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Annette Sell

Krankheit um 1800 in Medizin,
Psychologie und Philosophie

Ein Uberblick mit dem Fokus
auf das Korper-Geist-Verhiltnis

Es ist daftir zu sorgen, daf ein gesunder Geist in einem gesunden Korper sei. Bei
dieser Wechselbeziehung ist es Sache der Mediziner, dem kranken Geist durch die
Heilung des Korpers zu helfen, Sache der Philosophen ist es jedoch, dem bedrang-
ten Korper durch die Beherrschung des Geistes zu helfen.!

Mit diesen Worten beginnt Immanuel Kant 1768 eine Rede aus Anlass
der Niederlegung seines Rektorats an der Universitit zu Konigsberg
und parallelisiert das Verhiltnis von Korper und Geist mit dem Ver-
haltnis von Mediziner und Philosoph, wobei er sich auf Gesundheit
und Krankheit bezieht. Auf diese Weise eroffnen sich Perspektiven
sowohl auf ein grofles Thema der Philosophiegeschichte als auch der
Medizingeschichte. Das Korper-Geist- bzw. Leib-Seele-Verhaltnis,
das auch hiufig als Problem bezeichnet wird, ist seit jeher Gegen-
stand des philosophischen Denkens.? Dass Kant dieses Verhiltnis mit
demjenigen von Medizin und Philosophie verkniipft, scheint plausi-
bel, geht es dem Medizinier doch zunichst um das Korperliche und

1 Brandt (1999a), 358.

2 Vgl. zur Geschichte des Leib-Seele-Verhaltnisses Schneider/Schroder-Werle
(2022). Darin ist ein Beitrag von Annette Sell zu Leib und Seele bei Hegel
enthalten, s. Sell (2022). Eine einschligige Monographie tiber das Leib-See-
le-Problem in der analytischen und gegenwartigen angelsichsischen Philo-
sophie legt Heiner Hastedt (1989) vor. Eine gut verstandliche Einfithrung
zum Thema stellt folgende Publikation dar: Beckermann (2011). Eine Uber-
sicht iiber die Geschichte der Seele und damit verbunden ihre Beziehung
zum Leib bzw. Korper gibt dieser Band: Jiittemann/Sonntag/Wulf (1991).
Zu Kants Begriff von Gesundheit in Verbindung mit dem Korper-Geist-Ver-
hiltnis siehe auch Sell (2024b).



dem Philosophen um das Geistige. Wie sich diese Zuschreibungen
tiberkreuzen konnen, hat Kant bereits im Blick. Auch in dem Begriff
>Psychosomatiks, der Anfang des 19. Jahrhunderts in den Diskurs ein-
geftihrt wird, ist diese Beziehung abgebildet.> Psyche und Soma wer-
den in einen Zusammenhang gebracht, der fiir wissenschaftliche und
therapeutische Bestimmungen neue Wege ebnet. Dass also auch eine
dritte Wissenschaft, die Psychologie, in diese Thematik eingebunden
ist, ist evident.

Dieses Korper-Geist-Verhiltnis wird auf einen Begriff fokussiert,
der im Folgenden als Protagonist auftritt. Es geht um den Begriff der
Krankheit. Der Krankheitsbegriff spielte im philosophischen, medizi-
nischen und psychologischen Diskurs um 1800 in Europa eine bedeu-
tende Rolle. Dabei ist das Thema Krankheit zugleich Ausdruck der
Debatten der Zeit, in der vor allem naturwissenschaftliche, medizini-
sche, psychologische und philosophische Forschungen zu einer ver-
anderten Konzeption des Menschen fiihrten. Zeitgenossische Lexika
und Enzyklopidien spiegeln diese Entwicklungen wider und zeugen
von neuen Paradigmata in den Wissenschaften.* Ein Tenor ist dabei
der Gedanke des Fortschritts, der theoretisch als Wissenszuwachs ge-
wertet und praktisch im Sinne neuer Heilungsmoglichkeiten gesehen

3 Der Begriff >Psychosomatik< wurde von Johann Christian August Heinroth
in den Diskurs eingebracht. Siehe hierzu den Beitrag von Holger Steinberg
in diesem Band.

