordwest-Indien) bzw. gegen 1929 in Madras (Siidindien) eroff-
net. Auch in der Zeit danach bis zum Jahr 1935 sticht Bengalen mit neun von insgesamt 16
Ausbildungseinrichtungen hervor. Im gesamten Zeitraum entstanden in Bengalen 18 von 25
Lehrstdtten. Von den Stddten war Kalkutta der Vorreiter mit sechs vor 1900 und acht nach
1900, also insgesamt 14. Im Jahre 1935 existierten 23 homd&opathische Schulen und Colleges
in Indien. Wenn man pro Lehrstdtte 30 Absolventen zdhlen wiirde, ergdbe dies 690 Studen-
ten pro Jahr, die nach ihrem Abschluss als Homdopathen tdtig wurden. Die neun Ausbil-
dungseinrichtungen vor 1900 sollten demnach 270 Absolventen pro Jahr absolviert haben.
Durchschnittlich entstand knapp alle zwei Jahre eine Lehrstdtte.

3.2.7 Die Bildung von homéopathischen Arztevereinen (1881-1975)
Die Bildung von homdopathischen Arztevereinen fand in Indien erst spit statt. In GroRbri-

tannien wurde die ,British Homoeopathic Society* schon im Jahre 1845 gegriindet.**? Laut
Jiitte gab es mehr als 50 Jahre nach der Einfiihrung der Homd&opathie in Indien keine Vereine,

422 Redaktion, BJH 3 (1845) S.129.
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die professionelle Ziele verfolgten.*® Die ersten homoopathischen Vereine wurden in der
Hochburg der Heilmethode, Kalkutta, ins Leben gerufen, dann in Assam, dem Nachbarbun-
desstaat von Bengalen. Diese Vereine aus der Anfangszeit der Homdopathie waren lockere
Zusammenschliisse von Homoopathen und verfolgten keine professionspolitischen Ziele. Sie
dienten lediglich dem Austausch von Meinungen und Erfahrungen. Uber die Entstehung der
Vereine gab es Meldungen, aber zu ihrem weiteren Verlauf, dhnlich wie bei den Krankenhdu-
sern, Colleges usw., fehlen meistens Informationen.

3.2.71 The Hahnemann Society, Kalkutta (1881)

Die ,Hahnemann Society’, die urspriinglich ,The Hahnemann’s Birthday Anniversary Com-
mittee* hief3, diente lediglich dazu, jahrlich den Geburtstag von Hahnemann am 10. April zu
feiern. ,Einer der Mitbegriinder dieser Gesellschaft war Behari Lal Bhaduri [1840-1891], der
bis zu seinem Tod zehn Jahre lang auch das Amt des Sekretdrs ausiibte. Prasident war in den
1890er Jahren Dr. Mahendra Lal Sircar [...].“4?* Daraus kann man schlief3en, dass diese Gesell-
schaft sich mindestens seit 1881 traf, um den Geburtstag Hahnemanns zu feiern. 1896 be-
richtete Mahendra Lal Sircar, dass es die ,Hahnemann Society‘ vor 1891 nicht geschafft habe,
sich regelmdf3ig einmal im Jahr zu versammeln; dies gelang ihr erst ab 1891.4%

Vom Begehen der 132. Geburtstagsfeier Hahnemanns am 10. April 1887 in Kalkutta wurde in
HW (Band 22) berichtet. 22 Homdoopathen, vermutlich die bekanntesten, nannte man na-
mentlich. Mahendra Lal Sircar, der Prasident der Gesellschaft, leitete die Feier. M. M. Bose und
Rajendra Datta waren die Vizeprasidenten, Behari Lal Bhaduri war Verwaltungsleiter (Secre-
tary), Shoshee Bhoosun Mookerjee dessen Assistent und Juggodish Chandra Lahari Schatz-
meister. Die Feier dauerte insgesamt zwei Stunden, davon die Ansprache Mahendra Lal Sir-
cars etwa eineinhalb Stunden.#*¢

3.2.7.2 Calcutta Hahnemann Club (1887)

Der ,Calcutta Hahnemann Club* wurde am 22. Mdrz 1887 gegriindet, um den beruflichen
und gedanklichen Austausch zwischen Homoéopathen zu ermdglichen und die Prinzipien der
Homoopathie zu verbreiten.#” Daneben unternahm der Club anscheinend nichts fiir die Re-

423 Jiitte, Robert (1996): Gromacht S.366.

24 Jiitte, Robert (1996): GrofSmacht S.366.

25 Sircar, Mahendra Lal (1896) S.84.

426 Anonym (HW 22, 1887) S.254.

27 Anonym (HW 22, 1887) S.254f. ,The inaugural meeting of the Calcutta Hahnemann Club was held at 117, Bow
Bazar-Street, Calcutta (India) on Tuesday the 22" of March, at 7 p.m. Dr. M. M.Bose, M.D., L.R.C.P.,, was voted to the
chair.

The following resolutions were duly adopted:

‘1. That a Homoeopathic Medical Club being necessary for our professional intercourse and mutual exchange of
thoughts and dissemination of Homoeopathic principles, a club amongst ourselves be established and named the
“Calcutta Hahnemann Club.”

2. That the following do form a managing committee with power to add to their number: Hon. Secretary, Dr.
Brojendro Nath Banerjee, LMS; Hon. Treasurer Dr. ].C.Lahiri; Hon. Assistant Secretary, Dr. Shoshee Bhoosun
Mookerjee; Members, Drs. M. M. Bose, P.C.Mojumdar, LMS, M. M. Ghose, B.B.Maitra, M.B., N.C.Halder, LMS,
H.C.Rai Chowdory, LMS.’

These six members were elected to manage the affairs of the club. With vote of thanks to chair the meeting broke
up at 9 p.m.“

&0
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gistrierung und Organisierung der Homdopathen oder die Standardisierung der homdoopa-
thischen Mittel, Ausbildung und Behandlung, weder in Kalkutta noch in Bengalen.

3.2.7.3 Calcutta Homoeopathic Society (1906)

Laut J.N.Majumdar wurde die ,Calcutta Homoeopathic Society‘ im Januar 1906 gegriindet.
Die Mitglieder trafen sich regelmaRig einmal im Monat zum Meinungs- und Erfahrungsaus-
tausch. Viele Vortrdge (iber Homoopathie wurden dort gehalten, und viele Debatten und Dis-
kussionen fanden statt. Im Jahre 1911 war P.C.Majumdar der Prasident, S. Goswami und Ba-
rid Baran Mukherjee Vizeprasidenten und G.L.Gupta der Verwaltungsleiter (Secretary).#?
Wie der Bericht veranschaulicht, hat dieser Verein nur dem Austausch unter den Mitgliedern
gedient. Weder die Registrierung der Homdopathen noch die Organisation der Homoopathie
in Kalkutta waren seine Ziele.

3.2.7.4 Indian Homoeopathic Association, Kalkutta (1917)

Die HW meldete im Jahre 1917 die Griindung der Gesellschaft ,Indian Homoeopathic Associ-
ation‘ mit Hauptsitz in Kalkutta. Ihr Ziel war die Organisierung der homoopathischen Ausbil-
dung, Verbreitung der Heilmethode, Unterstiitzung homoopathischer Krankenhduser und
Durchfithrung von Arzneimittelpriifungen. Sowohl Laienheiler als auch Homéopathen durf-
ten Mitglieder werden.** Es ist jedoch nicht bekannt, wie lange die Gesellschaft existierte.

3.2.7.5 Bombay Homoeopathic Medical Association (1918)

Laut Wadia und Upadhyaya wurde die ,Bombay Homoeopathic Medical Association‘ 1918
durch den Homoopathen V.M. Kulkarni ins Leben gerufen. Vermutlich durch die Bemiihun-
gen dieser Gesellschaft entstanden 1934 das ,Bombay Homoeopathic Medical College* und
die daran angeschlossene homoopathische Ambulanz. Als im Jahre 1938 die Regierung in
Bombay durch das Gesetz ,Bombay Medical Practitioners Act 1938‘ nur Ayurveda und Yunani
anerkannte, nicht aber die Homoopathie, nahm die Gesellschaft sich der Sache an und tiber-
zeugte die Regierung, alle Absolventen des Colleges bis zum Jahre 1941 anzuerkennen. In
diesem Jahr wurde das College geschlossen.*°

3.2.7.6 Cachar Homoeopathic Association, Assam (1927)

Im Jahre 1927 wurde die ,Cachar Homoeopathic Association‘ in Cachar im Bundesstaat As-
sam gegriindet. 1956 wurde sie in ,Cachar District Homoeopathic Association‘ umbenannt.
Die Berichterstatter machten keine weiteren Angaben zu dem Verein.*!

48 Majumdar, J.N. (1911) S.46.

429 Redaktion, HW 52 (1917) S.16.

40 Wadia, S.R./Upadhyaya (1977) S.169.

41 Hussain, M. Laskar/Sharma, Paresh Ch. (1977) S.148f.
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3.2.7.7 Gujarat Homoeopathic Society (1929)

Laut Desai wurde im Jahre 1929 die ,Gujarat Homoeopathic Society* durch T.A.Shah organi-
siert. Diese Gesellschaft griindete, vermutlich ebenfalls 1929, ein homdopathisches College,
das aber nur drei Jahre Bestand hatte. Auch ein karitatives Dispensarium wurde von ihr
finanziert.*>> Damit war sie die erste Gesellschaft, der sich um die Verbreitung der Homoéopa-
thie bemiihte.

3.2.7.8 Bihar Provincial Homoeopathic Association (1930)

Laut Kohli und Prasad organisierte ein Homoopath namens K. N.Palit im Jahre 1930 die erste
Konferenz der ,All India and the Bihar Provincial Homoeopathic Association‘ in Gaya im heu-
tigen Bundesstaat Bihar.#** Diese Angabe setzt voraus, dass die ,Bihar Provincial Homoeopa-
thic Association* kurz davor gegriindet wurde. Es gibt keine weiteren Informationen zu die-
sem Verein.

3.2.7.9 All Bengal and Assam Institute of Homoeopathy (1930)

Die HW meldete 1930 die Bildung des ,Bengal and Assam Institute of Homoeopathy* unter
der Leitung von Sarat Chandra Ghose, Jitendra Nath Majumdar und anderen Homoopathen.
Die Ziele des Instituts waren die Verbreitung der Homd&opathie in Bengalen und Assam sowie
die gegenseitige Unterstiitzung und Ermutigung der Mitglieder. Auch Jiitte berichtet von der
Bildung eines ,All Bengal and Assam Institute of Homoeopathy*, schildert aber auch, dass die
Bemiihungen in den 1930er Jahren scheiterten.

Ein erster Versuch in diese Richtung [eine drztliche Standesvertretung zu bilden] stellt das
»All Bengal and Assam Institute of Homoeopathy* dar, das nach amerikanischem Vorbild
fiir eine einheitliche Stimme im homdoopathischen Lager sorgen sollte. Doch scheiterten
diese Bemiihungen Anfang der 1930er Jahre an Fraktionskampfen innerhalb der indi-
schen Homd&opathenschaft, die ja bekanntlich zu einem grofSen Teil aus Laienheilern be-
stand.**

3.2.7.10 All Bengal and Assam Homoeopathic Conference (1931)

Sarat Chandra Ghose bemiihte sich, die Hom6opathen aus Bengalen und Assam zusammen-
zubringen. Dank seines Einsatzes tagte im Mai 1931 die erste ,All Bengal and Assam Homo-
eopathic Conference’, um Einigkeit unter den indischen Homoéopathen herzustellen, Hahne-
manns Heilmethode aufzuwerten und die verschiedenen homdoopathischen Aktivitdten in
der Provinz zu koordinieren. Uber 450 Homdoopathen aus verschiedenen Teilen Bengalens
und Assams nahmen an dem Kongress teil. Sarat Chandra Ghose war der Prasident der Kon-

2 Desai, R.K. (1977) S.155.
433 Kohli, G.K./Prasad, Radha Mohan (1977) S.151.
434 Jiitte, Robert (1996): GrofSmacht S.366.
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ferenz.**> Es ist jedoch nicht bekannt, ob er sie selbst organisierte oder ein Verein dafiir ge-
griindet wurde.

Die zweite Sitzung der Konferenz wurde angeblich 1926 (Ghose unterlief anscheinend ein
Tippfehler, denn die erste Konferenz fand 1931 statt) in Tangail, Mymensing, in Bengalen
abgehalten; iiber 250 Homd&opathen nahmen daran teil. Fast alle Homdopathen Kalkuttas
waren anwesend; Ghose wurde zum Prasidenten der Konferenz gewdhlt.

An der Konferenz nahmen Homoéopathen aus drei ,Klassen“ teil: 1. die Absolventen der Me-
dizin von der Universitat Kalkutta, die ohne homd&opathische Ausbildung Homdéopathen ge-
worden waren, 2. diejenigen, die ihre homoopathische Lehre in Amerika absolviert hatten,
und 3. die Homdopathen, die ihren akademischen Grad von den ,sogenannten* (so-called)
homoopathischen medizinischen Institutionen des Landes erhalten hatten. Ghose berichtet
weiter, dass die drei Klassen sich untereinander nicht verstanden. Die erste Klasse sah auf die
Mitglieder der zweiten und dritten Klasse geringschdtzig herab; die Homo6opathen der ers-
ten und zweiten Klasse verachteten gemeinsam die Mitglieder der dritten Klasse.**

Bemerkenswert ist hier die Tatsache, dass Laienheiler, die weder eine Ausbildung noch einen
homoopathischen Grad oder ein Diplom vorweisen konnten, an der Konferenz nicht teilnah-
men. Anscheinend wurden sie als nicht Ausgebildete von den besser qualifizierten Homoo-
pathen einfach ignoriert.

Nach weiteren Bemiihungen wurde schlieBlich das Gesetz zur Bildung einer ,General Council
and State Faculty of Homoeopathic Medicine* am 24. Juni 1941 durch die bengalische Regie-
rung erlassen.”” Am 1. April 1943 wurde die ,Council and Faculty* gebildet.**® Sie hatte die
Aufgabe, die Homoopathie in Bengalen zu regeln, unter anderem durch die Registrierung der
Homoopathen, Verleihung von Zertifikaten {iber die Ausiibung der Heilmethode innerhalb
von Bengalen an erfolgreiche Absolventen®® und die Zusammenstellung des Lehrmaterials
und -programms.*4

3.2.711 Homoeopathic Post-graduate Association, Bombay (1931)

Laut Jain griindete Laxman Dinchura Dhawale 1931 die ,Homoeopathic Post-graduate Asso-
ciation‘ in Bombay. Als Laienheiler musste er gegen Probleme im Berufsleben ankdmpfen.
Das veranlasste ihn, den Verein zu griinden, um anderen Laienheilern mit dhnlichen Schwie-
rigkeiten beizustehen. Jain gibt keine Mitgliederzahlen an.*! Im Jahre 1943 wurde der Arti-
kel Nux Vomica von R.P.Patwardhan aus Bombay in HT verdffentlicht. Patwardhan hatte ihn
am 27. Januar 1941 beim ,Monthly Clinical Meeting' der ,Homoeopathic Post-graduate Asso-
ciation‘ vorgetragen.*? Diese Angabe bezeugt, dass die Gesellschaft im Jahre 1941 noch exis-
tierte und aktiv war.

45 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.93f.
46 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.93.
47 Sarkar, B.K. (2004) S.42.

438 Sarkar, B.K. (2004) S.885.

49 Sarkar, B.K. (2004) S.757.

440 Sarkar, B.K. (2004) S.775.

41 Jain, Kuldeep (2003) S.75.

442 Ppatwardhan, R.P. (1941) S.167.
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3.2.712 All India Homoeopathic Medical Association (AIHMA) (1932)

Laut des Berichts von H.L.Chitkara im Programmbheft (Souvenir) 1977 wurde die AITHMA im
Jahre 1932 durch die Initiative von K.N.Katju und seiner Freunde aus Uttar Pradesh sowie
durch die Bemiihungen von Jitendra Nath Majumdar aus Kalkutta ins Leben gerufen. Die
erste Konferenz fithrte man in Kalkutta unter der Leitung von William Younan und die zwei-
te in Gaya unter dem Vorsitz von Jitendra Nath Majumdar durch. Weitere Tagungen wurden
bis zur 18. Konferenz im Jahre 1970 regelmdfig abgehalten. Ob auch danach noch Konferen-
zen folgten, verschweigt der Bericht, meldet aber, dass die AIHMA im Jahre 1975 mit dem ,All
India Institute of Homoeopathy* (AIIH) zusammengelegt wurde, woraus ,The Homoeopathic
Medical Association [of India]* (HMAI) entstand.**

Das ,All India Institute of Homoeopathy* (AIIH) seinerseits existierte seit 1944 in Neu Delhi,
bis man es 1976 mit dem AIHMA vereinte. Gegriindet wurde das Institut durch Dr. A.N. Muk-
herjee, Kalkutta, Dr. Diwan Jai Chand, Lahore, Dr. Daya Shanker Kayastha, Dr. S.P.Asthana und
Dr. K.G.Saxena, Delhi. Die Bildung des AIIH war ein wichtiger Schritt zur Anerkennung der
Homdopathie in Indien. Die Mitglieder dieses Instituts fiihrten eine entsprechende Kampag-
ne an; die endgiiltige Anerkennung durch die indische Regierung erreichten sie schlieflich
im Jahre 1973.44

Laut D.P.Rastogi konnten der 1932 in Kalkutta ins Leben gerufenen AIHMA Homdopathen,
Laienheiler und von der Heilmethode iiberzeugte Laien beitreten. Ihre Ziele waren unter
anderem die Entwicklung und der Fortschritt der Homoopathie. Am wichtigsten war ihr je-
doch die Anerkennung der Heilmethode sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene. Das
groSte Hindernis zur offiziellen Anerkennung war die Behauptung der Regierung, dass alle
Homoopathen Quacksalber seien. Um sich von diesem Stigma zu befreien, formten die pro-
fessionellen Homoopathen im Jahre 1944 das AlIH. Die Mitgliedschaft im AIIH war nur ihnen
vorbehalten, wodurch das Institut zwar einen besseren Ruf genoss, aber andererseits die Un-
terstiitzung einer grof3en Anzahl von Laienheilern verlor. Bald gab es Missverstandnisse und
Streitigkeiten zwischen AIHMA und AIIH. Beide bemiihten sich jahrelang um das Erreichen
einer gemeinsamen Richtung, was schlieflich im Juni 1972 auf einem Kongress in Bangalore
gelang. Daraufhin wurde ein Komitee gebildet, um Einigkeit zwischen beiden Institutionen
zu erzielen. Dies wurde schlielich durch die Zusammenlegung beider Vereine und die Bil-
dung einer neuen Gesellschaft namens ,The Homoeopathic Medical Association of India‘
(HMAI) am 26. Oktober 1975 erreicht. Im Laufe der Zeit bildete man Zweige des Vereins in
allen Bundesstaaten und Bundesgebieten. Im Jahre 1977 hatte die HMAI 7000 Mitglieder. Zur
Verfolgung der verschiedenen Ziele wurden nachstehende Komitees gegriindet:

Scientific Seminar Standing Committee
Homoeopathic Editors’ Forum
Research Standing Committee
Education Standing Committee
Homoeopathic Teachers’ Forum

“3 Chitkara, H.L. (1977) S.218.
444 Redaktion, Souvenir (1977) S.219.
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° Publications & Publicity Standing Committee
° Pharmaceutical Standing Committee
° Health Education and Family Welfare Standing Committee*4

3.2.713 The All India Homoeopathic Editors’ Guild (AIHEG) (1972)

Die AIHEG wurde durch die Initiative von Dr. P.Sankaran und Dr. J.N.Kanjilal im Jahre 1972
ins Leben gerufen, um die Herausgabe der homdopathischen Zeitschriften zu koordinieren
und ihren Standard zu gewdhrleisten. Ab 1975 organisierte dieser Berufsverein auch fiinf
wissenschaftliche Seminare auf nationaler Ebene, bevor er 1977 mit der HMAI zusammenge-
legt wurde.#6

Zwischen 1881 und 1975 wurden 15 homéopathische Arztevereine in Indien gegriindet, da-
von sieben in Kalkutta (s.Tab.6.7 im Anhang). Die umfassende Registrierung der Homdopa-
then und Laienheiler wurde jedoch erst nach der endgiiltigen Anerkennung der Heilmethode
durch die indische Regierung und nach der Bildung des ,Central Council of Homoeopathy‘ im
Jahre 1974 in die Wege geleitet. Auch die Regelung und Vereinheitlichung der Homdopathie
insgesamt begann erst nach 1974. Nicht beriicksichtigt wurden hier Vereine, die in einzelnen
Bundesstaaten nach 1937 entstanden sind, weil diese Zeit in der vorliegenden Arbeit nicht
mit einbezogen wurde.

3.2.8 Homoopathische Literatur in Indien (1868-1937)

3.2.8.1 Homoopathische Werke und Zeitschriften

Es ist nicht mdéglich, alle homdopathischen Werke, die in Indien im erwdhnten Bearbeitungs-
zeitraum erschienen sind, hier vorzustellen. Auch ist es nicht durchfiihrbar, eine komplette
Darstellung aller Details in den gefundenen Werken zu geben. Meist sind von den Schriften
ihr Titel, Autor, Erscheinungsjahr und die Sprache, in der sie verfasst wurden, bekannt. Nur in
den Fillen, in denen Rezensionen der Werke gefunden werden konnten, ist es moglich, wei-
tere Details zu Inhalt und Adressaten anzugeben.

In Band 3 (1870) der Zeitschrift Calcutta Journal of Medicine wurde ein Buch in bengalischer
Sprache, Homoeopathic Therapeutics: Partll, Diseases of Children, rezensiert. Der Name des
Autors ist nicht bekannt. Er war Laienheiler und widmete sein Buch Thiennette Berigny und
Rajendra Datta. In der Rezension wurde das Werk hoch gelobt, man war jedoch der Ansicht,
dass es fiir die Allgemeinheit schwer zugdnglich sei, weil der Autor zu viele wissenschaftliche
und technische Begriffe benutzt habe.**” Diese Bemerkung deutet darauf hin, dass es an Ho-
moopathen adressiert war.

Arnold und Sarkar erwdhnten in ihrem Aufsatz das Werk Cholera and Its Treatment on
Homeopathic Principles von Radha Kanta Ghosh, erschienen 1887 bei ,Berigny & Co.‘ in Kal-

45 Rastogi, D.P. (1977) S.221f.
5 Kumta, P.S. (1977) S.220.
47 Redaktion, CJM 3 (1870) S.202f.
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kutta. Es wurde zuerst 1876 als kleine Abhandlung in bengalischer Sprache herausgegeben.
An gleicher Stelle nannten Arnold und Sarkar noch zwei weitere Werke: D.N.Rays Buch A
Treatise on Cholera and Kindred Diseases, Kalkutta, EIm Press 1906, und Leopold Salzers Lec-
tures on Cholera and Its Homoeopathic Treatment, Kalkutta, C.Ringer 1910.44

Im Jahre 1876 meldete die HW das Erscheinen der ersten Ausgabe der Zeitschrift Datta’s
Homoeopathic Series in bengalischer Sprache, herausgegeben von Vasanthakumara Datta aus
Kalkutta.*®

1893 listete P.C.Majumdar die folgende homdopathische Literatur auf:*°
Homéopathische Werke

Mahendra Lal Sircar Treatment of Cholera (Englisch)
Materia Medica (Englisch)

Leopold Salzer Lectures on Cholera
Periodicity of Drugs
Cirrhosis of Liver (alle Englisch)

A.C.Bhaduri Treatment of Cholera
Materia Medica (beide Bengalisch)

P.C.Majumdar Practice of Medicine (2 Biande) (Englisch)
Materia Medica (Bengalisch)
Therapeutics of Diarrhoea, Dysentery, & c. von Bell (Ubersetzung
ins Bengalische)
Treatment of Cholera (Bengalisch)
Typhoid Fever von Hering (Herausgeber) (Englisch)
Epitome of Practice of Medicine (Bengalisch)
Therapeutics of Cholera (1893) (Englisch)

Banerjee Theory of Homoeopathy (Bengalisch)

Maitra Diseases of Children (Bengalisch)
Treatment of Diarrhoea & c. (Bengalisch)

Homoopathische Zeitschriften

J.C.Lahiri Homoeopathic Record (Englisch)
P.C.Majumdar Indian Homoeopathic Review (Englisch)

1893 wurde P.C.Majumdars Werk Therapeutics of Cholera in HW rezensiert. Das 102 Seiten
umfassende Buch erschien im selben Jahr in Philadelphia bei ,Boericke & Tafel’, in London bei
der ,Homeopathic Publishing Company’.#>! ].C.Lahiri gab die homdopathische Zeitschrift The
Homoeopathic Medical Record, a Review of the Progress of Homoeopathic Medicine, Surgery,

48 Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002) S.55 (FufSnote 36).
49 Redaktion, HW 11 (1876) S.335.

40 Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.3609.

51 Redaktion, HW 28 (1893): Record S.474.

S

&

117



3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

Obstetrics, and allied Sciences heraus. Sie wurde in Kalkutta bei ‘Lahiri and Co.’ verlegt.#>? Laut
der Bibliotheca Homoeopathica erschienen in den Jahren 1892/93 nur die ersten beiden Ban-
de der Zeitschrift.*>?

Mahendra Lal Sircar erstattete dem internationalen Kongress der Homéopathen 1896 in Lon-
don Bericht tiber Homdoopathie in Indien fiir den Zeitraum 1891-1896. Darin informierte er
tiber die Herausgabe einiger homdopathischer Werke in den einheimischen Sprachen Benga-
lisch, Hindustani und Urdu durch einige qualifizierte Homoopathen, meistens aber durch
Laienheiler. Seine eigene Zeitschrift Calcutta Journal of Medicine kam 1868 heraus; bis
1876/77 wurden acht Biande von ihr verdffentlicht. Sie blieb vier Jahre (1878-1881) aus, er-
schien dann zwei Jahre lang (1882/83) regelmadRig, in den ndchsten vier Jahren (1884-1887)
allerdings unregelmadRig, sodass in diesem Zeitraum nur drei Bande mit jeweils zwolf Mo-
natsausgaben gedruckt wurden. Von 1888 bis 1893 blieb sie wieder ganz aus und erschien ab
1894 wieder#* - laut Bibliotheca Homoeopathica bis 1919. Insgesamt kamen 37 Bdnde dieser
Zeitschrift heraus.*>> Amrita Lal Sircar, der Sohn von Mahendra Lal Sircar, fiihrte sie nach dem
Ableben seines Vaters im Jahre 1904 weiter.#>¢

Solche Unterbrechungen kamen auch bei anderen indischen homéopathischen Zeitschriften
vor, z.B. bei The Indian Homoeopathic Review, die im Jahre 1882 von B.L.Bhaduri gegriindet
worden war und von B.N.Banerjee und P.C.Majumdar weitergefiihrt wurde; auch sie blieb
ab 1885 fiir einige Zeit aus.*” Im Jahre 1911 waren P.C.Majumdar (1849-1922) (Vater) und
J.N.Majumdar (1876-1943) (Sohn) die Herausgeber dieser Zeitschrift.*5

Wie daraus ersichtlich wird, waren die Herausgeber der meisten indischen homoéopathi-
schen Zeitschriften Einzelpersonen und nicht, wie in England, Vereine. Genau wie bei den
homoopathischen Dispensarien oder Krankenhdusern waren die Zeitschriften an das Schick-
sal Einzelner gebunden. Der Vorteil einer Herausgabe durch Vereine oder mehrere Personen,
der darin bestand, dass ein Mitglied einspringen konnte, wenn ein anderes aus irgendeinem
Grund ausgefallen war, fehlte in Indien, was das kontinuierliche Erscheinen dieser Zeitschrif-
ten beeintrachtigte. Eine andere wichtige Ursache fiir Ausfélle war laut B.N.Banerjee die feh-
lende professionelle Unterstiitzung der Zeitschriften.**® Vermutlich verstand er darunter
ausbleibende redaktionelle Beitrdge seitens der Homdopathen. Auch Mahendra Lal Sircar
bemadngelte die fehlende Unterstiitzung seiner indischen Kollegen fiir die Zeitschriften. Die
Homoopathen waren zu sehr mit ihren Patienten beschdftigt, sodass ihnen wenig Zeit zum
Schreiben blieb. Sircar befand sich in der gleichen Situation. Trotzdem mahnte er sich und
seine Kollegen, dass es ihre Pflicht sei, die gesammelten Erfahrungen aufzuzeichnen und zum
Nutzen Anderer zu publizieren.4®

Auf der letzten Seite des CJM, Band 15, Nr. 2, sind die folgenden Aufsdtze des Herausgebers,
M. L.Sircar, aufgelistet:*6!

452 Redaktion, HW 28 (1893): Record S.274.

43 Baur, ]./Gypser, K.-H./Keller, G. von/Thomas, P.W. (1984) S.80.
454 Sircar, Mahendra Lal (1896) S. 84f.

45 Baur, ]./Gypser, K.-H./Keller, G. von/Thomas, P.W. (1984) S.79.
456 Majumdar, J.N. (1911) S.47.

457 Sircar, Mahendra Lal (1896) S.85.

48 Majumdar, J.N. (1911) S.47.

459 Banerjee, B.N. (1891) S.956.

460 Sircar, Mahendra Lal (1896) S.85.

Redaktion, (JM 15 (1896) letzte Seite.
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1. On the Supposed Uncertainty in Medical Science and on the Relation Between Diseases and
their Remedial Agents.

2. Conferences upon Homoeopathy by Dr. Jousset; an Essay on the Choice of Homoeopathic

Remedies by M. Gallavardin. - Translated from the French — by Mahendra Lal Sircar.

On the Physiological Basis of Psychology.

A Sketch of the Treatment of Cholera. (2. Auflage)

Hahnemann, the Father of Scientific Medicine.

Moral Influence of Physical Science.

oUW

Der Aufsatz unter Nr. 1 war ein Vortrag Sircars vor der ,British Medical Association‘ im Jahr
1867, den er wieder veroffentlichen liefs. HW erwdhnt einen Neudruck unter dem gleichen
Titel, herausgegeben von Sircar, erschienen in Kalkutta bei ,Anglo-Sanskrit Press‘ und in Lon-
don bei ,Homoeopathic Publishing Co.’ (1903 ).462

In HW, Band 42 (1907), meldete sich ein Mann namens A.J.Varkki, vermutlich ein Laienhei-
ler, aus Travencore (Kerala). Er berichtete, dass er sich seit einigen Jahren um die Verbreitung
der Homoopathie durch Vortrdge und Beitrdge in Zeitschriften und Zeitungen bemiiht habe.
AuRerdem habe er mit der Homoopathie Heilerfolge erzielt und das Werk Compendium of
Homoeopathy in Malayalam (der Sprache Keralas) verfasst. Er war darum bemiiht, in der
Stadt Kottayam eine homoopathische Apotheke und in anderen Orten entlang der Malabar-
kiiste (Stidwestkiiste) Vertretungen dieser Apotheke zu eréffnen.>

Ghose nennt nur sieben indische Homéopathen namentlich, die vor 1935 homd&opathische
Literatur auf Englisch verfasst haben, aber 46, die auf Bengalisch geschrieben haben. Die
Mehrheit dieser Autoren seien Laienheiler gewesen.

Verfasser der Werke auf Englisch waren:

Sarat Chandra Ghose
D.N.Roy
P.C.Majumdar

M. L. Sircar

N.M. Choudhuri
D.C.Das Gupta
P.C.Nanda

NG WN =

Verfasser auf Bengalisch waren:

Hari P.Chakrabartty
Atul K. Dutt
Nilmani Ghattak

1. Sarat Chandra Ghose
2. P.C.Majumdar

3. J.N.Majumdar

4, B.L.Bhaduri

5. B.N.Banerjee

6. K.L.Gupta

7.

8.

9.

IS

62 Redaktion, HW 38 (1903) S.559.
53 Redaktion, HW 42 (1907): Travencore S.344.
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10. N.N.Ghose

11. Mahendra Bhattacharjee
12. Sidheswar Bose
13. P.Biswas

14. R.K.Majumdar
15. Rai M.Banerjee
16. Jnan Maitra

17. K.Chatterjee
18. J.M.Mitra

19. Jagat Chandra Roy
20. Chandra Sekhar Kali
21. K.N.Bose

22. Nilamber Hui
23. G.Dirghanji

24, P.C.Nandi

25. A.K.Mukherjee
26. R.C.Roy

27. U.N.Sircar

28. A.P.Ghose

29. H.N.Mukhati
30. N.C.Ghose

31. M.Khan

32. L.M.Pal

33. S.K.Das

34. S.N.Sen Gupta
35. S.K.Bose

36. ]J.N.Ghose

37. N.C.Bose

38. B.K.Bhar

39. B.Chakravartty
40. M.N.Ghose

41. R.M.Banerjee
42. R.R.Biswas

43, S.C.Sircar

44, S.K.Roy

45. S.N.Ghose

46. H.Chatterjee 44

Ghose nannte die Werke dieser Autoren nicht namentlich und auch nicht die Zahl der Schrif-
ten, die jeder dieser Homdopathen und Laienheiler verfasste. Wenn man jedoch pro Autor
nur ein Werk annimmt, so ergeben sich iiber 46 Publikationen, die auf Bengalisch herausge-
geben wurden. Ghose erwdhnt dariiber hinaus fiinf homéopathische Zeitschriften auf Eng-
lisch und sechs auf Bengalisch. Die homd&opathischen Zeitschriften, die auf Englisch publi-
ziert wurden, waren: 46

44 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.99ff.
45 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.100f.
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The Indian Homoeopathic Reporter 1903-1910 (Kalkutta)
Home and Homoeopathy keine Angaben

The Indian Homoeopathic Review 1882-1932 (Kalkutta)
The Homoeopathic Bulletin ab 1928 (Kalkutta)
The Hahnemannian Gleanings ab 1934 (Kalkutta)

Die homdoopathischen Zeitschriften, die auf Bengalisch herausgegeben wurden, waren:

Hahnemann

Homoeopathic Chikitsha (Homoopathische Heilkunst)
Homoeopathic Patrika (Homdoopathischer Brief)
Homoeopathic Paricharak (Homdéopathischer Bote)
Hahnemann Prakasika (Hahnemannische Erscheinung)
Hahnemanner Bani (Hahnemannische Stimme)

Laut HW wurde The Indian Homoeopathic Review (IHR) im Jahre 1882 durch Behari Lal Bha-
duri herausgebracht.*s¢ Auch BJH meldete in Band 40 (Juni 1882) den Eingang der Zeitschrift
The Indian Homoeopathic Review, Band I, Nr. 2. Laut diesen Angaben wurde IHR zuerst von
Bhaduri herausgegeben und spadter durch B.N.Banerjee, P.C.Majumdar und J.N.Majumdar
weitergefiihrt. 1928 startete D.N.Chatterjee die Verdffentlichung der homdoopathischen
Zeitschrift Homoeopathic Bulletin.*s”

Laut Kuldeep Jain erschien die Zeitschrift The Hahnemannian Gleanings erstmals im Jahre
1929. Deren erster Redakteur war bis 1932 Nilmani Ghatak. Sarat Chandra Ghose folgte ihm
von 1932 bis zu seinem Tode im Jahre 1953.4%® Den Angaben in Bibliotheca Homoeopathica
zufolge wurde die Zeitschrift jedoch erst 1934 gestartet.*5°

Fevers and their Treatment on Homoeopathic Principles von Radha Kanta Ghosh, erschienen in
Kalkutta bei ,B.B.Mukherji and Co.’, in London bei ,Homeopathic Publishing Co.!, wurde 1890
in HW begutachtet. Auf etwa 190 Seiten, so der Rezensent, habe Ghosh die Themen Dauerfie-
ber, Malaria und Fieber mit Ausschlag behandelt. Jedes Fieber sei systematisch mit Sympto-
men, Atiologie und Therapie beschrieben worden. Die Behandlung umfasse die komplette
Materia medica, was den Gebrauch erleichtere.*’° Wegen der ausfiihrlichen Beschreibung der
Krankheiten ist zu vermuten, dass dieses Werk auRer an unerfahrene Homéopathen auch an
die Bevolkerung gerichtet war.

Ein englischer Hom&opath namens Dr. Gangadin, der in Dinapore und in Amritsar, Punjab,
lebte, publizierte 1895 wahrend seines Aufenthaltes in Indien ein wichtiges homd&opathi-
sches Handbuch fiir Europder, die nach Indien wollten, mit dem Titel Europeans’ Guide &
Medical Companion in India. Es erschien bei ,Roxburghe Press Limited* in Westminster. Gan-
gadin war auch Chirurg und Spezialist fiir Frauenkrankheiten. In der Einleitung zu seinem
Werk nannte er dessen Adressaten:

This book is written with the chief object of giving instructions to European comers and
sojourners in India, for maintaining good health and avoiding tropical diseases, which so

466 Redaktion, HW 17 (1882) S.361.

57 Jain, Kuldeep (2003) S.59.

58 Jain, Kuldeep (2003) S.105, 110.

469 Baur, J./Gypser, K.-H./Keller, G. von/Thomas, P.W. (1984) S.79.
70 Redaktion, HW 25 (1890) S.425.
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often cut short their lives. Only such instructions are given in it which are very necessary
and important, and only those Indian diseases are described and treated with which
Europeans generally get afflicted here.

[...]

Great care has been taken in writing it in a simple language, free from medical terms as is
possible, so that it may be easily understood by those for whom it is intended. The treat-
ment of the diseases is based on Homoeopathic principle, and so the medicines prescri-
bed are all Homoeopathic [...].4"!

Am Ende des Handbuchs erschien eine Anzeige fiir ein neues Werk desselben Autors: People’s
Guide & Medical Companion. Vermutlich hat er auch dieses Buch wahrend seines Aufenthal-
tes in Indien publiziert. Noch zwei weitere Werke, Young Men’s Guide and Medical Companion
und A Popular Treatise on Dispepsia and Constipation, werden an gleicher Stelle erwdhnt. Es
ist jedoch nicht klar, ob diese auch wéhrend seiner Zeit in Indien herausgegeben wurden. In
dem zuerst erwdhnten Werk hat Gangadin auch das Klima in verschiedenen Orten Indiens
beschrieben, um die einreisenden Europder mit allen nétigen Informationen zu versorgen.”

Laut British, Colonial and Continental Homoeopathic Medical Directory 1898 hat der Homoo-
path B.B.Maitra mehrere homoopathische Werke vor 1898 auf Bengalisch herausgegeben.*”

J.N.Majumdar zufolge haben P.C.Majumdar und Chandra Shekar Kali die meisten Schriften
zur Homoopathie verfasst. Mahendra Lal Sircar veroffentlichte, neben seinen zwei bereits
erwdhnten Werken, ein Buch tiber die Pest. D.N.Roy war der Autor der Publikation An Expo-
sition of the Homoeopathic Law of Cure or a review of Hahnemann’s Organon, in der er ver-
suchte, das homoopathische Prinzip der Heilung im Lichte der neuen wissenschaftlichen
Entwicklungen zu erkldren. J.N.Majumdar selbst schrieb zwei Werke, das eine iiber Pest, das
andere tiber Cholera.#’* Das Buch Treatise on Cholera Asiatica von J.N.Majumdar erschien
1911 bei N.L.Chatterji (,Indian Press*), herausgegeben von S.C.Paul.4”

Wadia und Upadhyaya berichten im Programmbheft des internationalen homdoopathischen
Kongresses 1977, dass der Homdéopath V.M. Kulkarni aus Bombay zahlreiche Biicher und Ar-
tikel verfasst habe. Sie nennen jedoch keine Titel seiner Werke. Kulkarni sei 1886 nach Bom-
bay gekommen, habe seitdem Homdoopathie praktiziert und mafdgeblich zu ihrer dortigen
Verbreitung beigetragen.#’¢ Da er in Bombay lebte, konnte man annehmen, dass er einen Teil
der homoopathischen Literatur in der Landessprache Marathi verfasste.

Kuldeep Jain berichtet, dass Sarat Chandra Ghose seit 1900 wichtige Werke iiber Pest, Diabe-
tes, Tuberkulose und Pneumonie (Lungenentziindung) verfasst habe, welche er auf interna-
tionalen Kongressen vorstellte. Ghose war Chefredakteur der Zeitschrift Hahnemannian
Gleanings von 1932 bis 1953 und hat aufBer 60 Beitrdgen iiber Homodopathie und homoopa-
thische Mittel auch 17 Kurzbiografien bekannter Homoéopathen verfasst.#”7 Er gab 1901 das
Werk Cholera, its Symptomology, Etiology, Morbid Anatomy, Diagnosis, Prognosis, Prevention,

471 Gangadin (1895)S.if.

472 Gangadin (1895) S.120ff.

473 British, Colonial and Continental Homoeopathic Medical Directory (1898) S.94.
474 Majumdar, J.N. (1911) S.47.

475 Redaktion, BHJ 2 (1912) S.30.

476 Wadia, S.R./Upadhyaya (1977) S.169.

477 Jain, Kuldeep (2003) S.108f.
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and Homeopathic Treatment, erschienen in Kalkutta bei ,Lahiri & Co., auf Englisch heraus,
welches an Praktizierende der Homoopathie gerichtet war.4’8

Im Jahre 1905 erschien ein kleines Biichlein von 23 Seiten iiber die Entwicklung und Verbrei-
tung der Homoopathie in Indien von Sree Hurry Ghose, Short Sketch of the Past History of
Homoeopathy in India, in Kalkutta. In der kurzen Rezension des Biichleins bemédngelte HW,
dass der Name des bekannten Homdopathen Salzer fehle.*®

In einem Brief an HW im Jahre 1907 forderte Atalkrishna Datta aus Kalkutta die ,British
Homeopathic Association‘ auf, sich fiir die Verbreitung der Homoopathie in Indien einzuset-
zen. In dem Kommentar zu diesem Brief erwdhnte die Redaktion von HW, dass Datta zwei
bekannte Abhandlungen {iber Diabetes und Cholera verfasst habe.*

Der ehemalige Direktor des homdopathischen Colleges in Kalkutta, Sachindra Kumar Bose,
gab 1922 das Werk A Manual of Homoeopathic Practice in zweiter Auflage heraus. Wann er
die erste Auflage publiziert hatte, ist nicht bekannt. In dem Buch wurden auch andere seiner
Schriften, namentlich Synopsis of Materia Medica, Human Physiology (in Englisch), Diseases of
Women and Children, Midwifery, Practice of Medicine und Materia Medica (in Bengalisch),
aufgelistet. Das zuerst erwdhnte Werk schrieb er, laut eigenen Angaben, fiir alle der Homdo-
pathie Zugeneigten in Form eines einfachen Handbuches, damit sie schnell das passende
Mittel zur Behandlung der Krankheiten auswdhlen kénnten.*8!

Am 24. Mdrz 1926 schrieb ein Homéopath namens S.T.Hosain aus Bhopal, im heutigen Ma-
dhya Pradesh, an einen Redakteur der HW und gab die Publikation einer homdopathischen
Zeitschrift in Urdu bekannt, die die Verbreitung der Homdopathie und ein besseres Verstand-
nis von Materia Medica und Therapeutik ermdglichen sollte. Die Zeitschrift hie8 Homoeopa-
thic Leader und wurde vermutlich in Bhopal herausgegeben. Nach den Angaben Hosains soll
es sich dabei um die erste homéopathische Zeitschrift auf Urdu gehandelt haben.*%

In HW wurde auch das Buch Homoeopathic Family Practice von M. Bhattacharya rezensiert. Es
erschien zuerst auf Hindi und Urdu, das rezensierte Werk war eine freie englische Uberset-
zung desselben. In einheimischen Sprachen hatte es bereits elf Auflagen erlebt, was ein Be-
weis sowohl fiir seine Niitzlichkeit also auch die Beliebtheit der Homoopathie in Indien war.
Es war fiir den Gebrauch von Familienoberhduptern, Missionaren, Touristen, Medizinstuden-
ten usw. vorgesehen. Laut der Rezension war das Werk sorgfaltig verfasst, mit einer ausfiihr-
lichen Beschreibung der Krankheiten und mit Hinweisen auf verschiedene Arzneimittel. Die
Anleitungen waren so einfach geschrieben, dass jeder intelligente Leser die Homd&opathie
testen und sich von ihrer Wirksamkeit {iberzeugen konnte.*®* Da die Ubersetzung im Juni
1926 rezensiert wurde, diirfte sie im selben Jahr erschienen sein.

Die HW meldete im Jahre 1928 den Empfang von zwei homd&opathischen Zeitschriften; auf
eine dritte wartete sie noch. Der (von der HW) iibersetzte Titel der ersten Zeitschrift lautete

478 Redaktion, HW 36 (1901): Cholera S.523. ,This little volume contains the articles on cholera contributed by the
author to the pages of The Homeopathic World. [...] We have no doubt many practitioners in regions where cholera
is rife will be glad to have this information in book form.“

479 Rezension in HW 41 (1906) S.280.

480 Redaktion, HW 42 (1907): Appeal S.149.

1 Bose, S.K.(1922)S.if.

482 Hosain, S.T. (HW 61, 1926) S.136.

483 Rezension in HW 61 (1926) S.165.
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The Servant of Homoeopathy. Der Originaltitel ist nicht bekannt, da er unerwahnt bleibt. Die
Zeitschrift wurde, vermutlich auf Bengalisch, durch Dr. Ajit Sankar De herausgegeben und
erschien bei ,Jugabarta Press’ in Kalkutta. Die zweite Zeitschrift, The Hahnemann Review,
brachte Dr. Ananda Mohan Sur heraus; sie erschien bei ,Sudhir Press‘ in Kalkutta. Die dritte,
auf die HW noch wartete, war The Homoeopathic Bulletin.**

Das Buch Chronic Disease - Its Cause and Cure, verfasst auf Bengalisch von Dr. N.Ghatak und
ins Englische {ibersetzt durch Dr. P.N.Banerjee, erschien in Kalkutta bei P.C. Chakravarty und
wurde in Heal Thyself (HT) rezensiert. Die Redaktion der Zeitschrift hieR die Ubersetzung
willkommen, weil ihrer Meinung nach sehr wenige Schriften von Indern auf Englisch verfasst
wurden, woraus man folgern kann, dass die meisten hom&opathischen Werke von Indern in
den jeweiligen Landessprachen geschrieben wurden. Das Buch, das in einem ganz anderen
Stil als die westlichen medizinischen Werke verfasst worden war, beschrieb die Behandlung
der Patienten nach der Lehre Hahnemanns zu ausfiihrlich und war offensichtlich an die ein-
heimischen Heiler adressiert. Mit 415 Seiten sei es eindeutig zu dick und wiirde durch eine
Reduzierung des Umfangs auf die Halfte besser ankommen.*>

Das Buch Drugs of India von D.M.Banerjee, verlegt bei ,Bengal Homoeo. Stores’, Kalkutta,
wurde in HT 1935 vorgestellt. Es war an Homdopathen und Laienheiler sowohl inner- als
auch auRerhalb Indiens adressiert.4%

Es konnten 187 homdopathische Werke belegt werden, die von 1868 bis 1937 herausgege-
ben wurden, und weitere 24 im Zeitraum von 1938 bis 2002. Die Angaben nach 1937 sind
jedoch nicht vollstdndig. Fiir Werke vor 1868 konnten keine Belege gefunden werden, entwe-
der weil tatsachlich keine homdopathischen Schriften herausgegeben wurden oder weil man
sie nirgendwo erwdhnte. Die meisten Biicher wurden von indischen Schulmedizinern ver-
fasst, die zur Homoopathie tibergetreten waren. Abgesehen von der Konversion Samuel Broo-
kings in der ,Madras Presidency’ im Jahre 1846 fanden die ersten Ubertritte in Kalkutta ab
1867 statt, angefangen mit Mahendra Lal Sircar. Deshalb ist es durchaus maglich, dass vor
1868 keine Werke verfasst wurden. Im Zeitraum 1868-1937 gaben insgesamt 91 Autoren
187 homoopathische Biicher heraus. Daneben gab es zahlreiche kleine Beitrage und Artikel
tiber verschiedene Themen, die regelmaRig in den homoéopathischen Zeitschriften erschie-
nen. Viele davon verfasste z.B. Sarat Chandra Ghose (s.Tab. 6.8 und Tab.6.10 im Anhang).

3.2.8.2 Ubersetzung homéopathischer Literatur in einheimische Sprachen

Der erste Hinweis auf die Ubersetzung homéopathischer Literatur stammt aus dem Jahre
1847, als The British Journal of Homoeopathy dariiber berichtete. Unter der Leitung des eng-
lischen Arztes Samuel Brooking, Surgeon, ,Indian Medical Service‘, der zur Homdopathie
tibergetreten war, hatten die Kénige von Tanjavur und Pudukkottai zwei Krankenhduser er-
richten lassen. Bei dieser Gelegenheit wurde auch homd&opathische Literatur {ibersetzt.*”

484 Redaktion, HW 63 (1928) S.145.

485 Redaktion, HT 68 (1933) S.106.

486 Redaktion, HT 70 (1935) S.126.

47 Correspondent in Madras, BJH 5 (1847) S.395.
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In welche Sprache sie {ibersetzt wurden, ist nicht bekannt. In Kapitel 3.2.1 (s.S.41) wurde be-
richtet, dass Samuel Brooking in einem Buch von Dr. Quin tiber die Wirksamkeit des homoo-
pathischen Arzneimittels Aconitum gegen Cholera gelesen und sich damit vom ,,jungle fever“
geheilt habe. Es ist sehr naheliegend, dass er das genannte Werk auf Englisch las, weil Dr.
Quin in England praktizierte, und auch andere homdopathische Schriften besaf3, weil er zwei
homoopathische Krankenhduser zu leiten hatte. Da die {ibersetzten Werke zur Verteilung
unter Einheimischen vorgesehen waren, wurden sie vermutlich aus dem Englischen in die
Sprache der Gegend, Tamilisch, {ibertragen.

Wann genau mit der Ubersetzung von homéoopathischer Literatur in deren Hochburg Kalkut-
ta begonnen wurde, ist schwer festzustellen. Es gibt hier und da Hinweise auf den ungeféah-
ren Zeitpunkt. So wurde z.B. 1868 in einem Brief an J.H.B.Ironside, anldsslich seines Ab-
schieds vom Amt des Vizeprdsidenten des ,Homoeopathic Hospital and Dispensary Commit-
tees’ in Benares, erwdhnt, dass ein bekanntes Werk iiber Homoopathie fiir den hduslichen
Gebrauch ins Urdu tibersetzt und Ironside gewidmet worden sei. Dieser Brief stammte vom
Verwaltungsleiter des genannten Komitees, Syed Ahmed Khan.*38

Laut Majumdar hatte A.C.Bhaduri Science of Therapeutics (zwei Bande) von Bahr (Bernhard
Bdhr: Die Therapie nach den Grundsdtzen der Homd&opathie, Band 1 1862, Band 2 1866. -
Leipzig: T.0.Weigel) ins Bengalische {ibersetzt.**® Weil Majumdar davon auf dem Weltkon-
gress der Homoopathen 1893 berichtete, ist anzunehmen, dass das Werk vor 1893 herausge-
bracht wurde. K.G.Saxena verweist auf von einen gewissen Mahesh Bhattacharya aus Kal-
kutta, der gegen Ende des 19. Jahrhunderts eine homoopathische Pharmakopde in Benga-
lisch und Englisch kompiliert und herausgegeben hatte.*° Im Jahre 1930 listete HW unter
»Books and Journals received“ das Buch Homoeopathic Materia Medica in Versform von einem
Dr. V.M. Kulkarni als eines der erhaltenen Werke auf.*! Obwohl nicht deutlich gesagt wurde,
in welcher Sprache es verfasst war, ist anzunehmen, dass es sich dabei um eine Landes-
sprache (Marathi?) gehandelt hat.

HW meldete im Jahre 1887, dass eine einheimische Arzneimittelfirma in Indien sich vorge-
nommen habe, die Abhandlungen der Liga (League tracts) ins Bengalische zu tibersetzen und
zu verteilen, um die Verbreitung der Homoopathie zu beschleunigen.**? Ob dies tatsdchlich
durchgefiihrt wurde, ist jedoch nicht bekannt.

Obwohl nur wenige Hinweise auf die Ubersetzung homoopathischer Literatur in die Landes-
sprachen gefunden werden konnten, ist es wahrscheinlich, dass dies bei mehr als den hier
aufgelisteten Werken geschehen ist. Es liegt nahe, dass nicht alle Ubersetzungen an die
homdopathischen Zeitschriften gemeldet wurden. Die Herausgabe vieler homdopathischer
Werke auf Bengalisch bezeugt die hohe Nachfrage und weist darauf hin, dass der Bedarf an
Ubersetzungen grof war.

48!

Khan, Syed Ahmed (CJM 1, 1868) S.470. ,We are translating into Urdu a well known English work on the Domestic
practice of Homoeopathy, and in commemoration of the establishment of this Institution, which is already such a
blessing to our city, we hope you [Ironside - BP] will allow it to be dedicated to you and permit your portrait to be
placed on the frontispiece in grateful testimony of the good work with which we must ever associate your name,
and also as an earnest of our desire, to extend as far as we can to others, the benefits the system has conferred on
the poor and others here in Benares.“

489 Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.369.

490 Saxena, K.G. (1992) S.6.

491 Redaktion, HW 65 (1930) S.334.

Redaktion, HW 22 (1887): League S.20.

&

IS
<]
]

125



3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

3.2.9 Die Durchfiihrung von homoéopathischen Arzneimittelpriifungen
(1856-1931)

Es gibt nur wenige indische Berichte {iber die Materia medica und die Priifung von Arznei-
mitteln. Dies ldsst vermuten, dass auf dem Gebiet der Arzneimittelpriifungen, einem wichti-
gen Bestandteil der Homdoopathie, in Indien wenig unternommen wurde. Im Jahre 1911 be-
klagte sich Sarat Chandra Ghose in seinem Bericht iiber die Priifung von Justicia adhatoda
unter seiner Fiihrung, dass es in Indien und in anderen Lindern, in denen die Homd&opathie
zu Hause war, keine regulierende Behérde fiir Arzneimittelpriifungen gab.*** Im Lichte der
Tatsache, dass die Homoéopathie erst 1937 durch die indische Regierung anerkannt wurde, ist
dies jedoch nicht verwunderlich.

Die Zeitschrift BJH druckte 1877 einen Auszug aus (JM, Nov. 1876 - Feb. 1877, ab. Es handel-
te sich um einen Bericht von Mahendra Lal Sircar iiber die Priifung des Arzneimittels Anacar-
dium, das im Ayurveda als Heilmittel gegen Lepra bekannt war. MLS schilderte darin, dass die
einheimischen Arzte Angst davor hatten, dieses Mittel zu verwenden, weil diejenigen, die
mit ihm in Beriihrung gekommen waren, selber an Lepra erkrankten. Er testete es in der
sechsten Potenz an Leprapatienten und stellte bedeutende Verbesserungen fest, jedoch keine
vollkommenen Heilungen.**

Im Februar 1885 berichtete HW von der Arzneimittelpriifung von Sizygium [sic!] (Syzygium)
jambolanum durch M.Banatrala [sic!] (Banatvala). Dieser stellte in drei Féllen fest, dass die
Frucht der indischen Pflanze Syzygium jambolanum, die zur Gattung Myrtaceae gehort, bei
Diabetespatienten die Urinmenge reduzierte und den darin enthaltenen Zucker verschwin-
den lieR. Das Resultat wurde 48 Stunden nach der Einnahme des Mittels sichtbar. Solange es
wirkte, konnten die Diabetespatienten ohne negative Folgen stdrkehaltiges Essen zu sich
nehmen. (Normalerweise ldsst solches Essen bei Diabetikern den Zuckerwert im Blut und
Urin steigen. Anscheinend wirkte das Mittel gegen dieses Symptom.) Laut HW enthdlt die
Schale der Frucht vermutlich einen adstringierenden Wirkstoff. Die Zeitschrift machte keine
Angaben, wann Banatvala das Mittel getestet hatte, stellte aber fest, dass es zu Beginn des
Jahres 1885 auf dem Kontinent (Europa) eine grof3e Nachfrage danach gab. Diese Bemerkung
ldsst vermuten, dass das Mittel etwa Anfang der 1880er-Jahre gepriift worden war.*%

Im Jahresbericht 1890/91 des ,Calcutta Homoeopathic Charitable Dispensary‘ erwdhnte
D.N.Banerjee aus Kalkutta einen Verein von Arzneimittelpriifern, der sich vorgenommen
hatte, Azadirachta indica (Niembaum) zu testen.**® Derselbe Banerjee, Begriinder des ,Chari-
table Homoeopathic Dispensary* in Chorebagan, Kalkutta, wollte im Jahre 1894 auf dem ,In-
dian Medical Congress* die Proben von fiinf hom&opathischen Mitteln, Aufzeichnungen {iber
die Arzneimittelpriifungen und einen Beitrag gegen Vivisektion (Eingriff am lebenden Tier
zu Forschungszwecken) vorstellen. Der Kongress war einverstanden mit der Prdsentation ho-
moopathischer Mittel, weigerte sich aber, die dazugehérige Literatur und die Arbeit gegen
Vivisektion anzunehmen, mit der Begriindung, dass eine Annahme zu unniitzen Diskussio-

493 Ghose, Sarat Chandra (1911) S.331.
494 Sircar, Mahendra Lal (1877) S.382.
495 Redaktion, HW 20 (1885) S.69.

496 Banerjee, D.N. (HW 27,1892)S.171.

126



3.2 Die Einfiihrung und Verbreitung der Homoopathie (1810-1937)

nen fithren wiirde, die lieber vermieden werden sollten.*” Vermutlich hatte der bereits er-
wdhnte Verein die Arzneimittel Ficus indica (Feigenkaktus), Azadirachta indica (Niembaum),
Aegle marmelos (Madjobaum), Sarsaparilla (Stechwinde) und Camphora (Kampfer) gepriift.
Laut einem Bericht auf dem internationalen Homoopathen-Kongress 1891 in Philadelphia
war zumindest Ficus indica in dem Dispensarium in Chorebagan durch Banerjee und S.Dey
gepriift worden.** Es ist also naheliegend, dass der Verein auch die anderen Pflanzen getestet
hat.

Ubereinstimmend mit dem Jahresbericht erwdhnte Banerjee in seinem Artikel {iber das
,Charitable Homoeopathic Dispensary‘ in Chorebagan, der an den ,International Homoeopa-
thic Congress‘ 1896 in London gerichtet war, die Griindung eines Vereins von Arzneimittel-
priifern in Kalkutta, die sich vorgenommen hatten, hauptsachlich indische Mittel zu priifen.
Getestet wurden dort Ficus indica (Feigenkaktus), Azadirachta indica (Niembaum), Sinaspora
cordifolia und ,Mica‘. Chaudhuri schickte auch Tabellen mit den Ergebnissen der Priifungen
an den Kongress, welche zeigen, dass bis zu sechs Probanden an einem Arzneimitteltest teil-
nahmen.** Anil Kumar berichtete in seinem Werk Medicine and the Raj, dass D.N.Banerjee
auch Aegle marmelos, Ficus indica, Hemidesmus indicus und Syzygium jambolanum gepriift
hatte. Obwohl er keine Zeitangaben machte, kann man davon ausgehen, dass die Priifungen
in den 1880er-Jahren, nach der Griindung des Dispensariums 1884, stattfanden.>®

Im Bericht an den ,International Homoeopathic Congress* im Jahre 1896 in London infor-
mierte Mahendra Lal Sircar {iber die erste Arzneimittelpriifung, die tiber 40 Jahre zuvor in
Kalkutta durch einen nicht namentlich erwdahnten Homdéopathen (vermutlich C.Fabre Ton-
nerre) durchgefiihrt worden war. Er hatte Acalypha indica (indisches Brennkraut) getestet
und ein wichtiges pathogenes Symptom der Pflanze festgestellt. Seitdem war sie den indi-
schen Homdopathen bekannt und wurde von ihnen verwendet. Weil die Arzneimittelprii-
fung dieser Pflanze jedoch nicht vollstandig durchgefiihrt worden war, unternahm Sircar ihre
nochmalige Priifung mithilfe zweier Inder, Joykissen Ghosal und Gopal Chandra Datta aus
Kalkutta, um die weiteren pathogenen Symptome festzustellen. Die Ergebnisse prasentierte
er dem Kongress und meinte, dass noch weitere Priifungen notig seien, um die komplette
Bandbreite der pathogenen Kréfte dieser Pflanze herauszufinden.®* Auch Sarat Chandra
Ghose berichtete ohne Zeitangabe, dass der franzésische Homoopath C.Fabre Tonnerre Aca-
lypha indica (indisches Brennkraut) getestet habe.>*

Laut eigener Angaben fiihrte Sarat Chandra Ghose aus Midnapore, Bengalen, im Jahre 1901
eine Arzneimittelpriifung mit der Heilpflanze Nyctanthes arbor-tristis durch.>® Kuldeep Jain
berichtet ohne Zeitangaben, dass Ghose auch Ficus religiosa und Justicia adhatoda getestet

497 Redaktion, HW 30 (1895) S.56. ,,Dr. D.N.Banerjee having offered to present specimens of homeopathic medicines,

also a note about Antivivisection and records of provings of drugs, to the Indian Medical Congress, received the
following reply from the Central Secretaries, Dr. W.T.Simpson and D.M.Moon, writing under date November 21s:—
‘In reply to your letter No. 92 of the 16™ inst., we beg to state that the five medicines named’ [Ficus Indica,
Azadirachta Indica, Aegle Marmelos, Sarsaparilla, and Spirit of Camphor] ‘can be exhibited, but Antivivisection and
homeopathic literature cannot be accepted, as this might lead to unprofitable discussions that had much better be
avoided.™

Managing Committee (1891) S.962.

Banerjee, D.N. (1896) und Chaudhuri, Hem Chandra Ray (1896).

Kumar, Anil (1998) S.85.

Sircar, Mahendra Lal (1896) S. 86.

Ghose, Sarat Chandra (1935) S.34.

Ghose, Sarat Chandra (HW 36, 1901) S. 24f.
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3 Teil I: Die Geschichte der Homdopathie in Indien

hatte.>® Im Jahre 1909 erschien ein Bericht in HW, in dem Ghose sich gegen die Kritik an der
Priifung von Ficus religiosa wehrte. Denn in einer anderen Zeitschrift, Homoeopathic Recor-
der, wurde seine Priifung als Schwindel bezeichnet, weil andere Homd&opathen, die die Arz-
nei getestet hatten, keine pathogenen Symptome feststellen konnten.%

Im Jahre 1905 schickte ein gewisser B.B.Chakravarti, ein Homd&opath aus Kalkutta, die Er-
gebnisse der Arzneimittelpriifung von Momordica charantia (Mordica Indiana) [sic!], die er
durchgefiihrt hatte, an HW. Er hatte die Arznei fiinf Jahre lang des Ofteren an sich und an
weiteren zwanzig mannlichen und weiblichen Priiflingen eingehend getestet und konnte sie
dann in der dritten Potenz erfolgreich gegen cholerabedingten Durchfall einsetzen.>%

Von 18 Arzneimitteln konnten Meldungen iiber Arzneimittelpriifungen in Indien zwischen
1856 und 1931 gefunden werden. 16 der Tests sind in Kalkutta und einer in Midnapore
(ebenfalls in Bengalen) durchgefiihrt worden. Der Ort einer Arzneimittelpriifung ist nicht
bekannt. Es ist jedoch naheliegend, dass sie auch in Kalkutta durchgefiihrt wurde (s.Tab.6.12
im Anhang).

3.2.10 Die Entstehung von homdoopathischen Arzneimittelherstellern
(1866-1935)

Obwohl hier von Arzneimittelherstellern die Rede ist, sind damit auch homdéopathische Apo-
theken gemeint. Das heift, es gab in Indien wenige Firmen, die die homd&opathischen Mittel
selber und in grofRen Mengen herstellten. Die meisten anderen waren Apotheker, die einige
Mittel in niedrigen Potenzen selber produzierten, aber hauptsdchlich Verkdufer von Mitteln
anderer groRerer Firmen waren. In den Berichten aus Indien wurde zwischen Arzneimittel-
herstellern und Apotheken nicht unterschieden; deshalb ist es hier nicht méglich, ihre Zah-
len getrennt darzustellen. Es gab auch Arzneimittelproduzenten, die in Kalkutta mehrere
Filialen hatten, dazu einzelne Zweigstellen in anderen Stdadten, welche einzeln zusammenge-
zdhlt wurden. Wenn z.B. Firma ,,.X“ eine Zentrale und fiinf Filialen hatte, wurde dies als sechs
Arzneimittelhersteller aufgenommen. Uber den Umsatz und die GréRRe der Produzenten von
Arneimitteln sind keine Daten vorhanden.

Als Erster informierte Mahendra Lal Sircar {iber die indischen Arzneimittelhersteller. Er ver-
fasste einen Bericht tiber Indien fiir den zweiten ,Quinquennial International Homoeopathic
Congress‘ in London im Jahre 1881. Darin meldete er unter anderem die Griindung der Firma
,Berigny & Company‘ 1866 durch den franzdsischen Homoéopathen Thiennette Berigny. Diese
Firma, die 1911 noch existierte, war die dlteste und grofSte von allen, obwohl ihr Besitzer
ofters wechselte. Von 1866 bis 1881 kamen acht weitere Arzneimittelhersteller hinzu, die
gute Geschdfte machten und Kunden nicht nur in Kalkutta, sondern im ganzen Land hat-
ten.>®” B.N.Banerjee berichtete auf dem vierten ,Quinquennial International Homoeopathic
Congress‘ 1891 von der Entstehung von iiber 20 homoopathischen Arzneimittelproduzenten
zwischen 1886 und 1891 in Kalkutta und Umgebung. Einige von ihnen sollen sehr gute Ge-

o

04 Jain, Kuldeep (2003) S.108ff.

505 Ghose, Sarat Chandra (HW 44, 1909) S.233.
506 Chakravarti, B.B. (HW 40, 1905) S.306.

507 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1037.
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schdfte gemacht haben.>%® Im Jahre 1893 berichtete P.C. Majumdar auf dem Weltkongress der
homoopathischen Arzte und Chirurgen in Chicago von ca. 20 Arzneimittelherstellern in Kal-
kutta, die homoopathische Mittel produzierten und verkauften. Ihre Geschafte sollen floriert
haben.>® An den fiinften ,Quinquennial International Homoeopathic Congress‘ in London im
Jahre 1896 berichtete Mahendra Lal Sircar, dass sich die Zahl der Apotheken von zehn im
Jahre 1881 bis 1891 verdoppelte und bis zum Jahr 1896 auf 50 anstieg.>'®

Die internationalen homoopathischen Arzteverzeichnisse listeten einige Arzneimittelher-
steller mit Namen und Anschriften auf. In das Verzeichnis von 1891 wurde nur die Apotheke
von Pater Miiller, ,Mercantile Mission Branch’, in Mangalore aufgenommen.>!' In demjenigen
von 1894 fand sie keinen Platz, nur die Firma ,Berigny & Co.‘ aus Kalkutta.>'? In den Verzeich-
nissen aus den Jahren 1895°'3, 18984 und 1901°"> wurden jeweils sieben Arzneimittelher-
steller aus Kalkutta aufgefiihrt, wobei die Apotheke Pater Miillers wiederum fehlte. Auch die
Verzeichnisse fiir 1905°'6, 1906°'7 und 1907°'8 zeigten nur Produzenten aus Kalkutta, jeweils
zehn, neun und sechs. Erst im Jahre 1911/12 listete das internationale Register Arzneimittel-
hersteller aus weiteren Stadten auf. Demnach gab es je einen in Benares und Mangalore, zwei
in Poona und elf in Kalkutta.>" Vermutlich sind diese Angaben nicht vollstindig, da es laut
dem Bericht M.L.Sircars auf dem internationalen Kongress 1896 bereits iiber 50 Apotheken
gegeben hat.>? Laut J.N.Majumdars Aussage auf dem Homdoopathen-Kongress 1932 in Paris
existierten allein in Kalkutta bereits iiber 200 homdéopathische Apotheken.>?! Sarat Chandra
Ghose bestdtigte im Jahre 1935, dass in Kalkutta tiber 200 Arzneimittelvertriebe existierten.
Einige der bekanntesten, die er auflistete, waren: ,Hahnemann Publishing Company* (Verlag
und Arzneimittelhersteller), ,Ringer & Company*, ,Lahiri & Company’, ,M.Bhattacharjee and
Company’, ,N.K. Majumdar & Company"*, ,Berigny & Company’, ,B.K.Paul & Company", ,King &
Company*.>?? Ghose schrieb nichts zu homdéopathischen Apotheken in anderen Teilen Indi-
ens, die es sehr wohl gab. In den 1920er-Jahren fiihrte Diwan Jai Chand (1887-1961), der in
den homoopathischen Kreisen inner- und auferhalb Indiens als indischer Vertreter der
internationalen Liga bekannt war, eine Apotheke in Lahore.>?* Die Apotheke in Mangalore,
gegriindet durch Pater Miiller, existiert noch heute; 1927 eroffnete D.N.Chatterjee die
homdoopathische Apotheke ,Bengal Homoeo Stores‘>?4 (s.Tab.6.13 im Anhang).
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Banerjee, B.N. (1891) S.954.
509 Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.369.
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Internationales Homoopathisches Jahrbuch, Band 1 (1891) S.24.
Internationales Homdopathisches Jahrbuch, Band II (1894) S.44.
British, Colonial and Continental Homoeopathic Medical Directory (1895) S.78f.
British, Colonial and Continental Homoeopathic Medical Directory (1898) S.94.
International Homoeopathic Medical Directory (1901) S.97.
International Homoeopathic Medical Directory (1905) S.81.
517 International Homoeopathic Medical Directory (1906) S.83.
518 International Homoeopathic Medical Directory (1907) S.109.
International Homoeopathic Directory, The (1911/12) S.280f.
520 Sircar, Mahendra Lal (1896) S.83.
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Robert Jiitte berichtet, dass in der internationalen homoéopathischen Fachpresse 1870 die
Einrichtung einer homd&opathischen Apotheke in Bombay gemeldet wurde.>? K.G.Saxena
informiert tiber einen Homoopathen namens Mahesh Bhattacharya in Kalkutta, der gegen
Ende des 19. Jahrhunderts homd&opathische Arzneimittel guter Qualitdt herstellte und zu
giinstigen Preisen verkaufte.”?® Laut einer Anzeige im Calcutta Journal of Medicine existierte
die Pharmafirma ,Boericke & Tafel' (Philadelphia) 1896 in Kalkutta. Eine andere Apotheke, die
,Bengal Homeopathic Pharmacy’, gab in ihrer Annonce bekannt, dass sie Arzneimittel aus
London, Amerika und Deutschland vertreibe. Das Gleiche kiindigte die Arzneimittelfirma
,Lahiri & Co." an und meldete auRBerdem, dass sie auch elektro-homd&opathische Mittel von
Count Mattei aus Italien verkaufe. Neben ihrem Hauptsitz in Kalkutta hatte diese Firma noch
drei Filialen in der Stadt und jeweils eine Filiale in Bankipore, Patna und Muttra in den ,North
West Provinces'. Der Arzneimittelproduzent ,Berigny & Co.* machte in seiner Anzeige keine
Angaben zu Arzneimitteln aus dem Ausland, was ein Hinweis dafiir sein kénnte, dass er die
Mittel selber herstellte.>?” Wie lange er homoopathische Mittel aus dem Ausland importiert
hatte und wann er anfing, diese selbst herzustellen, ist nicht bekannt. Noch im Jahre 1894
wurde diese Firma jedoch im internationalen homdéopathischen Jahrbuch als die einzige
Apotheke Indiens aufgenommen, mit der Bemerkung, dass sie homdopathische Mittel im-
portiere (,importers of homoeopathic remedies*).>?® In einer Anzeige aus dem Jahre 1913 im
Calcutta Journal of Medicine machte sich ,Sircar & Banerji, Homoeopathic Druggists* als die
Apotheke mit den reinsten homoopathischen Arzneimitteln Indiens bekannt und betonte,
dass die Mittel nach der neuen Lehre von Dr. Mahendra Lal Sircar hergestellt und alle hohe-
ren Potenzen mit amerikanischem Alkohol prdpariert wiirden. In der Annonce wurden ho-
moopathische Urtinkturen und Potenzen bis 1000 angeboten.>? Es ist jedoch nicht bekannt,
seit wann diese Apotheke existierte und welche ,neue Lehre“ von Sircar gemeint war. Laut
Jiittes Angaben richteten die internationalen Pharmafirmen wie Willmar Schwabe (Leipzig)
in den 1890er-Jahren eigene Vertriebsstellen in Indien ein, vor allem in Kalkutta. Er berichtet
weiter, dass die homdopathischen Arzneimittel in Indien bereits gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts nach den Vorschriften des vom Firmengriinder Willmar Schwabe herausgegebenen
Deutschen Homdopathischen Arzneibuches produziert wurden.>*°

In Band 32 bestdtigte die Redaktion des CJM den Eingang des 51. Jahresberichts der Chinin-
plantage in Bengalen, betitelt Fifty first Annual Report of the Government Chincona Plantations
and Factory in Bengal for the year 1912-13.53" Der Bericht bezeugt den Anbau von Chinin,
welcher wiederum indirekt die starke Verbreitung von Malaria in Bengalen bestatigt. Ob-
wohl dieser Anbau keine Unternehmung der Homdopathen, sondern der indischen Regie-
rung war, konnten Erstere davon profitieren. Von einem dhnlichen Vorhaben berichtete die
Redaktion von HW 1919. Die Regierung in Bombay war bemiiht, ein pharmakologisches La-
bor und ein Forschungsinstitut fiir die Analyse, vor allem der indischen Heilpflanzen, ins
Leben zu rufen. Zur selben Zeit verfasste J.C.Ghosh, ein Chemiker von ,Government Medical
Stores‘ in Madras, eine kurze Schrift mit Vorschldgen fiir den Anbau und die Herstellung

52 Jiitte, Robert (1996): Gro8macht S.371.

526 Saxena, K.G.(1992) S.6.

527 Anzeige in CJM 15 (1896) S.70ff.

528 Internationales Homdopathisches Jahrbuch, Band 11 (1894) S.44.
529 Anzeige in CJM 32 (1913) S.409.

530 Jiitte, Robert (1996): GroBmacht S.372f.

531 Redaktion, CJM 32 (1913) S.405.

130



3.2 Die Einfiihrung und Verbreitung der Homoopathie (1810-1937)

einheimischer Arzneimittel in Indien. Seinen Aussagen zufolge kamen 50 % der Heilpflanzen
aus der britischen Pharmakopde in Indien vor - auch so wichtige wie Belladonna, Digitalis,
Hyoscyamus, Ipecacuanha, Jalap und Podophyllum -, und die restlichen 50 % konnten ange-
baut werden. Diese Unternehmungen waren das Resultat des starken Arzneimittelmangels
wdhrend des Ersten Weltkrieges, unter dem Indien litt, weil es auf Importe aus dem Ausland
angewiesen war.>* Auch von dieser MaBnahme diirfte die Homoopathie in Indien profitiert
haben.

Von der grofRen Zahl homéopathischer Apotheken in Indien diirfe man sich nicht tduschen
lassen, warnte jedoch Mahendra Lal Sircar 1896, weil die meisten von ihnen die Arzneimittel
nicht selbst herstellten. Als er z.B. die Urtinktur von Acalypha indica (indisches Brennkraut),
einer Pflanze, die in Kalkutta und Umgebung reichlich vorkam, zum Zwecke der Arzneimit-
telpriifung haben wollte, wurde ihm die importierte Urtinktur angeboten. Er weigerte sich,
diese zu nehmen, und stellte sie selbst her.

Nun darf man allerdings an diese Apotheken nicht den damals {iblichen europdischen
Standard anlegen. Weder hatten die meisten Inhaber einer solchen homodopathischen
Apotheke eine langjdhrige Berufsausbildung vorzuweisen, noch stellten sie in der Regel
die homd&opathischen Arzneien selbst her. Insbesondere die hdheren Verdiinnungsstufen
(ab C30) homdoopathischer Mittel wurden ausschlieSlich aus dem Ausland (England, USA,
Deutschland) importiert und in diesen sogenannten ,Apotheken“ lediglich verkauft.
Selbst die Urtinkturen einheimischer Pflanzen wurden, wie man der Klage eines indi-
schen Homdopathen entnehmen kann, damals aus Europa eingefiihrt.>*?

Laut Mahendra Lal Sircar wurde die erste Arzneimittelfirma in Indien, ,Berigny & Company",
im Jahre 1866 in Kalkutta durch Berigny gegriindet. Bis 1881 entstanden neun weitere Fir-
men in Kalkutta, deren Zahl bis zum Jahre 1891 auf 20 anwuchs. Zwischen 1891 und 1896
gab es einen raschen Anstieg ihrer Zahl auf 50. Die internationalen homgopathischen Arzte-
verzeichnisse listeten im Jahre 1898 jedoch lediglich acht Arzneimittelhersteller in Indien,
davon sieben in Kalkutta und einen in Mangalore, auf. Der rasche Anstieg setzte sich weiter-
hin fort, und zwar bis 1932, als es laut J. N.Majumdar allein in Kalkutta 200 Pharmahersteller
gab. Im Jahre 1935 bestdtigte S.C.Ghose diese Zahl. Innerhalb der 66 Jahre von der Griindung
der ersten Firma im Jahre 1866 bis zum Jahre 1932 entstanden allein in Kalkutta {iber 200
Arzneimittelhersteller. Das ist eine Wachstumsquote von drei pro Jahr. Diese Angaben bewei-
sen die der Homoopathie entgegengebrachte Akzeptanz und die damit verbundene hohe
Nachfrage nach homdéopathischen Mitteln. Der Boom war jedoch hauptsachlich auf Kalkutta
und Bengalen konzentriert. In den restlichen Teilen Indiens verlief die Entwicklung dagegen
sehr schleppend. Die Zahl der Arzneimittelfirmen in Indien insgesamt, ohne Bengalen, be-
trug im Jahre 1930 nur elf. Die erste Firma auBerhalb Bengalens wurde 1870 in Bombay ge-
griindet, eine zweite auch in Bombay in den 1880er-Jahren und jeweils eine in Patna und

532 Redaktion, HW 54 (1919) S.144.

53 Jiitte, Robert (1996): GroBmacht S.371. (Sircar, Mahendra Lal (1896) S.84. ,When I speak of pharmacies in India I do
not mean pharmacies properly so called, which are under the superintendence of trained and scientific chemists,
such as those of Gould & Son and of Leath & Ross in England, of Willmar Schwabe in Germany, of H.Encalle in
France, of Boericke & Tafel in America &c. I mean only selling druggists’ shops, which do not prepare but import
their medicines from Europe and America. None but the lowest dilutions are made. The thirtieths and the higher are
all imported. When I wanted the tincture of Acalypha Indica for proving, I had to prepare it myself. The shops had
the tincture from foreign pharmacies, and not prepared from the fresh plant so common in and around Calcutta.”)
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Muttra (Nordindien) 1896. Die letzten beiden waren Filialen von ,Lahiri & Co.* aus Kalkutta.
Pater Augustus Miiller hatte die erste Firma in Stidindien (Mangalore) im Jahre 1880 gegriin-
det. Nach einer langen Pause von 27 Jahren entstanden dort weitere Pharmaunternehmen:
eins 1907 in Kottayam, Kerala, und zwei 1930 in Andhra Pradesh. Laienheiler und Homdéopa-
then gab es in verschiedenen Teilen Indiens schon seit den 1830er-Jahren. Anscheinend
brachten sie die Mittel entweder aus dem Ausland mit, bestellten sie von dort oder stellten
sie selber her. Die Apotheken und Arzneimittelproduzenten entstanden erst, nachdem die
Homoopathie in Indien, vor allem in Kalkutta, bekannt geworden war und die Nachfrage
nach den Mitteln zunahm.

In der Geschichte der Homodopathie wdhrend des Zeitraums 1839-1937 und auch danach
spielten die Stadt Kalkutta und die ,Bengal Presidency* eine Vorreiterrolle bei der Verbrei-
tung der Heilmethode (s.Tab.6.16 im Anhang).

3.2.11 Die erste Anerkennung 1937 und ihre Vorgeschichte
3.2.11.1 Die Lage der Homdopathie in den 1930er-Jahren

Im Jahre 1933 zogen zwei Homd&opathen, Dr. B.C.Bose aus Kalkutta und Dr. S.Das aus Khul-
na, Bengalen, beziiglich Hahnemanns Heilmethode in Indien Bilanz. Ihre Berichte, gedruckt
in Heal Thyself (HT), Februar 1933, schildern, trotz der spdrlichen Zahlen, die ungefdhre Lage
der Homd&opathie im Jahre 1932 in Indien.

Laut Bose bestdtigte Dr. Younan, der bekannte Hom&opath aus Kalkutta und ehrenamtliche
Prdsident der ,All India Homoeopathic Conference’, auf der Tagung 1931, dass die Homdopa-
thie, die in der frithen Phase nur auf Kalkutta begrenzt war, sich bis Punjab und Ceylon aus-
gebreitet hatte. Sein Kollege A.N.Mukherjee sagte auf dem Kongress, dass die indischen Ho-
moopathen Millionen von Menschen auf dem Subkontinent von der Heilmethode iiberzeu-
gen konnten; er behauptete schon damals, dass die Zahl der Homdopathen in Indien gréer
sei als auf der ganzen restlichen Welt zusammengenommen. Bose selber meinte, dass es in
Indien kaum ein Dorf ohne einen Homéopathen/Laienheiler gebe, dass alle Inder von der
therapeutischen Wirksamkeit der Heilmethode wiissten und dass sie in Kalkutta, Allahabad
und anderen Stddten auf dem gleichen Niveau stehe wie die Allopathie. Ferner sagte er, dass
es allein in Kalkutta tiber 500 Homd&opathen gebe, und schlieBlich, dass in ganz Indien {iber
ein Dutzend homdopathischer Zeitschriften auf Englisch und in den Landessprachen heraus-
gegeben wiirden. Er sprach von dem Bestehen dreier Colleges in Kalkutta — dem ,Calcutta
Homoeopathic Medical College*, gegriindet von P.C.Majumdar, dem ,Central Homoeopathic
College‘ und dem ,Bengal Allen Homoeopathic College*, das in Indien am bekanntesten war —
und vielen anderen in verschiedenen Teilen des Landes, von denen er jedoch keine Details
angeben konnte. Die drei Colleges in Kalkutta hatten ihnen angeschlossene Krankenhduser.
Obwohl Bose ihren Standard lobte, gab er gleichzeitig zu, dass sie nicht den Standard allopa-
thischer Colleges erreichten. Die Absolventen seien kompetente Hom&opathen, jedoch keine
Spezialisten. Wie andere Kollegen dieser Zeit beklagte er sich auch iiber die niedrigen Stan-
dards an vielen homéopathischen Lehrstdtten, die vorwiegend zu kommerziellen Zwecken
gegriindet wurden und wertlose Diplome an ihre Absolventen verliehen, die danach keine
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ausreichende Ausbildung besafBen. Er begniigte sich mit der Feststellung, dass es unter den
indischen Homoopathen viele kompetente Mdnner gebe, die sich weltweit mit anderen Ho-
moopathen messen kdnnten. Weiter berichtete Bose von den Beschliissen auf den homdopa-
thischen Konferenzen zur Standardisierung der Ausbildungseinrichtungen durch ein zentra-
les Priiffungsgremium und zur Verbreitung der Heilmethode durch verschiedene MaRnah-
men, die er aber nicht ndher erlduterte. Von den Arzneimittelherstellern erzdhlte er, dass
sowohl einheimische als auch ausldndische Firmen in Indien existierten, unter denen die
grolRen in fast allen wichtigen Stadten Vertretungen hdtten. Einige von ihnen seien gleichzei-
tig Herausgeber homdopathischer Literatur und betrieben Buchhandel. SchlieBlich berichte-
te Bose, dass die einheimischen Hom&opathen Vereine von Arzneimittelpriifern ausbildeten
und wichtige Werke verfassten.>*

Ein anderer Homoopath, Dr. D.Das, bestdtigte an gleicher Stelle die Behauptung von Bose,
dass in den meisten grofRen wie kleinen Stadten und den entferntesten Dorfern Homoéopa-
then zu finden seien. Zu ihrer Ausbildung meinte er, dass ein Teil von ihnen hoch qualifiziert,
ein anderer Teil weniger qualifiziert und der Rest gar nicht qualifiziert sei. Er sprach auch
einen weiteren interessanten Aspekt an, namlich dass Frauen aus den hoheren Schichten der
Gesellschaft in ihren Familien Homoopathie praktizierten und vor allem die eigenen Kinder
behandelten. Sie verwendeten dafiir entweder Herings Domestic Physician oder ein anderes
homdopathisches Werk auf Bengalisch. Die Frauen verfiigten {iber mindestens einen homoo-
pathischen Erste-Hilfe-Kasten mit zwolf Arzneimittelflischchen. Je drmer ein Land sei, desto
mehr steige die Nachfrage nach Hahnemanns Heilkunde, meinte Dr. Das. Sie sei dort ein will-
kommenes, heilendes Geschenk. Die Inder seien ermiidet vom Schlucken allopathischer Mit-
tel ,,in Tonnen“ und vom Trinken falscher Tonika ,in Gallonen*. Sie seien inzwischen tiber-
zeugt, dass ihnen durch die orthodoxe Therapeutik geschadet werde. Thr korperlicher Ge-
sundheitszustand war sehr schlecht, teils durch mikrobielle und ultra-mikrobielle Faktoren,
teils durch die unnétige, schddliche Medikation und die sogenannten ,wissenschaftlichen*
subkutanen Behandlungen. Chinin verursachte die Degeneration der armen Bevdlkerungs-
schichten in Bengalen. Homd&opathische Medikation sei im Gegensatz dazu philosophisch
und wirke deshalb anziehend auf die ebenso gestimmte Denkweise der Hindus, vor allem
des bengalischen Biirgers, der die Kraft des ,unendlich Kleinen [infinitely small] erkannte“.
Auf der ,All India Homoeopathic Conference* 1931 in Kalkutta waren {iber 300 Homoopathen
aus 28 Distrikten vertreten, insgesamt zweimal so viel wie in GroRbritannien. Die Zahlen,
angegeben durch Bose und Dr. Das, fallen sehr unterschiedlich aus. Bose meinte, dass es in
Kalkutta tiber 500 Homdopathen gebe. Dr. Das stellte fest, dass sich die Anzahl der voll qua-
lifizierten Homoopathen auf 200 belaufe. Der Unterschied liegt meines Erachtens darin, dass
Bose auch minder qualifizierte Homoéopathen und Laienheiler dazuzéhlte, was Dr. Das nicht
tat. Daraus kann man schlief3en, dass es allein in Kalkutta iber 500 Homoopathen gab, von
denen um die 200 voll qualifiziert und die restlichen 300 minder qualifiziert oder Laienheiler
waren. Die meisten von diesen 200 waren Absolventen der Schulen in Kalkutta, die von ben-
galischen Homoopathen gegriindet worden waren. Einige von ihnen hatten auch Abschliisse
aus dem Ausland vorzuweisen. Dr. Das berichtete von vier homoopathischen Schulen in Kal-
kutta und vielen weiteren in anderen Stddten, die er nicht namentlich nannte. Einige von
ihnen waren nicht so gut ausgeriistet, wie sie es hdtten sein sollen, da sie auf private Finanz-

% Bose, B.C. (HT 68, 1933) S.88.
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quellen angewiesen waren. Die Zahl der Homd&opathie-Studenten in Kalkutta war groR. Die
meisten von ihnen waren Hochschulabsolventen der ,Calcutta University‘. Dr. Das stellte
auch fest, dass es allein in Kalkutta mehr Homoopathen gebe als in GroRbritannien insge-
samt. Die Mehrheit ihrer Kollegen in den kleinen Stadten seien unqualifizierte Laienheiler,
die ihren Beruf jedoch gut meisterten. Das Ansehen der Homdopathen sei keineswegs gerin-
ger als das der Allopathen, und Hahnemanns Heilkunde gewinne tdglich an Boden. Beide
Homoopathen, Dr. Bose und Dr. Das, sagten der Homoopathie eine grofSe Zukunft in Indien
voraus.>®

In einem Artikel {iber die Griindung der ,London Homoeopathic Laboratories‘ schdtzte ]. Ellis
Barker 1937 die Zahlen der Homdopathen und Laienheiler in Indien. Ihm zufolge gab es da-
mals Tausende von Homoopathen und Zehntausende von Laienheilern. Trotz dieser hohen
Zahlen deckten ausschlieRlich ausldndische Firmen aus Deutschland und den USA den Be-
darf an homdopathischen Arzneimitteln in Indien. Barker bestdtigte, dass das Land das Fiinf-
zigfache der Menge der in England verkauften Mittel importiere.>3¢

Wihrend die Homdopathie in Nordindien schnell Fu8 fasste und sich rasch entwickelte, kam
ihre Entwicklung in Siidindien eher schleppend voran. Von Kalkutta aus verbreitete sie sich
in alle Richtungen, nach Westen bis nach Rajasthan, nach Nordwesten in die Gangesebene bis
in den Punjab, nach Siidwesten bis nach Kerala, nach Osten bis zum heutigen Bangladesch
und nach Nordosten bis Assam. Diese Ausbreitung war einerseits das Resultat der Auswan-
derung von Bengalen in die genannten Gebiete wdhrend der letzten Jahrzehnte des 19. und
der ersten Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts. Andererseits sorgten die Studenten, die aus ent-
fernten Stadten wie Kapurthala im Punjab, Poona und Bombay im Westen Indiens, Aligarh,
Nagpur in Zentralindien oder Travencore (dem heutigen Bundesstaat Kerala) an der Siid-
westkiiste Indiens>*” an die homoopathischen Schulen Kalkuttas kamen, fiir die Verbreitung
der Heilmethode, indem sie sie nach erfolgreicher Ausbildung in ihre Heimatstddte mitnah-
men.

3.2.11.2 Konflikte unter Homoopathen und Verfall des Unterrichtsniveaus

Die im letzten Kapitel dargestellten Fakten bezeugen die stindige Zunahme der Akzeptanz
gegeniiber der Homdopathie im Volk und ihre stetige Entfaltung, Ausbreitung und Etablie-
rung in Indien. Obwohl diese Entwicklung positiv erscheint, gab es im Hintergrund unter den
Homdopathen Konflikte. Im Folgenden werden diese Probleme dargestellt.

Im Jahre 1881 gab es laut Mahendra Lal Sircar 20 Homoopathen in Indien, davon waren elf in
Kalkutta und neun in anderen Teilen Indiens ansassig. Die wenigen Homoopathen in Kalkut-
ta verstanden sich untereinander nicht. Das zeigte sich schon ab 1881 bei der Griindung der
ersten homoopathischen Schulen. Mahendra Lal Sircar, bekanntester Homoopath Indiens
und jahrzehntelang eine unumstrittene Autoritdt in den homdopathischen Kreisen, war
strikt gegen die Griindung dieser Schulen, da sie nicht tiber die nétige Infrastruktur fiir Ex-

53 Das, S. (HT 68, 1933) S.90ff.
536 Barker, J.Ellis (HT 72, 1937) S.54f.
%37 [Bose, M.M.] (HW 36, 1901) S.208f.
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perimente, Sezierungen, Diagnose der Patienten usw. verfiigten und demzufolge einen nied-
rigen Standard hatten. Er verlangte homoopathische Lehrstitten und eine Ausbildung, die
den allopathischen Schulen und deren Ausbildungen gleichwertig waren, ansonsten, warnte
er, wiirden die homoopathischen Schulen niedrigen Standards dem Ansehen der Heilmetho-
de schaden. Seine heftige Kritik an den Colleges in Kalkutta, die er in seinem Bericht an den
internationalen Kongress 1896 in London formulierte, verdeutlicht seine Position. Deshalb
weigerte er sich auch, an der Griindung von Schulen mitzuwirken. Andere Homdoopathen,
wie M. M.Bose, P.C.Majumdar, S.B.Mookerjee und weitere, waren fiir die Griindung von ho-
moopathischen Lehrstdtten auch ohne die notwendige Infrastruktur und setzten dies auch
durch. Damit begann der Streit unter den Homoéopathen in Kalkutta.

Im Jahre 1881 berichtete Mahendra Lal Sircar von der groBen Anzahl der Laienheiler in Indi-
en. Die Griinde dafiir waren, laut Sircar, der Mangel an qualifizierten Medizinern, die Versu-
chung, die homdopathische Heilkunst leicht praktizieren zu kdnnen, die fehlende Regelung
zur Ausiibung und die Leichtigkeit, mit der schwierige Krankheitsfélle durch einige wenige
bekannte homoopathische Mittel geheilt werden konnten.>3®

Die Tdtigkeit der vielen Laienheiler, die nur {iber eine schlechte oder gar keine homd&opathi-
sche Ausbildung verfiigten, setzte dem schon durch die Konflikte unter den Homoopathen
beschddigten Ruf der Heilmethode sehr zu. Solche Laienheiler fanden keine Achtung vor den
institutionell ausgebildeten Homoopathen, galten als Kurpfuscher, wurden gemieden und
beschimpft. Mahendra Lal Sircar nahm kein Blatt vor den Mund und bezeichnete sie 1881 als
eingebildet, ignorant und skrupellos.>*

Erneut erwdhnte Sircar 1896 den Eintritt einer groflen Anzahl nicht homoéopathisch ausge-
bildeter Laienheiler in den medizinischen Markt. Er meinte, dass man mit Laienheilern, die
irgendeine medizinische Ausbildung hatten, Nachsicht haben kénne, nicht jedoch mit denen,
die ohne die geringste Ahnung von der Struktur und Wirkungsweise des menschlichen Kor-
pers die Menschen heilen wollten. Er schilderte, wie lacherlich einfach es war, Laienheiler zu
werden. Nach seinen Aussagen wurde bereits in den 1890er-Jahren in Kalkutta Handel mit
dem Verkauf von Laienheiler-Zeugnissen betrieben. Er sprach von der ,Herstellung von Ho-
moopathen* iiber den Weg der Korrespondenz, bestehend aus nur einem einzigen Brief oder
einem kleinen einstiindigen oder manchmal nicht einmal halbstiindigen Gesprdch mit dem
Manager eines homdopathischen Dispensariums. Einige solcher grofSen Einrichtungen in
Kalkutta hatten viele Kunden und machten auf diese Weise gute Geschafte.>*°

538 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1036. ,The number of lay practitioners is very great. This has partly arisen from
necessity, partly from the temptation of easily practising medicine, without the necessary qualifications. The
paucity of professional practitioners is the necessity which drives many people to learn and practice, in their own
family and amongst friends, a system whose immensely superior merits they have become convinced of. The ease
with which some of the most intractable diseases which defy the powers of orthodox may be treated successfully by
few well-known homoeopathic remedies, invites idlers to take up its practice with no other qualification than brass
and audacity.”

Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1036. ,,The conceit of these men is in proportion to their ignorance, and their
unscrupulousness in proportion to their conceit.“

Sircar, Mahendra Lal (1896) S.79. ,There is some excuse for men who have passed through some course of medical
instruction to practice medicine, but there is scarcely any for those who have no acquaintance whatever with the
structure and functions of the human body to undertake to remedy their disorders. And yet in my country nothing is
easier. [...] Would it be believed that homoeopathic practitioners are manufactured sometimes by correspondence sel-
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Im Bericht an den ,International Homoeopathic Congress‘ 1896 in London bemadngelte Sircar,
wie leicht Behandlungsfille und Arzneimittelpriifungen von Laienheilern, die vor ihren Na-
men unerlaubterweise den Titel Dr. (Arzt) setzten, in den erstklassigen homd&opathischen
Zeitschriften in England und Amerika gedruckt und publiziert wiirden. AufSerdem warf er
seinen amerikanischen Kollegen vor, dass sie die Titelpiraterie unterstiitzten, indem sie,
ohne zu zbgern, den Laienheilern aus Indien den ,Doktor der Medizin“ honoris causa verlie-
hen.>*!

P.C.Majumdar berichtete auf dem ,World Congress of Homoeopathic Physicians and Surge-
ons‘ 1893 von seiner Schule ,Calcutta School of Homoeopathy', die er 1883 gegriindet hatte.
Er verschwieg die Existenz der ,Homoeopathic Medical School, die schon 1881 durch
M. M. Bose eréffnet worden war - iiber sie hatte Majumdar allerdings auf dem vierten ,Quin-
quennial International Homoeopathic Congress‘ 1891 bereits referiert. Damals berichtete er
zuerst von seiner eigenen Schule und erwdhnte nebenbei die andere Lehrstdtte, ohne deren
Griindungsjahr zu nennen, was den Eindruck vermittelte, dass seine eigene Schule zuerst
gegriindet worden war. Laut Sircar gab es am Anfang nur die Schule von Bose, die sich, aus
welchem Grund auch immer, 1883 spaltete. So soll die zweite Lehrstdtte in Kalkutta unter
der Leitung von P.C.Majumdar entstanden sein. Auch dieses Ereignis zeigt, dass sich die Ho-
moopathen in Kalkutta in den 1880er-Jahren untereinander nicht verstanden.>#?

Nach Meinung von Sarat Chandra Ghose waren Leopold Salzer und Mahendra Lal Sircar die
unbestrittenen und fithrenden Homoopathen Kalkuttas, die groBes Ansehen genossen und
Vorbilder fiir andere Kollegen, Hiiter der Heilmethode und ihres Standards waren. Nach dem
Tod von Salzer (1891) und Sircar (1904) existierte kein angesehener Homdopathen mehr, der
als Leitfigur hdtte gelten konnen. Schon zu Lebzeiten Sircars gab es Unstimmigkeiten unter
den Homoopathen. Als er dies bemerkte, warnte er sie und rief zur Einigkeit auf. Er bemdan-
gelte die Missverhdltnisse in den vier homdopathischen Schulen. In Kalkutta und Umgebung
gab es tiber zwei Dutzend praktizierende Homoopathen. Die Halfte von ihnen hatte kein In-
teresse an der Griindung von Schulen. Unter den tibrigen Homdopathen herrschte Uneinig-
keit. Folglich entstanden vier Gruppen mit verschiedenen Meinungen; das Resultat waren
vier homoopathische Schulen mit geringem Standard. Wie bereits erwdhnt, war Sircar der
Ansicht, dass eine homoopathische Lehrstdtte erst dann entstehen sollte, wenn die Regie-
rung ausreichende Mittel zur Verfiigung stellte, um sie in Verbindung mit der notwendigen
Infrastruktur auf dem vergleichbar hohen Niveau eines allopathischen ,Medical College*
griinden zu kénnen. Andernfalls wiirde die ganze Korperschaft den Spott der Allopathen
ernten, weil eine Schule ohne ausreichende Mittel absolut unfihige Homoéopathen hervor-
bringen wiirde, die der Heilmethode schaden kénnten.>*?

Dass Sircar mit seinen Befiirchtungen recht behielt, zeigte sich im Laufe der ndchsten Jahr-
zehnte. An der zweiten Sitzung der ,All Bengal and Assam Homoeopathic Conference‘ 1936 in

dom extending beyond one small letter, and sometimes by an hour or even half an hour’s conversation with the
manager of a homoeopathic dispensary? In this way, I have been told by the manager of a dispensary, some of the
big establishments in Calcutta create a large clientéle, and thus command an extensive sale! This is possible only in
India.“

541 Sjrcar, Mahendra Lal (1896) S.80.

542 Sircar, Mahendra Lal (1896) S.80ff.

543 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.85f.
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Tangail, Mymensing, in Bengalen nahmen tiber 250 Homdopathen teil. Auf der Konferenz
wurden laut Ghose drei ,Klassen‘ von Homd&opathen sichtbar, die sich untereinander nicht
verstanden. Die Angehorigen der ersten Klasse, die Schulmediziner der Universitdt Kalkutta,
die ohne institutionelle homoopathische Ausbildung Homoéopathen wurden, sahen auf alle
anderen verdchtlich herab. Die zweite Klasse, Mediziner, die ihre homd6opathische Ausbil-
dung in Amerika absolviert hatten, verachteten gleichermaf3en die letzte Gruppe von Ho-
moopathen, die ihren akademischen Grad von den ,sogenannten‘ homdopathischen medizi-
nischen Schulen Indiens erhalten hatten.>** Das zeigt, welch schlechtes Ansehen die letzte
Gruppe unter den Kollegen hatte, und bestdtigt die Besorgnis Sircars. Es gab noch eine vierte
Gruppe, bestehend aus Laienheilern ohne institutionelle Ausbildung, die nicht einmal Er-
wahnung fand.

Durch die Uneinigkeit und Missverstdndnisse unter den Homodopathen erlebte die Heilme-
thode in Indien gegen Ende des 19. und zu Anfang des 20. Jahrhunderts laut Ghose einen
Verfall ihres Ansehens. Als die Nachfrage nach homoopathischen Arzten anstieg, wuchs auch
die Zahl der Interessenten, die diese Heilkunst studieren wollten. Folglich wurden viele pri-
vate homoopathische Schulen eroffnet. Ihr Standard war niedrig, weil das Erzielen von Ge-
winn wichtiger erschien. Dieser Verfall beunruhigte die Homoéopathen und fithrte zum Auf-
ruf, Gegenmalnahmen zu ergreifen, um das Ansehen der Homd&opathie wiederherzustel-
len.>

Das Prestige von Hahnemanns Heilkunde nahm auch unter der Bevélkerung Schaden, weil
diese dachte, dass sie keine Wissenschaft sei und dass weder konventionelle Bildung noch
Wissen iiber Anatomie und Physiologie notwendig seien, um ihre Prinzipien zu verstehen.
Jeder konne mit ihr spielen, wie er mége. Die Schulen fingen auch an, Doktortitel an nicht
ausreichend ausgebildete Studenten zu verleihen und sogar den akademischen Grad MD
(Doctor of Medicine) gegen Bezahlung zu verkaufen.>*® Die leichte Erlernbarkeit der Homoo-
pathie, welche eigentlich ihr Vorteil war, wurde ausgenutzt, um die homoopathischen Titel
an nicht ausgebildete Laien zu verleihen und zu verkaufen. Diejenigen, die solche Titel ohne
Ausbildung erwarben, nutzten den erwdhnten Vorteil ihrerseits aus, indem sie sich dennoch
qualifiziert fiihlten.

Sarat Chandra Ghose bemiihte sich, die Homéopathen in Bengalen und Assam zu versam-
meln, um iiber die Probleme zu diskutieren und sie zu beseitigen. Dank seines Einsatzes
tagte im Mai 1931 die erste ,All Bengal and Assam Homoeopathic Conference’, um Einigkeit
unter den indischen Homoopathen herzustellen, das Ansehen der Heilmethode zu verbes-
sern und die verschiedenen homd&opathischen Aktivitdten in der Provinz zu koordinieren.>#
Die zweite Sitzung der Konferenz wurde 1936 in Tangail, Mymensing, in Bengalen abgehal-
ten.>*® Diese Tagungen konnten jedoch keine Einigkeit unter den Homéopathen herstellen.
Jiitte schildert die Situation in der Zeit danach wie folgt:
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Doch zerbrach die auf dieser Versammlung [1931] beschworene Einheit, als bereits kurz
darauf zwei Teilnehmer ein eigenes homdoopathisches Institut griindeten, das in Konkur-
renz zu dem zur gleichen Zeit vom Tagungsprasidenten Dr. Majumdar ins Leben gerufe-
nen ,All Bengal and Assam Institute of Homoeopathy* stand. An dieser Spaltung der indi-
schen Homdoopathen in eine ,Dreiklassengesellschaft* (homéopathische Arzte, ausgebil-
dete Laienhomoopathen und unqualifizierte homdoopathische Laienheiler), die Dr. Ma-
jumdar bereits Anfang der 1930er Jahre beklagte, hat sich auch durch die inzwischen er-
folgte staatliche Anerkennung kaum etwas gedndert |[...].>*

Von einer dhnlichen Entwicklung in den 1930er-Jahren in der ,Madras Presidency* berichtet
Hausman. Der Prasident des ,Madras Medical Council‘ beklagte sich 1934 dariiber, dass die
homdopathischen Titel einfach durch Bezahlung erworben werden konnten. Weil sie wertlos
waren, wurde angeordnet, den Unterschied zwischen schulmedizinischen und homopathi-
schen Titeln hervorzuheben. Damit die Offentlichkeit zwischen dem MD (Doctor of Medici-
ne) der Universitdten und dem MD von Homoopathen unterscheiden konnte, mussten letz-
tere ihrem MD-Titel unbedingt das Suffix ,Homeo* hinzufiigen. Die Unterlassung dieser Vor-
schrift wurde strafbar gemacht. Der Registrator (Registrar) des ,Bombay Medical Council*
meldete 1929 das Auftauchen von Absolventen des ,Madras Homoeopathic College*, Conjee-
varam, in Bombay, die ihrem Namen ,Registered by Government' (staatlich anerkannt) hin-
zugefiigt hatten, anscheinend um ihrem Titel Glaubwiirdigkeit zu verleihen. Neben dem
,Conjeevaram Homoeo Ayurvedic College‘ in Madras existierte das ,Homoeopathic College* in
Tinnevelli. Ein Student aus diesem College wurde wegen des Verstof3es gegen den ,Indian
Medical Degrees Bill 1940° angeklagt, weil er vermutlich ungiiltige homdopathische Titel an-
gegeben hatte.>>® Obwohl nicht bekannt ist, wie die Situation in anderen Bundesstaaten in
den 1920er- und 1930er-Jahren war, kann man davon ausgehen, dass in einigen von ihnen, in
denen die Nachfrage nach Homoopathen grof§ war, eine dhnliche Entwicklung stattgefunden
hat.

Wegen dieser Krisensituation, der chaotischen Zustande und ihres beschddigten Ansehens
wollten die Homoopathen die Anerkennung der Heilmethode durch die Regierung in die
Wege leiten. Infolge der daraus resultierenden Registrierung der Homoopathen und Laien-
heiler, der Standardisierung der homoopathischen Ausbildung und der Regulierung der ho-
moopathischen Tatigkeit, sollte das Image von Hahnemanns Heilkunde wiederhergestellt
werden. In den 1930er-Jahren bemiihten sich die Homdopathen darum, ihre Lehre sowohl
auf der nationalen als auch auf der regionalen Ebene anerkennen zu lassen.

3.2.11.3 Die erste offizielle Anerkennung durch die indische Regierung 1937

Die Homo6opathie erhielt ihre erste offizielle Anerkennung auf nationaler Ebene im Jahre
1937. Dies war ein Meilenstein in der Geschichte der Heilmethode in Indien. Dadurch wurde
ein Prozess in Gang gesetzt, der mit der endgiiltigen offiziellen Anerkennung und Gleichstel-
lung mit anderen Medizinsystemen im Jahre 1973 endete. Schon vor 1937 wurde die Ho-
moopathie, wie bereits erwdhnt, durch einige Kénige in Indien anerkannt. Obwohl dieser
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Beifall aus ihrer Sicht wichtig war, blieb er auf die jeweiligen kleinen Konigreiche begrenzt
und von kurzer Dauer. Im Gegensatz dazu war die offizielle Anerkennung durch die indische
Regierung 1937 iiberregional. Diesem Beispiel folgend und auf die Empfehlung der Staats-
macht hin, begannen auch die Regierungen der Provinzen, die Homoopathie anzuerkennen.

K.G.Saxena, der erste homdoopathische Leibarzt des indischen Prdsidenten von 1950 bis
1986, schilderte in seinem Werk Struggle for Homoeopathy in India seine Bemiihungen zur
Anerkennung der Heilmethode durch die indische Regierung und den Verlauf des dahin fiih-
renden Prozesses.>! Seine Anstrengungen hatten Erfolg, da die indische Regierung am 2. Ok-
tober 1937 zum ersten Mal die Homo6opathie offiziell anerkannte. Saxena hatte Hahnemanns
Heilkunde in Kalkutta studiert und kam im Friihjahr 1937 nach Neu Delhi. Im selben Jahr traf
er sich dort mit mehreren Mitgliedern des Bundesabgeordnetenhauses ,Central Legislative
Assembly* (CLA), um in der CLA eine Resolution zur Anerkennung der Homoéopathie zu bean-
tragen, wofiir die Zustimmung von mindestens 20 Abgeordneten nétig war. Auf Saxenas Bit-
ten hin erkldrte sich ein Delegierter aus dem Punjab, M. Ghiasuddin, bereit, die Resolution zu
beantragen, und tat dies am 2. Oktober 1937. Saxena stand am Tag der Abstimmung persén-
lich vor den Toren der CLA und verteilte Flugblatter, die die Vorteile der Homoopathie veran-
schaulichten, an die Abgeordneten und bat sie um ihre Unterstiitzung. Vor der Mittagspause
wurde drei Stunden lang {iber die Resolution diskutiert. Danach wurde die Abstimmung
vollzogen,>? in der 44 Abgeordnete fiir die Homdopathie und 36 dagegen stimmten. Damit
wurde sie zum ersten Male in Indien auf nationaler Ebene offiziell anerkannt. Der Text der
Resolution lautete:

That this Assembly recommends to the Governor General in Council that he may be
pleased to introduce Homoeopathic treatment in government hospitals and give Homo-
eopathic colleges in India the same status and recognition as in the case of allopathic
colleges.>>3

Es ist ein bemerkenswerter Zufall, dass die Resolution am Geburtstag von Mahatma Gandhi
(2. Oktober 1869) akzeptiert wurde. Obwohl die indische Regierung die Homoopathie hier-
durch anerkannte, bekam sie von ihr keine aktive Unterstiitzung, weil das Gesundheitswesen
kompetenzmaRig bei den Bundesstaaten lag. Die Resolution wurde an deren Regierungen
weitergeleitet, um gepriift, akzeptiert und durchgefiihrt zu werden.>>** Hiermit begann der
Prozess der stufenweisen Anerkennung und Regulierung der Heilmethode auf nationaler
Ebene in Indien, welcher bis 1973 andauerte. Nach weiteren langen Bemiihungen der Ho-
moopathen wurde damals der ,Central Council of Homoeopathy* gegriindet, welcher bis heu-
te die Homoopathie in Indien regelt. Der Anerkennung auf nationaler Ebene 1937 schlossen
sich einzelne Bundesstaaten an.

o
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3.2.12 Die weitere Entwicklung in einigen Bundesstaaten
3.2.12.1 Bengalen

Im Jahre 1936 bemiihte sich Sarat Chandra Ghose, der bekannte Homdéopath aus Kalkutta,
die Heilmethode durch die Regierung des Bundesstaates Bengalen anerkennen zu lassen. Zu
diesem Zweck traf er sich, laut B.K.Sarkar, mit einigen Delegierten, um sie dazu zu bewegen,
eine Resolution im bengalischen Abgeordnetenhaus (Legislative Assembly of Bengal) zu ini-
tiieren, wofiir er die Zustimmung des Abgeordneten (Member of Legislative Assembly) P.Ba-
nerji bekam. Dieser brachte eine Resolution zur Anerkennung der Homdopathie ein, welche
aber nicht die notwendige Anzahl von Stimmen erhielt, um akzeptiert zu werden. Ghose gab
aber die Kampagne nicht auf. Inzwischen wurde im Jahre 1937 die Homdopathie auf natio-
naler Ebene anerkannt. Ghose bemdiihte sich weiter und {iberzeugte den Premier von Benga-
len, Fazlul Huq, und den Gesundheitsminister, Nausher Ali, von der Notwendigkeit, die sehr
vernachldssigte Homoopathie anzuerkennen und zu ihrer Entwicklung beizutragen. Im Jahre
1937 berief der Gesundheitsminister eine Versammlung mit den Reprdsentanten der Heil-
methode in Kalkutta ein,>> jedoch ohne sichtbare Folgen. Weitere Bemiihungen, die vier
Jahre dauerten, waren notwendig, bevor das Gesetz zur Bildung des ,General Council and
State Faculty of Homoeopathic Medicine* schlieSlich am 24. Juni 1941 durch die bengalische
Regierung erlassen>>® und am 1. April 1943 das Gremium gebildet wurde.>’ Es hatte die Auf-
gabe, die Homdopathie in Bengalen zu regulieren, unter anderem durch die Registrierung
der Homoopathen und die Verleihung von Zertifikaten zur Ausiibung der Heilmethode
innerhalb von Bengalen an erfolgreiche Absolventen>*® sowie durch die Zusammenstellung
des Lehrmaterials und -programms.>

3.2.12.2 Andere Bundesstaaten

Anldsslich des 32. internationalen homoopathischen Kongresses von 1977 in Neu Delhi er-
statteten Homoopathen aus allen Bundesstaaten Indiens - Andhra Pradesh, Assam, Bihar,
Delhi, Gujarat, Haryana, Jammu & Kaschmir, Karnataka, Kerala, Madhya Pradesh, Maharash-
tra, Manipur, Orissa, Punjab, Rajasthan, Tamil Nadu, Uttar Pradesh, West Bengal - aufSer aus
Himachal Pradesh Bericht tiber die Entwicklung der Homdopathie in der jeweiligen Region.
Vor ihrer Schilderung stellten sie auch eine kurze Geschichte der Heilmethode in ihren Bun-
desstaaten vor. Alle diese Berichte wurden im Programmbheft (Souvenir) des Kongresses im
Voraus abgedruckt. Die Vortragenden schilderten die zeitgendssischen Entwicklungen aus-
fiihrlich, aber der geschichtliche Teil kam zu kurz. Basierend auf den Angaben in den Berich-
ten wird hier die Situation bis etwa 1937 in einzelnen Bundesstaaten Indiens, in denen die
Entfaltung der Homdopathie vonstatten gegangen war, dargestellt. Die Regionen, die hier
nicht erwdhnt werden, wurden weggelassen, weil die Entwicklung dort erst nach 1937 statt-
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fand oder weil die Berichterstatter keine nennenswerten Angaben zur Geschichte der Ho-
moopathie machten.

Die Bundesstaaten wurden in Indien erst nach der Unabhdngigkeit gebildet und organisiert.
Davor gab es die drei ,Presidencies‘ Bengalen, Madras und Bombay, die jeweils aus Gebieten
mehrerer heutiger Bundesstaaten bestanden. Neben ihnen existierten auch zahlreiche Koé-
nigreiche und Fiirstentiimer, die eigenstdndig, jedoch der britischen Regierung gegeniiber
loyal waren. Nach der Auflésung der drei ,Presidencies’, der Kénigreiche und Fiirstentiimer
wurden die einzelnen Bundesstaaten gebildet. So entstand z.B. Andhra Pradesh aus Teilen
der ,Madras Presidency‘ und des Kénigreichs Deccan in Siidindien, dessen Hauptstadt Hyde-
rabad war. Der Bundesstaat Kerala besteht hauptsdchlich aus dem Kénigreich Travencore.
Rajasthan schlieBlich wurde aus 22 Fiirstentiimern gebildet. Wegen dieser Reorganisation ist
es schwierig, die Entwicklungen in den einzelnen Teilen mit Klarheit darzustellen. Die Be-
richterstatter sprechen von der Entfaltung der Homd&opathie in den nach 1947 gebildeten
Bundesstaaten und lassen die ehemalige Einteilung der Gebiete auRer Acht. Aus diesem
Grunde kénnen ihre Schilderungen, trotz sorgfaltiger Aufschliisselung, manchmal unklar er-
scheinen. Heute gibt es in Indien mehr Bundesstaaten als 1977, was die Sache noch uniiber-
sichtlicher macht.

In Siidindien ging die Entwicklung der Homd&opathie nicht so rasch vonstatten wie in Kalkut-
ta, weil dort in der Anfangszeit die Ausbildungseinrichtungen fehlten. Laut Angaben von
Hausman entstanden die ersten homoopathischen Colleges der ,Madras Presidency z.B. erst
in den 20er- und 30er-Jahren des 20. Jahrhunderts. Eine legislative Resolution zur Bildung
einer homdopathischen Schule im Jahre 1935 wurde mit der Begriindung, dass keine ausrei-
chenden Mittel zur Unterstiitzung der Heilmethode zur Verfiigung stiinden, abgelehnt. Ob-
wohl die Regierung in Madras dieses Vorhaben also gestoppt hatte, schuf sie bis zum Jahre
1941 Stellen fiir homéopathische Arzte und stellte sie unter die Aufsicht értlicher Behérden.
Im Jahre 1935 wurde die Homoopathie in der ,Madras Presidency* halboffiziell fiir administ-
rative Zwecke unter der Rubrik ,Indian Medicine‘ gefiihrt. Die lokalen Behorden und Stadt-
verwaltungen hatten die Freiheit, aus eigenen Mitteln homdopathische Dispensarien zu er-
offnen. Die Regierung in Madras setzte den Gehaltstarif fiir die homéopathischen Arzte fest,
die von von der ortlichen Administration beschaftigt wurden. Mehrere Stadtverwaltungen
sollen denn auch Dispensarien unterhalten haben. Im Bericht fehlen jedoch weitere Angaben
dazu. 1935 existierten zwei Dispensarien mit Unterstiitzung ortlicher Behodrden, eines im
Distrikt Kistna [Krishna], im heutigen Andhra Pradesh, und das andere im Distrikt Ramnad
im heutigen Tamil Nadu. Das Dispensarium in Ramnad wurde 1930 eroffnet.>® Seit der
Griindung der ersten beiden hom&opathischen Krankenhduser Indiens 1845 und 1846 in
Tanjavur und Pudukkottai ist tiber die Entwicklung der Heilmethode in der ,Madras Presi-
dency* bis in die 1920er-Jahre hinein nichts bekannt. Obwohl der Aufschwung der Homdopa-
thie dort also spdt angefangen hatte, organisierten sich die Laienheiler/Homo6opathen
schnell. Schon in den 1930er-Jahren wurden in den Stddten Madras und Coimbatore, den
zwei wichtigen Zentren der Heilmethode in der ,Madras Presidency’, homdopathische Arzte-
vereine gebildet, in Madras die ,Central Homoeopathic Association‘ und in Coimbatore die
,Coimbatore District Homoeopathic Association‘. 1937 erdffnete das ,Sri Ramakrishna Math
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Charitable Dispensary‘ eine homdopathische Abteilung unter der Leitung von S.P.Koppi-
kar.’s!

Im Konigreich Deccan - einem Teil des heutigen Bundesstaates Andhra Pradesh - wurde die
Homoopathie schon im Jahre 1902 von dessen Konig (Nizam) anerkannt. AufSerdem wird
geschildert, dass der Nizam die Heilmethode in der Region Telangana bereits im Jahre 1880
anerkannt hatte und die homoopathischen Dienste der Familie Bilgrami unterstiitzte. Mit
dem Erlass des Gesetzes ,The Andhra Pradesh Ayurvedic and Homoeopathic Medical Practi-
tioners’ Act’ 1956 rief die Regierung des Bundesstaates das ,Board for Ayurveda and Homo-
eopathy’ ins Leben, regulierte dadurch die Ausbildung und Ausiibung der Heilmethode sowie
die Registrierung der privat und institutionell ausgebildeten Homdopathen. Das dlteste Col-
lege von Andhra Pradesh wurde 1945 durch Dr. M. Gururaju in Gudivada erdffnet. Es hatte,
neben Moglichkeiten fiir ambulante Behandlung, ein angeschlossenes homoopathisches
Krankenhaus mit 50 Betten.>6?

Laut K.Z.George waren die Herrscher des ehemaligen K6nigreichs Travencore im heutigen
Kerala, Mulam Thirunal und Chitra Thirunal, von der Hom&opathie und ihrer Wirksamkeit
iiberzeugt. Sie bekam schon 1928 offizielle Anerkennung in Kerala, als eine von M. N.Pillai
eingebrachte Resolution im ,Sreemulam Legislative Assembly‘ (Abgeordnetenhaus) ange-
nommen wurde. Auch der Diwan von Travencore, C.P.Ramaswamy Ayyer, erkannte die Ho-
moopathie an.’63

Das erste homdopathische Dispensarium in Bombay wurde 1883 erdffnet. Weitere vier ent-
standen 1884, 1913 und zwei 1918. Laut Wadia und Upadhyaya war V.M. Kulkarni der Pio-
nier der Homdopathie in Bombay. Er praktizierte dort seit etwa 1886, griindete in den
1880er-Jahren eine homdopathische Apotheke und im Jahre 1918 ein Dispensarium. Im sel-
ben Jahr rief er die ,Bombay Homoeopathic Medical Association* ins Leben und eréffnete
spdter ein homdéopathisches College. Die Regierung in Bombay erkannte 1932 durch das Ge-
setz ,Bombay Medical Practitioners Act* Ayurveda und Yunani an, weigerte sich aber, dies
auch fiir die Homoopathie zu tun. Diese wurde erst im Jahre 1950 durch den ,Bombay Homo-
eopathic Practitioners Act* anerkannt.>

Laut D.N.Banerji wurde die Homoopathie im heutigen Rajasthan seit ca. 1900 ausgeiibt. Im
Fiirstentum von Jaipur (heute ein Teil des Bundesstaates Rajasthan) praktizierten einige Ver-
wandte des damaligen Premiers sie als Hobby. Seit etwa 1917 {ibte sie ein Laienheiler na-
mens Ashim Kumar Haldar in Jaipur aus. Ein gewisser Narain Das Maheshwari fiihrte seit
etwa 1917 eine homdopathische Klinik in Jaipur, die das Fiirstentum mit INR 100 (INR 10 =
£ 1) im Monat unterstiitzte. Sie wurde von seinem Sohn Radha Kishan Maheshwari und sei-
nem Enkelsohn Balachandra weitergefiihrt. In Bikaner griindete man vermutlich in den
1930er-Jahren das ,Khatri Homoeo Institute’, in dem Studenten eine homdéopathische Aus-
bildung bekamen. Es gibt jedoch keine genauen Zeitangaben dazu. Banerji nennt noch acht
weitere Laienheiler/Homoopathen, die in den 1930er-Jahren in verschiedenen Stddten Ra-
jasthans Homd&opathie praktizierten.>%
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3.3 Ausblick bis zur endgtiltigen Anerkennung 1973

Seit ihrer Einfiihrung 1839 entwickelte sich die Homdopathie stetig und erreichte ihren ers-
ten Hohepunkt in den 1880er-Jahren. Danach, gegen Ende des 19. und zu Anfang des 20.
Jahrhunderts, erlebte sie einen Verfall ihres Rufes, anscheinend durch die Entstehung zahl-
reicher homdoopathischer Schulen und Colleges niedrigeren Standards und durch den ra-
schen Zuwachs von nicht institutionell ausgebildeten Laienheilern. Die Bemiihungen einhei-
mischer Homdopathen in den 1920er- und 1930er-Jahren, ihren Ruf wiederherzustellen,
trugen keine Friichte, aber das Streben nach einer 6ffentlichen Anerkennung lief weiter. Erst
etwa 100 Jahre nach ihrer Einfithrung, am 2. Oktober 1937, wurde der Homdopathie die
erste offizielle Anerkennung durch die indische Regierung zuteil. Ab 1937 gab es auch Bewe-
gung in dieser Richtung in den Regionen. Nach und nach erhielt die Homodopathie die Aner-
kennung durch die Regierungen einzelner Bundesstaaten. Genau 134 Jahre nach ihrer Ein-
fiihrung in Indien wurde sie schlieBlich 1973 auf nationaler Ebene durch die Regierung in
Neu Delhi endgiiltig anerkannt und allen anderen Medizinsystemen gleichgestellt.

Damit wurde die Homoopathie in Indien von ihrer Einfithrung bis zum Jahre 1937 historisch
aufgearbeitet. Im ndchsten Kapitel folgt ein Ausblick auf die Zeit bis zu ihrer endgiiltigen
Anerkennung 1973.

3.3 Ausblick bis zur endgiiltigen Anerkennung 1973

Aus zeitlichen Griinden konnte die Geschichte der Heilmethode ab 1937 bis zur Gegenwart
nicht auf die gleiche Weise wie oben bearbeitet werden. Damit aber der Faden nicht abreif3t,
werden hier die weiteren Bemiihungen der indischen Homdopathen bis zur endgiiltigen An-
erkennung der Homdopathie im Jahre 1973 durch die indische Regierung zusammenfassend
dargestellt. Die historische Aufarbeitung dieses Zeitraums wird hier jedoch nicht unternom-
men.

Im Jahre 1944 wurde das ,All India Institute of Homoeopathy* (AllH) in Neu Delhi gegriindet,
um sich vor allem fiir die Anerkennung der Heilmethode auf nationaler Ebene einzusetzen,
die homdoopathische Ausbildung und Forschung zu standardisieren>®® und die Registrierung
aller Homd&opathen in Indien zu gewdhrleisten.>®” Im Dezember 1946 traf sich eine Delegati-
on des Instituts mit dem Gesundheitsminister Indiens, Ghazanfar Ali Khan, schilderte ihm
den Stand der Homoopathie in Indien selbst und in anderen Landern und bat ihn, sie in der
nachfolgenden Zeit bei der Gesundheitsversorgung des Volkes zu beriicksichtigen. Am 15.
Madrz 1947 wurde noch einmal ein Antrag beim Gesundheitsminister gestellt, dessen Inhalt
folgendermafien lautete:

Recognition of homoeopathy by Government in pursuance of the Homoeopathic Reso-
lution passed by the Central Assembly in 1936 [sic!].

Starting of homoeopathic hospitals and colleges in all provinces and setting up of an All
India Board of Control.

Homoeopathic Research Institute.
Facilities for homoeopathic training in foreign countries.
Facilities for working on Homoeopathic lines during epidemics.
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Facilities for post-graduate training classes in homoeopathy for allopathic and other
Medical graduates.

Homoeopathic dispensaries in villages and towns.

Homoeopathic Drug Legislation.

Enquiry Committee to be appointed on the existing condition of homoeopathy
on the scope for its progress in future
on ways and means to implement the recommendations and proposals, mentioned
above.>68

Der Gesundheitsminister war mit dem Antrag einverstanden und schlug eine Abstimmung
durch das indische Abgeordnetenhaus vor. Deshalb wurde am 17. Februar 1948 wieder eine
Resolution im Parlament beantragt, welche einstimmig angenommen wurde. Am 30. Sep-
tember 1948 deklarierte die indische Regierung die Zusammenstellung eines ,Homoeopathic
Enquiry Committees’, das unter anderem die Wissenschaftlichkeit der Homd&opathie, ihre
Lage in Indien, ihre Fdhigkeiten, ihre Vor- und Nachteile und ob sie der Kontrolle durch die
Regierung bediirfe, tiberpriifen sollte.

To report on the place of Homoeopathy in relation to medicine in all its aspects including
the treatment, prevention and control of diseases;
to survey the existing facilities for the teaching of Homoeopathy in India, the extent of
which this system of treatment is practised in the country, and the manner in which such
practice is carried on, i.e., whether by people adequately trained or not, and to
make recommendations to Government on:
the measures to be taken to improve facilities for training in Homoeopathy and to regu-
late such training, and
the desirability of State control of the practice of Homoeopathy and if control is desir-
able, the manner of such control.>%°

Das Komitee reiste am 16. Dezember 1948 nach Kalkutta, fing dort mit der Arbeit an und
schloss sie am 22. Dezember desselben Jahres ab. Wahrend der Erkundung besuchten die
Mitglieder des Komitees fiinf homoopathische Colleges und drei homdopathische Arznei-
mittelhersteller. Sie interviewten die Rektoren der Colleges, die Vorsitzenden diverser ho-
moopathischer Vereine, viele bekannte Homdopathen, Allopathen und Vertreter verschiede-
ner Institutionen aus Midnapore, Bankura, Cuttack, Puri, Assam und Cooch-Behar. Des Wei-
teren wurden Vertreter aus drei Bundesstaaten, Bengalen, Orissa und Assam, interviewt.>’°
Das Komitee legte seinen Bericht 1949 vor, in dem es die Wissenschaftlichkeit der Homdopa-
thie bestatigte, und schlug der indischen Regierung deren offizielle Anerkennung und die
Bildung eines ,Central Homoeopathic Council* vor. Die meisten Angehorigen des Komitees
waren Mitglieder des AllH, was der Homoopathie zugute kam. Die Bemiihungen dieses Insti-
tuts haben mafgeblich zur Anerkennung von Hahnemanns Heilkunde auf nationaler Ebene
beigetragen. Im Jahre 1951 beeinflusste das AlIH die Bildung eines Komitees, das der ersten
Planungskommission, die Homoopathie betreffend, Vorschlige machen sollte. (In den
1950er-Jahren begann Indien, Planwirtschaft zu betreiben.) Aus sieben Vorschldgen des Ko-

568 Sarkar, B.K. (2004) S.43.
569 Chopra, D.C. (1948) S.679.
570 Sarkar, B.K. (2004) S.673f.
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mitees akzeptierte die Planungskommission fiinf und nahm sie in ihren Entwurf fiir den
ersten Fiinfjahresplan (First Five Year Plan) auf.>’! 1953 wurde ein Ad-hoc-Komitee ernannt;
die meisten seiner Angehorigen waren wiederum Mitglieder des AlIH. Es wurde spdter in
L2homdoopathischer Beratungsausschuss“ (Homoeopathic Advisory Committee) umbenannt,
der der Planungskommission des zweiten Fiinfjahresplans hinsichtlich der Homé&opathie Fi-
nanzierungsvorschldge machen sollte.>”? Anscheinend war die finanzielle Unterstiitzung der
Heilmethode im ersten Fiinfjahresplan nicht zufriedenstellend. Fiir die Forschung in der Ho-
moopathie waren Mittel vorgesehen, aber sie wurden ihr nicht gesondert, sondern zusam-
men mit den Geldern fiir Ayurveda, Yunani und Naturheilverfahren zugeteilt. Die Unzufrie-
denheit der Homdopathen wurde in einem Vortrag vor der Versammlung des ,General Coun-
cil and State Faculty of Homoeopathic Medicine, West Bengal‘ 1956 deutlich. Die Vorschldge
des Ad-hoc-Komitees sahen so aus: Man beantragte unter anderem Mittel fiir die Ausstat-
tung der homdoopathischen Colleges in Kalkutta, Midnapore, Bombay, Lucknow und Gudiva-
da (im heutigen Andhra Pradesh) mit Forschungseinrichtungen und Krankenhdusern mit bis
zu 25 Betten. Im zweiten Fiinfjahresplan billigte man der Homoopathie daher Mittel in Héhe
von INR 3,75 Millionen zu, die in den nachfolgenden Fiinfjahrespldnen weiter erhht wur-
den.’”®

Durch die Bemiihungen des AIIH wurde die Homdopathie in den Bundesstaaten Uttar Pra-
desh, Bihar, Delhi und Bombay jeweils 1947, 1953, 1956 und 1954 anerkannt. Am 9. Septem-
ber 1963 erliel man in West-Bengalen ,The Homoeopathic System of Medicine Bill‘ und am
6. November ,The West Bengal Homoeopathic System of Medicine Act 196357

Dank der weiteren Bemiihungen der Hom&opathen bis in die 1970er-Jahre hinein wurde das
Gesetz ,The Homoeopathy Central Council Act, 1973 erlassen, welches die Bildung des ,Cen-
tral Council of Homoeopathy* (CCH) beschloss. Der CCH nahm im Dezember 1974 seine Ar-
beit auf.>’> Im Jahre 1978 wurde die Einrichtung des ,Central Council for Research in Homo-
eopathy‘ (CCRH) beschlossen; er begann im Januar 1979 mit seiner Tatigkeit.’’¢ Der CCH
sorgt laut Prof. Arvind Kothe, Rektor (Principal) des ,Shri Kamaxidevi Homoeopathic Medical
College* in Shiroda (Goa), mit dem ich wahrend meiner Recherchen gesprochen habe, fiir die
einheitliche Regelung der homd&opathischen Ausbildung und die Registrierung aller indi-
schen Homdopathen. Der CCRH sei fiir die klinische Forschung, deren Nachpriifung (clinical
verification), literarische Forschung, Arzneimittelpriifungen und -herstellung zustandig.

Bei allen genannten Bemiihungen spielte der Homdopath K.G.Saxena eine wichtige Rolle,
weil er in der Hauptstadt Indiens, Neu Delhi, praktizierte und persénliche Kontakte zu meh-
reren Politikern und Ministern der Regierung pflegte, unter anderem zu Dr. Rajendra Prasad,
dem spdteren ersten Prdsidenten Indiens, des Weiteren zu Lal Bahadur Shastri, dem spdteren
Premierminister des Landes und zu den aufeinander folgenden Gesundheitsministern Rajku-
mari Amrit Kaur, Frau Dr. Sushila Nayar, Dr. Chandrasekhar und Satya Narayan Sinha. Er dien-
te 36 Jahre lang den Prdsidenten Dr. Rajendra Prasad, Dr. Sarvepalli Radhakrishnan, Dr. Zakir

571 Sarkar, B.K. (2004) S.44.
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575 Saxena, K.G. (1992)S.27, 62.
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Hussain, V.V.Giri, Fakhruddin Ali Ahmed und Neelam Sanjiva Reddy. Saxena war auch der
erste Berater der indischen Regierung in Sachen Homd&opathie von 1962 bis 1971.57

Als Quellen fiir die Zeit nach 1937 bis zur Gegenwart konnten die homdoopathischen Zeit-
schriften in Indien dienen. Zu besonderen Anldssen herausgegebene Programmbhefte, wie das
Souvenir XXXII International Homoeopathic Congress (India) 1977, das anldsslich des Interna-
tionalen Homdoopathischen Kongresses in Neu Delhi im Jahre 1977 herauskam, enthalten
Informationen zur Geschichte der Homéopathie in Indien. Bei solchen Gelegenheiten wurde
die Entwicklung der Heilmethode auf dem Subkontinent zusammenfassend dargestellt.
Nennenswert ist das Werk Struggle for Homoeopathy von K.G.Saxena, das sowohl die Bemii-
hungen zur Anerkennung 1937 als auch die Entwicklung der Hom&opathie danach darstellt.
Es gibt auch zahlreiche Webseiten zur Geschichte der Homdopathie in Indien, die man aller-
dings mit Vorsicht als Quelle in Betracht ziehen sollte, weil die dargestellten Informationen
meistens fehler- und liickenhaft sind. Die offiziellen Seiten des ,Central Council of Homoeo-
pathy‘ (CCH), des ,Central Council for Research in Homoeopathy‘ (CCRH) und der ,Liga Medi-
corum Homoeopathica Internationalis‘ (LMHI) enthalten auch niitzliche Hinweise zum The-
ma.

577 Saxena, K.G. (1992) S.29ff.
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4 Teil ll: Analyse der Ursachen fiir den Erfolg der
Homodopathie

4.1 Aspekte, die die Aneignung der Homdoopathie
begiinstigten

Im Folgenden werden verschiedene Aspekte dargestellt, die meines Erachtens die Aneignung
der Homdoopathie in Indien begiinstigten.

Wie in Kapitel 3.1.1.5 , Allopathie bei den Briten“ in Teil I (s.S.23) bereits geschildert, interes-
sierte sich die ,East India Company* hauptsdchlich fiir die medizinische Versorgung der Bri-
ten und ihrer Einrichtungen. Erst nachdem die britische Krone 1858 die administrative Kon-
trolle Indiens iibernommen hatte, fiihlte sich die Regierung verpflichtet, auch das indische
Volk medizinisch zu versorgen. Danach dauerte es noch Jahrzehnte, bis diese Versorgung
richtig greifen konnte, denn als die Regierung begann, sich darum zu kiimmern, stieR sie auf
Ablehnung, weil die europdischen Schulmediziner das Vorhaben ohne Beriicksichtigung der
indischen soziokulturellen, religiosen Normen und volksmedizinischen Vorstellungen angin-
gen und deshalb Schwierigkeiten hatten, die allopathische medizinische Versorgung durch-
zusetzen. Nicht zuletzt von dieser Abneigung gegen Allopathie profitierte die Homdéopathie
und erfuhr eine rasche Entwicklung, auch ohne Unterstiitzung der Regierung. Die in diesem
Kapitel geschilderte Ablehnung der Bevolkerung als wichtiger Aspekt fiir die Bevorzugung
der Homdoopathie ist in diesem Kontext zu sehen.

4.1.1 Politische Aspekte
4111 Das ,Nichtverbundensein“ mit der Kolonialregierung

Arnold und Sarkar vermuten in ihrem Aufsatz In search of rational remedies: homoeopathy in
nineteenth-century Bengal, dass die Tatsachen, dass Hahnemann Deutscher war, die Homoo-
pathie aus Deutschland stammte und am Anfang durch nicht-britische homdopathische Arz-
te in Kalkutta praktiziert wurde, eine Rolle bei ihrer Akzeptanz durch die Inder gespielt ha-
ben.’”® Wie bereits erwdhnt, gelangte die Heilmethode {iber inoffizielle Kandle nach Indien.
Sie stand in keiner Verbindung zu der britischen Regierung und wurde in Kalkutta interes-
santerweise von nicht-britischen Homoopathen ausgetiibt. In der zweiten Halfte des 19. Jahr-
hunderts praktizierten dort Dr. Johann Martin Honigberger aus Siebenbiirgen, Dr. C.Fabre
Tonnerre und Dr. T.Berigny aus Frankreich, Dr. Leopold Salzer aus Wien, Osterreich (seit
1851) und Dr. W.Younan aus Syrien (seit 1865). Obwohl zu diesem Zeitpunkt in GrofZbritan-
nien zahlreiche Homoéopathen tdtig waren, gab es keinen britischen Vertreter dieser Heil-
kunst in Britisch-Indien.>”® Alle oben genannten Homoopathen kamen aus eigenem Interesse
nach Indien und richteten private Praxen ein, die mit den o6ffentlichen Krankenhdusern und

578 Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002) S.41.
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Dispensarien nichts zu tun hatten. Die Tatsache, dass die europdischen Homéopathen, die im
19. Jahrhundert in Kalkutta praktizierten, keine Briten waren, kam der Heilmethode in Indi-
en zugute.>®

Dieser Aspekt konnte eine Rolle bei der Aufnahme der Homdoopathie in Indien gespielt ha-
ben, zusammen mit einem anderen Hintergrund, ndmlich der Abneigung der Inder gegen
Allopathie, weil diese als Zwang durch die britische Regierung empfunden wurde. Die ab-
wertende Haltung einiger britischer Arzte des ,Indian Medical Service* gegeniiber Ayurveda,
Yunani und Homoopathie war der andere wichtige Grund fiir die Ablehnung der Allopathie.
Die Entwicklungen in der Anatomie und Physiologie in Europa veranlassten die britischen
Arzte, die Schulmedizin fiir ein besseres System als die einheimischen Medizinsysteme zu
halten. Dieser Trend begann ab etwa 1800 und setzte sich im Laufe des 19. Jahrhunderts fort.
Allopathie wurde als ,wissenschaftlich“, die einheimischen Medizinsysteme als ,,nicht wis-
senschaftlich“ bezeichnet.’®' Charles Morehead (1807-1882), der erste Rektor des ,Grant
Medical College* in Bombay (1845-1860) und Verfasser des Werkes Clinical Researches on
Disease in India, nannte die einheimischen Medizinpraktiken irrational und abergldubisch.>s?
Er war nicht der Einzige, der dieser Meinung war. Aus diesem Grunde setzte die britische
Regierung die Allopathie fiir die medizinische Versorgung in Indien bevorzugt ein, und daher
empfanden die Einheimischen sie als Zwang. Die rigorose Durchfithrung der Impfungen und
SanitdtsmaBnahmen, insbesondere der Quarantdnezwang wdhrend der Epidemien, wurden
von den Indern als Eingriffe in ihr soziales Leben aufgefasst.

Interessanterweise haben die Inder gleichzeitig die Hilfe der britischen Arzte (Schulmedizi-
ner) und Laienheiler angenommen, die Homd&opathie ausiibten oder ihre Gonner waren.
Laut Ghose praktizierten Rev. Joseph Mullens von der ,London Missionary Society* in Kalkut-
ta, H.Ryper, ein Offizier i. R,, in Kalkutta und sogar zwei Militdrdrzte, Cooper und J.Ruther-
ford Russel, von Fort William in Kalkutta Homdopathie.>®* Der Arzt Samuel Brooking vom
JIndian Medical Service’, Madras, der in Tanjavur und Pudukkottai homd&opathische Kranken-
hiuser leitete, war ebenfalls Brite. Es muss bemerkt werden, dass diese Arzte und Laienheiler
die Homoopathie freiwillig praktizierten, die britische Regierung hatte damit nichts zu tun.

Das Interesse der Bengalen im 19. Jahrhundert am Leben des italienischen Freiheitskampfers
Giuseppe Mazzini (1805-1872) und des italienischen Offiziers und Vorkdmpfers der natio-
nalen Einheitsbewegung, Giuseppe Garibaldi (1807-1882), bezeugte ihre Abneigung gegen
die Briten und war ein Zeichen fiir den beginnenden Nationalismus. Die Biografien beider
Italiener erschienen in der Monatszeitschrift Aryadarsan als Serien.>®* In diesem Kontext ist
auch das Interesse der Inder an der Homoopathie als Gegenpol zur Allopathie zu sehen. Ihre
Abneigung gegen Schulmedizin und die Tatsache, dass die Homd&opathie von nicht-britischen
europdischen Homoopathen praktiziert wurde, bekraftigten ihre Zuneigung zu Hahnemanns
Heilkunde. Die generell abwertende Haltung der Briten gegeniiber den Indern und ihrer Kul-

580 Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002) S.41. It is possible to suggest that part of the appeal of homoeopathy was
precisely that, apart from a few stray Englishmen (notably some missionaries on the lookout for ways of dispensing
cheap medicines in remote places), the early practitioners in India of the theories of Samuel Hahnemann [...] were
Europeans from countries other than Britain and having no connection with colonial governance.“
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tur war ein weiterer Grund fiir diese Sympathie. AuRerdem galt die Homoopathie als mo-
dern, weil sie aus dem Westen kam. Infolgedessen konnten die Laienheiler und Homdopa-
then sich fortschrittlich wahnen. Durch Kontakte mit den Kollegen in GroBbritannien, den
USA, Frankreich und Deutschland konnten die indischen Homdopathen Mitglieder dieser
modernen, progressiven internationalen Gemeinschaft werden. Sie konnten auch héhere Ge-
biihren verlangen als die ayurvedischen oder yunanischen Arzte und hatten einen besseren
sozialen Status als diese.>®> Auch Schumann bestdtigt diesen Aspekt in ihrer Feldstudie fiir die
1980er-Jahre. Das moderne Image der Homdoopathie und ihre Anpassungsfihigkeit an die
indischen kulturellen Werte wirkten anziehend auf die Inder, die aus dem einen oder ande-
ren Grund der Allopathie gegeniiber abgeneigt waren.