4 Siehe zum Beispiel das Dictionnaire Universel de Médicine (das von Dide-
rot, Eidous und Toussaint uibersetzte Medical Dictionary von Robert James,
eines der bedeutendsten medizinischen Lexika des 18. Jahrhunderts), in
dem psychische und physische Krankheiten aufgenommen sind: Unter dem
Lemma »Mania«, die mit der Melancholie verbunden ist, wird eine physi-
sche Ursache fiir die psychische Krankheit genannt: »Es ist absolut notwen-
dig, die Melancholie und die Manie auf eine einzige Art von Krankheit zu
reduzieren und sie folglich mit einem Blick zu untersuchen; denn wir finden
durch unsere Erfahrung und durch unsere tiglichen Beobachtungen, dass
sie beide denselben Ursprung und dieselbe Ursache haben, d.h. iibermifi-
gen Blutstau im Gehirn, das der schwichste und zarteste Teil des Korpers
ist, und dass sie sich nur im Grad und im Zeitraum unterscheiden; [...].«
Diderot/Eidous/Toussaint/Busson (1747), Sp. 1110 (Ubers. aus dem Fran-
zosischen, A.S.).



wird.> In diesem Kontext entwickelte sich auch eine neue Nomen-
klatur von Krankheiten.® Vor allem die Neubestimmung psychischer
Krankheitsbilder zog nicht nur wissenschaftliche, sondern auch po-
litische und rechtliche Konsequenzen nach sich. Das Feststellen einer
Geisteskrankheit oder Gemiitskrankheit verweist auf Kranke, die als
gemeingefahrlich galten und in staatlicher Obhut, das heift in »Irren-
hiusern«, die Gefingnissen glichen, verwahrt wurden. Als »Unver-
niinftige« hatten sie zunichst keinen Rechtsstatus.” Wie sich durch die
neuen wissenschaftlichen Entwicklungen auch der rechtliche Status
der Kranken andert, wird in den Schriften deutlich.® In der Philoso-
phie, der Medizin und der Psychologie wird demnach die Krankheit
zu dieser Zeit auf vielfiltige Weise zum Gegenstand wissenschaftlicher
Publikationen, die belegen, dass die Krankheitskonzepte bereits inter-
disziplindr miteinander verbunden sind. Es zeigt sich in den Schrif-
ten dieser drei Disziplinen zudem, dass das Krankheitsverstindnis um
1800 an theoretische Paradigmata gekniipft ist, die einen Zusammen-
hang von physischer und psychischer Krankheit bzw. von Kérper und
Geist implizieren.

1. Medizin

In der Medizin um 1800 gewann der Begriff der Krankheit zuneh-
mend an Bedeutung.’ Einen Uberblick iiber die Problembereiche der

5 Zur Geschichte des medizinischen Fortschrittsgedankens vgl. Eckart/Jiitte
(2014), 25-36.

6 Auch Kant beteiligte sich an der Suche nach Nomenklaturen bzw. Klas-
sifikationen physischer Krankheiten. Siehe hierzu Heinz (2014), 183ff,,
Foucault (2010), 24{. sowie den Beitrag von Heinz/Icoez in diesem Band.

7 Dass Abweichung von Vernunft strafrechtlich geahndet wurde und auch
Philippe Pinel, der als der Befreier der Verrtickten von den Ketten gilt,
ebenfalls Repressalien auf Geisteskranke austibte, kritisiert Michel Foucault
(1973), 491.

8 Schott/Tolle (2006) zeigen, dass um 1800 ein Prozess beginnt, der zu einem
veranderten medizinischen und juristischen Umgang mit psychisch Kran-

ken fithrt.
9 »War der Begriff der Gesundheit im Mittelalter der Grund- bzw. Referenz-



Medizin dieser Zeit,'° eine Anthologie der wichtigsten Texte,!! eine

Zusammenstellung der bedeutenden Mediziner'? sowie eine For-
schungsbibliographie’® sind in dem vierbindigen Opus Magnum von
Dietrich von Engelhardt zu finden. Neben dem wissenschaftlichen
Fortschritt!* und der Fortentwicklung von medizinischen sowie psy-
chiatrischen Einrichtungen und Krankenhiusern!> wurde eine neue
Richtung der Medizin bekannt, die sich mit den Begriffen >romanti-
sche Medizin<® und >Lebenskraft<'” verbindet und welche damit ein
signifikanter Ausdruck der Beziehung von Philosophie und Medizin
ist. Wichtige Impulse fir das Krankheitskonzept um 1800 gingen von
John Brown (1735-1788) aus,'8 dessen Erregungstheorie Eingang in
zahlreiche Krankheitstheorien fand.!” Eine Krankheit liegt demnach
vor, wenn die Erregung vom Mittelmafl abweicht. Bei tibermifiiger

begriff der Medizin gewesen, dnderte sich dies mit der Erfolgsgeschichte
der naturwissenschaftlich fundierten Medizin zu Beginn des 19. Jahrhun-
derts. Von nun an avancierte der Begriff der Krankheit mehr und mehr zum
Grundbegriff der Medizin.« Lenz (2018), 48f. Zum Paradigmenwechsel in
der Medizin der Zeit siehe: Tsouyopoulos (2008), siehe auch: Engelhardt
(1999).