Die Homoopathie entwickelte sich in traditionsbewussten Kreisen als ein Symbol moder-
ner Orientierung. Sie war ein Mittel, mit dem kulturelle Werte innerhalb des pluralisti-
schen Therapiemarktes transportiert werden konnten. Die westliche Identitdt der Ho-
moopathie ging dabei nie verloren, sondern war ein giiltiger Rahmen innerhalb des
bereits bestehenden allgemeinen Verwestlichungstrends, gesellschaftlichen Vorsprung
hervorzuheben.>%

Im kolonialen Kontext wurde die Allopathie als ,English medicine* und die schulmedizini-
schen Mittel als ,,English medicines* stigmatisiert; die Homoopathie wurde als ,,German me-
dicine“ bezeichnet. Diese Begriffe werden in Indien bis heute gebraucht, jedoch im neutralen
Sinne, ohne Konnotation der Kolonialzeit.

4.1.1.2 Verbreitung der Homoopathie durch die Auswanderung der Bengalen

Bhardwaj spricht in einem seiner Aufsdtze diesen Aspekt an. Seiner Meinung nach haben sich
die Bengalen als erste ernsthaft darum bemiiht, die Grundprinzipien der Homdopathie mit
denen des Hinduismus zu harmonisieren, wodurch sie fiir eine breite kulturelle Empfang-
lichkeit sorgten. Zudem haben viele bengalische Arzte das System innerhalb Bengalens iiber-
nommen und aul3erhalb der Region bekannt gemacht. Die Verbreitung der Homdopathie war
nicht von fremden Einfliissen abhdngig, sondern von den Bemiihungen der Inder selbst, die
aus Bengalen stammten und eine relativ moderne Anschauung hatten. Der Einfluss der ben-
galischen Homdopathen auf die homéopathische Literatur im 19. und 20. Jahrhundert ist
deutlich erkennbar. Sie waren weder ,Missionare* noch bei der britischen Regierung als Arz-
te tdtig. Sie scheinen Teil eines viel grofReren Prozesses zu sein, der gleich nach der Macht-
tibernahme durch die britische Krone, nach dem Aufstand von 1857, in Bewegung gesetzt
wurde. Dazu gehorte die interregionale Migration von kleinen, jedoch hoch signifikanten
Gruppen, die eine wichtige Rolle in der soziodkonomischen, politischen und biirokratischen
Manifestation des britischen Reiches in Indien spielten. Die gebildeten Bengalen waren eine
solche Migrantengruppe. AnschlieBend fiigte Bhardwaj Beispiele von Bengalen hinzu, die in
anderen Teilen Indiens die Homdopathie verbreiteten. Er nannte in diesem Zusammenhang

85 Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002) S.43f. ,[...] homoeopathy opened up a way for them [would-be practitioners] to
feel part of a modern, progressive international community through contacts with homoeopaths in Britain, the
United States, France and Germany. As Bhardwaj himself put it: ‘From the viewpoint of many Indians, homoeopathy
was Western and modern without being colonial. [...]".*
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Loke Nath Moitra, der ein Krankenhaus in Benares griindete, C.C.Ghosh und S.B.Mookerjee,
die in Lucknow die Zeitschrift The Indian Homoeopathician herausgaben, und D.S.Kaistha,
der in Amritsar, Punjab, seine Praxis eroffnete. Der Herausgeber eines Homoopathenver-
zeichnisses, Masood, habe von einem bengalischen Arzt, der in Wazirabad im heutigen Paki-
stan praktizierte, Homdopathie erlernt. SchlieRlich erkldrte Bhardwaj, dass die Verteilung
der Homd&opathen im Allgemeinen und ihre relativ starke Verbreitung in der Gangesebene
und dem 6stlichen Teil Indiens mit der bengalischen Migration zusammenhdnge. Weil die
meisten solcher Migrationen stadtischer Natur waren, tendierte auch die Homéopathie dazu,
eher stddtisch orientiert zu sein.®’

Den einfachsten Beweis fiir die Prasenz der Bengalen in verschiedenen Teilen Indiens liefern
ihre Namen. Die Nachnamen Banerjee, Chatterjee, Mookerjee, Bose, Ghose, Chakrabarty, Sen,
Upadhyaya, Chatopadyaya, Majumdar, Sircar usw. sind typisch bengalisch. In Rajasthan iib-
ten z.B. die Verwandten des Premiers Kanti Chandra Mukherjee Homoopathie aus. Weitere
Bengalen, die dort praktizierten, waren Durgapada Banerji, P.L.Banerji, S.P.Banerji, Tara
Chandra Mukherjee, P.Sarkar und B.L.Chatterjee. Auch der Berichterstatter aus Rajasthan fiir
das Programmbheft (Souvenir) 1977, D.N.Banerji, war Bengale.>%8

In seinem Aufsatz Rival Traditions: Western Medicine and Yunan-I Tibb |[...] berichtete John
C.Hume jr., dass der 6ffentliche medizinische Dienst im Punjab in der zweiten Hdlfte des
19.Jahrhunderts in den Hinden von bengalischen Medizinabsolventen des ,Calcutta Medical
College* lag, weil es keine ausgebildeten punjabischen Arzte gab.5%

41.1.3 Keine Konflikte mit Ayurveda oder Yunani

Die Homdopathie befand sich nicht im Konflikt mit Ayurveda oder Yunani, aber alle drei hat-
ten Gegner in den Reihen der Briten und der europdischen sowie einheimischen Schulmedi-
ziner. Die Homdéopathie wurde von den Allopathen als ,,irrational®, die beiden einheimischen
Systeme als primitiv eingestuft. Die Schulmedizin war ihr gemeinsamer Gegner, deshalb er-
scheint es meines Erachtens naheliegend, dass Hahnemanns Heilkunde und die indischen
Medizinsysteme sich untereinander vertrugen. Es gibt zumindest keine Berichte, die das Ge-
genteil belegen. Einen Beweis fiir den friedlichen Umgang miteinander liefert der Halbjah-
resbericht des ersten, 1852 gegriindeten homdopathischen Krankenhauses, ,Calcutta Native
Homoeopathic Hospital‘, in Kalkutta. Wie bereits erwdhnt, teilt der Bericht mit, dass Dr. Ton-
nerre in dem Hospital durch einen einheimischen Assistenten (Native Assistant), Baboo Mut-
tylal Goopto, unterstiitzt wurde. Der Begriff ,Native’ in ,Native Assistant' und ,Calcutta Native
Homoeopathic Hospital‘ deutet darauf hin, dass in dem Krankenhaus Ayurveda und Homoo-
pathie nebeneinander angewendet wurden.>® Der Name des Assistenten zeigt, dass er Hindu
war, was wiederum darauf schlieSen ldsst, dass er Ayurveda und nicht Yunani ausgeiibt ha-
ben diirfte, weil in Indien in der Regel die Hindus Ayurveda, die Muslime hingegen Yunani
praktizierten. Diese Angaben zeigen, dass die Homdopathie und Ayurveda nebeneinander
existiert und sich problemlos vertragen haben.

587 Bhardwaj, Surinder M. (1980) S.214.
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Es kam jedoch immer wieder zu Konflikten zwischen Homoopathie und Allopathie. Im Jahre
1904 zum Beispiel, als ein gewisser Dr. G.L. Gupta ein homdopathisches Dispensarium in Kal-
kutta anmelden wollte, weigerte sich der Gesundheitsbeauftragte (Health Officer) von Kal-
kutta, Dr. H.N.Cook, dies zu genehmigen, weil er der Meinung war, dass es in den homoéopa-
thischen Dispensarien keine zertifizierten Apotheker (Compounder) gab. Die Angelegenheit
ging daraufhin vor Gericht. Dort gab Dr. Cook zu Protokoll, dass er Hahnemanns Heilkunde
nicht anerkenne, dass die homoopathischen Arzneimittel sehr giftig seien und die Homoéopa-
then groRe Dosen dieser giftigen Arzneimittel gebrauchten. AuBerdem wies er darauf hin,
dass die Heilmethode von der Regierung nicht anerkannt sei, und meinte deshalb, dass es, wo
immer ihre Mittel verkauft wurden - in homdopathischen oder ayurvedischen Apotheken -,
einen von einer offentlichen medizinischen Schule qualifizierten Apotheker geben miisse.
Vor Gericht verteidigten P.C.Majumdar und andere Homdopathen die Heilmethode und wi-
derlegten die Behauptungen Dr. Cooks.”*' Der Ausgang der Verhandlung ist nicht bekannt,
aber der Vorfall bezeugt den Angriff eines Schulmediziners auf die Homoopathie, der offen-
sichtlich keine Kenntnisse von ihr hatte und den Verkauf der dazugehérigen Mittel auch tiber
ayurvedische Apotheken unterbinden wollte. Gleichzeitig ist die Angelegenheit ein Beweis
dafiir, dass es zwischen der Homdopathie und dem Ayurveda keine Konflikte gab, weil die
homoopathischen Arzneimittel auch {iber ayurvedische Apotheken verkauft wurden. Die Ab-
gabe allopathischer Mittel iiber diese Apotheken war aber wohl unwahrscheinlich.

Wie die einheimischen Medizinsysteme verneinte die Homdopathie die indischen kulturel-
len Werte nicht.>? Dieses ,Einverstandnis“ war ein wichtiger Grund fiir die fehlenden Kon-
flikte zwischen ihr und den einheimischen Heilmethoden.

Die Homoopathie gab der Medizinversorgung in Indien eine neue Dimension, indem sie eine
Ubereinstimmung mit dem hinduistischen Glauben zu finden suchte. Die homéopathischen
Arzte und Laienheiler stellten sie, trotz ihrer europaischen Herkunft, nicht als kulturell {iber-
legenes und dominantes Medizinsystem dar. Aus der Sicht vieler Inder war sie eine westliche
und moderne, aber keine koloniale Wissenschaft. Diese Wahrnehmung war eine Antithese
zur Allopathie, die als Reprdsentantin des Westens mit ihrem wissenschaftlichen Anspruch
und kolonialen Prunk in Indien einmarschierte.”

4.1.2 Soziokulturelle Aspekte
4.1.2.1 Die Bevolkerungsnahe der Homdopathie

Die britischen Arzte versorgten ausschlieRlich die Briten und Européer, wihrend die Laien-
heiler und Homoopathen ausnahmslos alle Patienten versorgten. Die Allopathie wurde in
Indien als ein Teil des britischen Verwaltungsapparats eingefiihrt. Sie diente am Anfang nur
dem britischen Militdr und den Zivilbeamten. Auch die britische Zivilbevdlkerung konnte die
Hilfe der allopathischen Arzte in Anspruch nehmen. Erst spiter war dies auch der indischen
Elite, die es sich leisten konnte, mdglich. Die Inder, die eine schulmedizinische Ausbildung
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592 Schumann, Ute (1992) S.199.
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absolvierten, dienten auch unter den Briten. Bis spdt in die zweite Hilfte des 19. Jahrhun-
derts war die Allopathie ausschliefSlich den Europdern vorbehalten. Nach der Ausweitung
der schulmedizinischen Versorgung auf das indische Volk in den 1880er-Jahren war es fiir
dieses immer noch schwierig, daraus Nutzen zu ziehen. Kabita Ray berichtet, wie problema-
tisch es war, medizinische Versorgung auf dem Land zu erhalten, weil erstens die Heiler in
die Stddte zogen und es zweitens in den Dorfdispensarien, wenn {iberhaupt, nur einen Arzt
gegeben habe, der Hunderte von Patienten versorgen musste. Meistens sollen diese Medizi-
ner kaum Kenntnisse von modernen drztlichen Methoden gehabt haben. Gut ausgeriistete
medizinische Einrichtungen waren selten und lagen weit auseinander. In Kalkutta sollen die
Krankenhduser so voll gewesen sein, dass die Patienten meistens ohne Behandlung abgewie-
sen werden mussten. Sie waren weit gereist, um die allopathischen Krankenhduser zu besu-
chen, wo sie dann aber ungerecht behandelt worden seien, weil die Europder Vorrang hat-
ten>%, berichtet Kabita Ray. Im Gegensatz dazu waren die einheimischen Heiler, Laienheiler
und Homoopathen sowie die britischen Laienheiler aus den Reihen der Missionare und Be-
amten bevolkerungsnah. Sie versorgten jeden, der zu ihnen kam, ohne Unterschied. In der
Regel war fiir arme Patienten die homdoopathische Behandlung kostenlos. Die Laienheiler
waren {iberall in groBer Zahl zu finden. Laut Calcutta Review gab es schon vor 1852 kaum
einen grofen Distrikt in Indien, in dem kein Laienheiler praktizierte.”®> Diese uneinge-
schrankte Erreichbarkeit von Homéopathen und Laienheilern, ihre grofRe Anzahl und weit-
verbreitete Prasenz auf dem medizinischen Markt spielten eine wichtige Rolle bei der Aneig-
nung der Homoopathie in Indien.

4.1.2.2 Ablehnung der SanitdtsmalRnahmen

Wadhrend der Pest-Epidemie in Kalkutta 1898 schrieb ein Bewohner der Stadt namens Gobin
Chunder Dhur regelmdRig an den Redakteur der indischen Zeitung The Indian Mirror und
machte auf diesem Weg niitzliche und wichtige Vorschldge. Sie waren an einzelne hochran-
gige Beamte der britischen Regierung gerichtet, die fiir das Allgemeinwohl und die Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung zustindig waren, damit sie die Mentalitdt des Volkes ver-
stehen und danach handeln konnten. Seine Briefe, die in der Zeitung erschienen, stellte er
spdter zusammen und lief§ sie in Form eines Biichleins mit dem Titel The Plague drucken.>®
Es enthdlt iiber 30 Briefe an den Redakteur, die deutlich die Situation in Kalkutta wahrend
der Pest-Epidemie schildern, nachdem die britische Regierung wegen der Seuche bestimmte
MaRnahmen ergriffen hatte. Die Reaktion der einheimischen Bevolkerung auf diese Maf3-
nahmen l6ste laut Dhur ein Chaos aus. Die Regierung wollte alle von der Pest betroffenen
Biirger unter Quarantdne stellen und alle Bewohner gegen Pest impfen lassen. Quarantdne
bedeutete eine Trennung der Kinder von ihren Eltern, der Frau von Mann und Kindern, des
Mannes von seiner Familie. So etwas war fiir die fest miteinander verbundene indische Fami-
lie undenkbar. Der Tod in einer Quarantdne, ohne die Anwesenheit irgendeines Familienmit-
glieds, ist fiir die Inder schandlich. Deshalb hatten sie fiirchterliche Angst davor und fingen
an, massenhaft aus Kalkutta zu fliehen. Alle StraRen und Bahnhofe waren voller Menschen
auf der Flucht. Wenn die Regierung die Manahmen, infolge der Vorschldge bekannter Biir-

594 Ray, Kabita (1998) S.51.
595 [Skipwith, F.C.] (1852) S.52.
59 Dhur, Gobin Chunder (1898) S.1ff.
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ger Kalkuttas wie Turner, Surendra Nath Benerji und Norendra Nath Sen, nicht rechtzeitig
widerrufen hdtte, hdtten noch mehr Einwohner die Stadt verlassen.>” Der Vizegouverneur
(Lieutenant Governor) musste die Quarantdneanweisung zuriicknehmen, um die Bevolke-
rung zu beruhigen. An den Briefen Dhurs kann man ablesen, dass nicht nur das gemeine Volk,
sondern auch die Oberschicht die MaRnahme ablehnte. Auch das Geriicht, dass der Impfstoff
,Gift" sei, trug zur panischen Reaktion und zum Chaos bei. Dhur klagte, dass alle Angestellten
der reichen Haushalte, wie Kéche und Dienstboten, die Stadt verlassen hatten. Es gab keine
Barbiere mehr in der Stadt, um sich die Haare schneiden zu lassen, keine Wdscher, um Wa-
sche zu waschen, und keine Hilfsarbeiter im Handel, um Giiter zu transportieren. Die Stadt
kam zum Stillstand. Um das Vertrauen des Volkes in die Impfung zu gewinnen und zu zeigen,
dass diese nicht gefahrlich war, gingen bekannte Biirger Kalkuttas, wie Raja Benoy Krishna
Bahadur, mit gutem Beispiel voran und lieSen sich und die Mitglieder ihrer Familien imp-
fen.>*® Diese Ereignisse veranschaulichen die ablehnende Haltung der einheimischen Bevdl-
kerung gegeniiber der Allopathie und den SanitditsmafSnahmen der Regierung und ihre Reak-
tion auf solche Anweisungen.

Unbegriindet war die Reaktion der Inder auf die Impfungen nicht. Zur selben Zeit namlich
wurden in HW Briefe besorgter englischer Biirger abgedruckt, die mehr Licht auf die Imp-
fungsmissstande in Indien warfen. Im September 1897 wurde ein Schreiben von Sidney
G.Trist aus London verdffentlicht.>® Er berichtete, dass die indische Presse seit zwei bis drei
Jahren die Freiheiten kritisiert hatte, die Ernest Hanbury Hankin (1865-1939), ein Bakterio-
loge, und Waldemar Mordecai Haffkine (1860-1930), ein russischer Forscher, von der Regie-
rung erhalten hatten, um ihre Mittel gegen Cholera usw. an der indischen Bevélkerung zu
erproben. Das Land wurde dadurch fiir diese Forscher ein Privatlabor, in dem sie ihre Expe-
rimente ungehindert durchfiihren konnten. Die britische Regierung stellte Hankin als offizi-
ellen Bakteriologen ein. Vor ihm experimentierte Haffkine eine lange Zeit fleiRig in Indien.
Auch Professor Koch erschien in Bombay. Hinduistische, jainistische und andere einflussrei-
che religiose Gemeinschaften kamen zusammen und protestierten gegen die Einrichtung des
Pasteur-Instituts. Aber die Regierung ignorierte diese Proteste und unternahm nichts gegen
die Eréffnung des Instituts.

Ein weiterer englischer Biirger, Joseph Collinson, schrieb Ahnliches in seinem Brief an HW
und zitierte aus der Pall Mall Gazette, dass die Einfithrung des Impfsystems von Pasteur ge-
gen Cholera die Gefiihle der Brahmanen in Indien verletze. Er war der Meinung, dass die
Reaktion der Inder nicht nur auf die Etablierung der Pestimpfung zuriickzufiihren sei, son-
dern sich allgemein dagegen richte, dass Indien seit Jahren ein Tummelplatz fiir Bakteriolo-
gen werde.5®

59

Dhur, Gobin Chunder (1898) S.2.
5% Dhur, Gobin Chunder (1898) S.4. ,,Sir, - The thanks of the community are due to Rajah Benoy Krishna Bahadur to get
himself and the members of his family and servants and relatives inoculated by Dr. Cook.*
Trist, Sidney G. (HW 32, 1897) S.423. ,For the past two or three years the native Press has been full of similar
complaints of the extraordinary free hand given to Messrs. Hankin and Haffkine in testing their remedies for
cholera, &c., on the bodies of the people. [...] Mr. Hankin was appointed Government bacteriologist in India, where
Mr. Haffkine, a Russian experimentalist, has long had a roving commission. Now Professor Koch [...] has put in an
appearance at Bombay. [...] Within the last two or three years most influential meetings of the Jain, Hindoo and
other religious communities have protested against the setting up of a Pasteur Institute there, but little notice has
been taken [...].“
Collinson, Joseph (HW 32, 1897) S.526. ,The plague regulations are not the only cause. In part at least the unrest is
due to the fact that for some years India has been a dumping-ground for bacteriologists.“
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Im Februar 1898 berichtete ein Korrespondent aus Indien an HW, dass die Einfithrung der
Sanitdtsbestimmungen durch die britische Regierung in Indien als grobe Verletzung des An-
standes und der Religion der Einheimischen angesehen werde. Eine MaBnahme gegen Pest,
,Desinfektion“, bedeutete die Verbrennung ganzer Hausstinde und Gewerbevorrite ohne
Entschddigung.®

In diesem Zusammenhang erscheint die heftige Reaktion der Inder gegen die Pestimpfung
verstdndlich. Die britische Regierung 6ffnete die Tore des Landes fiir Bakteriologen, verwan-
delte Indien in ein Versuchslabor und machte die Inder zu Versuchskaninchen. Solche Ereig-
nisse veranlassten die Inder dazu, die koloniale Medizin abzulehnen und die ihnen sanfter
erscheinende Homdopathie anzunehmen.

4.1.2.3 Die ,Akkulturation“ der Homoopathie an die indische Kultur

Ute Schumann fiihrt die breite Zustimmung zur Homdéopathie in Indien auf eine ,,Akkultura-
tion“ der Heilmethode an die indische Kultur zuriick. Die Homdopathie bot den Indern eine
patientenzentrierte Therapeutik an, die ihre volksmedizinischen Vorstellungen mit eingear-
beitet hatte. Der Homdopath erstellt durch die Anamnese ein Bild der gesamten Krankheits-
symptome (Krankheitsbild) des Patienten, legt durch seine Bewertung das dem Krankheits-
bild dhnlichste Arzneimittelbild (bei einem gesunden Menschen ,arzneilich provozierbare
Symptomatik*) fest und verabreicht dem Patienten das Mittel. Dabei wurde der Homdopath
in Indien aufgefordert, die volksmedizinischen Vorstellungen des Kranken bei der Beschrei-
bung der Symptomatik zu beriicksichtigen. Es wurde notwendig, die laienmedizinischen An-
schauungen in die Anamnese zu integrieren. Diese Umstellung auf die kulturspezifischen
Bediirfnisse der Inder schaffte die Homdopathie miihelos. Die Ausiibung der homoéopathi-
schen Therapie ,entlang der kulturspezifischen Rationalitdt traditioneller Einstellungen*
fiihrte zu ,einer der grundlegendsten Errungenschaften der Homdopathie in Indien: ihrer
ausgesprochen hohen kulturellen Akzeptanz“.5°? Dieser Aspekt stimmte die indische Patien-
tenschaft giinstig fiir die Homoopathie. Die neue Heilkunst verwarf die kulturspezifischen
volksmedizinischen Einstellungen der Inder nicht als wertlos, sondern baute auf sie auf. Im
Gegensatz dazu achteten die europdischen Schulmediziner solche Bediirfnisse des Landes
nicht und ernteten dafiir Ablehnung. Darin bestand der Unterschied zwischen Allopathie
und Homdopathie.

Laut Ramanna hat die Prasenz indischer Schulmediziner in den Krankenhdusern und Dispen-
sarien die Einheimischen veranlasst, die medizinischen Einrichtungen zu nutzen. Sie spielten
auch bei der Durchfiihrung der Pockenimpfung eine sehr wichtige Rolle. Weil sie die Einstel-
lungen ihrer Landsleute kannten, konnten sie mit ihnen geschickter umgehen als ihre west-
lichen Kollegen und férderten dadurch die westliche Medizin effektiver. Einige von ihnen
kombinierten westliche und einheimische Heilmittel.*” Die zunehmende Akzeptanz der

01 Indian Correspondent, HW 34 (1899) S.55. ,[...] surely there must be some plan of sanitation devisable which does
not entail in its carrying out the outraging of every sense of decency, propriety, and religion in the natives who may
be affected by the disease or suspected of it. This is the result achieved by the present regulations, and in addition
the word ‘disinfection’ spells destruction by fire of all household property and stock-in-trade without
compensation.”

602 Schumann, Ute (1992) S.189.

603 Ramanna, Mridula (2002) S.8.
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Schulmedizin bezeugt, wie wichtig der Aspekt der ,,Akkulturation” fiir die Aufnahme einzel-
ner Medizinsysteme war. Sie belegt auch die Rolle der Inder bei diesem Prozess.

Auch die Beschaffenheit der Hom&opathie habe laut Schumann zu ihrer Akzeptanz in Indien
beigetragen. In den pluralistischen medizinischen Verhdltnissen in Indien habe die Heilme-
thode eine Position zwischen der Allopathie und den indischen Medizinsystemen eingenom-
men und den groBen Unterschied zwischen den beiden entscharft.

Die Position der Homd&opathie ergab sich, und dies gilt meinen Ergebnissen nach auch
noch fiir die heutige Entwicklung, aus der Anlehnung an die rational-ganzheitlichen,
indischen Medizinsysteme und an das westliche, allopathische System. Die westliche und
rational-ganzheitliche Homd&opathie entschérfte die Konfrontation des neuen Wissen-
schaftsbildes aus dem Westen mit dem der eigenen Wissenstradition.5%*

4.1.3 Religios-philosophische Aspekte
4.1.3.1 Die Ablehnung der Leichensezierung

In seinem Werk Colonizing the Body meint David Arnold, dass, obwohl in den alten Werken
des Ayurveda die Sezierung und das Studium der Anatomie akzeptiert und hoch geschatzt
werden, sie in den vergangenen Jahrhunderten im Ayurveda und vor allem in Yunani nicht
mehr praktiziert wurden.® Laut Basham waren dem Vaidya, wegen seines Berufs, kleinere
rituelle Verunreinigungen erlaubt. Aber der Kontakt mit Leichen war so stark tabuisiert, dass
selbst der Vaidya sich nicht traute, dieses Tabu zu brechen. Um das zu umgehen, setzte
Susruta (laut Bashams Ubersetzung des Susruta-Samhitda-Textes) den Leichnam in einen Korb
und lieR8 diesen eine Woche lang in flieSendem Wasser hdangen. Durch die Zersetzung war die
Leiche dann so weich, dass sie durch eine langstielige Biirste mit steifen Borsten gerieben
werden konnte, um die Geddrme freizulegen. Auf diese Art und Weise konnten die Eingewei-
de studiert werden, ohne mit Toten in Kontakt zu kommen.®°® Basham meinte, dass das Tabu,
mit der Leiche in Beriihrung zu kommen, die Entwicklung des anatomischen Wissens in In-
dien verhindert habe. Erst in der Neuzeit, im Jahre 1835, wagte sich ein Inder an die Sezie-
rung eines Leichnams.5%”

Laut Arnold war es in Indien tiblich, dass kastenlose Menschen, die ,Doms* oder ,,Dumbars*
(Scavenger) genannt werden, fiir das StraBenkehren und Wegtragen von Miill zustdndig wa-
ren. AuBBerdem beseitigten sie Tierkadaver und {iberfiihrten Leichen zum Verbrennungsplatz
oder Friedhof. Sie erledigten die sogenannten beschmutzenden Arbeiten in der Gesellschaft,
weil die Mitglieder der anderen Kasten sich damit nicht verunreinigen wollten. Da die Be-

60:

Schumann, Ute (1992) S.199.
605 Arnold, David (1993) S.4. , Although valued and approved in early works of Hindu Ayurvedic medicine, dissection
and the study of anatomy had not been part of Hindu (or indeed Muslim) medical practice in recent centuries.”
Basham, A.L. (1976) S.27f. ,The taboo on contact with human corpses was so strong, however, that even the
emancipated vaidya dared not infringe it. [...] Susruta did the best he could to train his apprentices, by placing a
new corpse in a basket in a running river for a week. Thus, if we are to believe the textbook, the flesh disintegrates
so that it may be removed by scrubbing with a long, stiff brush to expose the intestines, which may thus be studied
without physical contact (Su: ii.5.49).”
Basham, A.L. (1976) S.29.
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rithrung von Leichen den héheren Kasten als Beschmutzung galt, wurde ihre Sezierung strikt
abgelehnt. Weil sich jedoch die Allopathie damit beschaftigte, war ihr Ruf dementsprechend
negativ. Die Schulmedizin wurde von den Mitgliedern der hoheren Kasten ,wie eine Unbe-
riihrbare* behandelt, deshalb vermieden und stigmatisiert, und die allopathischen Arzte
wurden als Verunreinigte und AusgestoRene angesehen. Die Briten konnten nur die ,,Doms*
engagieren, ihnen bei der Sezierung von Leichen zu helfen, weil sie die Einzigen waren, die
sich bereit erkldrten, bei solchen Tdtigkeiten mitzuwirken.5%

Auch Mrs. Colin (Helen) Mackenzie, die in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts in Indien
Homoopathie praktizierte, bestdtigte, dass sowohl Hindus als auch Muslime gegen die Chir-
urgie waren. Sie behauptete, dass die Muslime in dieser Hinsicht von den Hindus beeinflusst
wiirden. Die Redaktion von HW meinte, dass diese Tatsache den Weg zur Aufnahme der Ho-
moopathie bei den genannten religiosen Gruppen gedffnet habe, weil sie die neue sanfte
Heilkunst als eine Reform der damals existierenden Schulmedizin ansahen.5%

4.1.3.2 Die Ablehnung der tierischen und menschlichen Impfstoffe

Die Hindus vertraten eine ablehnende Haltung gegeniiber Tierprodukten in der westlichen
Medizin, auch in Form von Impfstoffen. Vor allem die Vegetarier waren strikt dagegen, Tier-
produkte in jeglicher Form einzunehmen. Auch wegen ihres Kasten- und Religionsbewusst-
seins waren die Hindus gegen das Spritzen von tierischen Impfstoffen. Laut Bhardwaj konn-
ten Inder es nicht zulassen, dass vereiterte Stoffe, die aus dem Korper eines Tieres entnom-
men worden waren, in den Kérper eines Menschen injiziert wurden.®'° Die Impfstoffe brach-
ten tierische Materie in den menschlichen Kérper und verunreinigten ihn dadurch. Das war
der Hauptgrund fiir die Ablehnung der Impfungen. Heute sind sie in Indien nicht mehr tabu-
isiert.

4.1.3.3 Die Ablehnung der allopathischen Arzte und Medikamente

Brahmananda Gupta schilderte in seinem Artikel Indigenous Medicine in Nineteenth- and
Twentieth-Century Bengal die Beziehung zwischen ayurvedischen Arzten und Patienten aus
orthodoxen Hindufamilien. Laut seines Berichts wurde diese Beziehung durch ihren gemein-
samen religidsen Hintergrund verstirkt. Die ayurvedischen Arzte waren orthodoxe Hindus
und befolgten strikte religiose Regeln. Deshalb zogen die orthodoxen Patienten einen ayur-
vedischen Mediziner einem allopathischen vor. Sie pflegten eine vertraute Beziehung unter-
einander. Diese Art von Beziehung fehlte zwischen einem orthodoxen Hindu-Patienten und
einem europdischen, allopathischen Arzt. Fromme Brahmanen und Witwen lehnten die
schulmedizinischen Arzneien ab. Orthodoxe brahmanische Gelehrte wuschen sich, um sich

608 Arnold, David (1993) S.4f.

609 Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853) Band 1, S.66; Redaktion, HW 2 (1867) S.71.

610 Bhardwaj, Surinder M. (1973) S.294. ,[...] and moreover they [Hindus - BP] were ever averse from nature of the
prejudice of caste, to insurt [sic!] the purulent matter from the body of a beast into that of a human being, and
therefore they particularly abominate the vaccine virus to the present day [...].“ (Bhardwaj zitiert aus: Babu Radha
Kant Deb (1834): Vaccination. In: The Indian Journal of Medical Science, Bd. 1, Nr. 1 (Januar 1834). Hrsg. von
Colesworthy Grant, J.T. Pearson und Frederick Corbyn. - Calcutta. (S.34))
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von Verunreinigungen zu befreien, wenn sie auslindische Medikamente beriihrt hatten. Sie
glaubten, dass sie kein Seelenheil erlangen wiirden, wenn sie beim Sterben kein Mittel beka-
men, das durch einen ayurvedischen Arzt hergestellt wurde.5'!

Kenneth Ingham bestdtigte diese Aspekte in seinem Werk Reformers in India 1793-1833. Die
religiosen Skrupel untersagten die Beriihrung eines Leichnams, weshalb die Inder in Sektion
keine Erfahrung hatten und wenig von Anatomie verstanden. Aus religiosen Griinden lehn-
ten sie die Einfithrung europdischer Medikamente ab, und die Brahmanen zeigten offen ihre
Abneigung gegen die Impfungen.5'?

4.1.3.4 Die Ahnlichkeiten zwischen Homéopathie und Ayurveda

Walter Leifer, der als deutscher Botschafter in Indien tdtig war, begriindete die groRe Vereh-
rung, die Hahnemann und seine Homdopathie in Indien genief3en, damit, dass die Erkennt-
nisse Hahnemanns im indischen Geistesraum immer gegenwadrtig waren. Er stellte die Heil-
kiinste Homoopathie und Ayurveda auf die gleiche Stufe und nannte Ayurveda die ,indische
Variante“ der Homdopathie.®'® Einige indische Homdopathen, z.B. Binoytosh Bhattacharya,®#
B.K.Sarkar, C.H.Sharma®'® und D.Das,%' die dhnlicher Meinung waren, haben versucht, Ho-
moopathie und Ayurveda miteinander zu vergleichen, die Verwandtschaft zwischen ihnen
herauszuarbeiten, um so Hahnemanns Heilkunde in der indischen Philosophie einzuordnen
und das neue System fiir das indische Publikum akzeptabel zu machen. Damit haben sie sich
bemiiht, der Homd&opathie in Indien den Boden zu bereiten und Konflikte mit den ayurvedi-
schen oder yunanischen Arzten zu vermeiden.

Die Annahme der Homéopathie durch die indischen Arzte und ihre Ansiedlung in Indien
trotz der Gegnerschaft der Allopathie, ohne groRe Konkurrenz durch Ayurveda und Yunani,
bezeichnet Bhardwaj als den Prozess der Nostrifizierung (Naturalisation). Er soll aus vielen
Griinden stattgefunden haben, die teilweise mit der Beschaffenheit der Homoéopathie und
teilweise mit dem indischen soziokulturellen Milieu zu tun hatten. Einige philosophische
Grundsdtze der Heilmethode mussten fiir einen Teil der neu entstandenen, modernisieren

611 Gupta, Brahmananda (1976) S.368. ,The relationship of confidence between the Kaviraja and his patient was
enhanced by their common religious background. Normally, Kavirajas were orthodox Hindus whose way of life
followed strict religious rules. Thus, orthodox patients preferred a Kaviraja to an allopathic doctor (Girindranath
Mukhopadhyaya (1926): History of Indian Medicine, Vol. II: 21) and devout Brahmins and widows could not accept
allopathic medicines: ‘Brahmin orthodox scholars used to take a bath if they had to touch foreign medicines ...
Moreover they believed that they would not attain salvation if at the time of death they did not get a medicine
prepared by a Kaviraja.' (Prabhakar Chatterjee (1959): ‘Kaviraj Gangadhar Roy Kaviratna.” Nagarjun 7: 2 (June))*

612 Ingham, Kenneth (1956) S.112. ,Religious scruples which forbade Hindus to touch a dead body prevented them
from having experience in dissection and in consequence they knew little about anatomy. On religious grounds also
Hindus often resented any attempt to introduce European medicines into India, and the Brahmans naturally
displayed an aversion to the practice of vaccination.”

613 Leifer, Walter (1969) S.219f.

614 Bhattacharya, Binoytosh (1975).

615 Sharma, C.H. (1975).

616 Das, D. (1981).
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den und westlich beeinflussten indischen Elite ansprechend gewesen sein.®'” Bhardwaj spe-
zifiziert allerdings nicht ndher, welche philosophischen Grundsdtze er damit meint.

Der Homdéopath D.Das vergleicht in seinem Artikel Homoeopathy and the Hindu Worldview
die drei Dosas (doschas), ,Humors* (Korperfliissigkeiten) des Ayurveda, namlich Vata, Pitta
und Kapha, mit den drei Miasmen der Homoopathie. Die Aspekte, die bei der Anamnese be-
riicksichtigt werden, seien in beiden Systemen gleichartig. Die Homdoopathie teile die Men-
schen nach der Ahnlichkeit der Eigenschaften zuerst in bestimmte Gruppen ein. Danach
wiirden die Einzelnen anhand ihrer ganz besonderen, nur ihnen eigenen Symptome und
Merkmale voneinander unterschieden und als eine Einheit fiir sich behandelt. Der Ayurveda
folge einem dhnlichen System und unterteile die Menschen zuerst nach den drei Humoren
Vata, Pitta und Kapha. Auch hier wiirden die besonderen Symptome oder Merkmale einzel-
ner Menschen beriicksichtigt, um sie als distinktive Einheiten zu behandeln. Die engste Ver-
bindung zwischen den beiden Systemen existiere in der Beschreibung einer Kraft, die im
menschlichen Organismus vorhanden sei, aber auf biologischer Basis nicht erkldrt werden
kann. Die Homoopathie nennt diese Kraft ,Lebensprinzip*, welche mit dem Begriff Prana des
Ayurveda gleichgestellt werden kdnne. Prana ist der Lebensspender des menschlichen Kor-
pers. Beide Medizinsysteme bezégen Arzneimittel aus Krautern, Mineralien und Tieren; z.B.
sei Schlangengift ein wichtiges Mittel in beiden Systemen. Auch in der Therapeutik der ein-
zelnen Arzneien gebe es sehr viele Ahnlichkeiten, z.B. beim Quecksilber. Am Ende seines
Aufsatzes behauptete D.Das sogar, dass Hahnemann die Prinzipien des Ayurveda kannte und
von ihnen beeinflusst wurde, weil sie auch in die Schriften der klassischen griechischen und
lateinischen Mediziner Eingang gefunden hatten und Hahnemann sie gelesen haben kdnnte.
Dies begriindet er damit, dass in Europa die griechischen und rémischen Kulturen zur Zeit
der Franzdsischen Revolution eine Renaissance erlebten, welche sich in den Werken mehre-
rer Schriftsteller widerspiegle. Hahnemann gehére derselben Zeit an und konnte Griechisch
und Latein, weshalb es sicher sei, dass er griechische und romische medizinische Werke ge-
lesen habe.5'8 Obwohl D.Das diese Ahnlichkeiten zwischen Ayurveda und Homdopathie erst
1981 herausarbeitete, ist es unwahrscheinlich, dass sie den Homéopathen in Indien vor sei-
ner Zeit nicht bekannt waren.

Die Hindus der Antike kannten schon das Prinzip Similia similibus curentur, behauptete ein
bekannter Homoopath aus Kalkutta, P.C. Majumdar, in seinem Vortrag Address on the History
of Homeopathy in India.5"® Im Jahre 1893 nahm er am Weltmedizinkongress in Chicago, USA,
teil. Dabei hielt er einen Vortrag iiber die Ausiibung der Medizin durch Hindus in der Antike
und erkldrte, dass sie die Prinzipien, die heute als Homdopathie bekannt sind, schon kannten
und praktizierten. Er erzdhlte aus der Geschichte von der Gewinnung des Unsterblichkeits-
trunks Amrta (amrita) in der indischen Mythologie. Bei der Gewinnung von Amrta entstand
ein gefdhrliches Gift, Garal, welches von Mohadeva geschluckt wurde, wodurch er - so Ma-

617 Bhardwaj, Surinder M. (1973) S.285f. , The adoption of homoeopathy by Indian physicians and the way in which it
became domiciled in India without much competition from the Ayurvedic, and the Unani and despite opposition
from the Western system of medicine may be termed as the process of naturalisation. It appears that this process
came about due to several reasons, which have to do in part with the nature of homoeopathy and partly with the

Indian socio-cultural milieu. [...] During the latter part of the nineteenth century, certain philosophical bases of
homoeopathy must have had an appeal to a segment of the newly emergent, modernizing and Western influenced
Indian elite.”

618 Das, D.(1981) S.256f.
619 Redaktion, HW 28 (1893) S.342; Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.364f.
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jumdars Auslegung - unsterblich geworden sein soll. Das Schlucken des Giftes verglich der
Homoopath mit der , Arzneimittelpriifung und die Erlangung der Unsterblichkeit mit der
Heilung. AuBerdem behauptete er, dass eine medizinische Autoritdt der Antike um das
homoopathische Gesetz der Heilung gewusst habe und die Aussage ,Gift wirkt gegen Gift*
in seiner medizinischen Schrift enthalten sei. Majumdar nennt diese Autoritdt aber nicht
namentlich.

Mohadeva, der besser als Siva bekannt ist, schluckte das Gift, damit die Menschheit dadurch
nicht zu Schaden kam. Es ist jedoch nicht bekannt, ob er das Gift als Arzneimittel gegen eine
Krankheit einnahm oder ob er dadurch Unsterblichkeit erlangte. Der Vergleich des Giftschlu-
ckens mit einer Arzneimittelpriifung ist nachvollziehbar, aber es gab anschlieRend nicht, wie
in der Homoopathie (iblich, eine ausfiihrliche Beschreibung oder Feststellung der Symptome,
die das Gift (Arzneimittel) hervorrief. Deshalb ist die Geschichte nicht in einen homoopathi-
schen Kontext zu stellen. Dennoch bezeugt dieser Versuch Majumdars, wie sich die indischen
Homoopathen bemiihten, die Heilmethode mit allen Mitteln in die indische Philosophie ein-
zuordnen. Es ist nicht bekannt, inwieweit dieser nicht eindeutige Vergleich der Handlung
Sivas mit einem Vorgang der Homoopathie zur Integration von Hahnemanns Heilkunde in
Indien beigetragen haben konnte. Es ldsst sich aber vermuten, dass solche Geschichten, wenn
sie von einem gebildeten Hom&éopathen wie Majumdar, der durch sein Engagement in den
indischen homdopathischen Kreisen und durch seine karitativen Dienste unter den armen
Biirger Kalkuttas bekannt war, erzdhlt wurden, bestimmt Friichte getragen haben, weil Inder
die Meinung hochrangiger, bedeutender oder dlterer Menschen grundsatzlich, oftmals ohne
zu priifen, annehmen und respektieren.

Rudolf H6hn zog einen Vergleich zwischen Ayurveda und Homd&opathie. Ein Punkt, in dem
sie dhnlich sind, wird hier zitiert.

Beide Systeme versuchen, die Gesamtheit der Person zu erfassen, um aus dieser Gesamt-
heit die Therapie abzuleiten. Der Vaidya erfasst den Patienten in der Analyse der Tridosas
und der Homdoopath durch die Totalitdt der Symptome, die ihm der Patient bietet. In bei-
den Systemen spielt die Konstitution des Patienten eine grof3e Rolle.52°

Janakiram, der ehrenamtliche, vom Gesundheitsminister ernannte ,Director of Homoeopa-
thy“ in Madras in den 1940er-Jahren, bezeichnete die Homdopathie als einheimische Heil-
methode, weil er Parallelen zwischen ihr, Ayurveda und Siddha festgestellt habe. In diesem
Zusammenhang verglich er die Eigenschaft Prabhdva (spezifische Wirkung eines Mittels) in
Ayurveda mit dem homéopathischen Ahnlichkeitsgesetz. Ein spezielles Kennzeichen des
Prabhava sei, dass es nicht weiter verdndert werden kann, wie bei den homdoopathischen
Proben, die eine bestimmte Stufe der Verdiinnung erreicht haben.®?' Deshalb schlug Janaki-
ram vor, die Homoopathie vollig zu nostrifizieren (to indianize), um sie mit dem Ayurveda in
Bezug auf die zwei alten ayurvedischen Prinzipien Thadardhakari und Viparithardhakari zu
verbinden. Diese sind zwei Elemente in Charakas Klassifikation der ayurvedischen Thera-
peutik. Thadardhakari chikitsa bezeichnet die Behandlung der Krankheiten mit dem homoo-

620 Hohn, Rudolf (1984) S.24.

621 Hausman, Gary J. (2002) S.314. ,Janakiram viewed the homeopathic law of similars as the equivalent of the
‘prabhava’ of Ayurveda, since the special feature of prabhava (specific action) is that it cannot be further modified;
as with homeopathic provings, when dilution has reached a certain stage.”
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pathischen ,Simileprinzip* und Viparithardhakari chikitsa die Behandlung der Krankheiten
mit dem allopathischen ,Gegenmittelprinzip“. Auf der einen Seite stehe die Schulmedizin
ohne philosophischen Hintergrund, aber reich an kaltem, wissenschaftlichem Materialis-
mus, auf der anderen Seite die Homdopathie mit starkem philosophischem Hintergrund und
unstofflichen, unwdgbaren, unsichtbaren, auch durch die modernen wissenschaftlichen Me-
thoden nicht erkennbaren medizinischen Wirkstoffen zur Heilung. In der Mitte befindet sich
der Ayurveda mit dem Gegenmittelgesetz fiir gewdhnliche Verfahren und dem Ahnlichkeits-
gesetz fiir gewisse Arten von hoherer Praxis. Nach Janakiram ist die Homdopathie das geis-
tigste von diesen drei Systemen. Wie Binoytosh Bhattacharya verglich er die Drei-Miasmen-
Theorie der Homdopathie mit den drei Dosas - Vata, Pitta und Kapha - des Ayurveda.5??

4.1.3.5 Die Vorstellungen von ,Lebenskraft* in der Homoéopathie und ihre
Entsprechung in den Gedanken der indischen Philosophie

Hahnemann formulierte den Begriff , Lebenskraft” wie folgt im Organon der Heilkunst, 6. Auf-
lage:

§ 10. Der materielle Organism, ohne Lebenskraft gedacht, ist keiner Empfindung, keiner
Thatigkeit, keiner Selbsterhaltung fihig ; nur das immaterielle, den materiellen Orga-
nism im gesunden und kranken Zustand belebende Wesen (das Lebensprincip, die Le-
benskraft) verleiht ihm alle Empfindung und bewirkt seine Lebensverrichtungen.

1) Erist todt und, nun bloR der Macht der physischen AuBenwelt unterworfen, fault er und wird wieder in
seine chemischen Bestandtheile aufgelst.5%

Der Begriff , Lebenskraft“, der in das Gebiet der Metaphysik einzuordnen ist, stellt einen Stol-
perstein fiir die meisten Menschen des Westens dar, weil sie nicht an metaphysische Phdno-
mene oder Begriffe glauben konnen, da sich diese wissenschaftlich nicht begriinden lassen.
Dieses Problem hatten die Inder (Hindus) nicht, weil die Jahrtausende alte indische Philoso-
phie auf dem Fundament der Metaphysik aufbaut. Sie enthdlt bereits gleichbedeutende Be-
griffe. Das Innerste eines Menschen z. B., das schon vor der Geburt als Trager einer Individu-
alitdt vorhanden ist und auch nach dem Tode weiter besteht und sich wieder verkorpert,
nannten die Inder Jivatman. Jivatman ist ,das individuelle Bewusstsein“ im Gegensatz zu
Brahman, das ,unbeschréanktes, absolutes Bewusstsein“ bedeutet. Die Inder glaubten auch an
das Karma, die Wiedergeburt und die verschiedenen Ebenen der Existenz. Sie gingen davon
aus, dass der Geist, nach den Friichten seiner Taten (Karma) im gegenwadrtigen Leben, im
ndchsten Leben in entsprechenden Lebensverhdltnissen wiedergeboren wiirde und in der
Zeit zwischen Tod und Wiedergeburt, je nachdem, in welcher Ebene oder Dimension der
Existenz er sich befinde, den dazu passenden Korper triige.