10 Engelhardt (2023a).

11 Engelhardt (2023b).

12 Engelhardt (2023¢).

13 Engelhardt (2023d).

14 Fiir einen prignanten Uberblick iiber die Situation der Medizin um 1800
vgl. Schott (2002).

15 Vgl. Foucault (1988). Zu Foucault und der Geschichte der Klinik siche Eck-
art (2018).

16 Zur Konzeption der romantischen Medizin ist das einschligige Buch von
Urban Wiesing zu nennen: Wiesing (1995). Siche auch Lammel (1989), Leib-
brand (1956), zur Psychologie in der Romantik siehe Faflak (2007).

17 Sowohl bei Christoph Wilhelm Hufeland als auch bei Johann Christian Reil
ist das Konzept der Lebenskraft als ein iibergeordnetes Prinzip des Lebens
relevant. Siehe hierzu auch Ackermann (1803).

18 Siehe folgende Studien zu Brown: Neubauer (1967), Bole (1974), Tsouyo-
poulos (1988), Wiesing (1995), 66 ff.

19 Hier ist vor allem auch der Einfluss von Albrecht von Haller (1708-1777)
und William Cullen (1710-1790) zu nennen. Tsouyopoulus und Wiesing
weisen zudem darauf hin, dass Fichtes Auffassung des Brownianismus Ein-



Erregbarkeit (Sthenie) oder mangelnder Erregbarkeit (Asthenie) ist
der Mensch krank.?® Fiir den im vorliegenden Band verfolgten Fokus
ist die Beobachtung bedeutend, dass sich die Formen der Erregbarkeit
sowohl auf den Korper als auch auf die Seele des Menschen beziehen.
Als reprisentatives Beispiel hierfiir sei folgendes Zitat aus den Ele-
ments of Medicine angegeben:

In every sthenia, all sthenic diseases, in the whole first form of diseases (a), an uni-
versal criterion is encreased over the whole system, evidenced, during the predis-
position, by an encrease of the functions of body and mind (b), and demonstrable,
after the arrival of disease, by an encrease of some of the functions, a disturbance of
others, and a diminution of others; [...].%!

Die Brown’sche Theorie wirkte auch auf Andreas Roschlaub (1768-
1835) und auf Friedrich Wilhelm Joseph Schelling (1775-1854), der als
Philosoph einen immensen Einfluss auf die Medizin austibte.?? Andreas
Roschlaub, der als Arzt wie Schelling von einer Korper-Geist-Ein-
heit ausgeht und dementsprechend eine Krankheitslehre konzipiert,
bestimmt die Nosologie, aber auch die Praxis der Medizin um 1800
entscheidend mit.? Von Schelling beeinflusst wurde auch Carl August
Eschenmayer (1768-1852), der als Arzt und Philosoph ebenfalls ei-
nen Organismusbegriff und ein Krankheitskonzept entwickelte.?* In
den einfiihrendem Text zu seiner Schrift Einleitung in Natur und Ge-
schichte von 1806 stellt die Herausgeberin fest:

Er vertritt eine Konzeption des Menschen als organische Einheit, dessen Gesund-
heit nur als Integritit und Harmonie des Ganzen verstanden werden kann. Auch

fluss auf den medizinischen Diskurs der Zeit hatte, siche Wiesing (1995),
1481f. und Tsouyopoulos (1988), 70.

20 Zur Krankheitstheorie Browns siche auch Rothschuh (1978), 342-352.

21 Brown (1788), 43.

22 Siehe zu Schelling den Text von Werner E. Gerabek in diesem Band.

23 Sieche den Beitrag von Florian Funer in diesem Band, der vor dem Hinter-
grund der Sichtung neuen Textmaterials von Roschlaub zu wertvollen For-
schungsergebnissen kommt. Siehe auch: Hiberlein/Prussat (2018), Tsouyo-
poulos (1982).