In seinem Artikel Life, Spirit & Homoeopathy definierte Tej Bhan Dev, ein Homdopath aus Neu
Delhi, den Begriff , Lebenskraft“. Er behauptete, dass der Geist die Lebensessenz sei, die den

622 Hausman, Gary J. (2002) S.315. At one end was allopathy, with no philosophy, but rich in cold scientific
materialism. At the other end was homeopathy, with much philosophy, but with ‘immaterial and imponderable,
invisible, unbelievable, unrecognisable, even by the latest scientific methods, medicinal agents for curative
purposes’. Between these two extremes stood Ayurveda with its law of contraries for general practice, drawing
however from a law of similars for certain types of higher practice.”

623 Hahnemann, Samuel (1921) S.68. (Vgl. auch Kap.2.1.1.,S. 4)
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Korper als Gewand oder Hiille triige. Diese Lebensessenz sei eine nicht stoffliche, unsichtba-
re Kraft, die man nicht durch die trockene Anatomie der Knochen und Muskeln verstehen
konne. Um sie zu begreifen, miisse man die imaginativen Fihigkeiten weiterentwickeln und
die Physiologie der Emotionen studieren. Die wesentliche, grundlegende Kraft sei die des
Geistes.®** Laut Dev betrachte der Homoopath deshalb nicht nur die physischen Symptome
des Patienten wie Kérpertemperatur, Puls, Atmung, Verdnderungen am Kérper usw., sondern
auch die psychischen Symptome wie Angstlichkeit, Unruhe, veridnderter Gefiihlszustand,
Angst vor Krankheit, vor dem Tod etc., weil diese letzteren Symptome als Wandel der ,,Le-
benskraft“ angesehen wiirden. Physische Veranderungen kdmen auch in der Natur vor. Der
Mensch unterscheide sich von den nicht lebenden Dingen dadurch, dass er neben physischen
auch psychische Symptome zeige. Deshalb sollten bei seiner Behandlung auch diese in Be-
tracht gezogen werden.?

Die Inder setzten Hahnemanns ,Lebenskraft aus der Homéopathie dem Jivatman gleich und
hatten deshalb keinerlei Bedenken, daran zu glauben und sie zu akzeptieren. Da sie in der
fremden Heilkunst Begriffe aus ihrer eigenen Philosophie wiederfanden, fiihlten sie sich von
ihr angezogen und betrachteten sie als ihnen zugehorig. Diese Parallele spielte eine wichtige
Rolle bei Akzeptanz und Nostrifizierung der Homéopathie in Indien.

4.1.3.6 Der Glaube an immaterielle Krafte

In § 269 seines Organon der Heilkunst erklarte Hahnemann die Heilkrédfte der Arzneimittel,
die immaterieller Natur sind.5® Auch diese Gedanken von den immateriellen Krdften der
homoopathischen Mittel 16sten keine Bedenken bei den Indern (Hindus) aus, weil sie durch
ihre Philosophie an die Existenz von immateriellen Wesen und Krdften glaubten. Rudolf
Hohn formulierte die Bereitwilligkeit der Inder, an solche Phdanomene zu glauben, in seinem
Werk so:

Die Bereitschaft, an die Wirkung immaterieller Krafte zu glauben, ist in der indischen
Kultur tief verwurzelt. Fiir viele Inder gehéren subtile Formen und Krafte jenseits der
Materie zur eigenen subjektiven Erfahrung.

[...]
In den Prinzipien der Homdopathie wurde darauf hingewiesen, daf§ zum Teil mit Arznei-
en gearbeitet wird, die wegen ihres Verdiinnungsgrades einen immateriellen Charakter

624 Dev, Tej Bhan (1964) S.101f. [die Seitenzahl auf den Kopien war nicht lesbar und kénnte falsch sein - BP]. ,[...]
another school of thought [Homoeopathy] [...] has termed life as ‘Vital force’ which was invisible and quite different
from the physical force, and was not subject to the laws of physics & chemistry. [...] This Spirit is the Vital essence
which has the body as its garment. It is an immaterial and invisible force, and to understand it we must develop our
imaginative faculties and study the physiology of emotions, not the dry anatomy of bones and muscles. The
fundamental strength is the strength of the spirit.“

Dev, Tej Bhan (1964) S.101 [die Seitenzahl auf den Kopien war nicht lesbar und kénnte falsch sein - BP]. ,,[...]
modern doctor would only notice the physical and biological changes whereas the Homoeopathic minded would
notice also his anxiety, restlessness, changed emotions, fears of death & disease etc., that is mental & spiritual
changes in addition to the physical. The former are termed changes in the ‘Vital force’, while the physical would
include temperature, pulse, respiration, sweat, colour of the skin, face, tongue, throat, motions, postures of the body,
swelling and depressions, physical chemical and microscopical changes of urine, stool and blood etc., or change in
the size and function of some vital organs etc. Is it sufficient to judge a patient from these physical changes [which -
BP] occur in [...] non-living things, but the ‘Vital’ changes distinguish man from the non-living things. Therefore it is
that as Homoeopaths we take a comprehensive view, including the ‘Vital’ symptoms.*

626 Hahnemann, Samuel (1921) S.242-244. (Vgl. Kap.2.1.1.,S. 4)
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haben. Naturwissenschaftlich gesehen konnen diese Medikamente keine Wirkung auf
den Kérper haben. Aus der indischen BewuRtseinshaltung heraus ist es dagegen vorstell-
bar, da8 auch hoch potenzierte ,Arzneien“ den Korper beeinflussen kénnen, und zwar
iiber den ,subtilen“ Kérper. [...] Man kann also davon ausgehen, daf§ der Zugang zur Ho-
moopathie fiir den Personenkreis erleichtert ist, der an das Wirken immaterieller Krafte
glaubt.5?”

Wegen dieser gedanklichen Parallelen wurde die Homdéopathie nicht als fremde, sondern als
eigene Heilkunst angesehen. Deshalb praktizierten die indischen Homdéopathen ihre Heilme-
thode voller Uberzeugung und fiihlten sich berufen, sie zu unterstiitzen und zu verbreiten.
Manchmal wurde die Homo6opathie mit einer Religion verglichen. So sagte z.B. Sarat Chandra
Ghose auf der ,All Bengal Homoeopathic Conference’, wenn er gefragt werden sollte, welches
seine Religion sei, wiirde er antworten, dass er ,Homdopath* sei. Auch die Fragen, zu welcher
Politik er sich bekenne oder welches sein Vaterland sei, wiirde er mit ,Homoopathie* beant-
worten. An gleicher Stelle nennt er Hahnemann ,.den unsterblichen Meister (Immortal
Master).528

4.1.3.7 Die Integrationsfdhigkeit der indischen Kultur

Die Integrationsfahigkeit der indischen Kultur spielte auch eine wichtige Rolle bei der Auf-
nahme, Verbreitung und Anerkennung der Homd&opathie in Indien. Wenn man die indische
Medizingeschichte betrachtet, so existierten dort zundchst nur Ayurveda und Siddha. Dann
kam die arabische Heilkunst Yunan-i-Tibb hinzu und wurde in die medizinische Kultur inte-
griert. Die Allopathie kam zundchst mit den Portugiesen nach Indien, fand ihre Fortsetzung
durch die Briten und wurde ebenfalls eingegliedert. Als dritte kam die Homdopathie nach
Indien, wurde gleichfalls integriert und ist seit 1974 dem Ayurveda, der Yunani und der Allo-
pathie gleichgestellt. Laut einer Aussage von Prof. Robert Jiitte, dem Experten fiir Homéopa-
thie in Indien, genief3t sie dort heute eine privilegierte Stellung. Die koloniale Situation habe
laut Schumann die Ausiibung der westlichen Medizinsysteme in Indien ermdoglicht. Sie
meint, dass die Integrationsmoglichkeiten fiir Allopathie und Homoopathie ,,im Rahmen des
zu dem damaligen Zeitpunkt existierenden medizinischen Pluralismus* entstanden. Dieser
Pluralismus berufe ,sich auf eine jahrtausendealte, schriftlich tradierte und zeitlich differen-
zierte, medizinische Tradition“ Indiens.52°

Die allgemeine Integrationsfdhigkeit der indischen Kultur spiegelte sich schon im alten Indi-
en in der Einwanderung und Eingliederung der indo-europdischen Volksstimme in die ein-
heimischen drawidischen Volksstamme wider. Auf dem Subkontinent sind Sprachen zweier
Sprachfamilien - Drawidisch und Indo-Europdisch - zu Hause. AufSerdem konnten sich in
Indien zwei Weltreligionen - der Islam und das Christentum - nebeneinander ausbreiten.
Daneben gab es auch Anhdnger des Judaismus und Zoroastrismus (die Religion der Parsen).

@
9]
N

Hohn, Rudolf (1984) S.27, 29f.

628 Ghose, Sarat Chandra (HW 66, 1931) S.172. ,But I say in all humility that I am a poor Homoeopath - no better than a
pigmy follower of our immortal Master [...] If any body wishes to be conversant with my religion, my instantaneous
reply is, | am a Homoeopath. My politics? I am a Homoeopath. My fatherland? Homoeopathy.*

629 Schumann, Ute (1992) S.199.
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Laut Gaitonde kamen das Christentum und der Judaismus im 1. Jahrhundert, der Islam im
8. Jahrhundert n. Chr. und gleich darauf der Zoroastrismus nach Indien.®* Alle diese Religio-
nen durften, ihre Identitdt beibehaltend, in der indischen Gesellschaft koexistieren. Auch in
der Kunst spiegelte sich die Integrationsfahigkeit der indischen Kultur wider. In der Zeit nach
dem Eroberungsfeldzug Alexanders des GrofSen 327 v. Chr. entwickelte sich eine Gandhdra
genannte Kunstrichtung, die aus einer Verschmelzung von Elementen der indischen und
griechischen Kunst entstand.

Uberhaupt ist das friedliche Zusammenleben zahlreicher Volksgruppen mit eigenen Spra-
chen und Traditionen in Indien ein Beweis fiir die Integrationsfdhigkeit der Inder. Das Motto,
dem sie folgen, lautet ,,Unity in Diversity* (Einheit in Verschiedenheit).

4.1.4 Okonomische Aspekte
4.1.4.1 Die kostenlose Behandlung armer Patienten

Mehrere Autoren berichten, dass die armen Patienten kostenlos mit homdopathischen Mit-
teln behandelt wurden. Sarat Chandra Ghose fiihrt aus, dass Missionare und Laienheiler in
der Anfangszeit der Homoopathie in Indien arme Patienten kostenlos versorgten.®*! Honig-
berger erwdhnt in seinem Buch, dass er 1849 arme Patienten in Lahore kostenlos behandel-
te.532 Sivnath Sastri berichtet, dass Mahendra Lal Sircar in den 1890er-Jahren das Gleiche ge-
tan habe.533 Pater Augustus Miiller, S. J., behandelte 1880 die Patienten kostenlos und griin-
dete das ,Homoeopathic Poor Dispensary‘, um den Armen zu helfen.5** Messrs. Lahiri & Co.,
eine homdoopathische Apotheke, spendete Arzneimittel im Wert von 500 Rupien wdhrend
der Cholera-Epidemie 1891 im Nuddea-Distrikt in Bengalen. Sie schickte 20 Hom&opathen
in die Gegend, in der die Cholera grassierte, um die Patienten kostenlos zu behandeln.®*
Gleich nach seinem Ubertritt zur Homdopathie 1867 startete Mahendra Lal Sircar ein Dis-

63

Gaitonde, P.D. (1983) S.21.
61 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.32f. ,,Dr. Mullens, of the London Missionary Society, was known to distribute
Homoeopathic remedies to the people of Bhowanipore and its vicinity [...]. Mr. Ed. D’ Latour [sic!], one of the Puisne
Judges of the Sudder Dewani Adalat, was a very kind hearted person and sent homoeopathic medicines for free
distribution to the inhabitants of Diamond Harbour where Cholera was raging furiously and caused innumerable
sad deaths. [...] Mr. H.Ryper, a Military pensioner of the Subordinate service, stayed at Cooly Bazar, Kidderpore and
distributed homoeopathic medicines, free of cost.“ S.47. ,Rajendra Dutt never charged for his professional
attendance. To distribute medicines and food free of cost amongst the sick poor and to minister to their comforts in
every imaginable way constituted Rajendra Dutt’s special delight.“
Honigberger, Johann Martin (1851) S.13. ,Natiirlicherweise war mein Ordinationszimmer bald von einer Masse
Kranker umlagert, da ich nicht nur die hiibsch aussehenden und wohlschmeckenden Zuckerpastillen ohne alle
Vergiitung hingab, sondern auch noch artige Schachtelchen dazu schenkte.”
Sastri, Sivnath (1911) S.328. I placed her [Sastris junge Tochter, eine Frithgeburt - BP] under the great doctor’s
[Mahendra Lal Sircar - BP] treatment, which he gladly undertook, without any hope of remuneration.“
Tiwari, Shashi Kant (2002) S.580. ,In 1880 he [Pater Augustus Miiller — BP] started a regular dispensary at
Kankanady hills. He called his dispensary ‘Homoeopathic Poor Dispensary’ where he offered consultation and gave
medicines free of cost.”
Lahiri & Co., Messrs. (HW 28, 1893) S.539. ,During the cholera epidemic in the district of Nuddea, year before last,
we supplied gratis 500 rupees worth of homoeopathic medicines, &c., to the Cholera Relief Committee [...]. Twenty
homeopathic practitioners, well equipped with homeopathic medicines and other accessories, supplied gratis by us,
were sent to twenty several centres for relief work.“ [Homeopathic World zitierte aus The Indian Mirror - BP]
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pensarium in seinem Hause in Kalkutta und versorgte jahrelang alle Patienten kostenlos.53¢
Allen oben genannten Laienheilern und Homéopathen war die kostenlose Behandlung nur
deshalb mdglich, weil die Herstellung der homdopathischen Mittel relativ einfach und giins-
tig war. Arme Patienten konnten sich weder einen Allopathen noch einen Homdéopathen leis-
ten. Laienheiler und Homdoopathen verhielten sich ihnen gegentiber barmherzig und behan-
delten sie kostenlos. Dadurch vermittelten sie ihnen das Bild eines giitigen Menschen. Die
kostenlose, fiirsorgliche Behandlung hat die armen Patienten zur Homdopathie strémen las-
sen. Daneben haben auch Patienten aus der Mittelschicht von solchen Angeboten profitiert.
Der kostenlose, soziale, karitative Dienst und die Fiirsorge erweckten bei den Kranken ein
Gefiihl des Vertrauens nicht nur gegeniiber den Homdéopathen und Laienheilern, sondern
auch dem neuen System gegeniiber, und machten Hahnemanns Heilkunde in weiten Kreisen
der Bevdlkerung bekannt und beliebt. Die kostenlose, fiirsorgliche Behandlung war, meines
Erachtens, in der Anfangszeit der Homoopathie in Indien ihre wichtigste Begleiteigenschaft.
Die reichen Patienten konnten sich die teure allopathische Behandlung leisten, dennoch ist
es gut moglich, dass auch sie die Homoopathie bevorzugt haben, weil sie die giinstigere Va-
riante und trotzdem effektiv war.

4.1.4.2 Die kostengiinstige homoopathische Behandlung

Homdopathische Behandlung in Indien war und ist heute noch im Vergleich zur allopathi-
schen kostengiinstig. Die Gebiihren von Schulmedizinern waren héher als die von Hom&opa-
then. Letztere verabreichen ihren Patienten nur ein oder zwei Arzneimittel zur Behandlung.
In der Regel bekamen die Kranken die Mittel von dem Homd&opathen selbst ohne besondere
Gebiihren. Das ersparte den Gang zur Apotheke und den Kauf der Arznei. Ausnahmen bilde-
ten angesehene Homdopathen, die hdhere Gebiihren verlangten.

In der Zeitschrift HW wurde die Zusammenfassung des Traktats (Tract) Nr. 24 der Liga mit
dem Titel Economy of Homeopathy abgedruckt, die die 6konomischen Vorteile der Homdéopa-
thie darstellt. Die homdopathische Behandlung sei fiir Patienten in jeder Hinsicht eine Er-
sparnis. Erstens rette sie Leben. Statistiken zeigten, dass in allen Krankenhdusern, bei allen
Krankheiten, das Verhdltnis von Todes- zu Genesungsfallen unter homoopathischer Behand-
lung giinstiger sei als unter allopathischer. Zweitens erspare sie Zeit. Sorgféltige Beobachtun-
gen hdtten gezeigt, dass die Dauer der Krankheiten unter homdopathischer Behandlung kiir-
zer sei als unter allopathischer und sich der Zeitraum der Rekonvaleszenz entweder verkiirze
oder ganz wegfalle. Drittens erspare sie Geld durch die geringeren Kosten der Medikamente,
die schnellere Beseitigung der Krankheitssymptome und die dadurch selteneren Besuche

636 Redaktion, CJM 11 (1883): Neglect S.55f. ,[...] one practitioner of medicine, [gemeint ist hier Mahendra Lal Sircar -
BP] [...] immediately after public confession of his faith in the truth that is in homoeopathy, [...] opened a
dispensary at his house of the gratuitous treatment of patients on the principles of the new system.” S.59. ,Dr. Sircar
maintains a homoeopathic dispensary in his own house, at which he treats all patients free of charge.“

164



4.1 Aspekte, die die Aneignung der Homdopathie beglinstigten

beim Arzt. Sie ermogliche den Patienten, sich selbst zu heilen und bei den ersten Anzeichen
vieler {iblicher Krankheiten sofort darauf zu reagieren.®’

Gobin Chunder Dhur schreibt, dass die Regierung wegen der Pest bestimmte MaRnahmen
ergriffen hatte, die von den Indern abgelehnt wurden. Er machte deshalb bestimmte Vor-
schldge, unter anderem, dass der Arzt die Patienten, die nicht in die Quarantdne wollten, zu
Hause behandeln und fiir jeden Besuch eine Rupie Gebiihr verlangen solle. AuBerdem solle er
einen Dienstboten dort lassen, der auf den Kranken aufpasse. Fiir ihn sollten vier annas pro
Tag gerechnet werden.5* Eine Rupie besteht aus 100 paisas, und ein anna entspricht sechs
paisas. Um die Mitte des 19. Jahrhunderts verdiente ein einfacher Arbeiter 24 paisas (vier
annas) und ein erfahrener Arbeiter bis zu einer Rupie am Tag.5*® Das veranschaulicht, wie
hoch die Behandlungsgebiihr bei einem Allopathen war und wie viel ein einfacher Arbeiter
am Tag verdient hat. Um sich einen allopathischen Arzt leisten zu kdnnen, musste er ganze
vier Tage lang arbeiten.

An dieser Situation hat sich wenig gedndert. In seinem Werk Homdopathie in Indien stellte
Tilman Borghardt im Jahre 1990 Folgendes fest:

Die Homdopathie ist weitaus die billigste aller Therapien und erfreut sich von daher einer
starken Férderung in einigen Bundesstaaten (W.-Bengal, Kerala, Uttar Pradesh) mit dem
Ziel einer effektiven, billigen und flichendeckenden Gesundheitsversorgung der armen
Bevolkerung.54

4.1.4.3 Das schnelle und kostengiinstige Erlernen der Homoopathie

In seinem Vortrag Medical Profession in India: Its Position and Its Work, gehalten vor dem
JIndian Medical Congress* in Kalkutta, berichtete Ernest Hart, dass im Jahre 1894 weniger als
20 Inder im ,Indian Medical Service* (IMS) tdtig waren; sie machten damit nur zwei Prozent
aller IMS-Arzte aus. Die Zahl der indischen Studenten, die nach England reisten, nahm eben-
falls ab. Der IMS fing an, unter den Indern unbeliebt zu werden, weil er ihnen grof3e Nachtei-
le brachte. Als Hauptgrund fiir diese Unbeliebtheit nennt Hart die fiir das Studium der Allo-
pathie benétigte teure Schulbildung in Englisch.*! Auch die Ausbildung zu einem allopathi-
schen Arzt dauerte sehr lange. Mahendra Lal Sircar z.B. studierte sechs Jahre lang Medizin
am ,Calcutta Medical College‘, um den LiMaS-Grad zu erreichen.5* Die sechsjdhrige medizi-
nische Ausbildung kostete sicherlich hohe Summen und war deshalb vielen jungen Men-
schen nicht zugdnglich. Im Gegensatz dazu war das Erlernen von Homd&opathie einfach, kos-

637 League [Liga Medicorum Homoeopathica Internationalis?] (HW 24, 1889) S.339f. ,[...] Homeopathy is a saving to

patients in every way. [...]

1. It saves life. Statistics show that in all hospitals, and in all diseases, the proportion of deaths to recoveries is
everywhere less under homeopathic than under allopathic treatment.

2. It saves time. The most careful observations show that the duration of diseases is shorter under homeopathy than
under allopathy, and the period of convalescence is diminished or abrogated.

3. It saves money. Not only by saving life and time, but in the less cost of medicines, the eradication of morbid
tendencies, the fewer professional visits required, and the facility it offers to the patient to treat himself for many
common affections and to check disease on its first appearance.*

Dhur, Gobin Chunder (1898) S.1.

Banerjee, Swapna M. (2004) S.50f.

Borghardt, Tilman (1990) S.178.

641 Hart, Ernest (1894) S. 14.

642 Redaktion, Indian Homoeopathic Review 39 (1904) S.279.
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tengiinstig, schnell und dennoch vielversprechend. Besonders fiir Studenten, die gerne Arzt
werden wollten, aber sich wegen der hohen Kosten das Medizinstudium nicht leisten konn-
ten, und fiir solche, die es zu anspruchsvoll, aufwendig und kompliziert fanden, war die Ho-
moopathie die beste Wahl. Die Studenten der Allopathie, die ihre Ausbildung nicht zu Ende
fithrten und keine Zeugnisse erwarben, wechselten ebenfalls oft zur Homodopathie, weil ihr
Erlernen weniger kostete und schneller vonstatten ging. Rajendra Datta war ein solcher Lai-
enheiler, der sein Medizinstudium abgebrochen hatte und spater Homoopathie praktizierte.

Weil es keine Gesetze gab, die die homoopathische Ausbildung regelten, konnte sich jeder
ein oder zwei Biicher kaufen, sie studieren und, je nach Bedarf und Interesse, am Ort oder
iiber Fernstudium Kurse belegen, um anschlieend Homoopathie zu praktizieren. Die Ein-
fachheit des autodidaktischen Erlernens der Heilmethode zog viele Menschen an und er-
moglichte ihr eine schnelle und erfolgreiche Aufnahme in Indien. Hauptsachlich durch Auto-
didakten, Laien-Homd&opathen und durch die Moglichkeit einer Eigenbehandlung kleinerer
Krankheiten wie Erkéltung oder leichten Bauchschmerzen wurde die Homoopathie in der
Mittelschicht der indischen Gesellschaft bekannt und beliebt.®*

Sowohl die britischen Zivil- und Militdrangestellten als auch die Inder konnten problemlos
Anhdnger der Homdopathie werden. Bei Ayurveda und Yunani war dies nicht méglich, weil
die beiden Medizinsysteme kulturbedingt eine geschlossene Welt darstellten, an das Volk
gebunden waren und keinen Zugang fiir Ausldnder zulieRen.®*

Der Beweggrund einiger Laienheiler, Arzt zu werden, war, laut Mahendra Lal Sircar, ehrliche
Menschenfreundlichkeit, weil sie damit den Armen, die sich keine allopathische Behandlung
leisten konnten, die Niitzlichkeit der Homoopathie zugdnglich machten, und auch deswegen,
weil es an gelernten Medizinern mangelte. Doch die meisten, sagt Sircar, wahlten ihren Be-
ruf, weil sie keinen leichteren Weg zum Broterwerb fanden und auch ihre krankhafte Eitel-
keit, ,Arzt zu sein", befriedigen konnten. Gleichzeitig lobte er ihre Dienste fiir die Homd6opa-
thie und nannte sie ,,Pioniere*“.54>

643 Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002) S.43. ,The wide dissemination of homoeopathy was undoubtedly aided by the
ability of individuals to instruct themselves in homoeopathy through English and vernacular manuals, and
subsequently through correspondence courses, without needing to acquire formal training. [...] One of the major
attractions of homoeopathy has always been its ‘do-it-yourself’ appeal, the easy entrance through Hahnemann’s
Organon and Materia Medica Pura, in contrast to the increasingly formidable and esoteric corpus of official modern
medicine. [...] It became indigenised largely through a world of autodidacts, practitioners who had little or no
formal training, and self-medication for common maladies like colds or mild stomach complaints, homoeopathic
remedies for which have become very widely known in middle- and lower middle-class Indian households.“

644 Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002) S.43. ,From the Point of view of the would-be practitioners, too, entry into
homoeopathy was relatively easy and inexpensive. Students of official or ‘allopathic’ medicine who had failed to
complete their courses or obtain degrees often turned to homoeopathy as an occupation (as in the case of Rajendra
Datta). [...] it was certainly important that members of the British civil and military establishment in India could be
followers of homoeopathy as well as Indians (in a way that was not possible with the more racially and culturally
exclusive world of Ayurvedic and Unani medicine). Rather than necessarily defining them as Indian and Hindu,
homoeopathy opened up a way for them to feel part of a modern, progressive international community through
contacts with homoeopaths in Britain, the United States, France and Germany.“

645 Sircar, Mahendra Lal (1896) S.80. ,As regards the practitioners of homoeopathy who are not duly qualified [...] I
know that some of them have taken to the practice of homoeopathy from truly philanthropic motives, with the
object of placing its blessings within reach of the poor to whom these blessings are inaccessible from want of
means, but chiefly from paucity of regular practitioners. But the majority of them have taken to it because they have
no other easier means of earning livelihood and at the same time of gratifying a morbid vanity of being a doctor. As
pioneers of homoeopathy, as assistants and attendants, these practitioners have their use, and their services are
often invaluable.”
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4.1.5 Andere Aspekte
4.1.5.1 Der Beitrag der Befiirworter und Anhdnger der Homdéopathie

Die koniglichen Gonner der Homdopathie in Indien und die anderen Férderer aus den Reihen
des britischen Zivil- und Militdrdienstes, Missionare und Einheimische spielten eine wichti-
ge Rolle bei der Aufnahme und Verbreitung der Homdopathie in Indien. Erstens haben sie die
Heilmethode finanziell unterstiitzt. Dadurch konnten zahlreiche homdopathische Kranken-
hduser und Dispensarien gegriindet werden. Die meisten dieser Einrichtungen leisteten ka-
ritative Dienste. Die kostenlose Behandlung der Patienten und Verabreichung der Arzneimit-
tel konnte durch die finanzielle Unterstiitzung der Gonner gewdhrleistet werden. Zweitens
haben die Forderer ihr Bekenntnis zur Homoopathie offen verkiindet, was die einheimische
Bevolkerung positiv beeinflusste und sie fiir die Heilmethode einnahm. Infolge der Anerken-
nung durch Koénige und Kolonialbeamte konnte die Homoopathie in Indien ihren Ruf auf-
bauen und erlangte hohes Ansehen bei der Bevolkerung, weil fiir sie der Herrscher oder eine
hohe Personlichkeit als unfehlbar galt. Drittens haben die Gonner ihre gesellschaftliche Posi-
tion dazu genutzt, die Homdopathie mit Rat und Tat zu unterstiitzen, sie weiterzuverbreiten
und sie - wenn notig - vor moglichen Angriffen zu schiitzen.

Schon 1881 bestdtigte Mahendra Lal Sircar, dass das 1863 gedufBerte Bekenntnis zur Homoo-
pathie von Ishwar Chandra Vidyasagar, dem bekannten Intellektuellen aus Kalkutta, den
Spott gegeniiber Hahnemanns Heilmethode verstummen lief3.54

4.1.5.2 Die Umorientierung der Allopathen hin zur Homoopathie

Durch die Heilerfolge der Homdéopathie in den Fallen, die von den Allopathen als hoffnungs-
los aufgegeben worden waren, auch bei den Familienmitgliedern von Arzten und diesen
selbst, waren die Schulmediziner beeindruckt. Sie fingen daraufhin an, sich iiber die neue
Methode zu informieren. Wenn sie von ihr iiberzeugt waren, erlernten und praktizierten sie
sie und traten schlieRlich ganz zur Homoopathie iiber. Dieses Phdnomen kam {iberall auf der
Welt vor. Siehe dazu den Artikel Conversions to homoeopathy in the nineteenth century von
Gijswijt-Hofstra.64

Der erste Ubertritt eines Allopathen zur Homdopathie in Indien erfolgte ca. 1845, als Samuel
Brooking, ein pensionierter Arzt des ,Indian Medical Service‘, Madras, zu Hahnemanns Heil-
kunde konvertierte.58 Der bekannteste Ubertritt war der von Mahendra Lal Sircar 1867 in
Kalkutta (Ndheres dazu s.in Kap.3.2.2.7,S.67). Daneben gab es in Kalkutta zahlreiche weitere

646 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1024. ,We allude to Pandit Iswar [sic!] Chandra Vidyasagar, one of the most
intelligent, enlightened, and philanthropic men whom Bengal has the good fortune to own as her sons. Vidyasagar
was suffering for a long time from a complication of diseases which had defied the best ordinary treatment. It was
in the beginning of 1863 that, under the influence of a few doses of infinitesimal drops [von Rajendra Datta
verabreicht - BP], he was rapidly restored to health. [...] He was struck with vast difference between the two
systems, and with his characteristic of love of truth and philanthropy he became an ardent advocate and a devoted
missionary of the new faith. A man like him could not be supposed to have been duped, and many who used to
laugh at the so-called absurdities of the new system had at least to keep back their ridicule, and suspend
judgement.”

647 Gijswijt-Hofstra, Marijke (1997).

648 Correspondent in Madras, BJH 5 (1847) S.395.
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Ubertritte von der Allopathie zur Homdopathie, u. a. von den Schulmedizinern Behari Lal
Bhaduri, P.C.Majumdar, Brajendra Nath Banrg [Banerjee], C.S.Kali, B.V.Maitra, P.N. Chatterji
und A.K.Datta.**® Diese Konvertierungen bezeugen die Heilerfolge der Homdopathie, weil
man sich nicht vorstellen kann, dass Schulmediziner nach ihrer langen und teuren Ausbil-
dung zu Hahnemanns Heilmethode tibertraten, ohne von ihren Erfolgen zutiefst {iberzeugt
zu sein. Es gab auch den Fall, dass ein allopathischer Arzt aus Kalkutta seinen Sohn, Ganend-
ro Lal Gupta, in die USA schickte, damit er dort Homdéopathie studierte. Er machte seinen
Abschluss am ,Hering College* in Chicago, kam nach Kalkutta zuriick und praktizierte dort.5>°

Neben den Arzten erlebten auch Patienten Ahnliches. Diejenigen, die trotz allopathischer
Behandlung krank blieben, nahmen als Alternative eine homd&opathische Behandlung in An-
spruch und schenkten im Falle eines Heilerfolges dieser Methode ihr Vertrauen. Da die Er-
folgsquote der Homoéopathie, vor allem wéhrend der Epidemien, anscheinend hoher war als
bei anderen Medizinsystemen, waren mehr und mehr Patienten von ihr {iberzeugt. Der
Ubertritt der Schulmediziner zur Homéopathie wirkte positiv, weil sie wegen ihrer ,,moder-
nen“ und ,rationalen“ medizinischen Ausbildung im Volk ein groBeres Ansehen und einen
besseren Ruf genossen als die Laienheiler, die keine drztliche Ausbildung besaRen. Wegen
ihrer besseren Stellung wirkte sich ihr offenes Bekenntnis zur Homoéopathie positiv auf diese
aus, ihre Aussagen zugunsten dieser Heilmethode galten als {iberzeugender als die der Laien-
heiler.

4.1.5.3 Die therapeutische Wirksamkeit der Homdopathie

Die therapeutische Wirksamkeit der Homodopathie war ein wichtiger Aspekt bei ihrer Aus-
breitung auf der ganzen Welt, so auch in Indien. Dadurch setzte sie ein Zeichen und machte
Menschen aus allen Schichten der Gesellschaft auf sich aufmerksam. Die unhygienischen
Verhdltnisse in Indien verursachten die verschiedensten Krankheiten und 16sten regelmdRig
Epidemien aus. Nach ihrem Ausbruch an einem Ort breiteten sie sich rasch auf weite Teile
des Landes aus und fiihrten zu groBem Elend. Menschen aus allen Gesellschaftsschichten
waren davon betroffen. In solchen Zeiten eingesetzt, war die Homgopathie erfolgreicher als
die Allopathie und alle anderen Medizinsysteme. Die homdopathische Behandlung schien
besonders geeignet gegen Epidemien wie Cholera, Malaria und Pest. Die Menschen, die die
Heilerfolge der Homoopathie am eigenen Leib und in ihrer Umgebung wahrnehmen konn-
ten, waren von ihr {iberzeugt. Sie erwies sich als eine Heilmethode, die das Elend der Men-
schen mit einfachen Mitteln beseitigen oder zumindest minimieren konnte. Diese Fahigkeit

649 Majumdar, P.C. (HW 28, 1893) S.366f. ,,About the year 1865 Dr. Berigny, an eminent French homeopath, came to
Calcutta to practice Hahnemann's system of medicine. [...] At this time [ca. 1865] Dr. Behari Lal Bhaduri, a graduate
of the Calcutta Medical College, came to the field [of Homoeopathy]. [...] After observing some marvellous cures
from homeopathic medicines by Dr. Bhaduri, [ came to study this method of cure. I graduated in the year 1878, and
after studying homeopathy under Dr. Bhaduri, have been practising it since the year 1880. My good friend, Dr.
Brajendra Nath Banrg, [...] practiced a few years as an allopathic physician, and subsequently took to homeopathy
and came down to Calcutta. About this time [ca. 1880] many of our class friends were converted to homeopathy.
Among them I may mention the names of Drs. C.S.Kali, B.V.Maitra, P.N. Chatterji, and A.K.Datta. They are all very
enthusiastic followers of Hahnemann.“

650 Redaktion, HW 36 (1901): Gupta S.341. ,We have had a pleasant visit from Dr. Ganendro Lal Gupta, of Calcutta, a
graduate of Hering College, Chicago, introduced to us by Dr. H.C.Allen. Dr. Gupta, [...] is the son of a doctor of the
old school, who purposely sent his son to the States to learn homoeopathy.*
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war ausschlaggebend fiir ihre Verbreitung. Die vergleichenden Zahlen der Heilerfolge bezeu-
gen ihre therapeutische Wirksamkeit.

Arnold bestdtigt die therapeutische Wirksamkeit der homdopathischen Mittel in seinem
Werk:

The apparent inability of Western medical practitioners to deal promptly or appropriate-
ly with cholera, malaria, plague und influenza, or with more intimate diseases such as
syphilis, encouraged recourse to Ayurvedic, Unani and homoeopathic remedies.%!

4.1.5.4 Die homoopathische Behandlung von Cholera - ein Wegbereiter der
Homadopathie

Leopold Salzer, der dsterreichische Homoopath, der in Kalkutta praktizierte, war der Mei-
nung, dass die homdopathische Behandlung von Cholera der Heilmethode auf der ganzen
Welt den Weg geebnet habe. Indien sei hier keine Ausnahme. Die von Hahnemann vorge-
schlagene Behandlung gegen Cholera sei so einfach, dass jeder durchschnittlich intelligente
Mensch sie leicht anwenden kénne. Diese Einfachheit sei der ausschlaggebende Grund fiir
den Segen, den so viele Menschen auf der Welt erfahren durften.®? In HW wurde unter News
and Notes das Traktat Nr. 50, Homoeopathy in India, herausgegeben von der homoopathi-
schen Liga, vorgestellt. Darin ist auch die Rede von der méchtigen Hilfe, die die Cholera unge-
wollt leistete, um die Uberlegenheit der homoopathischen Behandlung iiber die der alten
Schule zu beweisen.5>* In derselben Zeitschrift wird an anderer Stelle das Gleiche noch ein-
mal gedufBert.5>

Jiitte bestdtigt ebenfalls die erstaunlichen Heilerfolge der Homoopathie bei Seuchen in Indi-
en:

Noch wirkmadchtiger als erfolgreiche Kuren an bekannten oder weniger bekannten Patien-
ten diirften aber die verbliiffenden Erfolge der Homdopathie im Kampf gegen die in Indi-
en damals wie heute allgegenwartigen Seuchen gewesen sein. An erster Stelle ist hier die
asiatische Cholera zu nennen, die auch Europa im 19. Jahrhundert in mehreren Wellen
heimgesucht hat. Wie schon zuvor in Deutschland, England and Frankreich erzielten ho-
mdoopathische Arzte in Indien mit ihren Mitteln in den Augen der Zeitgenossen beeindru-
ckende Heilerfolge.5>

65

Arnold, David (2000) S.178.
652 Salzer, Leopold (1937) S.3.,[...] the homoeopathic treatment of cholera has been the pioneer of Homoeopathy all
over the world. [...] So much is sure that cholera has paved the way to Homoeopathy all over the world, India not
excepted. There is one particular circumstance connected with the homoeopathic treatment of cholera, which has
no doubt, to a large extent contributed to the spreading of the blessing, — a blessing which the world at large has
hardly yet begun to realise to its full merits. It is this, namely that the treatment of cholera as laid down by
Hahnemann is so simple, that any layman of average intelligence can easily carry it out.”
Redaktion, HW 29 (1894): India S.387f. ,The story of the introduction and spread of homoeopathy in our Eastern
dependency [India] is full of interest; and we see once more the powerful assistance cholera has afforded in
demonstrating the superiority of homoeopathy over old-school treatment.“
Redaktion, HW 36 (1901): Gupta S.342. ,But in Calcutta homeopathy has one great advantage - cholera, the greatest
advocate homeopathy ever had, is an ever-present instructor of the people.“
55 Jiitte, Robert (1996): GrofSmacht S.359.
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Die Erfolge waren so offenkundig, daR auch nicht wenige indische Arzte, die der Homéoo-
pathie ansonsten nichts abgewinnen konnten, bei der Behandlung von Cholerakranken
hdufig zu homdoopathischen Arzneien griffen.5>¢

Der Missionar Rev. W.Pryse bestdtigte die Heilerfolge gegen Cholera in dem kleinen Dorf
Sylhet in Bengalen, Indien, in einem offenen Brief an das British Journal of Homoeopathy.’

Pratap Chandra Majumdar schilderte 1891 auf dem Weltkongress fiir Homdopathie in Chica-
go die Erfolge der Heilmethode bei der Behandlung von Cholera durch einen Absolventen der
,Calcutta School of Homoeopathy* in Bengalen. Im Jahre 1886 bat B.L.Bhaduri diese Lehran-
stalt um einen Homoopathen, den er fiir die Versorgung von Cholera-Patienten in einem von
der Diirre heimgesuchten Distrikt in Bengalen einsetzen wollte. Die gesamten Kosten fiir den
damit verbundenen Aufwand und das Arztehonorar bezahlte Bhaduri aus eigener Tasche. Die
Schule schickte ihm einen Absolventen, der daraufhin fiir die Behandlung von Cholera-
Patienten eingesetzt wurde. Obwohl er nicht erfahren war, hatte er einen so grofSen Erfolg,
dass alle Kranken zu ihm kamen. Das hatte zur Folge, dass das 6ffentliche karitative allopa-
thische Dispensarium des Ortes wegen Mangel an Patienten geschlossen werden musste.
Bhaduri war so erfreut iiber dieses Ereignis, dass er in seiner Zeitschrift Indian Homoeopathic
Review einen Leitartikel {iber die Schule schrieb.5>

Henri Scoutetten berichtet in seinem Werk Medical and Topographical History of Cholera
Morbus iiber die allopathischen Behandlungsmethoden von Cholera in Indien. Er schrieb,
dass die von den Engldndern und den meisten Indern angewandten Methoden jedwede Fan-
tasie iibertrdfen. Sie benutzten Kalomel, korrosives Sublimat, Zinnober, Quecksilber, Ingwer,
Cantharis, Ather und Weinbrand in enorm hohen Dosen. Andere Methoden der Behandlung
waren: kaltes Wasser trinken, Aderlass, Blutegel in die Magengrube setzen, Arme und Beine
mit Kamelhaar reiben, die Verabreichung von Laudanum (Opiumtinktur), Ingwer-Infusion,
Zitronensaftpraparat oder Alumen (Kalium-Aluminium-Sulfat), Eisenoxid in die Augen der
Patienten reiben, schweiftreibende Getrdanke zu sich nehmen und die Anwendung warmer
Bdder.%>

Dhrub Kumar Singh beschreibt in seinem Artikel Choleraic Times and Mahendra Lal Sarkar
die allopathische Behandlung von Cholera.®® Die Schulmediziner vergifteten die kranken
Menschen systematisch mit Quecksilber, purgierten sie und liefSen sie zur Ader. Es herrsch-
ten kldgliche Zustdnde in der allopathischen Lehre, und die Verschreibungen bestanden oft
aus einem haarstraubenden Gemisch an Substanzen, deren Wirkung nicht im Geringsten
abschdtzbar war. An den Folgen solcher Praktiken starben viele Patienten.

65 Jiitte, Robert (1996): GroBmacht S.359 zitiert aus Banerjee, B.N. (1891) S.954.

Pryse, Rev. W. (1856) S.340. ,,The Cholera has again visited our town, and has been very fatal in the villages round

about us during the last month. [...] We use the homoeopathic system of medicine. [...] From ignorance on these

matters I cannot speak of its success in England, but of this I am happy to say that it has not failed in any one
instance when I have made use of the medicine in time. ‘This is from the Lord,’ and He keeps us all from fear of evil.“

6% Majumdar, P.C. (1891) S.960.

659 Scoutetten, Henri (1832) S.33f. ,The incendiary treatment pursued by the English and most Indians, has multiplied

the fictions beyond all belief. They employ Calomel, Corrosive Sublimate, Cinnabar, Quicksilver, Ginger, Cantharides,
Ether and Brandy in frightful doses.“
Andere Methoden, die Scoutetten erwdhnte, waren: , drinking cold water* (S.35); ,blood letting“ (S.33); ,applying
Leeches to the epigastrium, arms and legs rubbed with Camel hair* (S.34); ,Laudanum, Ether, Ginger infusion, paste
of Lemon Juice, alum and oxide of iron rubbed into the eyes of patient“ (S.36); ,,Opium, Sudorific drinks and warm
baths* (S.39).

660 Singh, Dhrub Kumar (2006) S. 209ff.
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Wahrend die Allopathen alles Mogliche versuchten, um Cholera effektiv zu behandeln, war
in der Homoopathie die einfache, aber ausgereifte, von Hahnemann selbst vorgeschlagene
Behandlung mit Camphora, Veratrum und Cuprum schon vorhanden. In einem Brief aus Ko-
then vom 19. Dezember 1831 an Schreter empfahl Hahnemann die genannten Mittel. Ob-
wohl er selber keine Gelegenheit hatte, Cholera-Patienten zu heilen, gab Hahnemann in
demselben Jahr eine Broschiire iiber die Heilung und Vorbeugung der asiatischen Cholera
heraus, liefs 30 000 Exemplare davon drucken und in Magdeburg, Berlin, Wien und Ungarn an
die Bewohner verteilen, wodurch Tausende von Menschen gerettet werden konnten. Hahne-
mann empfahl Camphora nur fiir das erste Stadium von Cholera, weil es in den spdteren
Stadien nicht effektiv war - fiir diese Zeit schlug er Veratrum, Cuprum usw. vor.%! Laut Dhrub
Kumar Singh benutzten die Homoéopathen neben Camphora und Cuprum Mittel wie Arseni-
cum, Veratrum album und Ipecacuanha, um die Cholera-Patienten zu behandeln.®6?

In seinem Brief an den Redakteur der Indian Daily News wies T.Berigny die Kritik an der Ho-
moopathie als Quacksalberei zuriick und verglich die Erfolgsquoten der Heilmethode mit
denen der Allopathie bei der Cholera-Behandlung. Nach seinen Angaben stellten sich bei der
homoopathischen Behandlung der Seuche in 84 % aller Fille Heilerfolge ein.

There are at present date, about 1800 various Allopathic prescriptions, highly recommen-
ded for cholera, throughout civilisation; yet this disease stalks as much as ever it did, the
mortality being 60 per 100, and often more, and yet you call Allopathy a science, and
stigmatise Homoeopathy as quackery, while Homoeopathy, that has no specific to recom-
mend or boast of, can cure by its therapeutics 84 per 100, and often more.®3

Die Allopathen brauchten viel Zeit und groe Rdume, um die Patienten zu behandeln und zu
beobachten. Fiir den Homdéopathen ergab sich dagegen keine Notwendigkeit, lange zu iiber-
legen, bevor er das Mittel verabreichte. Er brauchte nur das Stadium der Cholera festzustel-
len, um die passende Arznei zu finden, weil es, wie bereits erwdhnt, je nachdem, wie fortge-
schritten die Cholera bei dem betreffenden Patienten war, entsprechende homdéopathische
Arzneimittel fiir deren Behandlung gab.

Widhrend und wegen der Cholera-Epidemien ergaben sich fiir die Homoopathie in vielen
Liandern giinstige Gelegenheiten, ihre therapeutische Wirksamkeit unter Beweis zu stellen
und ihre Uberlegenheit gegeniiber anderen Medizinsystemen zu behaupten. Die Bevolke-
rung konnte dann die Heilerfolge der verschiedenen Medizinsysteme miteinander verglei-
chen, um festzustellen, welche Methode am wirkungsvollsten war. Weil die Hom&opathie in
den meisten Féllen erfolgreich war, tiberzeugte sie die Menschen von ihrer therapeutischen

61 Hahnemann, Samuel (1831) S.413f. ,To Dr. Schreter, in Lemberg. Coethen, 19" December, 1831. Dear Colleague, -
I have had no opportunity of treating fully developed Cholera myself, but have often by advice and directions, been
enabled to stifle it in the bud. At least 30,000 copies of my directions have been circulated among the inhabitants of
Vienna, Hungary, Berlin, and Magdeburg; and many thousands have been saved, when each, the instant he was
attacked with Cholera, had administered to him by his friends a drop of spirit of Camphor every five minutes, and as
well washed over head, neck, and chest with a solution of camphor (1 to 12) by means of the hand, and in less than
an hour he was quite well, without secondary sufferings, as if nothing had happened to him. [...] This extinction of
Cholera in the first quarters of an hour by camphor, is available only in the acute attacks of Cholera, and as I have
said, only in the first hour, in which the aid of physician cannot be obtained, and the disease is still in its stage of
tonic cramp; when however this, as is soon the case, passes into the stage of relaxation and of clonic cramps, then
the Homoeopathic physician can still do good, through with difficulty enough, with veratrum, cuprum, &c.*

662 Singh, Dhrub Kumar (2006) S.221.

663 Berigny, T. (BJH 23, 1865) S.508.
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Wirksamkeit. Die Cholera-Epidemien in verschiedenen Lindern waren Testfelder fiir Hahne-
manns Heilkunde und erméglichten ihr, sich zu bewdhren (s.Tab.6.17 im Anhang).

41.5.5 Homoopathie: therapeutisch modern, sanft, aber effektiv

Das berithmte Mitglied des ,Bombay Medical Service‘ und Rektor des ,Grant Medical College’,
Charles Morehead, wurde 1854 von der ,East India Company* beauftragt, ein Werk iiber die
Krankheiten in Indien fiir die indischen Medizinstudenten und Militdrdrzte zu verfassen.
1856 brachte er sein Buch heraus, in dem er den exzessiven Gebrauch von Aderlass, Brech-,
Abfiihr- und scharfen Einreibemitteln, Klistieren, Quecksilber und antimonhaltigen Mitteln
scharf verurteilte, weil sie zur extremen Schwdchung des Patienten, Verschlimmerung seines
Zustands und schlieBlich zur Verldngerung der Krankheit fithrten.®4 Die Grenzen der Allopa-
thie bei der Behandlung bestimmter Krankheiten waren noch im 19. Jahrhundert offensicht-
lich, obwohl die Schulmediziner es nicht gerne zugaben.5> Noch im Jahre 1856 schrieb More-
head, dass die Studenten der medizinischen Colleges in Indien kein Lehrbuch {iber indische
Krankheiten besaRen.5%® Die ersten allopathischen Ausbildungsstdtten existierten jedoch
schon seit 1835.

Die Geschichte des fahnenfliichtigen Soldaten im Punjab, von dem Frau Mackenzie berichtete
(s.Kap.3.2.1.7,S.49)wirftein Licht auf die gefdhrlichen Praktiken der Schulmedizin. Ein junger
Soldat wurde wegen einer leichten Erkrankung in ein Militdrhospital eingeliefert. Vor den
allopathischen Behandlungsmethoden dort sei er so erschrocken, dass er fahnenfliichtig
wurde.5¢

Den Gedanken, der hinter solchen allopathischen Praktiken stand, fasst der Homdopath Roy
folgendermal3en zusammen:

Der Gedanke der Gewalt bei der Heilung entsteht nur, wenn wir die vermeintliche Ursa-
che auf der materiellen Ebene vernichten wollen, und dies mit Abfithrmitteln, Brechmit-
teln, Antibiotika und dhnlichem. Bei dem Wort Antibiotika fallt vielen auf, daR es ,gegen
das Leben gerichtet sein“ bedeutet, daf es ,das Leben nehmen* bedeutet. Der Mensch
kommt heute noch nicht von dem Gedanken weg, daf mit bekriegen, auch die vermeint-
liche Ursache nicht weggehen kann, sondern nur noch verstdrkt zuriickkommt. Wenn es
nicht unser Ziel ist, die Heilung so sanft wie moglich zu gestalten, dann kann keine volle
Heilung stattfinden. Es kann sogar bei empfindlichen Menschen einen irreparablen Scha-
den anrichten.5%8

664 Morehead, Charles (1856) Bd. 1, S.40. ,The excessive and injudicious use of blood-letting, of emetics, purgatives,
mercurials, antimonials, is not only prejudicial, by favouring the development of a cachectic state, but it also
distinctly favours the recurrence of the paroxysm and the protraction of the disease.“

Arnold, David (2000) S.66. , Although European physicians seemed loath to admit it, Western medicine remained a

highly imperfect, empirical science, and for all the pride individual doctors showed in their own skills and

nostrums, it was all too evident that when confronted with cholera or dysentery their medical chests lacked
convincing cures.“

666 Morehead, Charles (1856) Bd. 1, S. vii f. ,, At present, Graduates and Students of Indian Medical Colleges are without
any book on practice in Indian Disease now generally followed, or as requiring modifications to meet peculiarities of
native habit and constitution.”

667 Mackenzie, Mrs. Colin [Helen] (1853) Band 2, S.186. (Vgl. Kap.3.2.1.7, S.49)

Roy, Ravi/Lage-Roy, Carola (2005) S.18f.
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4.1 Aspekte, die die Aneignung der Homdopathie beglinstigten

Dr. E.Petrie Hoyle, einer der beiden Herausgeber des International Homoeopathic Directory
von 1911/12 erklérte die Wirkungsweise der Allopathie und Homoopathie bei Schmerzen.
Sowohl die Bemiihungen der Natur als auch die homdopathische Stimulation der Nerven
folgen absolut der gleichen harmonischen Linie zur Heilung einer Krankheit mit dem Simile-
prinzip. Die Symptome des Patienten weisen auf die Arzneistimulation hin, die er braucht.
Die Homdoopathie versuche nicht, Schmerzen zu unterdriicken. Sie seien warnende Signale
der Natur, die nach einer bestimmten medizinischen ,Stimulation“ verlangten. Wenn jedoch
diese Schmerzen durch Medikamente genommen werden, gehen die Orientierungsansdtze
und ihr Zweck verloren. Die richtig ausgewdhlte homoéopathische ,Stimulation* kénne
Schmerzen durch die Heilung der ,Ursache* besser und rascher iiberwinden als Opiumpra-
parate.%%°

Als die Homoopathie in Indien in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts eingefiihrt wurde,
befand sich die allopathische Behandlung im Vergleich zur homdopathischen noch in einer
primitiven Phase. Weil fiir die meisten Krankheiten keine getesteten, ausgereiften Behand-
lungsmethoden vorhanden waren, setzten die Schulmediziner ein Mittel nach dem anderen
oder gleichzeitig verschiedene in grolRen Mengen ein und wendeten, um die Kranken zu hei-
len, allerlei Praktiken an, welche fiir sie schmerzhaft, schwachend und gefahrlich waren. Zu-
dem wirkten sie abschreckend auf die Patienten. Bei der homoopathischen Behandlung hin-
gegen brauchte der Arzt lediglich die Krankheitssymptome des Patienten festzustellen, um
ein passendes Mittel zu verabreichen. Dieser Vorgehensweise war ganz anders; die Anwen-
dung von gefdhrlichen Praktiken wie in der Allopathie war nicht nétig und blieb dem Kran-
ken erspart.

Deshalb war die Homdoopathie eine einfache, sanfte und auch sichere Heilkunst. Die homoo-
pathischen Mittel, in kleinen Mengen verabreicht, wirkten schonend, sanft und dennoch ef-
fektiver als die in groBen Mengen eingenommenen allopathischen Mittel. Weil Hahnemann
das System durch seine Forschungen, Beobachtungen und Erfahrungen bereits festgelegt und
viele Arzneimittel schon gepriift und aufgezeichnet hatte, war die Homéopathie der Schul-
medizin bei der Behandlung verschiedener Krankheiten und Epidemien im 19. Jahrhundert
einen Schritt voraus. Sie war effektiv durch ihre therapeutische Wirksamkeit und bewies ihre
Uberlegenheit allein durch ihre Heilerfolge. Sanft war sie, weil bei der homdopathischen Be-
handlung keine schmerzhaften, schwachenden oder gefdhrlichen Praktiken angewendet
wurden. Eben diese positiven Eigenschaften der Homdopathie beeinflussten ihre Akzeptanz
in Indien stark. Die Nachfrage nach homdopathischen Mitteln war so groR, dass es allein in
Kalkutta, laut Ghose, zu Anfang des 20. Jahrhunderts tiber 200 Apotheker gab, die sie her-
stellten.®7°

669 Hoyle, E.Petrie (HT 71, 1936) S.425. ,Both Natural efforts to conquer illness and the Homoeopathic nerve
stimulations work in absolutely the same line, and harmoniously, and that in accordance with the Law of Similia.
The patient’s ‘symptoms’ point out just what drug stimulation that person needs.

Homoeopathy does not attempt to smother pain! The pains of a patient are Nature’s ‘warning signals’ begging for
some particular medical ‘stimulation’. Obliterate such pains with drugs and you destroy your ‘landmarks’ and their
purpose. The well-chosen Homoeopathic stimulation, when applied properly, can conquer pain better and more
quickly than opiates, by curing the ‘cause’.”

670 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.101. ,In Calcutta proper, there are over two hundred homoeopathic chemists who
are doing excellent business.“
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41.5.6 Abneigung gegen Allopathie wegen Toxizitat und Nebenwirkungen

Es ist allgemein bekannt, dass allopathische Mittel Nebenwirkungen verursachen, denn jeder
von uns kennt bestimmt den Satz ,Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie Ihren Arzt
oder Apotheker* aus der tdglichen Arzneimittelwerbung. In den Gebrauchsinformationen fiir
homéopathische Mittel findet man den Satz ,Bisher sind keine Nebenwirkungen bekannt*.
Durch die Einnahme einer solchen Arznei kann in einigen Féllen eine Verschlimmerung der
vorhandenen Symptome auftreten, welche aber keine Nebenwirkung ist. Hahnemann gab
eine Erkldrung fiir dieses Phanomen im Organon der Heilkunst.

§ 282.Im Fall bei der Cur, vorziiglich der chronischen Krankheiten, die ersten Gaben schon
eine so genannte homdoopathische Verschlimmerung, d. i. eine merkliche Erh6hung der
zuerst erforschten, urspriinglichen Krankheits-Symptome hervorbrachten und gleich-
wohl jede wiederholte Gabe vor dem Einnehmen durch Schiitteln etwas modificirt (h6her
dynamisiert) worden war, so wdre diel3 ein sicheres Zeichen, daf8 die Gaben allzu groR
waren.5”!

Im indischen Kontext sind die Nebenwirkungen der allopathischen Mittel einer der wichtigs-
ten Griinde fiir deren Ablehnung. Das bestdtigte Ute Schumann in ihrer Feldstudie.

[...] das ungefdhrliche Arzneimittelkonzept der Homdopathie [erwies sich] als besonders
forderlich fiir die Akzeptanz - ein Konzept, das fiir den Laien besonders im Gegensatz
zum allopathischen System steht. Aus dem kulturspezifischen Konzept von heien und
kalten Qualitdten oder erhitzenden und kiihlenden Effekten von Nahrungsmitteln, die
teilweise auch als ayurvedische Medikation verabreicht werden, entwickelte sich in Indi-
en eine kulturspezifische Sensibilitdt gegeniiber solchen Wirkungen in allopathischen
Arzneien. Die extrem schnelle Wirkung dieser Mittel korrespondiert mit ihrer ebenso
ausgepragten Fahigkeit, Hitze oder Kilte, iberwiegend aber Hitze im Organismus zu er-
zeugen. Von der homdoopathischen Medikation wird hingegen angenommen, sie wiirde
nicht zu solchen Wirkungen fiihren, sei daher sicher und dariiber hinaus eine brauchbare
Therapie zum Ausgleichen unerwiinschter aber unumgénglicher Nebenwirkungen einer
allopathischen Therapie.67?

Eine Auswertung der dokumentierten Anamnesegesprdche kennzeichnet die Ablehnung
der allopathisch-medikamentésen Nebenwirkungen, die am deutlichsten in der Therapie
von chronischen Erkrankungen auftreten, als eine konzeptualisierte Sensibilitdt, die aus
volksmedizinischen Vorstellungen hervorgeht. Allopathische Mittel werden als erhitzend
wahrgenommen, weil auf ihre Einnahme hdufig unvorhergesehene Probleme auftreten,
so z.B. Ekzeme, Schwellungen oder Neigung zu Verdrgerung, Zorn, Unmut u. d. Kérperli-
che Verdanderungen, soweit auf allopathische Medikamente zuriickgefiihrt, werden als
allergische Reaktionen auf diese Mittel klassifiziert. Die Homdopathie wird als ,,sichere*
Medizin betrachtet, ohne das Risiko derartiger zusdtzlicher Probleme. Dies ist der Hinter-
grund, vor dem sich etwa 85 % der homoopathisch behandelten Patienten fiir diese Form
der Therapie entscheiden.5”

671 Hahnemann, Samuel (1921) S.258.
672 Schumann, Ute (1992) S.199.
673 Schumann, Ute (1992) S.195.
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Schumann geht auch auf das Problem der irrationalen Pharmakotherapie der Allopathie auf-
grund der toxischen Gefdhrlichkeit ihrer Medikamente ein und betont die Fihigkeit der ho-
moopathischen Therapeutik, das von der Schulmedizin her bekannte Ausmaf3 dieser irratio-
nalen Pharmakotherapie zu verhindern.

Im Fall Indiens beriihrt ein dort bereits vorhandenes kulturelles Konzept eines der Haupt-
probleme in der internationalen, rein allopathisch ausgerichteten Gesundheitsplanung:
die irrationale Pharmakotherapie. Es wird [...] durch verantwortungslose Verabreichung
von Medikamenten seitens der allopathischen Arzte genihrt. Hier sind Probleme ge-
meint, wie [...] selten praktizierte Beriicksichtigung der verdnderten Absorption arzneili-
cher Substanzen im untererndhrten Korper, oder der medizinisch bekannte circulus viti-
osus der Antibiotika in ihrer pathogenen Beziehung zu Schleimhduten der Lunge und des
Darms. Die homdopathische Therapeutik verhindert das von der Allopathie her bekannte
Ausmalf irrationaler Pharmakotherapie.f’4

Die Homoopathen betrachten die Gesamtheit der Krankheitssymptome als eine Einheit und
nennen sie Krankheitsbild. Um Heilung zu erzielen, wahlt der (klassische) Homdopath aus
den vorhandenen Mitteln ein einzelnes aus, das zu dem Krankheitsbild des Patienten am
besten passt. Deshalb ist die Menge von verabreichten homdéopathischen Mitteln klein.
AuRerdem sind diese nicht toxisch und deshalb ungefdhrlich. Schumann betont diesen Vor-
teil folgendermafZen:

Grundsatzlich besteht der Vorteil in der Homdopathie jedoch in der Verwendung von
Monoprdparaten (Simillimum) [sic!], die sie zudem durch ihre Non-Toxizitdt chemisch
ungefdhrlich machen.”>

Obwohl die Feldstudien Schumanns aus den Jahren 1989/90 stammen, sind diese Feststel-
lungen genauso giiltig fiir die Anfangszeit der Homd&opathie, weil die Auffassungen von erhit-
zenden und kithlenden Medikamenten in der indischen Volksmedizin, die &lter als die Ho-
moopathie ist, verankert sind. Diese Vorstellungen existierten bereits, als die westlichen
Medizinsysteme in Indien eintrafen. Im 19. Jahrhundert waren die allopathischen Mittel und
Praktiken auBerdem schddlicher und gefdhrlicher als im 20. Jahrhundert.

4.1.5.7 Aufsehenerregende Ereignisse, die die Homo6opathie bekannt machten

4.1.5.7.1 Die Heilungen beriihmter Personlichkeiten

Nicht minder wichtig sind die aufsehenerregenden Ereignisse im Zusammenhang mit der
Homoopathie, durch die sie bekannt wurde. Die erfolgreiche Behandlung des iiber 80-jdhri-
gen Raja Sir Radha Kanto Deb Bahadur aus Kalkutta, der an Brand (Gangrdne) litt, war ein
solches Ereignis. Als angesehener und reicher Mann konnte er sich die besten europdischen
und einheimischen Arzte leisten. Seinen Brand aber vermochte keiner von ihnen zu heilen,
und der Fall war als aussichtslos aufgegeben worden. In dieser Situation konnte Rajendra

674 Schumann, Ute (1993) S.226.
675 Schumann, Ute (1993) S.226.
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Datta ihn mithilfe der Hom&opathie heilen, was einer Sensation gleichkam.5’¢ Die Behand-
lung von Ishwar Chandra Vidyasagar, dem bekannten Biirger Kalkuttas, durch Datta und von
Maharaja Ranjit Singh in Lahore durch Honigberger sind weitere Beispiele, die groes Inter-
esse in der Gesellschaft geweckt hatten.

4.1.5.7.2 Mahendra Lal Sircars Ubertritt zur Homéopathie

Die , Konversion“ von Mahendra Lal Sircar war ebenfalls ein Ereignis, das fiir Furore sorgte. Er
war der beste Medizinstudent wdhrend seines Studiums 1854-1860 am ,Calcutta Medical
College* und der zweite Student tiberhaupt, der 1863 den Abschluss MD (Doctor of Medicine)
erlangte. Im selben Jahr wurde die ,British Medical Association‘ (BMA) in Kalkutta gegriindet.
Sircar sprach vor der Versammlung und kritisierte die Homdéopathie als Quacksalberei.®”” Er
fing an, Allopathie zu praktizieren, und wurde sehr bekannt. Drei Jahre spdter (1866) wurde
er einer der Vizepradsidenten der BMA. Im folgenden Jahr, vor der 4. Jahresversammlung der
BMA am 16. Februar 1867 in Kalkutta, sprach er wieder {iber Homdéopathie, aber dieses Mal
fiir sie. Er stellte in seiner langen Rede seine Erfahrungen und Erfolge mit der Heilmethode
vor, lobte sie in hohem MafSe und bat seine allopathischen Kollegen, sie als ein therapeuti-
sches System anzuerkennen. Diese Rede 16ste Erstaunen in den Kreisen der Schulmediziner
aus, und Sircar wurde daraufhin von der BMA ausgeschlossen. Von diesem Ereignis berichte-
te die Zeitung Indian Daily News am 26. Februar 1867. BJH druckte die Zeitungsmeldung in
seiner Ausgabe Nr. C von 1867 und widmete dem Vorfall in Nr. CI knappe 14 Seiten, um den
Text von Sircars Rede zu verdffentlichen.5”® Das zeigt, welche hohen Wellen dieses Ereignis in
der Gesellschaft Kalkuttas und in den Kreisen der Allopathen und Homdopathen inner- und
auBerhalb Indiens geschlagen hatte.

4.1.5.7.3 Kritik und Diskussionen in den Medien

Aus der Sicht der Homoopathen und Laienheiler waren die Behauptungen der Allopathen,
die Hahnemanns Heilkunde und die Interpretation der homdopathischen Prinzipien betra-
fen, falsch. Die Kritik und die Verleumdungen ihnen gegeniiber waren unbegriindet. Deshalb
verteidigten sie die Homoopathie vehement gegen solche Angriffe. Diese Auseinanderset-
zung wurde iiber die Medien ausgetragen. Auch die Streitigkeiten zwischen ehemaligen Al-
lopathen, die zur Homoopathie tibergetreten waren, und ihre abwertende Beurteilung durch
die Schulmediziner sowie ihr Ausschluss aus den allopathischen Einrichtungen waren kont-

676 Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1024f. ,Babu Rajender was very fortunate in this year, 1863. Cure followed upon cure
in rapid succession of cases which had defied all manner of orthodox treatment. There was one which made the
greatest sensation: it was the case of the late Raja Sir Radhakant Bahadur. The Raja had traumatic gangrene of the
foot, and, as due to his position and wealth, was treated by the best European and native doctors. In a short time the
Raja’s case was pronounced hopeless. Babu Rajender, being a relative used to visit the Raja, was requested by the
Raja himself to undertake his treatment. The sleeplessness, the diarrhoea, and the extreme prostration which were
the most alarming symptoms, rapidly yielded to the despised globules, and in the course of a couple of months the
Raja made a marvellous recovery. I remember well the time when this brilliant cure was affected. | remember the
rage of the leading European physician who was treating the case at this discomfiture. | remember my own wise
remarks at the time, that the recovery had taken place not from the effect of the homoeopathic medicines, which
were of course nothing, but from the discontinuance of medicines which in too frequent and heroic doses were
producing mischief in an old man (the Raja was upwards of 80). But I remember also the profound impression it
created in the mind of the community. The faith in the infallibility of ‘scientific’ medicine received a rude shock, and
ever since then orthodoxy has been more or less losing ground.*

677 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.2ff.

678 Redaktion, BJH 25 (1867): Homoeopathy in India; Redaktion, BJH 25 (1867): British Medical Association.
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roverse Themen fiir die Presse. Die Kritik an der Homoopathie und die darauf folgende schar-
fe Verteidigung durch den Homoopathen Berigny, der Mitte des 19. Jahrhunderts in Kalkutta
seine Praxis hatte, wurden zum Beispiel {iber die Zeitung ausgetragen. 1864 schrieb Berigny
an den Herausgeber der Indian Daily News und bestritt die allopathischen Behauptungen.5’
Solche Angriffe gegen die Homdopathie haben dafiir gesorgt, dass die Menschen auf sie auf-
merksam wurden. Durch Verteidigungsschriften konnten die Homdopathen falsch darge-
stellte Sachverhalte berichtigen und gleichzeitig die Schwachen und Nachteile der Allopathie
darstellen. Diese Gelegenheit nutzten sie auch, um {iber die Erfolge ihrer Heilmethode und
ihre wachsende Anhdngerschaft zu berichten. Vor allem die Aufzdahlung von beriihmten Per-
sonlichkeiten, die sich zur Homoopathie bekannten oder durch sie geheilt wurden, die Nen-
nung ihrer bekannten Génner und die Berichte {iber ihre Erfolgsstatistiken® wirkten beein-
druckend auf die Leserschaft der Zeitungen. Obwohl die Allopathen dies nicht im Sinn gehabt
hatten, haben sie auf diese Art und Weise ungewollt der Homd&opathie geholfen und sich
selbst dabei blof3gestellt.

In einem anderen Fall wurde der Homdopathie die Chance verweigert, am ,Indian Medical
Congress' teilzunehmen. D.N.Banerjee, ein Homoopath aus Kalkutta, wollte 1894 auf der
Tagung Proben von fiinf hom&opathischen Mitteln, Aufzeichnungen tiber die Arzneimittel-
priifungen und einen Beitrag gegen Vivisektion vorstellen. Der Kongress war mit der Prasen-
tation der homdoopathischen Mittel einverstanden, verweigerte aber die Annahme homéopa-
thischer Literatur und der Schrift gegen Vivisektion mit der Begriindung, dass dies zu unniit-
zen Diskussionen fiihren wiirde, die lieber vermieden werden sollten.®®! Daraufhin duBerte
Banerjee seine Unzufriedenheit und beklagte sich iiber die Ausschliefung der Homoopathie
aus dem Kongress. Es ist nicht klar, an welche Zeitung er geschrieben hatte. Banerjees Brief
wurde im Homoeopathic Recorder vom 15. November 1894 auf Seite 551 abgedruckt. Die
Zeitschrift Indian Mirror ibernahm ihn daraus, veroffentlichte ihn selbst und stellte sich hin-
ter Banerjee. Sie schrieb, dass der Kongress seinem Namen nicht gerecht wiirde, weil dort die
Homdopathie, Ayurveda und andere Medizinsysteme, welche in Indien hdufig ausgetibt wiir-
den, ausgeschlossen worden seien. Die Tagung sei eine einseitige Sache gewesen, ihre Fort-
setzung in der nachfolgenden Zeit hatte wenig praktischen Nutzen fiir die Menschheit. Des-
halb sei die Idee, einen anderen Kongress unter Einbeziehung aller Medizinsysteme abzuhal-
ten, zu befiirworten und werde einen groReren Erfolg haben. Der Indian Mirror war wie eine
andere zeitgenossische Zeitschrift der Meinung, dass ein neuer Kongress dem Beispiel des
Parlaments der Religionen von Chicago folgen solle.58?

679 Berigny, T. (BJH 23, 1865).

680 Berigny, T. (BJH 23, 1865) S.502ff.

s Redaktion, HW 30 (1895) S.56. (Vgl. Kap.3.2.9, S. 126)

%2 Banerjee, D.N. (HW 30, 1895) S.138. ,,Sir, - | beg to communicate the following extract from the Indian Mirror, of the
20t instant, for the information of my learned colleagues. [...] ‘We published in our issue of Sunday a* letter from
Dr. D.N.Banerjee, homeopathic practitioner of this city [Kalkutta], complaining of the exclusion of homeopathy and
other systems of medicine from the proceedings of the recent medical congress. We agree in the view expressed by
Dr. Banerjee that the name Indian Medical Congress is a perfect misnomer, as homeopathy, kabiraji [Ayurveda], and
other systems of medicine which are largely practised in the country, were rigidly excluded from its proceedings.
The last congress was undoubtedly a one-sided affair, and its continuance in future can be of little practical benefit
to humanity. The holding of another medical congress, dealing with all systems of medicine, will not be a bad idea,
and we are sure it will command more success than its rival. We endorse the suggestion, made by a weekly
contemporary, that the new congress should be founded on the lines of the late Parliament of Religions at Chicago.’
* Vide Homoeopathic Recorder of November 15, 1894, P. 551.“

2 2
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4.1.5.8 Das Erscheinen homoopathischer Literatur in Landessprachen

Die Einfithrung modernen technischen Wissens in Indien, wie die Buchdruckerkunst und
somit die Herausgabe von Biichern, kam der Homgopathie zugute. Die Missionare nutzten
die technischen Fortschritte aus Europa, um Bibeliibersetzungen, Traktate und andere christ-
liche Schriften in den einheimischen Sprachen herauszubringen. Die Inder wiederum nutz-
ten die technische Entwicklung, um Zeitungen und andere Literatur, anfangs in Englisch,
spdter auch in einheimischen Sprachen, zu veréffentlichen. Das war auch von Vorteil fiir
Hahnemanns Heilkunde, weil Laienheiler und Homdopathen diese Fortschritte fiir die Her-
ausgabe homdopathischer Schriften nutzen konnten.

Homdopathische Literatur in Landessprachen war in Fiille vorhanden. Sie spielte eine wich-
tige Rolle bei der Verbreitung der Heilmethode in Indien, weil sie diese auch Menschen ohne
Englischkenntnisse zugdnglich machte. Das brachte viele Laienheiler hervor, die durch Heil-
erfolge die Homoopathie weiter verbreiteten.

4.1.5.9 Die einfache Handhabung der Homd&opathie

Die Prinzipien der Homoopathie konnten relativ leicht erlernt werden, sodass jeder einiger-
malken gebildete Mensch sie ausiiben und damit sich selbst und anderen in seiner Umgebung
helfen konnte. Die Ubersetzung der homéopathischen Schriften in die einheimischen Spra-
chen erleichterte das Lesen und Verstehen der Texte weiter. Die Moglichkeit, die Heilkunst
selbststdandig durch Lesen, Eigen- und Fernstudium zu erlernen, wirkte anziehend auf viele
Menschen.®® Die Zahl der Amateure wuchs dadurch und spielte eine bedeutende Rolle bei
der Verbreitung der Homd&opathie in Indien.

Die Einfachheit des Erlernens und Ausiibens der Homdopathie bezeugt 1866 ein Missionar
aus England:

Meine Berufung als ,Home Missionary‘ brachte mich in Kontakt mit grof3em physischem
Leiden, und obwohl véllig unvertraut mit der Medizinwissenschaft, konnte ich mit der
Hilfe eines Buches und 30 homoopathischen Mitteln in weniger als drei Jahren tiber 400
Personen behandeln. GroBen Erfolg hatten meine schwachen Bemiihungen, welche im-
mer kostenlos waren und mit dem Wunsch verbunden, der Seele und dem Korper niitz-
lich zu sein.s84 [Ubersetzung aus dem Englischen - BP]

An anderer Stelle lautet es folgendermaRen:

Die sehr niitzlichen kleinen Biicher, die {iber das Thema [Homd&opathie — BP] herausgege-
ben worden sind, welche die praktischen Erfahrungen derer wiedergeben, die es tiefge-
hend und erfolgreich studiert haben, sind seltsamerweise zugeschnitten auf die Benut-
zung durch Frauen, die sehr erfolgreich bei der Auswahl des passenden Mittels sind. [...]
Die Einfachheit ihres praktischen Nutzens und die klare Art, in welcher sie [die Homodopa-

683 Arnold, David/Sarkar, Sumit (2002) S.43.

684 Missionary (HW 1, 1866) S.72. My calling as a Home Missionary has brought me in contact with much physical
suffering, and altho’ totally unacquainted with the science of medicine, yet by the aid of a book and 30
Homoeopathic remedies, I have doctored upwards of 400 persons in less than 3 years. Great success has followed
my feeble endeavours, which have always been gratuitous, and with a desire to benefit the soul as well as the body.“
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thie] in den oben genannten kleinen Biichern dargestellt wird - welche fiir Nicht-Medizi-
ner wirklich hinreichend als Fiihrer geeignet sind, um eine Heilung in zahlreichen Fdllen
zu erzielen -, haben auch den groBen Vorteil, dass sie studiert, gebraucht, erfolgreich be-
nutzt werden kénnen; und nicht von Personen, die Medizin zum Studium ihres Lebens
gemacht haben, [...] sondern von solchen, die {iberwiegend beschaftigt sind oder in ver-
schiedenen Berufen beschdftigt sein miissen, aber dennoch die gréfSte Vereinfachung der
Arzneimittellehre brauchen, weil sie sich ausschlieflich fiir diesen Zweck nur wenig Zeit
nehmen kénnen und weit entfernt von allen ausgebildeten Arzten sind.55 [Ubersetzung
aus dem Englischen - BP]

Ein allopathischer Arzt namens George Spearman, der zur Homdopathie iibertrat, berichtet,
dass er aus nur drei Biichern die Prinzipien der Homoopathie gelernt habe. Dies waren
E.Harris Ruddock, The Vade Mecum of Modern Medicine and Surgery [...], London 1869;
G.H.G. [Georg Heinrich Gottlieb] Jahr’s Manual of Homoeopathic Medicine. Translated from
the German with improvements and additions by C.Hering, Philadelphia 1836-1838; und
R. H. [Rudolf Herman] Gross’ Comparative Materia Medica. Edited by C.Hering, Philadelphia
1867.5%¢ Man konnte argumentieren, dass er es als Arzt leichter hatte, die homdopathischen
Prinzipien zu verstehen, trotzdem ist bewiesen, dass man nur wenige Biicher braucht, um sie
sich anzueignen. Diese Aussagen bekrdftigen die Annahme, dass die Homoopathie mit wenig
Miihe und Zeitaufwand von Laien erlernt und praktiziert werden kann.

4.1.5.10 Die fehlende Regelung zur Ausbildung und Ausiibung

Bis die indische Regierung 1973 die Homdopathie endgiiltig anerkannte, gab es weder eine
geregelte homdopathische Ausbildung noch ein Verbot zur Ausiibung der Heilkunde durch
nicht qualifizierte Laien. Diese Liicken nutzten manche Menschen aus, um schnell und leicht
Geld zu verdienen. Wie oben geschildert, konnte jeder, der zu lesen und schreiben vermoch-
te, ein paar Kurse belegen und gleich anfangen, eine homoopathische Praxis einzurichten.
Ghose berichtet Folgendes {iber die Situation:

Weil in diesem Land keine Gesetzgebung vorhanden ist und keine Lizenz nétig ist, um
medizinisch tdtig zu sein, ist das neue System [Homoopathie] voller Laienheiler, Quack-
salber und unregelmdRig ausgebildeter Homdopathen. Mit einem oder zwei Biichern und
einem kleinem Medikamentenkdstchen kann sich jemand als homoopathischer Arzt aus-
geben.®7 [Ubersetzung aus dem Englischen - BP]

Ghose berichtet weiter von vielen Absolventen der Universitdt von Kalkutta, die Homdopa-
thie ohne eine entsprechende Ausbildung praktizierten.

Viele Absolventen der Universitdt Kalkutta mit den akademischen Graden ,Master of Sci-
ence’, ,.Bachelor of Science’, ,Master of Arts‘, ,Bachelor of Arts‘ und ,Bachelor of Law‘ haben

685 S.B.N.(HW 2, 1867): Homoeopathy S.13.

686 Spearman, George (HW 3, 1868) S.277. ,Being totally disgusted with medicine, as taught me by the ‘old schools’, I
obtained the Vade Mecum of Modern Medicine and Surgery, Jahr's Manual, and Gross’s Materia Medica, from which
I learnt the principles of Homoeopathy and the action of its drugs.”

687 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.87. ,,As there is no medical legislation, no licence required to practice medicine in
this country, the new system has swelled up with amateurs, quacks and irregularly trained Homoeopaths. With one
or two books and a small medicine chest one can pose himself as a Homoeopathic doctor.“

&
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die Homoopathie beherzigt und praktizieren erfolgreich, mit Treue, Ernst und Eifer.5s3
[Ubersetzung aus dem Englischen - BP]

Die fehlende Regelung der homoopathischen Ausbildung fiihrte zur Griindung von standard-
losen Schulen und Colleges in Indien, vor allem in Kalkutta. Obwohl diese Schulen durch die
Ausbildung von Studenten zur Verbreitung der Homdoopathie beitrugen, entsprach ihr Stan-
dard nicht dem der allopathischen Schulen. Deren Studenten wurden in Theorie unterrichtet
und hatten die Moglichkeit, praktische Erfahrungen zu sammeln, weil die Colleges iiber die
notige Infrastruktur verfiigten. Im Gegensatz dazu wurde den Studenten der Homd&opathie
ausschlieBlich Theorie vermittelt, denn sie hatten in der Anfangszeit keine Praxismoglichkei-
ten, weil die notige Infrastruktur bei ihnen fehlte. Die ungeregelte Situation der Homdéopa-
thie fiihrte einerseits zur Bildung von homoopathischen Schulen niedrigen Standards, ande-
rerseits ermoglichte sie den Eintritt von Laien in den medizinischen Markt, die gar keine
homoopathische Ausbildung besaf3en.

Nach etwa zehnjdhriger Existenz hatten die ersten homdopathischen Schulen in Kalkutta,
die 1881 und 1883 gegriindet worden waren, noch immer nicht die benétigte Infrastruktur
fiir eine Ausbildung, die derjenigen der Schulmedizin entsprochen hdatte. Davon berichtete
1891 B.N.Banerjee, der als Dozent an einer der genannten Schulen in Kalkutta tdtig war.%%°

Der zweite Aspekt, die fehlende Regelung zur Ausiibung der Homoopathie, hatte zum steti-
gen Zuwachs von Laienheilern gefiihrt. Schon 1881 bestdtigte Mahendra Lal Sircar eine gro-
Be Anzahl von Laienheilern in Indien. Die Griinde dafiir waren, laut Sircar, der Mangel an
qualifizierten Medizinern, die Versuchung, die homéopathische Heilkunst leicht praktizie-
ren zu konnen, die fehlende Regelung zur Ausiibung und die Leichtigkeit, mit der selbst
schwierige Krankheitsfélle durch die wenigen und bekannten homdéopathischen Mittel ge-
heilt werden konnten.5®°

Bis zum Jahre 1857 war Indien unter der administrativen Kontrolle der ,East India Company".
Wegen des grofSen Aufstandes in diesem Jahr iibernahm die britische Krone die direkte Herr-
schaft tiber Indien. Anders als die EIC war sie an der medizinischen Versorgung des indischen
Volkes interessiert und suchte Wege und Mittel, diese zu gewdhrleisten. Da es an schulmedi-
zinischem Personal mangelte, entschloss sich die Krone, die vorhandenen Dienste der einhei-
mischen Arzte mit einzubeziehen, und bemiihte sich, ihnen vor dem Einsatz medizinisches
Wissen zu vermitteln. Die koloniale Regierung wollte die funktionierende medizinische Ver-
sorgung des Volkes nicht durch unndtige Eingriffe storen; irgendeine Versorgung war ihr
lieber als gar keine. Meines Erachtens war dies der Grund, weshalb die Regierung weder die
arztliche (homdéopathische) Ausbildung regelte noch die Ausiibung des medizinischen Diens-
tes durch nicht qualifizierte Laien verbot.

688 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.95. ,It gives me pleasure to inform my colleagues of foreign countries that many [...]
graduates of the Calcutta University holding the M.Sc., B.Sc., M.A,, B.A. and B.L. degrees have seriously taken to
Homoeopathy and practice it successfully, with fidelity, earnestness and zeal.“

689 Banerjee, B.N. (1891) S.955. ,We have two homoeopathic Schools in Calcutta and two in Dacca. But they are all
elementary ones. There are no dissecting classes, no laboratories, nor any hospital or dispensary attached to these
institutions. The Students, however, receive a sound theoretical education, as in the Calcutta schools some of our
best men deliver systematic lectures.“

6% Sircar, Mahendra Lal (1881) S.1036. (Vgl. Kap.3.2.11.2, S. 134)
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Die Praktizierung der homdoopathischen Heilkunst durch nicht qualifizierte Homopathen
war fiir die Patienten nicht riskant, und sie waren dankbar fiir die Hilfe der Laienheiler. Da
homoopathische Arzneimittel in verdiinnter Form nicht toxisch und im Vergleich zu allopa-
thischen Medikamenten ungefdhrlich sind, kam vermutlich niemand zu Schaden. Wenn Pa-
tienten durch die unprofessionelle Ausiibung der Homoopathie durch Laienheiler umgekom-
men wadren, hdtte die Regierung moglicherweise GegenmaBnahmen ergriffen. Derartige
Schritte sind jedoch aus Indien nicht bekannt. Wahrend der Epidemien starben Patienten
trotz homoopathischer Behandlung, weil die Hilfe zu spét oder der Tod durch die Krankheit
zu rasch kam. Vor allem bei Cholera konnten die Mittel oft nicht schnell genug wirken. Auch
Laienheiler erzielten erstaunliche Heilerfolge, wie z.B. Rajendra Datta (s.Kap.3.2.2.2,S.62).

Sarat Chandra Ghose schdtzt den Beitrag der Laienheiler zur Verbreitung der Homdopathie
sehr hoch ein. Er sprach generell von den Laienheilern, ohne bestimmte Gruppen von ihnen
hervorzuheben, und meinte, dass sie diejenigen waren, die hauptsdchlich die Homdéopathie
unter das Volk gebracht und dadurch ihre Ausbreitung gewdhrleistet hdtten. Sie waren die
heimlichen und nicht anerkannten Pioniere der Heilmethode in Indien.

Durch die Herausgabe von vielen bekannten Werken, homéopathischen Monatszeit-
schriften und stabiler und kontinuierlicher Propaganda waren sie [die Laienheiler] behilf-
lich bei der Verbreitung der homoopathischen Prinzipien in Indien. [...] Die rasche Aus-
breitung der Homdoopathie hat nicht im Geringsten aufgrund des Einflusses von respekta-
blen und voll ausgebildeten Homoopathen unseres Landes stattgefunden. Der Dank gilt
den stindig verachteten Laienheilern, die durch ihren echten, lobenswerten Selbstver-
zicht, ihre allgemeine Universitdtsbildung (nicht medizinische Ausbildung) und Philanth-
ropie fiir die Verbreitung und die richtige Anerkennung der Homd&opathie in Indien ge-
sorgt haben.®! [Ubersetzung aus dem Englischen - BP]

Ghose geht einen Schritt weiter und bezichtigt die ausgebildeten Homoopathen in Indien der
Tatenlosigkeit.5%?

4.1.5.11 Die Ubersattigung des lokalen Heilermarktes

Die Ubersittigung des lokalen Heilermarktes war ein Grund fiir die regionale Ausbreitung
der Laienheiler und Homdopathen. Die natiirliche Folge des Zuwachses von Laienheilern und

691 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.95f. ,[...] many graduates of the Calcutta University [...] have seriously taken to
Homoeopathy and practice it successfully, [...]. These Homoeopaths, [...] by the publication of many well known
works on Homoeopathy, and monthly Homoeopathic Journals; by continuous and steady propaganda; have been
largely instruments in diffusing the principles of Homoeopathy in India. [...]

This swift propagation of Homoeopathy is not at all due to the influence of the Elders and full-fledged
Homoeopathic practitioners of our country. The ever ‘despised’ lay Homoeopaths (by term ‘lay’, | mean those
Homoeopaths who do not possess feathers to their caps in the shape of any legal medical degree) for their truly
commendable self-abnegation, general University education and philanthropy, ought to be thanked for the
propagation and right appreciation of Homoeopathy in India.*

692 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.96. ,The leading Homoeopaths of Calcutta are accustomed to lead a life of indolent
ease and inanition. Some of them have amassed princely fortunes in the name of Hahnemann. But it is very
unfortunate and all the more to be regretted that they have not spent a single farthing for the cause of
Homoeopathy in India. They treat patients, earn money, spend their leisure hours in the cosy corners of their
luxurious homes and enjoy sweet sleep. If anybody does anything for the good of Homoeopathy, they become
jealous and exhibit their spirit of conservatism and aloofness by putting thorns in the path of any laudable
enterprise.”
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ausgebildeten Homoopathen war der Patientenmangel in den Stadten. Um neue Patienten zu
gewinnen und einen Anteil des medizinischen Marktes fiir sich zu beanspruchen, mussten
die Homoopathen auf das Land und in die Dorfer ziehen. Je weiter und tiefer sie in die land-
lichen Gebiete vordrangen, desto mehr haben sie die Heilmethode verbreitet und unter dem
Volk bekannt gemacht.

In dem Jahresbericht der ,Homoeopathic School of Calcutta‘ von 1895 meldete M. M.Bose,
dass im Jahre 1889 iiber 150 Studenten die Schule absolviert hatten und sich anschlieRend in
verschiedenen Teilen Indiens niederlieRen. Von iiberallher soll die Schule von verschiedenen
Organisationen, Beamten und wohlhabenden Menschen Anfragen nach ausgebildeten Ho-
moopathen bekommen haben, die in den betreffenden Orten tdtig sein sollten. Am Anfang
wurde an der Lehrstdtte nur auf Bengalisch unterrichtet, weil die Studenten entweder aus
Kalkutta oder aus dem Gebiet Bengalen kamen. Mit der Zeit wollten jedoch auch Studenten
aus anderen Regionen Indiens, die kein Bengalisch, sondern Englisch konnten, die Schule
besuchen. Daher fand ab 1884 der Unterricht aufSer auf Bengalisch auch auf Englisch statt.
Gleichzeitig wurden Abendkurse angeboten, weil auch Berufstdtige an der Ausbildung inter-
essiert waren. Die Homd&opathie breitete sich nicht nur in der ,Presidency‘ von Bengalen,
sondern auch in den beiden anderen, Madras and Bombay, aus. Die Aufzeichnungen der
Schule zeigen ohne Zweifel, dass sich die Absolventen weit in den verschiedenen Provinzen
niederlieBen und gut verdienten. Die Studenten kamen hauptsdchlich aus den Distrikten
Hugli, Burdwan, Twenty-four Parganas, Howrah und Jessore; eine kleine Anzahl kam aus den
restlichen Distrikten der ,Presidency* Bengalen. Sie stammten auch aus weit entfernten Regi-
onen wie Assam, Orissa und Bombay. Genannt werden auch die Namen zweier Studenten
aus dem Maharatta-Gebiet im Westen und eines Studenten aus dem Punjab im Nordwesten
Indiens. Nach dem Abschluss ,Licentiate* verlieBen die Absolventen Kalkutta, um in den
landlichen Gebieten zu praktizieren. Einige blieben zuriick, um sich weiterzubilden und den
hoheren Abschluss in ,Homoeopathic Medicine & Surgery“ zu erlangen.® Dieser Bericht ver-
anschaulicht, dass sich die ausgebildeten Homéopathen nicht nur in Kalkutta niedergelassen
haben, sondern zuriick in ihre Heimat gingen, um dort die Heilmethode auszuiiben.

Im Jahre 1918/19 absolvierte Dr. Ramprasad M. Patel aus Gujarat seine Ausbildung am ,Cal-
cutta Homoeopathic College’, ging zuriick nach Gujarat und startete in Ahmedabad eine ho-
moopathische Pharmazie.5** In Madras gab es in den 1930er-Jahren drei Homoéopathen und
einen Laienheiler, die alle in Kalkutta ausgebildet worden waren. S. P.Koppikar, K. Ganapathy
und P.B.Sundaresan hatten am ,Bengal Allen Homoeopathic College* studiert. Koppikar leite-
te die homoopathische Abteilung des ,Sri Ramakrishna Math Charitable Dispensary‘ seit
1937. Der Laienheiler T.S.lyer, ein hoher Beamter, der die grof3te homoopathische Bibliothek
Indiens gehabt haben soll, lernte Hahnemanns Heilkunde in Kalkutta unter Dr. William You-
nan und praktizierte in Mayavaram, Madras. Ein weiterer Homoopath aus Kalkutta,
N.M. Choudhuri, beeinflusste mafgeblich die Griindung des ,Madras Homoeopathic Medical
College* im Jahre 1945.5%

693 Bose, M.M. (HW 30, 1895) S.327.
6% Desai, R.K. (1977) S.155.
695 Koppikar, S.P./Venkatarama Iyer, N. (1977) S.184.
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Banerjee berichtete 1891, dass es bis zu 40 ausgebildete Hom6opathen in der Provinz gab,
die hauptsdchlich in kleinen Stddten praktizierten.®® Sarat Chandra Ghose schrieb, dass es
allein in Kalkutta tiber 20 homoopathische Schulen und Colleges gab.?” Die hohe Anzahl an
Lehrstdtten, teilweise mit angeschlossenen Krankenhdusern, ist ein klarer Beweis fiir die
hohe Nachfrage nach homdoopathischer Ausbildung und zeigt auch, dass jedes Jahr eine gro-
3e Zahl von ausgebildeten Homdopathen die Schulen verlie3, um die erlernte Heilkunst aus-
zuiiben. Die Studenten, die aus verschiedenen Teilen Indiens nach Kalkutta gekommen wa-
ren, gingen in der Regel in ihre Heimat zuriick; die zahlreichen Absolventen aus Kalkutta und
Bengalen mussten sich ebenfalls auf verschiedene Gebiete des Landes verteilen.

4.1.5.12 Die Homoopathie als Familienberuf und -tradition

In Indien war die Ausiibung eines Berufs vorwiegend an das Kastensystem gebunden. Ange-
horige bestimmter Kasten waren in einem ihnen vorbestimmten Beruf tdtig. So wurden z.B.
die Angehorigen der Priesterkaste vorwiegend Priester, die der Kriegerkaste {ibten vor allem
Militdrberufe aus, die der dritten Kaste trieben Handel und die der vierten Kaste gingen ver-
schiedenen ,niedrigen“ Tdtigkeiten nach. Der Beruf, den der Vater ausgeiibt hatte, ging auto-
matisch auf den Sohn iiber. Das Gleiche gilt fiir den Arztberuf. In die FuSstapfen des Vaters zu
treten, ist in Indien noch heute erstrebenwert und gesellschaftlich hoch angesehen. In den
meisten Fillen setzen sich der Arztberuf als Familientradition und die Dispensarien als klei-
ne Familienunternehmen fort. Dies war ein wichtiger Aspekt bei der Entwicklung und Etab-
lierung der Homoopathie in Indien, weil solche Familien als die Sdulen von Hahnemanns
Heilkunde fungierten. Mahendra Lal Sircar aus Kalkutta errichtete ein homdopathisches Dis-
pensarium in seinem Haus und gab die Zeitschrift Calcutta Journal of Medicine heraus. Sein
Sohn, Amrita Lal Sircar, wurde auch Homoéopath und fiihrte beides weiter. Das Gleiche gilt im
Falle der Familie Majumdar aus Kalkutta. Thr Dispensarium existiert noch heute. P.C. Majum-
dar gab die Zeitschrift Indian Homoeopathic Review heraus, nach seinem Ableben fiihrte sie
sein Sohn ]J.N.Majumdar weiter. In dieser Familie wird die Homoopathie seit mindestens drei
Generationen praktiziert: Pratap Chandra Majumdar (1849-1922) (Vater), Jitendra Nath Ma-
jumdar (1876-1943) (Sohn) und Jnanendra Nath Majumdar (1907-1978) (Enkelsohn des
Erstgenannten). Ahnlich verhilt es sich mit den Verlegern der ,Hahnemann Publishing Com-
pany‘ in Kalkutta und dem ,B.Jain‘-Verlag in Neu Delhi, die seit ihrer Griindung der Homoo-
pathie treu geblieben sind und ihre Arbeit seit mehreren Generationen fortsetzen. Auch un-
ter den homoopathischen Arzneimittelherstellern gibt es sicherlich Familienunternehmen,
die tiber Generationen hinweg fortgefiihrt wurden.

4.1.513 Geschmack, Form, einfache Einnahme und die kleine Dosis

Nicht bedeutungslos fiir den Erfolg der Homoopathie sind auch einfache Ursachen wie der
siifRe Geschmack, die Form, die Einfachheit der Einnahme und die kleine Dosis der homdopa-
thischen Mittel. In Hahnemanns Heilkunde wird das Arzneimittel auf Milchzuckerkiigelchen
(Globuli) {ibertragen. Bei Milchzuckerunvertrdglichkeit der Patienten werden statt Globuli

6% Banerjee, B.N. (1891) S.955.
697 Ghose, Sarat Chandra (1935) S.97-99.
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Tropfen verabreicht. Die homdopathischen Mittel werden in der Regel nicht wochen- oder
monatelang eingenommen, sondern nur fiir wenige Tage. Ihre Menge ist klein, es werden
meistens zwischen einem und fiinf Globuli oder einige Tropfen pro Dosierung verschrieben.

Von diesen Aspekten der Beliebtheit und Vorteilhaftigkeit berichtete schon 1851 Honigber-
ger in seinem Werk:

AuBer den soeben erwdhnten Vortheilen, welche dieses System bietet, sind auch die Heil-
mittel so angenehm zubereitet, daf8 man oft nicht weif3, daf8 das, was man einnimmt,
wirklich eine Arzenei ist. Auch dieser Umstand ist sehr zu beriicksichtigen. Denn nicht
gering ist die Anzahl von Schwierigkeiten, die dem praktischen Arzte bei Ausiibung seiner
Kunst am Krankenbette in den Weg treten. Bald hat er daselbst mit der Muttermilch ein-
gesogene Vorurtheile zu bekampfen, an denen nicht selten seine Beredsamkeit scheitert;
bald Idiosynkrasien zu bertiicksichtigen, um vorhandene Uebel nicht etwa zu vergréfSern
oder schlummernde zu wecken; bald muf er, wie bei Kindern, dem Eigensinne, der Ver-
zdrtelung, dem Unmuthe wegen schmerzhafter Empfindungen, u. s. w. die Spitze bieten;
[...]6%8

Natiirlicherweise war mein Ordinationszimmer bald von einer Masse Kranker umlagert,
da ich nicht nur die hiibsch aussehenden und wohlschmeckenden Zuckerpastillen ohne
alle Vergiitung hingab, sondern auch noch artige Schachtelchen dazu schenkte. Auf der
einen Seite des Lokales befand ich mich selbst, beinahe einem Zuckerbacker dahnlich.5%

Auch ein Missionar, vermutlich von einer Siidsee-Insel, berichtete von der Beliebtheit der
homdopathischen Mittel bei den Kindern. Ihm zufolge nannten die Einheimischen die Arz-
neimittel , kleine Bonbons*.

[Die Miitter sprachen:] ,Wir mogen eure Medikamente, die Kinder nehmen sie ohne Pro-
bleme ein und werden bald gesund; wenn wir sie zu dem Missionar mitnehmen, der die
alten [allopathischen] Medikamente verabreicht, schreien sie die ganze Zeit und sagen,
dass sie Angst vor ihm haben.“ Aus diesem Grunde machten die Einheimischen den Mis-
sionar [Allopathen] zum Buhmann und drohten ihren Kindern mit einem Besuch bei ihm,
wenn sie nicht brav seien. [...] Die Kinder sagten zu ihren Miittern, wenn sie krank waren:
,Bring mich zu dem Missionar [Homéopathen], und ich werde bald gesund.“”® [Uberset-
zung aus dem Englischen - BP]

4.2 Aspekte, die die Verbreitung der Homdopathie
behinderten

Neben den férdernden Aspekten gab es auch solche, die die Verbreitung der Homdéopathie in
Indien behinderten. Uber diese beklagten sich die einheimischen Homéopathen immer wie-
der. B.N.Banerjee aus Kalkutta berichtete vor dem ,International Homoeopathic Congress'
1891 von der Konkurrenz seitens der Allopathen. Die Homd&opathie wiirde sich viel schneller
entwickeln, meinte er, wenn sie nicht die Schulmediziner, in primitiver Form und heimlich,

6% Honigberger, Johann Martin (1851) S.8.
6% Honigberger, Johann Martin (1851) S.13.
700 Anonym (HW 1, 1866) S.72.
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nachgeahmt hdtten. Sie seien jedoch nicht bereit, die Homoopathie als Quelle ihres Wissens
anzugeben. Der zweite Aspekt, meinte Banerjee, sei die heimliche Reproduktion der homoo-
pathischen Mittel.”"!

Obwohl die Homoopathie in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts weite Verbreitung und
Anerkennung in der Bevolkerung gefunden hatte, wurde ihr von der britischen Regierung in
Indien jegliche Hilfe und Unterstiitzung verweigert. Das ,Managing Committee’ berichtet von
drei erfolglosen Versuchen des bereits erwdhnten D.N.Banerjee, Griinder des Dispensariums
in Chorebagan, finanzielle Hilfen von der Kolonialregierung zu erhalten. Im Jahre 1886 habe
Banerjee den Lieutenant Governor (Vizegouverneur) von Bengalen um Unterstiitzung fiir das
karitative Dispensarium gebeten. Im Januar 1889 habe er seine Bitte wiederholt, diesmal
beim Vizekdnig (Viceroy und Governor-General) von Indien, Lord Lansdowne, und im Juli
1889 habe er die Befreiung der eingefiihrten homdopathischen Mittel vom Zoll beantragt.
Alle drei Gesuche wurden von der Kolonialregierung abgelehnt.”®

Im Gegensatz dazu konnte die Allopathie schon seit dem 18. Jahrhundert in Indien volle,
flichendeckende und kontinuierliche Unterstiitzung genieBen, zuerst durch die EIC, dann
durch die britische Regierung und nach der Unabhdngigkeit Indiens durch die indische Re-
gierung. Die Homoopathie bekam von der Staatsmacht erst ab den 1950er-Jahren regelmafRi-
ge finanzielle Hilfen. AuBerdem werden der Allopathie bis zum heutigen Tag gréBere Sum-
men zur Verfiigung gestellt als allen anderen Medizinsystemen in Indien. Wahrend der Kolo-
nialzeit war die Férderung der Homdopathie sporadisch. Ihre Génner hier und dort unter-
stiitzten sie durch Spenden, um das eine oder andere Dispensarium oder Krankenhaus zu
griinden. Allerdings waren solche Spenden entweder einmalig oder von kurzer Dauer, wes-
halb die entstandenen Institutionen nicht lange existieren konnten. Die ganze Entwicklung
der Homoopathie, bis sie ab den 1950er-Jahren durch die Regierung des unabhdngigen Indi-
en regelmdRig unterstiitzt wurde, ist den Bemiihungen von Gonnern zuzuschreiben. Wegen
der fehlenden Forderung seitens der Staatsmacht wuchs und verbreitete sie sich nicht so
schnell wie die Schulmedizin.

Singh, Yadav und Pandey fiihrten eine Feldstudie - Utilization of indigenous systems of medi-
cine & homoeopathy in India (Die Nutzung von einheimischen Medizinsystemen und Ho-
moopathie in Indien) - in 35 Distrikten von 19 Bundesstaaten in Indien durch und stellten im
Jahre 2005 fest, dass die Homoopathie inzwischen eine beliebte Heilmethode der Inder ge-
worden ist. Dennoch ist ihr Anteil auf dem medizinischen Markt im Vergleich zur Allopathie
klein. Die Griinde dafiir seien die langsame Entwicklung der Homdopathie wegen der gerin-
gen offiziellen Unterstiitzung und der dadurch entstandene Mangel an praktizierenden Arz-
ten.’”

701 Banerjee, B.N. (1891) S.953f. ,Homoeopathy would have progressed far more satisfactorily and by leaps and bounds
if our friends, the members of the old school, had not assimilated homoeopathy, though in its crude form, in their
practice. Here in India, a very large number of allopaths practice homoeopathy surreptitiously, so to say, and are not
honest enough to acknowledge the source of their knowledge. Another significant fact is, that the regular and
scientific purloiners of homoeopathic medicines are the greatest enemies to our system and our cause. [...] These
men by continually appropriating homoeopathic medicines, are imposing upon their brethren as discoverers of new
drugs and thus fostering upon the unacknowledged appropriation of the treasures of homoeopathy. [...] If we look
at the medical Annals and Retrospects, we find that almost all the hints on new drugs are taken from homoeopathy.“

702 Managing Committee (1891) S.963.

703 Singh, Padam/Yadav, R.]./Pandey, Arvind (2005) S.137.
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5 Zusammenfassung

Das Yunani kam mit ,,Schwert und Halbmond* der Muslime nach Indien, die Allopathie mit
Handel und Diplomatie der Portugiesen und Briten, die Homdopathie aber kam ,auf leisen
Sohlen“, ohne grofBes Aufsehen zu erregen. Alle Medizinsysteme erhielten die Méglichkeit,
sich in Indien zu integrieren, und geniel3en heute eine offizielle Gleichberechtigung, die
sonst nirgendwo auf der Welt zu finden ist. Die Homdopathie wurde auf dem Subkontinent
wdhrend der britischen Kolonialherrschaft in der ersten Hélfe des 19. Jahrhunderts, noch zu
Lebzeiten ihres Begriinders Samuel Hahnemann, eingefiihrt. Dies war ein Meilenstein in der
Medizingeschichte des Landes; hiermit fand ein fiinftes Heilverfahren seinen Einzug in Indi-
en. Davor gab es dort Ayurveda, Siddha, Yunan-i-Tibb und Allopathie. Nach offizieller Mei-
nung kam die Homdopathie zum ersten Mal im Jahre 1839 iiber Lahore im heutigen Pakistan
durch den Siebenbiirger Sachsen Johann Martin Honigberger nach Indien. Wie in der vorlie-
genden Arbeit nachgewiesen, wurde sie jedoch von verschiedenen Menschen, unabhdngig
voneinander, in mehreren Teilen des Landes eingefiihrt.

In der Anfangsphase (1839-1860) wurde die Homdopathie von den europdischen Homéopa-
then und Laienheilern aus den Reihen der britischen Militdroffiziere, Zivilbeamten und Mis-
sionare ausgeiibt. In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts praktizierten bekannte europd-
ische Homdopathen wie Honigberger, Tonnerre, Berigny und Salzer in Kalkutta. Der erste
indische Laienheiler Rajendra Datta, ,Father of Homoeopathy in India“, leistete einen grof3en
Beitrag zur Entwicklung der Heilmethode in Indien seit ca. 1850 und praktizierte ab 1861
selbst. Auch der Schulmediziner Mahendra Lal Sircar, der 1867 in Erscheinung trat, leistete
der Homoopathie einen grof3en Dienst. [hm nachfolgend traten zahlreiche einheimische Al-
lopathen in den 1880er-Jahren zu Hahnemanns Heilkunde tiber. Damit kam Schwung in die
homd&opathische Bewegung in Indien. In jenem Jahrzehnt entstanden die ersten homdopa-
thischen Ausbildungseinrichtungen in Kalkutta, die fiir stetigen Arzte-Nachwuchs sorgten.
Krankenhduser wurden seit 1845 in regelmdRigen Abstdnden durch den Beitrag der Génner
gegriindet. Die einheimischen Homd&opathen erméglichten ihre Errichtung mithilfe von
Gonnern aus den Reihen der indischen Kénige, einiger Kolonialbeamter und einheimischer
Biirger. Einzelne homdoopathische Zeitschriften erschienen ab 1868, Literatur wurde eben-
falls ab 1868 auf Englisch und ab 1870 auf Bengalisch herausgegeben, und die ersten homoo-
pathischen Arzneimittelhersteller sind ab 1866 zu finden. Mit der Ubersetzung homéopathi-
scher Literatur in die einheimischen Sprachen wuchs die Zahl der Laienheiler stetig und mit
der Griindung von Lehrstdtten auch die Zahl der ausgebildeten Homdopathen. Diese zwei
Aspekte waren, wie in der vorliegenden Arbeit nachgewiesen, maf3geblich fiir die groRe Ver-
breitung der Heilmethode in Indien.

Die Nachfrage nach Ausbildungsmdglichkeiten verursachte einen grof3en Zuwachs von ent-
sprechenden Institutionen zu Beginn des 20. Jahrhunderts, die wiederum mehr und mehr
Homéopathen auf den Markt schickten. Die Ubersittigung des lokalen Medizinmarktes er-
zwang den Wegzug der Arzte in andere Teile Indiens auRerhalb von Bengalen. Eine negative
Folge der raschen Entstehung von Ausbildungsinstitutionen war der Verfall des Unterrichts-
standards. Dadurch wurden nicht ausreichend, in manchen Fillen gar nicht ausgebildete Ho-
moopathen dem medizinischen Markt iiberlassen. Diese Entwicklung beschddigte den Ruf
der Heilmethode. Die Bemiithungen der Homdopathen in den 1920er- und 1930er-Jahren,
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5 Zusammenfassung

ihren Ruf wieder herzustellen, waren erfolglos. Aber durch ihren Einsatz wurde sie 1937 zum
ersten Mal auf der nationalen Ebene offiziell anerkannt. Nach weiteren langen Bemiihungen
der Homdopathen ergriffen die Regierungen in den Bundesstaaten ab 1943 nach und nach
MaBnahmen zur Regelung der homdoopathischen Ausbildung. Die endgiiltige Regulierung
wurde erst ab 1974 durch die Zentralregierung in Neu Delhi gewdhrleistet.

Seit ihrer Einfiihrung bis zum Jahre 1867 gab es keine &ffentliche Opposition seitens der
Schulmedizin gegen Hahnemanns Heilkunde in Indien. Am 16. Februar 1867 jedoch, als der
Allopath Dr. Mahendra Lal Sircar einen Vortrag iiber die Homoopathie vor der British Medical
Association (BMA) in Kalkutta hielt und infolgedessen aus der Gesellschaft ausgeschlossen
wurde, nahm die Offentlichkeit diese Gegnerschaft erstmals wahr. Bis dahin hatten die
Schulmediziner die Homoopathie fiir irrational gehalten, ihr keinen bleibenden Erfolg vor-
hergesagt und deshalb auch keine Beachtung geschenkt. Als aber einer ihrer Besten aus den
eigenen Reihen zur Homoopathie iibertrat, reagierten sie mit seinem Ausschluss aus der
BMA, vermutlich in der Hoffnung, dass diese drastische MafSnahme Sircar und seine poten-
ziellen Nachfolger zur Besinnung und Riickkehr zur Schulmedizin bewegen wiirde. Zu ihrer
Enttduschung blieb Sircar in seiner Entscheidung fest, obwohl er dadurch seine gut laufende
Praxis verlor. Weitere Ubertritte folgten. Die wachsende Anerkennung der Homéopathie und
die immer groRer werdende Zahl der Patienten, die die homd6opathische Behandlung bevor-
zugten, beunruhigte die Schulmediziner und rief ihren Widerstand hervor. Weil sie in der
Kolonialregierung tdtig waren, hoffte man, diese dazu bewegen zu konnen, die Entwicklung
von Hahnemanns Heilkunde in Indien zu verhindern. Dennoch traute sich die Regierung
nicht, Gesetze gegen die Homdopathie zu erlassen, erstens, weil diese in England florierte,
und zweitens, weil sie durch britische Militdroffiziere, Zivilbeamten und Missionare prakti-
ziert und gefordert wurde. Diese Zuriickhaltung begiinstigte die Entwicklung der Heilme-
thode in Indien von 1839 bis etwa 1900. Erst im ersten Viertel des 20. Jahrhunderts wurden
Gesetze erlassen, die die Homdoopathie teilweise behinderten. Es wurde z.B. der Gebrauch
des Arzttitels (Dr.) auf bestimmte medizinische Qualifikationen beschrdnkt. Dies erschwerte
die Registrierung homéopathischer Arzte, behinderte jedoch nicht die Ausiibung der Heil-
methode.

Das leise Eintreten der Homgdopathie ohne Unterstiitzung der Kolonialherrschaft war der
erste Grund fiir ihre Akzeptanz in Indien. Der ihrer Einfiihrung vorausgegangene Gesell-
schaftswandel, vor allem in Bengalen, wirkte sich ebenfalls auf ihre Akzeptanz aus. Die briti-
sche Regierung in Indien brauchte einen Vermittler zwischen sich und dem indischen Volk,
um das Land zu regieren. Aus dieser Notwendigkeit heraus entstand eine neue Mittelschicht
mit Englischkenntnissen. Am Anfang ihres Umgangs mit den Briten war sie als NutznieRerin
von allem Westlichen begeistert, nahm wabhllos alles an und imitierte die Kolonialherren. Im
Laufe der Zeit merkte sie jedoch, dass nicht alles Westliche nachahmenswert war, weil die
eigene kulturelle Identitdt dadurch bedroht wurde. Sie lernte, die Dinge aus dem Westen
kritisch zu betrachten, und nahm nur das an, was aus ihrer Sicht niitzlich war. Dazu kam die
diskriminierende Haltung der Briten gegeniiber den Einheimischen, welche das Nationalbe-
wusstsein der Inder entfachte. Dieser vorausgegangene Wandel der indischen Gesellschaft
war ein wichtiger Aspekt, der der Homdopathie den Boden bereitete. Fiir die neu entstande-
ne Mittelschicht war Hahnemanns Heilkunde als Gegenpol zu der kolonialen, sich modern
wdhnenden Schulmedizin interessant, weil sie auch wegen ihrer westlichen Herkunft als
modern galt. Die Mitglieder jener Mittelschicht, die die Homdopathie zuerst akzeptierten
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und sich um ihre Verbreitung bemiihten, waren diejenigen, die homd&opathische Ausbil-
dungseinrichtungen, Dispensarien, Krankenhduser und Arzneimittelfirmen griindeten, ent-
sprechende Literatur herausgaben, wichtige homd&opathische Werke in die Landessprachen
iibersetzten und selber die Heilmethode mit Uberzeugung ausiibten. Die aus dem Gebiet
Bengalen in andere Teile des Landes ausgewanderten Biirger und die Studenten aus verschie-
denen Regionen, die nach ihrer Ausbildung an den homdopathischen Schulen und Colleges
in Kalkutta nach Hause zuriickkehrten, sorgten fiir die raumliche Verbreitung der Homéopa-
thie.

Die Homoopathie selbst als neuartiges Medizinsystem, das sich gegen die etablierten schul-
medizinischen Ansdtze stellte, war ein Wunderwerk, das mit ,verdiinnten“ Mitteln Krank-
heiten heilte. Diese neue, irrational erscheinende Methode der Homd&opathie, die dennoch
wirksam war, gab Grund zur Bewunderung. Das Gegensdtzliche an dem neuen System - die
Steigerung der therapeutischen Wirksambkeit eines Arzneimittels durch die systematische
LVerdiinnung“ (Potenzierung) - faszinierte die Menschen und weckte ihre Neugierde, es zu
lernen und auszuiiben. Das bezeugen die hohen Zahlen der Laienheiler. Der starke Zuwachs
unter ihnen ist auf die leichte, kostengiinstige Erlernbarkeit und die allgemeine Zugédnglich-
keit der Homoopathie zuriickzufiihren.

Aufgrund der Zwangseinfithrung von SanititsmafZnahmen und Impfungen durch die Koloni-
almacht wurde die Bevolkerung der Allopathie und der Regierung gegeniiber skeptisch; auch
religiose und philosophische Hintergriinde sorgten fiir Abneigung gegen die Schulmedizin.
Im Gegensatz dazu standen die Inder durch die fiirsorgliche, karitative Einstellung der Ho-
moopathen deren Heilmethode aufgeschlossen gegeniiber. Diese Aspekte versetzten die Ho-
moopathie in eine giinstige Lage fiir einen bleibenden Erfolg. Die besseren Heilquoten der
Homoopathie wahrend der zahlreichen Epidemien, vor allem bei Cholera, und ihre Erfolge in
den von der Schulmedizin als hoffnungslos aufgegebenen Fillen machten sie bekannt und
verhalfen ihr zur Etablierung. Fiir den Rest sorgten die 6konomischen und anderen Vorteile
von Hahnemanns Heilkunde gegeniiber der Allopathie und die nicht ausreichende medizini-
sche Versorgung der Bevolkerung.

Allopathie und Homoopathie waren gegen Ende des 19. Jahrhunderts auf dem indischen me-
dizinischen Markt etwa gleich stark vertreten. Trotz der anfanglichen Abneigung hat das Volk
in der nachfolgenden Zeit die Schulmedizin starker angenommen als die Homoopathie. Das
beweist der heutige Marktanteil der Allopathie in Indien, der {iber 70 % betrdgt. Am Anfang
profitierte die Homdopathie von der Abneigung gegen die Schulmedizin, aber wegen der
fehlenden Unterstiitzung seitens der Regierung konnte sie sich nicht so schnell entwickeln,
wie es ihrer Leistungsfahigkeit entsprochen hdtte. Im Gegensatz dazu konnte sich die Allopa-
thie durch die tatkraftige Hilfe des Staates trotz der im Volk verwurzelten Abneigung durch-
setzen und bald alle anderen Systeme bei der medizinischen Versorgung iiberholen. Die
Schulmedizin wurde in Indien schon seit dem 18. Jahrhundert zuerst durch die britische EIC,
dann durch die britische Regierung und nach der Unabhdngigkeit Indiens durch die indische
Regierung kontinuierlich unterstiitzt. Im Gegensatz dazu bekam die Homd&opathie erst ab
den 1950er-Jahren regelmdfRige finanzielle Hilfen vonseiten des Staates.

Gegenwadrtig gewinnen die alternativen Medizinsysteme, wie tiberall auf der Welt, auch in
Indien immer mehr an Bedeutung. Diese Entwicklung konnte in Zukunft die Marktposition
der Homoopathie dort verbessern helfen.
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6 Anhang

Schreibweise und Anordnung von Namen, Orten usw. entsprechen den Angaben in den
jeweiligen Quellen.

Tab.6.1 Homé&opathen in Indien laut internationaler homdopathischer Arzteverzeichnisse von

1863 bis 1937.

Jahr Quelle Ort Name des Homéopathen ~ Summe
1863 Annuaire Homoeopathique, Kalkutta C.Fabre Tonnerre 1
Paris Indien 1
1891 Int. Hom. Jahrbuch Kalkutta Dwaraka Nath Banerjee 1
Band |, Leipzig Indien 1
1894 Internationales Homoopathi-  Kalkutta Dwaraka Nath Banerjee
sches Jahrbuch Kalkutta G.D.Banerjee
Band II, Dresden Kalkutta S.Sey [sic!] [Dey?] 3
Indien 3
1895 British, Colonial and Continen-  Kalkutta Mahendra Lal Sircar
tal Homoeopathic Medical Kalkutta Leopold Salzer
Directory, London Kalkutta H. C.Chowdhury
Kalkutta H.N.Ray
Kalkutta Brojendra Nath Banerjee
Kalkutta B.B.Maitra
Kalkutta S.R.Bose
Kalkutta Jagdish Chandra Lahiri 8
Indien 8
1898 British, Colonial and Continen-  Kalkutta P.C.Majumdar
tal Homoeopathic Medical Kalkutta J.N. Majumdar
Directory, London Kalkutta H.N.Ray
Kalkutta Leopold Salzer
Kalkutta Mahendra Lal Sircar
Kalkutta B.L.Bhadoory
Kalkutta Brojendra Nath Banerjee
Kalkutta H. C.Chowdhury
Kalkutta B.B.Maitra
Kalkutta S.R.Bose
Kalkutta Jagdis Chandra Lahiri 1
Indien 11
1901 International Homoeopathic ~ Kalkutta P.C.Majumdar
Medical Directory, London Kalkutta J.N. Majumdar
Kalkutta H.N.Ray
Kalkutta Leopold Salzer
Kalkutta Mahendra Lal Sircar
Kalkutta H.C.Chowdhury
Kalkutta Bepin Behari Maitra
Kalkutta William Younan
Kalkutta M. M.Bose
Kalkutta Jelovitz
Kalkutta D.N.Ray
Kalkutta Jogender Nath Ghose
Kalkutta Gokul C.Bhaduri
Kalkutta Tin Cowry Mookergy
Kalkutta Kherod Prasad Chattergy
Kalkutta Amrita Lal Sircar
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Tab.6.1 Fortsetzung.

Jahr Quelle Ort Name des Hom6opathen ~ Summe
Kalkutta Chunder Shekar Kali
Kalkutta Shekar Kumar Bose
Kalkutta Bepin Behari Chattergy
Kalkutta Netye Charan Haldar
Kalkutta Nripendra Nath Sett
Kalkutta Docowoy [sic!] Ghosh
Kalkutta Akshoy Kumar Datta
Kalkutta G.C.Datta
Kalkutta Nobin Chunder Ghosh 25
Agra Madhub Ch. Banergy 1
Bankipur P.N.Chattergy 1
Borranagore  Troylakha Nath Lahiri 1
Cawnpur Mohendra Nath Ganguli 1
Delhi Abinash Ch. Banergy 1
Midnapore Sarat Chandra Ghose 1
Pubna Jogat. Chunder Roy 1
Rajshaye Nishi Kant Sanial 1
Santipur Nikunja Mohan Lahiri 1
Wadhawan  Thakur Das Kikabhai 1
Indien 35
1905 International Homoeopathic ~ Kalkutta Bhaduri, Gokul C.

Medical Directory, London Kalkutta Bose, Behari Lal
Kalkutta Bose, Sekhar Kumar
Kalkutta B.B.Chakravarti
Kalkutta Chatterjee, Bepin Behari
Kalkutta Chaudhuri, H.C.R.
Kalkutta Datta, Girish Chunder
Kalkutta Datta, Akshay Kumar
Kalkutta Ghosh, Docoury
Kalkutta Gupta, Gnanendra Nath
Kalkutta Haldar, Netye Charan
Kalkutta Jelovitz, M. L.
Kalkutta Kali, Chunder Sekhar
Kalkutta Majumdar, J.N.
Kalkutta Majumdar, P.C.
Kalkutta Mukerjea, Baridbaran
Kalkutta Mukharijea, Tin Kowry
Kalkutta Mukerjea, A. Ch. Nath
Kalkutta Ray, D.N.
Kalkutta Roy, Hurro Nath
Kalkutta Salzer, Leopold
Kalkutta Sett, Nripendra Nath
Kalkutta Sircar, Amrita Lal 23
Agarpara Chatopadhyay, Jagannath 1
Agra Bhuttacharjee, B.S. 1
Andul Mookerjea, Amar Chand
Andul Mookerjea, Amrita Lal 2
Bali Gossain, Gopal Chandra 1
Bankipur Chatterjea, P.N. 1
Baranagore  Majumdar, Mahendranath
Baranagore  Maitra, Trailakya Nath 2
Benares Thirlwall, M. A.C. 1
Cawnpore Ganguli, Mahendra Nath 1
Delhi Bannerjea, Abinash Ch. 1
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Tab.6.1 Ffortsetzung.

Jahr Quelle Ort Name des Homdopathen ~ Summe
Kolhapur Tengsche, S. V. 1
Lahore Roy Suter Mandi Dyanat 1
Pubna Roy, Jagat. Chundra 1
Rajshaye Snial, Nishi Kanta 1
Santipur Lahiri, Nikunja Mohan 1
Serampore  Pal, Akhil Nath 1
Wadhawan  Kikabhai, Thakoor Das 1
Indien 41

1906 International Homoeopathic ~ Kalkutta Gokul C.Bhaduri

Medical Directory, London Kalkutta Behari Lal Bose
Kalkutta Sekhar Kumar Bose
Kalkutta T.N.Ghose
Kalkutta B.B.Chakravarti
Kalkutta Bepin Behari Chatterji
Kalkutta Hemach. Roy Chaudhuri
Kalkutta Girishchandra Datta
Kalkutta Akshay Kumar Datta
Kalkutta Doucouri Ghose
Kalkutta Camudra Lal Gupta
Kalkutta Girish Chander Dutt
Kalkutta J.N.Ghose
Kalkutta Ganendra Nath Gupta
Kalkutta Netye Charan Haldar
Kalkutta Jelovitz
Kalkutta Chandra Sekhar Kali
Kalkutta Jitendra Nath Majumdar
Kalkutta Pratap Chandra Majumdar
Kalkutta Baridbaran Mukerji
Kalkutta Tricouri Mukerji
Kalkutta Amar Nath Mukeriji
Kalkutta D.N.Roy
Kalkutta Harro Nath Roy
Kalkutta Leopold Salzer
Kalkutta Nripendra Nath Sett
Kalkutta Amrita Lal Sircar
Kalkutta Miss L. E. Sykes
Kalkutta S.Gossmanie
Kalkutta Najendra Nath Majumdar
Kalkutta S.K.Nay
Kalkutta S.C.Datta
Kalkutta S.K.Bhose 33
Agarpara Jagannath Chatopadhyay 1
Agra Brojo S.Bhattacharjee
Agra Narendra Nath Mukerji 2
Ahmedabad  ].Narayanbhai Desai 1
Andul Amar Chand Mukerjee
Andul Amrita Lal Mukerji 2
Bali Akhil Nath Pal 1
Bankipur Pares Nath Chatterji 1
Barahanogor Mahendra N. Majumdar
Barahanogor Trailakya Nath Maitra 2
Benares Thirlwall 1
Cawnpore Mahendra Nath Ganguly 1
Delhi Abinash Ch. Bannerjea 1
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Tab.6.1 Fortsetzung.

Jahr Quelle Ort Name des Hom6opathen ~ Summe
Kahror, Mul-  Dyanat Roy 1
tan
Kolhapur S.V.Tengsche 1
Karachi Pritandas V. Tharani 1
Lahore Roy Luter Mandi Dyanat 1
Pubna Jagat Chandra Roy 1
Rajshaye Nishi Kanta Sanial 1
Santipur Nikunja Mohan Lahiri 1
Serampore  Gopalchandra Goswami 1
Wadhawan  Thakoor Dass Kikabhai 1
Indien 55

1907 International Homoeopathic ~ Kalkutta Bhaduri, Gokul C.

Medical Directory, London Kalkutta Bose, Behari Lal
Kalkutta Bose, S.K.
Kalkutta Chatterjee, Bepin Behari
Kalkutta Chowdhury, Hem. Ch.
Kalkutta Datta, Akshay Kumar
Kalkutta Datta, Girish Chandra
Kalkutta Datta, S.C.
Kalkutta Ghose, Doucouri
Kalkutta Ghose, J.N.
Kalkutta Goswami, S.
Kalkutta Gupta, Ganendra Lal
Kalkutta Haldar, Netai Charan
Kalkutta Kali, Chandra Shekhar
Kalkutta Majumdar, Jitendra Nath
Kalkutta Majumdar, Pratap Ch.
Kalkutta Mukerjee, Amar Nath
Kalkutta Mukerjee, Barid Baran
Kalkutta Mukerjee, Tinconri
Kalkutta Nag, R.C.
Kalkutta Nag, S.K.
Kalkutta Roy, D.N.
Kalkutta Salzer, Leopold
Kalkutta Sircar, Amrita Lal
Kalkutta Sett, Nripendra Nath
Kalkutta Sykes, Miss L.E.
Kalkutta Younan, William 27
Agarpara Chatterjee, Jagannath 1
Agra B.Sunder Bhattacharjee
Agra Narendra Nath Mukerji
Ahmedabad  |haverbhai N. Desai 1
Andul Amar Chandra Mukerjee
Andul Amrita Lal Mukerji 2
Bali Akhil Nath Pal 1
Bankipur Pares Nath Chatterji
Bankipur Sekhar Kumar Bose 2
Barahanogor Trailakya Nath Maitra 1
Benares Thirlwall 1
Cawnpore Mahendra Nath Ganguly 1
Delhi Abinash Ch. Bannerjea 1
Kahror, Mul-  Dyanat Roy 1
tan
Kolhapur S.V.Tengsche 1
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Tab.6.1 fortsetzung.

Jahr Quelle Ort Name des Homdopathen ~ Summe
Karachi Pritandas V. Tharani 1
Lahore Roy Luter Mandi Dyanat 1
Mourbhanja  Nagendranath Majumdar 1
Pubna Jagat Chandra Roy 1
Santipur Nikunja Mohan Lahiri 1
Serampore  Gopal Chandra Goswami 1
Wadhawan  Thakoor Dass Kikabhai 1
Indien 49

1911/  The International Homoeo- Agarpara Jagannath Chatopadhyay 1

1912 pathic Directory, London Agra )

Ahmedabad  Trikamlal Amthasa Shah
Ahmedabad  |haverbhai, N. Desai
Ahmedabad  Jamnadas, P.Nanavati
Ahmedabad  Sanghvi M.G. 4
Allahabad (")

Andul ()

Bali (")

Bankipore ()

Barahanagor (*)

Benares (")

Bombay J. Premchand Nanavati 1
Kalkutta Bhaduri, Gokul C.
Kalkutta Bose, Behari Lal
Kalkutta Bose, S.K.

Kalkutta Chatterjee, Bepin Behari
Kalkutta Choudhuri, Nog. Mohan
Kalkutta Datta, Akshay Kumar
Kalkutta Datta, Girish Chandra
Kalkutta Datta, S.C.

Kalkutta Ghose, Doucouri
Kalkutta Ghose, J.N.

Kalkutta Goswami, S.

Kalkutta Gupta, Ganendra Lal
Kalkutta Kali, C.S.

Kalkutta Majumdar, Jitendra Nath
Kalkutta Majumdar, Pratap Ch.
Kalkutta Mukerjee, Amar Nath
Kalkutta Mukerjee, Barid Baran
Kalkutta Mukerjee, Tincouri
Kalkutta Nag, R.C.

Kalkutta Nag, S.C.

Kalkutta Ray, D.N.

Kalkutta Sircar, Amrita Lal
Kalkutta Sett, Nripendra Nath
Kalkutta Sykes, Miss L.E.

Kalkutta Younan, William 25
Chakdhigi (")

Cawnpore (")

Dacca (Ben-  (*)

galen)

Delhi (")

Gorakhpur (")

Hyderabad-  Mohamed Jaffer 1
Deccan
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6 Anhang

Tab.6.1 Fortsetzung.

Jahr Quelle Oort Name des Homoopathen ~ Summe
Kipurthala, (")
Punjab
Kolhapur S.V.Tengsche 1
Karachi P.V.Tharanee 1
Lahore R.L.M. Dyanat 1
Lucknow (")
Mourbhanja  (*)
Munsinganj (%)
Pabna (")
Poona (")
Sautipur ()
Serampore (")
Shahabad (")
Travencore  A.Varkki 1
Wadhawan (%)
Indien 36
1937 Directory of Homoeopaths of  Indien Homéopathische Arzte, 3000

India (M. Masood)

Homdopathen und Laien-
heiler

Zeichenerkldrung:

* Namen der Homdopathen aus diesen Stadten wurden im ,International Homoeopathic Directory* nicht
aufgenommen, weil keine Daten zu ihren homdopathischen Abschliissen vorhanden waren. Im Verzeichnis
wurden nur die Stadtenamen aufgelistet mit der Bemerkung ,,Names omitted because Colleges issuing

Degrees, and dates, not stated.“

NB: Diese Listen konnen nicht vollstandig sein. Es fehlt z. B. der Name des bekannten Hom&opathen Sarat
Chandra Ghose aus Kalkutta, der auch auRerhalb Indien bekannt war, in den Verzeichnissen von 1905,
1906, 1907 und 1911/12. Im Jahr 1901 wurde er zum ersten und letzten Mal in der Stadt Midnapore
aufgelistet. Spéter zog er nach Kalkutta und lebte dort bis 1953, aber sein Name fehlt unter Kalkutta. Jain,

Kuldeep (2003) S.109.
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6 Anhang

Tab.6.2 Homdoopathen/Laienheiler in Indien, die von 1834 bis 1937 in verschiedenen Quellen

erwahnt wurden.

Der Zweck dieser Tabelle ist es, sowohl die weitverbreitete Prasenz der Hom&opathen/
Laienheiler als auch die groRe Verbreitung der Homéopathie in Indien zu bezeugen, und
nicht, alle Homdéopathen/Laienheiler in Indien zu den angegebenen Zeiten aufzufiihren,
weil die vorhandenen Quellen dafiir nicht ausreichend sind. Diese Homdopathen wurden
in den homdopathischen Zeitschriften aus verschiedenen Griinden erwahnt. Einige von
ihnen schickten Artikel und Berichte (iber Homoopathie ein, andere machten wichtige
Meldungen iber Hahnemanns Heilkunde und ihre Entwicklung in Indien. Der Rest fand

Erwahnung, weil sie entweder Pioniere der Homdopathie waren oder einen groRen
Beitrag zu ihrer Verbreitung leisteten.

Der Tdtigkeitszeitraum (1. Spalte) wurde nur in den Féllen angegeben, in denen er bekannt ist.

Die 1. Jahreszahl ist das Jahr, in dem der Betreffende mit der Ausiibung der Homéopathie

begann. Die 2. Jahreszahl bedeutet jedoch nicht, dass er in dem Jahr zu praktizieren aufhérte,
sondern dass die Angaben aus den Quellen nur bis dahin reichen. In einigen Féllen zogen die
Homéopathen in andere Stddte oder Lédnder um. Eine Jahreszahl ohne ,ab‘ davor bedeutet,
dass der Betreffende im angegebenen Jahr erwdhnt wurde.

Tatigkeits-  Ort Name des Homoo- Quellenangaben Gesamtzahlen in Jahrzehnten
zeitraum pathen/Laienheilers Jahrzehnt ort Zahl
1834-59U Mangalore  Pater Samuel Hebich  Souvenir (1977) 158
ab 1834 Mangalore  Pater Leiner (Lehner?)  Souvenir (1977) 158
ab 1834 Mangalore  Pater Greiner Souvenir (1977) 158 Mangalore 3
1839-49U Lahore und  Johann Martin Honig-  JMH (1851) 105f. Lahore 1
Kashmir berger
1831-40  Indien 4
1840er-Jahre  Fort Willi- Cooper, Militararzt Ghose SC (1935) 32
am, Kalkutta
1840er-Jahre  Fort Willi- J.Rutherford Russel Ghose SC (1935) 32
am, Kalkutta
1840er-Jahre  Kalkutta H.Ryper (Militdri.R.)  Ghose SC (1935) 32
1844-66 Bhowanipo- Rev. Joseph Mullens Ghose SC (1935) 32
re, Kalkutta
1846 Tanjavur, Samuel Brooking MLS (1881) 1019 Kalkutta 5
Pudukkottai
1846-52 Nordindien/ Capt. Colin Mackenzie HW 2 (1867) 71 Tan./Pud. 1
Ludhiana und Mrs. Colin (Helen)
Mackenzie
1849-50U Kalkutta Johann Martin Honig- ~ JMH (1851) 105f. Ludhiana 1
berger
1841-50  Indien 7
1850-64 Bombay anonymer Laienheiler  BJH 22 (1864) 663
ab 1851V Kalkutta C.Fabre Tonnerre MLS (1881) 1021 Bombay 1
1851-53 Assamund  E.De Latour BJH 12 (1854) 499 Kalkutta 2
Shahabad
1855-58U Kalkutta Johann Martin Honig- ~ JMH (1851) 105f. Shahabad 1
berger
1851-60 Indien 4
1861-897 Kalkutta Rajendra Datta Ghose SC (1935) 40
1862-68 Benares J.H.B.Ironside CJM 1 (1868) 26
1863 Sassoor, Rev. Adam White BJH 22 (1864) 663
Bombay
ca. 1863-68  Benares Loke Nath Moitra MLS (1881) 1027
1864-67U Kalkutta Thiennette Berigny MLS (1881) 1027
1867-19041 Kalkutta Mahendra Lal Sircar Ghose SC (1935) 7 Kalkutta 4
1867-80U Kalkutta Leopold Salzer MLS (1881) 1027 Benares 3
ab 1868 Secrole, Hurjun Das HW 4 (1869) 171 Sassoor 1
Benares
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Tab.6.2 Fortsetzung.

Tatigkeits-  Ort Name des Homoo- Quellenangaben Gesamtzahlen in Jahrzehnten
zeitraum pathen/Laienheilers Jahrzehnt ort Zahl
1869 Nilgiris, Indien-Korrespondent, HW 4 (1869) 266 Nilgiris 1
Tamil Nadu ~ HW
1869-80 Allahabad ~ Preo Nath Bose MLS (1881) 1028/ Allahabad 1
Souv. 185
ab 1870 Agra Gobind ChunderRoy ~ MLS (1881) 1028 Agra 1
1861-70  Indien 11
1870er-Jahre  ? Carter BJH (1882) 41
1875-80 Allahabad P.C.Dutta Jitte R (1996) 358
ab 1875 Santhalist-  Rev. A.R.E.Haegert HW 22 (1887) 468
han, Ben-
galen
ca. 1876-91  Kalkutta Vasanthakumara Datta HW 11 (1876) 335
abca. 1878  Bombay Behramji M. Malabari ~ Gidumal D (1888)
LXXIV
ab 1879 Kalkutta M. M. Bose HW 30 (1895) 324
1879-1910f Mangalore  Pater Augustus Miiller ~ Souvenir (1977) 158
ab 1880 Lucknow Preo Nath Bose Souvenir (1977) 185 Unbekannt 1
ab 1880 Gorakhpur  Harish Chandra Souvenir (1977) 185 Allahabad 4
Mukherjee
1880 Lucknow Sanwal Das Ramasnehi HW 15 (1880) 21 Santhal. 1
1880 Allahabad Brojendro Nath HW 15 (1880) 229 Kalkutta 4
Banerjee
1880 Allahabad Benode Behary HW 15 (1880) 229 Bombay 1
Bhadrroy
1880 Allahabad Ein konvertierter HW 15 (1880) 229 Mangalore 1
Allopath
1880 Kalkutta P.C.Dutta HW 15 (1880) 229 Lucknow 2
1880-19227 Kalkutta Pratap Chandra IHR 58 (1922) 114 Gorakhpur 1
Majumdar
1871-80 Indien 15
1882 Kalkutta Jadu Nath Mookerjee ~ CJM 10 (1882) i
1882 Kalkutta Hurro Nath Roy M 10(1882)i
1882 Kalkutta Akhil Nath Pal M 10(1882)i
1882 Allahabad Brojendra Nath M 10 (1882)ii
Banerjee
1882 Kalkutta Rakhal Das Ghosh M 10 (1882) iv
1882 Kalkutta Girish Chandra Datta ~ CJM 10 (1882) vi
1880er-Jahre  Bombay V.M. Kulkarni Souv. 169/HW 65 Allahabad 2
(1930) 334
ab 1890 Allahabad Beni Prasad Banerjee  Souvenir (1977) 185 Kalkutta 6
1890 Kalkutta R.K.Ghosh HT 71 (1936) 151 Bombay 1
1881-90  Indien 9
1891 Kalkutta G.D.Banerjee Banerjee DN (1891)
961
1891 Kalkutta D.N.Banerjee Banerjee DN (1891)
961
1891 Kalkutta S[atkari] Dey Banerjee DN (1891)
961
1890er-Jahre  Allahabad Madho Lal Mullick Souvenir (1977) 186
1890er-Jahre  Bombay/ Dayaram Gidumal HW 63 (1928) 283
Hyderabad,
Sind
1893 Kalkutta J. C. Lahiri HW 28 (1893) 274
1894 Kalkutta Hari Dayal Chakerbutty HW 29 (1894) 351
1896 Ahmeda- P.P.Nanavathy Souvenir (1977) 155 Kalkutta 8
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Tab.6.2 fortsetzung.

Tatigkeits-  Ort Name des Homoo- Quellenangaben Gesamtzahlen in Jahrzehnten
zeitraum pathen/Laienheilers Jahrzehnt ort Zahl
1896 Waltair, L.Narain Mookerjee HW 31 (1896) 222 Allahabad 1
Andhra
Pradesh
1897-1943t1  Kalkutta Jitendra Nath HW 32 (1897) 380/ Bombay 1
Majumdar Jain 245
1898-1903U Midnapore, Sarat Chandra Ghose  Jain K (2003) 109 Ahmedabad 1
Bengalen
1899 Kalkutta C.C.Ghosh HW 35 (1900) 438 Waltair 1
1899 Kalkutta S.B.Mookerjee HW 35 (1900) 438 Midnapore 1
1891- Indien 13
1900
1900 Amritsar, D.S.Kaistha Bhardwaj SM (1980)
Punjab 214
1900-05 Kalkutta B.B.Chakravarti HW 35 544, 40
(1905) 306
1902 Chittagong, L.N.Mookerjee HW 38 (1903) 9
Bengalen
1903-537 Kalkutta Sarat Chandra Chose  Jain K (2003) 109
1903 Kalkutta Akshay Kumar Datta HW 38 (1903) 326
1903 Kalkutta Hem Ch. Ray Chaud- HW 39 (1904) 134 Amritsar 1
huri
1906-427 Cochin, M. N. Pillai Jain K (2003) 212 Kalkutta 6
Travencore
1907 Kalkutta Atalkrishna Datta HW 42 (1907) 149 Chittagong 1
1907-42 Kalkutta Hara P.Das Gupta HT 80 (1942) 14 Cochin 1
ab 1907 Travencore  A.J.Varkki HW 42 (1907) 344 Travencore 1
(Kerala)
1909 Delhi Madhab Chand Souvenir (1977) 152 Delhi 1
Banerjee
ca. 1910-68f Raipur/ Suresh Chandra Sen Jain K (2003) 241 Raipur 1
Bilsapur/
Jabalpur
ca. 1910 Ahmedabad Trikamlal A. Shah Souvenir (1977) 155 Ahmedabad 1
(?), Gujarat
ca. 1910-56F Nagpur K.L.Daftari Jain K (2003) 68 Nagpur 1
1901-10  Indien 14
1911 Kalkutta S.C.Paul BHJ 2 (1912) 30
1913 Kalkutta (?)  Bejoy Krishna Sen HW 48 (1913) 28
Gupta
1914-417 Lahore Khan Chand Dev Jain K (2003) 71
1915 Kalkutta (?)  Ray HW 50 (1915) 50
1915 Assam Raye HW 50 (1915) 50
1913-23 Chinsurah,  K.C.Chatterjee HW 58 (1923) 227
Hugli Di-
strikt
1916 Kosapet Sister P. G. Williams HW 51 (1916) 147
Perambur,
Madras
1917 Jaipur Ashim Kumar Haldar ~ Souvenir (1977) 181
1917-477 Lahore Diwan Jai Chand Jain K (2003) 54
ab 1918 Madras Janakiram Hausman (2002) 315 Kalkutta 3
ca. 1919 Ahmeda- Ramprasad M. Patel Souvenir (1977) 155 Lahore 2
bad, Gujarat
ca. 1920 Chaura Sugnanchand Souvenir (1977) 181 Assam 4
Rasta
(Jaipur?)
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Tab.6.2 Fortsetzung.

Tatigkeits-  Ort Name des Homoo- Quellenangaben Gesamtzahlen in Jahrzehnten
zeitraum pathen/Laienheilers Jahrzehnt ort Zahl
1920 Nahargarh-  Durgapada Banerji Souvenir (1977) 181 Chinsurah 1
Gebiet
(Jaipur?)
1920 Silchar, Chandra Dattu Souvenir (1977) 148 Madras 2
Assam
1920 Silchar, Kshitish Chandra Souvenir (1977) 148 Ahmedabad 1
Assam Majumdar
1920 Karimganj,  Nanda Das Souvenir (1977) 148 Jaipur 3
Assam
1920 Delhi Daya Shankar Kayastha Souvenir (1977) 152 Delhi 1
1911-20  Indien 17
1920er-60er- Bombay Laxman Dinchura Jain K (2003) 75
Jahref Dhawale
1920er-Jah-  Delhi Bishambar Das Jain K (2003) 69
re-1965F
1920er-Jahre  Bombay B.V.Rayakar HW 56 (1921) 164
1920er-Jahre  Chauk Mat-  Nand Lal Nayar HW 58 (1923) 301
ti, Lahore
1921 Kalkutta S.C.Bose HAT 71 (1936) 380
1922-26 Mymensing S.K.Basu HW 61 (1926) 22
1923 Kalkutta R.C.Ghose HW 58 (1923) 282
1923 Kalkutta K.K.Dutt HW 58 (1923) 282
1924 Simla H.P.Das HW 59 (1924) 250
1924 Lahore M. L. Nazar HW 61 (1926) 52
1924 Bombay Sethna HW 61 (1926) 163
1926-28 Bombay D.N.Koppikar HW 63 (1928) 262 Bombay 5
vor 1927 Bombay/ Dayaram Gidumal HW 63 (1928) 283 Delhi 1
Hyderabad,
Sind
ca.1927-61f Kalkutta D.N.Chatterjee Jain K. (2003) 59 Lahore 2
ca. 1927 Ajmer, Raj-  Bhatnagar Souvenir (1977) 182 Kalkutta 6
asthan
ca. 1927 Ajmer, Raj-  Batuknath Mehra Souvenir (1977) 182 Mymensing 1
asthan
1928-637 Gudivada, M. Gururaju Hausman (2002) Simla 1
Andhra 311/Jain 126
Pradesh
1928-40U Kalkutta Maganlal B. Desai Jain K (2003) 72 Ajmer 2
vor 1929-407F Purulia/ Nilmani Ghatak Jain K (2003) 105 Gudivada 1
Dhanbad/
Jharia
1930 Kalkutta N.Sinha HW 65 (1930) 314 Purulia 1
1930-667 Jaipur, Raj-  Sripada Banerjee Jain K (2003) 12 Jaipur 1
asthan
1921-30  Indien 21
abca. 1930  Surat, Gu- M.N.Apte Souvenir (1977) 155
jarat
1930er-Jahre  Silchar, Sachindra Mohan Das ~ Souvenir (1977) 149
Assam
1930er-Jahre  Baroda, Binoytosh Bhattacha-  Souvenir (1977) 155
Gujarat rya
1930er-Jahre  Gauhati, Rudrakanta Sharma Souvenir (1977) 149
Assam
1930er-Jahre  Golaghat, Bhogeshwar Datta Souvenir (1977) 149
Assam
1930er-Jahre  Gaya, Bihar  K.N.Palit Souvenir (1977) 151
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Tab.6.2 fortsetzung.

Tatigkeits-  Ort Name des Homoo- Quellenangaben Gesamtzahlen in Jahrzehnten
zeitraum pathen/Laienheilers Jahrzehnt ort Zahl
1930er-Jahre  Lahore ein Bengale Bhardwaj SM (1980)
214
1930er-Jahre  Bangalore Desmond (aus den Souvenir (1977) 159
USA)
1930er-Jahre  Bangalore ~ Martin Bez (Deutsch-  Souvenir (1977) 159
land)
1930er-Jahre  Bangalore  T.S.lyer Souvenir (1977) 160
1930er-Jahre  Madras C.Keshava Rao Naidu  Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Madras S.P.Koppikar Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Madras B.Somayya Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Madras Patanjali Sastri Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Madras P.SatyanarayanaRao  Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Madras Rajabader Mudaliar Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Madras V.Venkata SubbaRao  Souvenir (1977) 184
1930er-Jah-  Madras K.V.Ramana Rao Souvenir (1977) 184
re-19657
1930er-Jahre  Madras Umapathi Mudaliar Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Madras T.S.lyer Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Coimbatore T.R.Narayana lyer Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Coimbatore P.V.Aghoram lyer Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Coimbatore S.R.V.Savoor Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Coimbatore K. Ganapathy Souvenir (1977) 184
1930er-Jahre  Coimbatore P.B.Sundaresan Souvenir (1977) 184
1931 Dinapur R.P.Verma HW 66 (1931) 331
1931 Dehra Dun,  S.N.Kapur HW 67 (1932) 367 Surat 1
Uttar Pra-
desh
1932 Khulna, S.Das HW 67 (1932) 469 Silchar 1
Bengalen
1933 Lahore Mirza W. Bai HT 68 (1933) 30 Baroda 1
1933 Lahore Mohammed Masood ~ HT 68 (1933) 44 Gauhati 1
1933 Kalkutta B.C.Bose HT 68 (1933) 88 Golaghat 1
1929-407 Kalkutta Nilmani Ghatak HT 68 (1933) 106/ Gaya 1
Jain 105
1933 Kalkutta P.N.Banerjee HT 68 (1933) 106 Lahore 3
1933 Moga H.V.Sonpar HT 68 (1933) 210 Bangalore 3
1933 Karachi Dayaram Gidumal* HT 68 (1933) 651 Madras 10
1934 (@ Bessie Melville HT 69 (1934) 357 Coimbatore 5
Daltongunj,
Bihar
1934 Kalkutta (?)  S.C.Das HT 69 (1934) 411 Dinapur 1
1935 Kalkutta Amalendu HT 70 (1935) 60 Dehra Dun 1
(Universitat)
1935 Khulna, S.K.Bosu Roy Choud-  HT 71 (1936) 295 Kalkutta 8
Bengalen hury
1935-817 Kalkutta B.K.Sarkar Jain K (2003) 229 Khulna 3
ab 1935 Itawa, Uttar R.M.Banerjee Jain K (2003) 12 Moga 1
Pradesh
1935 Chandpol Hem Chandra Bysack  Souvenir (1977) 182 Karachi 1
Bazar
(Jaipur?)
1935 Chandpol S.P.Banerjee Souvenir (1977) 182 Daltonganj 1
Bazar
(Jaipur?)
1936 Kalkutta Himanshu Sekhar HT 71 (1936) 558 Itawa, UP 1

Ghose
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Tab.6.2 Fortsetzung.

Tatigkeits-  Ort Name des Homdo- Quellenangaben Gesamtzahlen in Jahrzehnten
zeitraum pathen/Laienheilers Jahrzehnt ort Zahl
1937 Kalkutta Vaishno Das Kashyap ~ HT 72 (1937) 84 Jaipur 2
1937 Jayanagar,  Anil Bhushan Choud-  HT 72(1937) 162 24 Parg. 1

24 Parganas hury
1937 South Gate, M.D.Muraka HT 72 (1937) 589 Gorakhpur 1
Gorakhpur
ab 1937 Neu Delhi K.G.Saxena Saxena KG (1992) 13 Neu Delhi 1
1931-37  Indien 48
Im gesamten 1834- Indien 163
Zeitraum 1937

Zeichenerklarungen:

* Vermutlich ist dieser Dayaram Gidumal der gleichnamige Biograf von Behramji M. Malabari, der am
7. Dezember 1927 verstarb. Der Biograf praktizierte jedoch in Bombay und Hyderabad (Sind) und dieser
Gidumal in Karachi. Anscheinend wurde der Artikel Medicines for Nerves and Mind mehr als fiinf Jahre
nach seinem Tod in HT abgedruckt.

** Christian Mission*

U Umgezogen

T Todesjahr

Abkiirzungen:

BH]J The British Homoeopathic Journal

BJH The British Journal of Homoeopathy

am The Calcutta Journal of Medicine

HT Heal Thyself (HW wurde ab dem Jahre 1933 in Heal Thyself umbenannt)
HW Homoeopathic World

IHR Indian Homoeopathic Review

JMH Johann Martin Honigberger

MLS Mahendra Lal Sircar

Souvenir  Souvenir XXXII International Homoeopathic Congress (India) 1977, New Delhi. Hrsg. von P.Sanka-
ran, Editor and Chairman, Souvenir Sub-Committee.

200



6 Anhang

Tab.6.3 Homoopathische Krankenhauser und Dispensarien in Indien von 1845 bis 1937.

Jahr Name der Heilanstalten Ort Griinder/Leiter Quelle

1845 Homoopathisches Kranken-  Tanjavur ~ Samuel Brooking  Sircar ML (1881)
haus 1019

1846 Homoopathisches Kranken-  Pudukkot- Samuel Brooking  Sircar ML (1881)
haus tai 1019

1852-54 Calcutta Native Homeopa-  Kalkutta ~ C.F.Tonnerre Sircar ML (1871)
thic Hospital 139

1864 Homoopathische Poliklinik ~ Kalkutta  T.Berigny Jutte R (1996)

S.357

1867 Homoopathisches Kranken-  Benares ~ Loke Nath Moitra  HW 4 (1869) 170
haus

1868 Homdopathisches Dispensa- Benares ~ Hurjun Das HW 4 (1869) 171
rium, Secrole

1869 Charitable Homoeopathic Allahabad Priyanath Bose Sircar ML (1881)
Dispensary 1028

1870 Homdopathisches Dispen- Agra Gobind Chunder  Sircar ML (1881)
sarium Roy 1028

1875 Homdopathisches Dispensa- Bengalen Rev. Albert R. E. HW 22 (1887) 468
rium, Santhalistan Haegert

1877 Homoopathisches Kranken- ~ Bengalen HW 22 (1887) 468
haus, Santhalistan

1880-E Homoeopathic Poor Dispen- Mangalore Pater Augustus Fernandes LP
sary Mdiller (1930) vii

1883 Homoeopathic Charitable Bombay  Biirger Bombays M 11 (1883)
Dispensary S. 11

1884 Theosophical Society’s Bombay  Tooharam Talya HW 19 (1884) 473
Homoeopathic Charitable
Dispensary

1884 Charitable Homoeopathic Kalkutta ~ D.N.Banerjee Banerjee DN
Dispensary, Chorebagan (1891) 961

1880er-Jahre Charitable Homoeopathic Kalkutta  ? Ghose SC (1935)
Dispensary, Badurbagan 40

1880er-Jahre  Homdoopathisches Spital, Bengalen  N.C.Patchoudry Majumdar PC
Nuddea (1891) 958

1880er-Jahre  Homoeopathic Dispensary, ~ Bombay  V.M.Kulkarni Souvenir (1977)
Gamdevi 169

1890er-Jahre  Charitable Homoeopathic Ahmeda-  P.P.Nanavathy Souvenir (1977)
Dispensary (Mansukhbhai bad 155
Bagubhai)

1889 Dispensarium der ,Calcutta  Kalkutta ? Majumdar PC
School of Homoeopathy* (1891) 959

1891 Public Charitable Dispensary nahe D.N.Banerjee Manag. Com.

Kalkutta (1891) 964

1891 Rajmata Homoeopathic Kalkutta  Saurindra Mohan ~ HW 28 (1893) 368
Charitable Dispensary Tagore

1892 Bhaduri’s Charitable Homoeo- Kalkutta  Banerjee HW 28 (1893) 368
pathic Dispensary - 1

1892 Bhaduri’s Charitable Homoeo- Kalkutta  B.V.Maitra HW 28 (1893) 368
pathic Dispensary - 2

1892 Calcutta Homoeopathic Kalkutta  Homoopathenin ~ HW 28 (1893) 368
Hospital Kalkutta

1895 Fakir’s Charitable Homoeo-  Lucknow  Lakshman Prasad  HW 33 (1898) 85

pathic Dispensary, Aminabad
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Tab.6.3 Fortsetzung.

Jahr Name der Heilanstalten Ort Griinder|Leiter Quelle
vor 1896 Filiale, Charitable Homoeo-  Nalikul D.N.Banerjee Chaudhuri HCR
pathic Dispensary, Chore- (1896) 88
bagan
vor 1896 Filiale, Charitable Homoeo-  Arrat D.N.Banerjee Chaudhuri HCR
pathic Dispensary, Chore- (1896) 88
bagan
vor 1896 Filiale, Charitable Homoeo-  Dinapur ~ D.N.Banerjee Chaudhuri HCR
pathic Dispensary, Chore- (1896) 88
bagan
1910-27+ The Bhakta Rupchand Tham- Karachi P.V.Tharanee HW 63 (1928) 134
rai Free Dispensary
1911 Homoeopathic Hospital Kalkutta ? Majumdar N
(1911) 46
vor 1913 Charitable Homoeopathic Mid- Prasanna Kumar HW 48 (1913) 243
Dispensary napore Mitter
1913-24 Homoeopathic Charitable Bombay  Social Service HW 66 (1931) 22
Dispensary, Byculla League
1916 Bengal Allen Homoeopathic  Kalkutta ~ Zusammenschluss Ghose SC (1935)
Medical College Hospital 102?
1916 Homoeopathic Medical Madras Schwester HW 51 (1916) 147
Mission, Kosapet Perambur P.G. Williams
Barracks
1917 Homoopathische Klinik Jaipur Narain Das Ma- Souvenir (1977)
heshwari 181
1918-25+ Homoeopathic Charitable Bombay  B.V.Rayakar (?) HW 60 (1925) 22
Dispensary, Fort
1918 Homoeopathic Dispensary, ~ Bombay  V.M.Kulkarni Souvenir (1977)
Princess Street 169
1919-23+ Nilmoney Charitable Homoe- Kalkutta  Babu Siddheswar ~ HW 58 (1923) 282
opathy Dispensary, Taltala Gorai
1920 Calcutta Homoeopathic Kalkutta ~ P.C.Majumdar (?) Ghose SC (1935)
Medical College Hospital 102
1920 Homoopathische Klinik Delhi Daya Shankar Souvenir (1977)
Kayastha 152
1920er-Jahre  Pratap Chandra Memorial Kalkutta  J.N.Majumdar Jain K (2003) 193
Homoeopathic College Hos-
pital
1920er-Jahre Charitable Homoeopathic Delhi Rai Bahadur Jain K (2003) 69
Dispensary Bishambar Das
1920er-Jahre  Homoeopathic Hospital/Dis- Lahore Nand Lal Nayar HW 58 (1923) 303
pensary, Chauk Matti
1920er-Jahre  Homoopathische Klinik, Delhi Daya Shankar Souvenir (1977)
Chandni Chowk Kayastha 152
1922-24+ Nabin Ch. Mitra Homoeo- Jessore S.N.Mukherjee HW 61 (1926) 165
pathic out-door Charitable (Ghose 106)
Dispensary
1924-30+ Homoeopathic Charitable Bombay  Medical Relief HW 66 (1931) 22
Dispensary, Parel League
1928 Free Homoeopathic Dispen-  Delhi Yudhvir Singh Souvenir (1977)
sary, Chandni Chowk 152
1929 Charitable Dispensary (Gu- ~ Ahmeda-  T.A.Shah, Souvenir (1977)
jarat Homoeopathic Society) bad B.P.Shah 155
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6 Anhang

Tab.6.3 fortsetzung.

Jahr Name der Heilanstalten Ort Griinder/Leiter Quelle

1930 Homdopathisches Dispen- Ramnad  Lokale Behdrde Hausman G|
sarium, Ramnad-Distrikt, (2002) 312
Madras

1930er-Jahre  Homoopathisches Dispensa-  Kistna Lokale Behorde Hausman GJ
rium, Kistna-Distrikt, Madras (2002) 312

1930er-Jahre Charitable Homoeopathic Baroda Binoytosh Bhatta-  Souvenir (1977)
Dispensary (Girdharlal Pa- charya 155
rikh)

1934-41 Bombay Homoeopathic Bombay  V.M.Kulkarni Souvenir (1977)
Medical College Dispensary 169

1937 Sri Ramakrishna Math Chari- Madras S.P.Koppikar Souvenir (1977)

table Dispensary

184

Zeichenerkldrungen:

+ Existierte danach weiter, jedoch nicht bekannt, bis wann

E Existiert heute noch

Abkiirzungen:

cm The Calcutta Journal of Medicine
HW Homoeopathic World

Souvenir

Souvenir XXXII International Homoeopathic Congress (India) 1977, New Delhi. Hrsg. von P.Sanka-
ran, Editor and Chairman, Souvenir Sub-Committee.
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6 Anhang

Tab.6.4 Griindung von homdopathischen Dispensarien von 1923 bis 1928 in Bengalen
(alle Angaben nach Ghose, Sarat Chandra (1935) S. 102ff.).

Griindungs- Ort Name des Leiters Regulierende
datum Behérde in
1. 13.10.1923 Sakta Jogesh Ch. Neogi Dacca
2. 13.12.1924 Beraid Dispensary Prafulla Ch. Kar Dacca
3. 03.03.1924 Fulberia Ram Gopal Das Dacca
4, 14.10.1923 Shabajpur A.K.Banerjee Dacca
5. 13.10.1923 Shibpore S.N.Ganguly Dacca
6. 18.01.1925 Haijadi K.B.Majumdar Dacca
7. 27.06.1924 Keyine J.N.Ghose Dacca
8. 13.10.1923 Rusdi N.C.Sen Dacca
9. 26.10.1924 Garpara R.C.Das Dacca
10. 05.12.1924 Bariaid Isaq. K. Majlish Dacca
11. 20.11.1923 Kalia P.C.Sen Dacca
12. 01.07.1923 Ramballavpur Surja K. Rakshit Noakhali
13. 06.07.1923 Bijbag Mohim Ch. Bhattacharjee Noakhali
14. 06.07.1923 Ameshapara Chandradoy Roy Noakhali
15. 01.07.1923 Sohapur Bharat Ch. Chakrabortty Noakhali
16. 01.07.1923 Farashgunj Debendra K. Chakrabortty Noakhali
17. Aug. 1923 Amjadhat Ambica Charan Dutta Noakhali
18. Juli 1923 Charkali Kshity M. Mukherjee Noakhali
19. Juli 1923 Afgerhat Md. Idris Mia Noakhali
20. Juli1923 Char Alexander Bhupendra K. Chakrabortty ~ Noakhali
21. Juli1923 Maitbhanga Ashutosh Ghosh Noakhali
22. Aug. 1923 Nababpur Abani K. Chakrabortty Noakhali
23. Aug. 1923 Ahmadpur Md. Delower Ali Noakhali
24. Aug. 1923 Hydergunj Nogendra K. Dutta Noakhali
25. 27.11.1924 Parashuram (Guthuma) Protap Ch. Sarkar Noakhali
26. Mdrz 1928 Rajapur Kazi Safiullah Mia Noakhali
27. 01.08.1928 Habibpur Md. Hanif Malda
28. - Rai Bagulat - Nadia
29. Jan. 1925 Soshi Sundari Charitable Haridas Ganguly Faridpur
Dispensary, Gopalpur
30. Feb. 1926 Madhukhali Jagdish Ch. Ghosh Faridpur
31. Juni 1927 Boyarsingh Hrisikesh Banerjee Khulna
32. Sept. 1928 Kengragachi Panchanan Mukherjee Khulna
33. 01.07.1924 Kusumgram Mohamed Mohasen Burdwan
34, 1923 Nobin Chandra Mitra S.N.Mukherjee Jessore
Homeopathic Charitable
Dispensary
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6 Anhang

Tab.6.5 Verteilung homdoopathischer Krankenhduser und Dispensarien in Indien von
1845 bis 1937.

Nach Entstehungsort Nach Bundesstaaten

Ort vor nach G. Ort vor nach G.
1900 1900 1900 1900

Tab.6.3 Tab.6.3
Tanjavur, Tamil Nadu 1 - 1 Kalkutta 10 5 15
Pudukkottai, Tamil Nadu 1 - 1 Santhalistan 2 - 2
Kalkutta, Bengalen 10 5 15 Arrat 1 - 1
Benares, Uttar Pradesh 2 - 2 Dinapur 1 - 1
Allahabad, Uttar Pradesh 1 - 1 Nalikul 1 - 1
Agra, Uttar Pradesh 1 - 1 Nuddea - 1
Santhalistan, Bengalen 2 - 2 Jessore - 1 1
Mangalore, Karnataka 1 - 1 Midnapore - 1 1
Bombay, Maharashtra 3 5 8 Bengalen 16 7 23
Nuddea, Bengalen 1 - 1 (Bombay) Maharashtra 3 5 8
Ahmedabad, Gujarat 1 1 2 Tanjavur 1 - 1
Lucknow, Uttar Pradesh 1 - 1 Pudukkottai 1 - 1
Nalikul, Bengalen 1 - 1 Madras - 3 3
Arrat, Bengalen 1 - 1 Ramnad - 1 1
Dinapur, Bengalen 1 - 1 Tamil Nadu 2 4 6
Karachi (Pakistan) - 1 1 Benares 2 - 2
Midnapore, Bengalen - 1 1 Agra 1 - 1
Madras, Tamil Nadu - 3 3 Allahabad 1 - 1
Jaipur, Rajasthan - 1 1 Lucknow 1 - 1
Delhi - 4 4 Uttar Pradesh 5 - 5
Lahore (Pakistan) - 1 1 Delhi - 4 4
Jessore, Bengalen - 1 1 Ahmedabad 1 1 2
Ramnad, Tamil Nadu - 1 1 Baroda - 1 1
Kistna, Andhra Pradesh - 1 1 Gujarat 1 2 3
Baroda, Gujarat - 1 1 (Jaipur) Rajasthan - 1 1
Summe 28 26 54 (Kistna) Andhra Pradesh - 1 1
Tab.6.4 (Mangalore) Karnataka 1 - 1
Dacca, Bengalen - 11 1N Karachi - 1 1
Noakhali, Bengalen - 15 15 Lahore - 1 1
Malda, Bengalen - 1 1 Pakistan - 2 2
Nadia, Bengalen - 1 1 Summe 28 26 54
Faridpur, Bengalen - 2 2 Tab.6.4
Khulna, Bengalen - 2 2 Bengalen - 34 34
Burdwan, Bengalen - 1 1 Gesamtsumme™ 28 60* 88
Jessore, Bengalen - 1 1
Bengalen - 34 34
Gesamtsumme* 28 60" 88
G = Gesamt

* Bei der Gesamtsumme ist die Zahl unter ,Nach 1900“ eigentlich nicht 60, sondern 59, weil das Dispensa-
rium in Jessore in Tab. 6.3 und Tab. 6.4 vorkommt. Dementsprechend ist die Gesamtsumme in der letzten
Spalte eigentlich 87 und nicht 88.
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Tab.6.6 Homoopathische Ausbildungseinrichtungen in Indien von 1881 bis 1935.

Ent- Ort Name der Griinder Quelle
stehung Ausbildungseinrichtung
1881 Kalkutta Homoeopathic School of Cal- M. M. Bose Sircar, ML (1896) 81
cutta
1882 Dacca Dacca Homeopathic School ? Kumar, Anil (1998)
67
1883 Kalkutta The Calcutta School of P.C.Majumdar Sircar, ML (1896) 81
Homoeopathy
1887 Kalkutta The Calcutta School of Medicine (die Griin- Mookerjee, SB

dung meldete (1887) 286
S.B.Mookerjee)

? Kalkutta Calcutta Homoeopathic College P.C.Majumdar Ghose, SC(1935)
97
1890 Kalkutta Homd&opathische Schule in Kali Charan Ban-  Kumar, Anil (1998)
Chorebagan erjee 67
Vor 1894  Kalkutta Homoeopathic Medical School  ? HW 29 (1894) 5
of Calcutta
Vor 1895 Dacca Homeopathic School ? Kumar, Anil (1998)
67
Vor 1895 Barisal  Homeopathic School ? Kumar, Anil (1998)
67
Ca. 1915 Lahore  Homoeopathic College ? Jain, K (2003) 54
Vor 1916  Kalkutta Bengal Homoeopathic Medical KM Banerjiu. SC  Ghose, SC (1935)
College Das 97
Vor 1916  Kalkutta Allen Homoeopathic Medical N.M. Chaudhuri ~ Ghose, SC (1935)
College 97
1916 Kalkutta Bengal Allen Homoeopathic N.M. Chaudhuri  -/Jain, K (2003) 193
Medical College (Zusammen-
legung)
1922 Jessore  Medical Institute, Jessore Arztegruppe HW 61 (1926) 164

1920er Lahore  National Homoeopathic College Diwan Jai Chand  Jain, K (2003) 55
1920er Kalkutta Pratap Chandra Memorial Ho-  J.N.Majumdar Jain, K(2003) 193
moeopathic Medical College

1927 Kalkutta Dunham College of Homoeo- D.N.De Ghose, SC(1935)
pathy 99
Vor 1929 Madras  The Conjeevaram Homoeo Ay-  ? Hausman, G (2002)
urvedic College 309
1929-32 Ahmeda- Homoeopathic College (Gujarat T.A.Shah Souvenir (1977)
bad Homoeopathic Society) 155
1930er Madras  Homeopathic College, Tin- ? Hausman, GJ (2002)
nevelli 311
1930er? Bikaner  Khatri Homoeo Institute Khatri Souvenir (1977)
181
1934-41 Bombay Bombay Homoeopathic Medical V.M.Kulkarni Souvenir (1977)
College 169
Vor 1935  Kalkutta Regular Homoeopathic College |.N.Ghose Ghose, SC (1935)
99
Vor 1935  Kalkutta Central Homoeopathic College R.C.Nag Ghose, SC (1935)
99
Vor 1935 Kalkutta Regularand Central Homoeo-  (Zusammenle- Ghose, SC(1935)
pathic College gung) 99
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6 Anhang

Tab.6.6 fortsetzung.

Ent- Ort Name der Griinder Quelle
stehung Ausbildungseinrichtung
1935 Kalkutta (Laut Ghose existierten 1935 Ghose, SC (1935)
tiber 20 Colleges in Kalkutta. 97

Er nannte jedoch nur 8 davon
namentlich und schlug vor, die
anderen zu ignorieren, vermut-
lich, weil sie keinen guten Stan-
dard hatten.)

Zur Verteilung homdopathischer Ausbildungseinrichtungen vgl. die Tab.3.9, S.110).
Abkiirzungen:

HW
Souvenir

Homoeopathic World
XXXII International Homoeopathic Congress (India) 1977, New Delhi

Tab.6.7 Homdopathische Arztevereine in Indien von 1881 bis 1975. Die Angaben ab 1932 sind

nicht vollstandig.

Jahr Griinder Name des Vereins Oort

1881 B.L.Bhaduriund andere ~ The Hahnemann’s Birthday Anniversary  Kalkutta
Committee, spater Hahnemann Society

1887 Homoopathen in Kalkutta Calcutta Hahnemann Club Kalkutta

1906 P.C.Majumdar und andere Calcutta Homoeopathic Society Kalkutta

1917 ? Indian Homoeopathic Association Kalkutta

1918 V. M. Kulkarni Bombay Homoeopathic Medical Associa- Bombay
tion

1927 ? Cachar Homoeopathic Association Cachar, Assam

1929 Trikamal A. Shah The Gujarat Homoeopathic Society Ahmedabad (?)

1930 K.N. Palit Bihar Provincial Homoeopathic Associa-  Gaya
tion

1930 SC Ghose/JN Majumdar The Bengal and Assam Institute of Ho-  Kalkutta
moeopathy

1931 Sarat Chandra Ghose All Bengal and Assam Homoeopathic Kalkutta
Conference

1931 Laxman Dinchura Dhawale Homoeopathic Post-graduate Associa- ~ Bombay
tion

1932 KN Katju/JN Majumdar All India Homoeopathic Medical Associa- Kalkutta
tion (AIHMA)

1944-76 K.G.Saxena und andere  All India Institute of Homoeopathy (AllH) Neu Delhi

1972-77 P.Sankaran/).N.Kanjilal The All India Homoeopathic Editors’ Neu Delhi (?)
Guild (AIHEG)*

1975 AIHMA und AllH The Homoeopathic Medical Association ~ Neu Delhi (?)

of India (HMAI) (Zusammenlegung)

*Im Jahr 1977 wurde die AIHEG mit der HMAI zusammengelegt.
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6 Anhang

Tab.6.11 Aufteilung der Zeitschriften nach Sprachen, Erscheinungsorten und Herkunft der

Autoren.
Sprache  Zeit- Erschienen in Zeitschriften Herkunft Zahl der Zahl der
schriften der Autoren Autoren Zeitschriften
Bengalisch 10 Kalkutta 21 Bengalische 27 22
Englisch 15 anderen Stadten 5 andere 4 4
Urdu 1
Summe 26 Indien 26 Gesamt 31 26

* Die aufeinanderfolgenden Herausgeber wurden mitgezahlt, manche Zeitschriften wurden von zwei Auto-

ren herausgegeben.

Tab.6.12 Homdoopathische Arzneimittelpriifungen in Indien von 1856 bis 1931.

Jahr Ort Arzneimittel Priifer Quellenangaben
1856* Kalkutta Acalypha indica C.F.Tonnerre Ghose, S.C. (1901) 34
1877 Kalkutta Anacardium M. L. Sircar BJH 35 (1877) 382
1881 unbekannt  Syzygium jambolanum  Banatvala HW 20 (1885) 69
1887 Kalkutta Hemidesmus indicus Priiferverein™* Kumar, Anil (1998) 85
1891 Kalkutta Aegle Marmelos Priiferverein™* HW 30 (1895) 56
1891 Kalkutta Sarsaparilla Priiferverein®* HW 30 (1895) 56
1891 Kalkutta Kampferspiritus Priiferverein™* HW 30 (1895) 56
1896 Kalkutta Ficus indica Priiferverein™* HW 31 (1896) 88, 413
1896 Kalkutta Azadirachta indica Priiferverein®* HW 31 (1896) 88, 413
1896 Kalkutta Sinaspora cordifolia Priiferverein™* HW 31 (1896) 88, 413
1896 Kalkutta Mica Priiferverein™* HW 31 (1896) 88, 413
1896 Kalkutta Acalyphaindica M. L. Sircar Sircar, M.L. (1896) 86
1901 Midnapore  Nyctanthes arbor-tristis ~ S.C.CGhose Ghose, S.C. (1901) 24
1905 Kalkutta Momordica charantia B.B.Chakravarti  HW 40 (1905) 306
vor 1909  Kalkutta Ficus religiosa S.C.Ghose HW 44 (1909) 233
1911 Kalkutta Justicia adhatoda S.C.Ghose HW 46 (1911) 331
1930 Kalkutta Justicia paniculata N.Sinha HW 65 (1930) 314
1931 Kalkutta Abroma Augusta N.Sinha HW 66 (1931) 208

Abkiirzungen|Zeichenerklarungen:
BJH The British Journal of Homoeopathy

HW Homoeopathic World

*  nach Mahendra Lal Sircar (1896) S. 86.

* %

Der Priiferverein wurde von D. N.Banerjee geleitet.

Tab.6.13 Homdopathische Arzneimittelhersteller/Apotheken in Indien von 1891 bis 1935.

Jahr Quelle Ort Arzneimittelhersteller| Summe
Apotheke (Griinder)
1891 Internationales Homoeopathisches Mangalore Mercantile Mission Branch 1
Jahrbuch, Band I, Leipzig [Pater Augustus Miiller]
(Homoopathische Apo-
theke)
Indien 1
1894 Internationales Homoopathisches Mangalore  Mercantile Mission Branch 1
Jahrbuch, Band II, Dresden Kalkutta Berigny & Co. (Importeure 1

homd&opathischer Arz-
neien)
Indien 2
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6 Anhang

Tab.6.13 Fortsetzung.

Jahr Quelle Oort Arzneimittelhersteller| Summe
Apotheke (Griinder)
1895 British Colonial & Continental Mangalore  Mercantile Mission Branch 1
Homoeopathic Medical Kalkutta Berigny & Co., 15, Lal
Directory, London Bazaar

Kalkutta Bhattacharya & Co., 75,
College Street

Kalkutta Das Gupta & Co., 64, Col-
lege Street

Kalkutta S.C.Datta

Kalkutta Lahiri & Co., 101, College
Street

Kalkutta L.V. Mitter & Co., 1, Upper
Circular Road

Kalkutta C.Ringer & Co., 10, Hare 7

Street
Indien 8
1898 British Colonial & Continental Mangalore  Mercantile Mission Branch 1
Homoeopathic Medical Kalkutta Berigny & Co., 15, Lal
Directory, London Bazaar

Kalkutta Bhattacharya & Co., 75,
College Street

Kalkutta Das Gupta & Co., 64, Col-
lege Street

Kalkutta S.C.Datta

Kalkutta Lahiri & Co., 101, College
Street

Kalkutta L. V. Mitter & Co., 1, Upper
Circular Road

Kalkutta C.Ringer & Co., 10, Hare 7

Street
Indien 8
1901 International Homoeopathic Mangalore  Mercantile Mission Branch 1
Medical Directory, London Kalkutta Berigny & Co., 15, Lal
Bazaar

Kalkutta Bhattacharya & Co., 75,
College Street

Kalkutta Das Gupta & Co., 64, Col-
lege Street

Kalkutta S.C.Datta

Kalkutta Lahiri & Co., 101, College
Street

Kalkutta L. V. Mitter & Co., 1, Upper
Circular Road

Kalkutta C.Ringer & Co., 10, Hare 7

Street
Indien 8
1905 International Homoeopathic Mangalore  Mercantile Mission Branch 1
Medical Directory, London Kalkutta Berigny & Co., 15, Lal
Bazaar

Kalkutta Bhattacharya & Co., 7,
Khangrapati Road

Kalkutta M. Bhattacharya & Co., 11,
Bonefield’s Lane
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Tab.6.13 Fortsetzung.

Jahr Quelle Ort Arzneimittelhersteller/ Summe
Apotheke (Griinder)
Kalkutta Roy Chowdhry & Co., 135,
Bow Bazar Street
Kalkutta Hahnemann Home, 2/1,
College Street
Kalkutta King & Co., 83, Harrison
Road
Kalkutta Lahiri & Co., 35, College
Street
Kalkutta Majumdar & Co., 2/5,
Chowringhee
Kalkutta L.V.Mitra & Co., 5, Har-
rison Road
Kalkutta C.Ringer & Co., 4, Dalhou- 10
sie Square East
Indien 11
1906 International Homoeopathic Mangalore  Mercantile Mission Branch 1
Medical Directory (Homoopathische Apoth-
eke)
Kalkutta Berigny & Co., 15, Lal
Bazaar
Kalkutta Bhattacharya & Co., 7,
Khangrapati Road
Kalkutta M. Bhattacharya & Co., 11,
Bonefield’s Lane
Kalkutta Roy Chowdhry & Co., 135,
Bow Bazar Street
Kalkutta Hahnemann Home, 2/1,
College Street
Kalkutta King & Co., 83, Harrison
Road
Kalkutta Lahiri & Co., 35, College
Street
Kalkutta L. V. Mitra & Co., 5, Har-
rison Road
Kalkutta C.Ringer & Co., 4, Dalhou- 9
sie Square East
Indien 10
1907 International Homoeopathic Mangalore  Mercantile Mission Branch 1
Medical Directory Kalkutta Berigny & Co., 15, Lal
Bazaar
Kalkutta Hahnemann Home, 2/1,
College Street
Kalkutta King & Co., 83, Harrison
Road
Kalkutta Lahiri & Co., 35, College
Street
Kalkutta L.V.Mitra & Co., 5, Har-
rison Road
Kalkutta C.Ringer & Co., 4, Dalhou- 6
sie Square East
Indien 7
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Tab.6.13 Fortsetzung.

Jahr Quelle Ort Arzneimittelhersteller/ Summe
Apotheke (Griinder)
1911/12 International Homoeopathic Benares Star & Co., Dasas Wa- 1
Directory, London medh.
Kalkutta Berigny & Co., 15, Lal
Bazaar
Kalkutta M. Bhattacharya & Co.,
11, Bonefield’s Lane
Kalkutta S.N. Chaudhuri & Co.,
14/1, Bonefield’s Lane
Kalkutta Hahnemann Home, 2/1,
College Street
Kalkutta King & Co., 83, Harrison
Road
Kalkutta C.Kylye & Co., 150, Corn-
wallis Street
Kalkutta Lahiri & Co., 35, College
Street
Kalkutta N.K.Majumdar & Co., 297,
Upper Chitpur Road
Kalkutta L.V.Mitter & Co., 5, Har-
rison Road
Kalkutta B.K.Paul & Co., 12, Bone-
field’s Lane
Kalkutta C.Ringer & Co., 4, Dalhou- 11
sie Square East
Mangalore  Mercantile Mission Branch 1
Poona B.R.Gune, 171, Budhwar-
pet
Poona V V & Co. Budhwar Peth 2
(Willmar Schwabe-Ver-
treter)
Indien 15
Angaben laut den Berichten auf internationalen Kongressen
1866 Sircar, M. L. (1881) 1037 Kalkutta Berigny & Company 1
1866-81 Sircar, M. L. (1881) 1037 Kalkutta - 9
1886-91 Banerjee, B. N. (1891) 954 Kalkutta - 20
1893 Majumdar, P. C. (1893) 369 Kalkutta - 20
1891 Sircar, M. L. (1896) 83 Kalkutta - 20
1896 Sircar, M. L. (1896) 83 Kalkutta - 50
1932 Majumdar, J. N. (1932) 384 Kalkutta - 200
Angaben aus diversen Quellen
1870 Jiitte, Robert (1996) 371 Bombay Homdopathische Apo- 1
theke
1880er-  Souvenir (1977) 169 Bombay Roy & Co. Homoeopaths 1
Jahre
1890er- Saxena, K. G. (1992) 7 Kalkutta Mahesh Bhattacharya 1
Jahre
1896 CJM 15 (1896) S. 70ff. Kalkutta Boericke & Tafel (Philadel- 1
phia)
1896 CJM 15 (1896) S. 70ff. Kalkutta Bengal Homeopathic 1
Pharmacy
1896 CJM 15 (1896) S. 70ff. Kalkutta Lahiri & Co. (Hauptsitz 4
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Tab.6.13 Fortsetzung.

Jahr Quelle Ort Arzneimittelhersteller| Summe
Apotheke (Griinder)
1896 CJM 15 (1896) S. 70ff. Bankipore, Lahiri & Co. (Filiale) 1
Bengalen
1896 CJM 15 (1896) S. 70ff. Patna Lahiri & Co. (Filiale) 1
1896 CJM 15 (1896) S. 70ff. Muttra, Lahiri & Co. (Filiale) 1
N.W.P.
1890er-  |litte, Robert (1996) 372 Kalkutta Vertriebsstelle, Willmar 1
Jahre Schwabe (Leipzig)
1900 Indien 13
1907 HW 42 (1907) 344 Kottayam, Homoopathische Apothe- 1
Kerala ke (A.]. Varkki)
1913 CJM 32 (1913) 409 Kalkutta Sircar & Banerji, Homoeo- 1
pathic Druggists
1917-47 Jain, Kuldeep (2003) 55 Lahore National Homoeopathic 1
Pharmacy (Diwan Jai
Chand)
ca. 1919 Souvenir (1977) 155 Ahmeda- Homoeopathic Pharmacy 1
bad, Gu-
jarat
1920er-  Souvenir (1977) 149 Silchar, As-  Chintamoni Homeo Hall 1
Jahre sam (Indra Mohan Saha)
1926 HW 61 (1926) 23 My- Radha Sundari Homoeo- 1
mensing,  pathic Hall
Bengalen
1927 Jain, Kuldeep (2003) 59 Kalkutta Bengal Homoeo Stores 1
(D.N. Chatterjee)
1930 Fernandes, LP (1930) Titelseite Mangalore  Mercantile Mission Branch 1
1930 Souvenir (1977) 146 Kakinada, = Hom. Apotheke (Y Gana- 1
Andhra pathi Rao, Lanka Ramarao)
Pradesh
1930 Souvenir (1977) 146 Hyderabad, Homoopathische Apo- 1
Andhra theke (Abdul Fazal)
Pradesh
1932 Jutte, Robert (1996) 371 Kalkutta - 200
1935 Ghose, S.C. (1935) 101 Kalkutta— - 200
(Nur 8 aus Kalkutta nennt er na- Hahnemann Publishing
mentlich; tiber die Apotheken in Company (Verlag u. Apo-
anderen Teilen Indiens schreibt er theke)
nichts, was nicht bedeutet, dass es Ringer & Company
keine gab.) Lahiri & Company
M. Bhattacharjee & Com-
pany
N.K.Majumdar & Com-
pany
Berigny & Company
B.K.Paul & Company
King & Company
1935 Indien 210
Abkiirzungen:
am Calcutta Journal of Medicine
HW Homoeopathic World
Souvenir  Souvenir XXXII International Homoeopathic Congress 1977, New Delhi
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Tab.6.14 Zahlen von Arzneimittelherstellern/Apotheken 1866 bis 1935, geordnet nach Stadten

und Regionen.

Laut der internationalen Homé&o-
pathischen Arzteverzeichnisse

Laut den Berichten auf inter-
nationalen Kongressen

Aus diversen Quellen

Jahr Ort Summe | Jahr Ort Summe | Jahr Ort Summe
1891 Mangalore 1 1866 Kalkutta 1 1870 Bombay 1
Indien 1 1866-81 Kalkutta 9 1880er-  Bombay 1
Jahre
1894 Mangalore 1 1886-91 Kalkutta 20 | 1896 Kalkutta 4
Kalkutta 1 1893 Kalkutta 20 | 1896 Bankipore 1
Indien 2 1891 Kalkutta 20 | 1896 Patna 1
1896 Kalkutta 50 1896 Muttra, N.W.P. 1
1895 Mangalore 1 1932 Kalkutta 200 | 1890er-  Kalkutta 1
Kalkutta 7 Jahre
Indien 8 ca. 1900 Indien 10
1907 Kottayam, Kerala 1
1898 Mangalore 1 1913 Kalkutta 1
Kalkutta 7
Indien 8 1917-47 Lahore 1
ca. 1919 Ahmedabad, 1
1901 Mangalore 1 Guijarat
Kalkutta 7 1920er-  Silchar, Assam 1
Indien 8 Jahre
1926 Mymensing, 1
1905 Mangalore 1 Bengalen
Kalkutta 10 1927 Kalkutta 1
Indien 11 1930 Mangalore 1
1930 Kakinada, Andhra 1
1906 Mangalore 1 Pradesh
Kalkutta 9 1930 Hyderabad, 1
Indien 10 Andhra Pradesh
1932 Kalkutta 200
1907 Mangalore 1 1935 Kalkutta 200
Kalkutta 6 1935 Indien 210
Indien 7
1911/12 Benares 1
Kalkutta 11
Mangalore 1
Poona 2
Indien 15
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Tab.6.15 Zusammenfassung der Zahlen von Arzneimittelherstellern/Apotheken.

Laut der internationalen homéo- Laut den Berichten auf inter- | Aus diversen Quellen
pathischen Arzteverzeichnisse nationalen Kongressen
Jahr Kalkutta Andere In- Jahr* Kal- Andere Jahr Kal- Andere In-
Orte dien kutta Orte** kutta Orte dien
1891 - 1 1 1866 1 - 1870- 8 5 13
1900
1894 1 1 2 1866- 9 - 1907- 200 10 210
81 35
1895 7 1 8 1886- 20 -
91
1898 7 1 8 1893 20 -
1901 7 1 8 1891 20 -
1905 10 1 11 1896 50 -
1906 9 1 10 1932 200 -
1907 6 1 7
1911/12 11 4 15

Zeichenerkldrungen:
*  teilweise Entstehungszeitraume
** Die Berichte enthalten keine Zahlen fiir andere Orte.

Tab.6.16 Vorreiterrolle Kalkuttas und Bengalens in der Geschichte der Homdopathie in Indien bis

zum Jahr 1937.
Arztezahlen und Einrichtungen Kalkutta Restvon Bengaleninsge- Andere Indien
Bengalen samt Orte

Arztezahlen IHA 1863 1 - 1 - 1
Arztezahlen IHA 1891 1 - 1 - 1
Arztezahlen IHA 1894 3 - 3 - 3
Arztezahlen IHA 1895 8 - 8 - 8
Arztezahlen IHA 1898 11 - 11 - 11
Arztezahlen IHA 1901 25 7 32 3 35
Arztezahlen IHA 1905 23 13 36 5 41
Arztezahlen IHA 1906 33 13 46 9 55
Arztezahlen IHA 1907 27 13 40 9 49
Arztezahlen IHA 1911/12 25 2 27 9 36
Arztezahlen IHA 1937 - - - - 3000
Krankenhduser vor 1900 10 6 16 12 28
Krankenhduser nach 1900 5 2 7 19 26
Krankenhduser insgesamt 15 8 23 31 54
Ausbildungseinrichtungen vor 1900 6 3 9 - 9
Ausbildungseinrichtungen nach 1900 8 1 9 7 16
Ausbildungseinrichtungen insgesamt 14 4 18 7 25
Arztevereine vor 1900 2 - 2 - 2
Arztevereine nach 1900 4 - 4 5 9
Arztevereine insgesamt 6 - 6 5 11
Zeitschriften vor 1900 4 - 4 1 5
Zeitschriften nach 1900 17 - 17 4 21
Zeitschriften insgesamt 21 - 21 5 26
Arzneimittelpriifungen vor 1900 10 - 10 - 10
Arzneimittelpriifungen nach 1900 5 1 6 - 6
Arzneimittelpriifungen insgesamt 15 1 16 - 16
Arzneimittelhersteller IHA 1891 - - - 1 1



6 Anhang

Tab.6.16 Fortsetzung.

Arztezahlen und Einrichtungen Kalkutta Restvon Bengaleninsge- Andere Indien
Bengalen samt Orte

Arzneimittelhersteller IHA 1894 1 - 1 1 2
Arzneimittelhersteller IHA 1895 7 - 7 1 8
Arzneimittelhersteller IHA 1898 7 - 7 1 8
Arzneimittelhersteller IHA 1901 7 - 7 1 8
Arzneimittelhersteller IHA 1905 10 - 10 1 11
Arzneimittelhersteller IHA 1906 9 - 9 1 10
Arzneimittelhersteller IHA 1907 6 - 6 1 7
Arzneimittelhersteller IHA 1911/12 11 - 11 4 15
AH (aus diversen Quellen) vor 1900 8 1 9 4 13
AH (aus diversen Quellen) nach 1900 2 1 3 7 10
AH im Jahre 1932 (laut JN Majumdar) 200 - 200 - 200
AH im Jahre 1935 (laut SC Ghose) 200 - 200 - 200
Abkiirzungen: )
IHA Internationales homdopathisches Arzteverzeichnis
AH  Arzneimittelhersteller
Zu homoopathischer Literatur und Zeitschriften vgl. Tab.6.8 und Tab.6.10.
Tab.6.17 Heilerfolge der Homdoopathie in verschiedenen Teilen der Welt in den 1840er-Jahren.

Cholera-Patienten behandelt in Anzahl der Mortalitdt

Patienten  Geheilten  Verstorbenen

Wishney Wolotschock (Russland):
allopathisch behandelt 93 24 69 1von 1Y% [74 %]
homoopathisch behandelt 109 86 23 Tvon4 % [21 %]
unbehandelt 49 16 33 Tvon 1% [67 %]
Raab (Ungarn):
allopathisch behandelt 1501 861 640 1von2 V% [42 %)
homdoopathisch behandelt 154 148 6 Tvon25 [4%]
Wien:
allopathisch behandelt 4500 3140 1360 30%
homd&opathisch behandelt 581 532 49 8%
Krankenhaus von Bordeaux:
allopat hisch behandelt 104 32 72 69 %
homd&opathisch behandelt 31 25 6 19 %

~These tables are extracted from the Journal of Health and Disease, by which they were drawn in a great
measure from Dr. Quin’s Treatise, Traitement Homoeopathique du Cholera.“’%* [Prozentangaben in eckigen
Klammern durch BP]

704 English Homoeopathic Association (1847) S.139.
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