24 Zum Einfluss Fichtes auf Eschenmayer sieche Wiesing (1995), 148 und
Tsouyopoulos (1988), 70. Zur Auseinandersetzung zwischen Schelling und
Eschenmayer siehe Leistner (2014).



die medizinische Behandlung, die er im parallel veroffentlichten Artikel von 1806
explizit thematisiert, darf nicht auf eine lediglich empirische und experimentelle
Angelegenheit zuriickgefithrt werden. Seine Vision lehnt deswegen den Eingriff
der Medizin in einer bloff objektivierten und fachspezialisierten Weise ab. Eschen-
mayer betont, dass eine Auffassung des Menschen als Totalwesen notwendig sei,
um seine Gesundheit zu sichern und sie in einen Prozess der harmonischen Ent-
wicklung einzubeziehen.?®

Eschenmayer stellt in einem Text, der 1806 in den von Friedrich Wil-
helm Joseph Schelling und Adalbert Friedrich Marcus herausgegebe-
nen Jahrbiichern der Medicin als Wissenschaft veroffentlich wurde,
die Krankheitsbilder des gelben Fiebers vor.?® An diesem Artikel lasst
sich exemplarisch die fichertibergreifende — heute wiirde man sagen,
die interdisziplinire — Aufarbeitung von Krankheiten zeigen. Eschen-
mayer berichtet tiber verschiedene Formen des gelben Fiebers. Sein
internationaler Blick auf diese Krankheit und ihre Herkunft (nach
Eschenmayer aus Amerika) sowie seine historische Ubersicht iiber die
Verbreitung dieser Krankheit zeigen, wie umfassend er als Mediziner
argumentierte. Seine These ist, dass durch eine historische Aufarbei-
tung von Krankheiten eine »gesetzmiflige Ordnung«?” des Organis-
mus gefunden werden konne. Im Sinne der Medizin als Heilkunde
spricht er auch von Heilungsmoglichkeiten. Dabei reflektiert er tiber
die Methoden und den wissenschaftlichen Status der Medizin, die sich
von »blinder Empirie« befreit hat und sich weiter als Wissenschaft eta-
bliert, so dass sie als »Kunst weniger nothig sein«?® wird. Dass die Ein-
heit und Wechselwirkung von Korper und Geist in dem Konzept eine
Rolle spielt, zeigt das folgende Zitat:

Was im leiblichen Zustand die Krankheiten sind, das sind im Gemiit die Leiden-
schaften: diese steigen und fallen wie jene, sie vergehen, kommen wieder und wer-
den durch andere verdringt wie jene. Oft genug aber gehen sie einander parallel,
und dem gelben Fieber steht der politische Taumel gegeniiber. Natur, Leib und
Seele sind eine Trias, deren sikulare Gleichungen in hunderten und tausenden von
Jahren nur wenige Sekunden betragen. Wie aber einst die Bruchstiicke des To-
talmenschen sich wieder erginzen, die Leidenschaften sich vermindern und die

25 Senigaglia (2016), XX VIIf.
26 Eschenmayer (1806), 37-57.
27 Senigaglia (2016), 103.

28 Ebd., 102.



Grundziige des Charakters nach seiner hochsten Entfernung vom Zentrum sich
dem effektiven Wert desselben wieder nihern werden, so wird auch sein leiblicher
Zustand seine Integritat wieder erhalten, und die Krankheiten werden allmihlich
verschwinden.?

Im Kontext der Schelling’schen Philosophie ist auch der Schweizer
Arzt Ignaz Paul Vital Troxler (1780-1866) zu nennen, dessen Krank-
heitskonzept ebenfalls vor dem Hintergrund einer Korper-Geist-Ein-
heit zu verstehen ist und der die Medizin der Zeit mitbestimmt hat.
Troxler entwickelt in seinen Schriften einen Begriff des Lebens und
damit einhergehend eine Biosophie.’*® Im Rahmen der Vorstellung des
Lebens als das Absolute erkennt Troxler Gesundheit und Krankheit
als dessen Formen. »Das Leben ist das Absolute in diesem Univer-
sum, und seine Formen sind Gesundheit und Krankheit; jene die un-
getriibte reine Form, diese die differente.«*! Die Nosologie versteht er
als Physiologie. So heifit es in den Ideen zur Grundlage der Nosologie
und Therapie weiter: »Die Nosologie hat keinen andern Gegenstand,
und keinen andern Weg, als die Physiologie; [...].«*? Krankheit ist bei
Troxler auch immer ein anthropologisches Phinomen, d.h. es betrifft
den Menschen als Menschen. Peter Heusser fasst in seiner Monogra-
phie iiber Troxler zusammen:

So ist nach Troxler, ohne dass das von thm expressis verbis ausgesprochen wird, der
Mensch nicht nur deshalb krankheitsfahig, weil dussere Einfliisse ihn bestimmen
konnten, sondern auch deshalb, weil er als Mensch in seinem edleren Teil, seiner
Seele, tiberhaupt etwas Krankmachendes in sich trigt. Mensch-Sein im Sinn von
Seele-Sein beinhaltet also Krankheitsfahigkeit. Der Mensch ist deshalb tiberhaupt
erst dadurch Mensch, dass er in der genannten Weise krankheitsfahig ist.*®

Im Laufe seines Denkens und Wirkens hat er seine Lehre als An-
thropologie bzw. Anthroposophie weiterentwickelt, die den Men-
schen als Vierheit (Leib-Seele-Geist-Korper) bestimmt, die wiederum
eine Wechselbeziehung untereinander bedeutet.** Eine aktuelle Studie

29 Ebd. 106. Der Text ist auch abgedruckt bei Engelhardt (2023b), 451-456.
30 Vgl. Troxler (2024).

31 Troxler (1803), 5.

32 Ebd,, 6.

33 Heusser (1984), 144.

34 Zum Tetraktys vgl. De Angelis (2025), 104 und Glintensperger (1973), 72 ff.



zu Troxler von Simone de Angelis zeigt, dass die Kognitionswissen-
schaften sowie Bewegungs- und Korpertherapien von Troxlers Ansatz
profitieren konnen.*

Die Anthropologie im Kontext der Medizin zu positionieren, wenn
auch auf ganz andere Weise als bei Troxler, ist bereits von Ernst Platner
(1744-1818) bekannt. Seine Schriften hatten eine immense Wirkung
auf den Diskurs der Zeit.*® Die Gemeinschaft von Korper und Seele
bezeichnet er als »undurchdringliches Geheimnis«,” zugleich spricht
er auch von einer »Harmonie von beyden«,* die er in der >Anthro-
pologie« erkennt. Zur Anatomie und Physiologie sowie Psychologie
stellt er also die Anthropologie, in der die Verhiltnisse von Korper
und Seele untersucht werden.

Die Erkenntnis des Menschen wire, wie mir diinkt, in drey Wissenschaften ab-
zutheilen. Man kann erstlich die Theile und Geschiffte der Maschine allein be-
trachten, ohne dabey auf die Einschrankungen zu sehen, welche diese Bewegun-
gen von der Seele empfangen, oder welche die Seele wiederrum von der Maschine
leidet: das ist Anatomie und Physiologie. Zweytens kann man auf eben diese Art
die Krifte und Eigenschaften der Seele untersuchen, ohne allerzeit die Mitwirkung
des Korpers oder die daraus in der Maschine erfolgenden Veranderungen in Be-
tracht zu ziehen; das wire Psychologie, oder welches einerlei ist, Logik, Aesthetik
und ein grofler Theil Moralphilosophie. Denn so wie es Bewegungen der Maschine
giebt, welche mit der Seele in keinen erheblichen Verhiltnissen stehen, so giebt es
auch Geschaffte der Seele, welche keinen merklichen Einflus in den Korper haben,
noch von dem Korper eigne und der Anzeige besonders wiirdige Einschrankungen
leiden. Endlich kann man Korper und Seele in ihren gegenseitigen Verhiltnissen,

35 »Thus, Troxler’s notion of psychology and anthropology points toward
more recent developments in cognitive sciences such as affective sciences.
The latter assume that we cannot fully comprehend an entirely cognitive
performance from a cognitive perspective sensu stricto, which disregards
the affective dimension, i. e., abilities such as attention, decision making, re-
membering, dreaming, pursuing goals, or perception [...]. Finally, Troxler’s
two-psyches theory — the interaction of mind, body, >supersensory soulc
and >subsensory souls, respectively — may prove productive in the context of
integrative movement and body therapy, insofar as the latter also considers
the holistic nature of the human being in terms of an interplay of and fusion
between body, soul, mind, and world.« De Angelis (2025), 111.

36 Naschert/Stiening (2007).

37 Platner (1772), X.

38 Ebd., IV.



Einschrinkungen und Beziehungen zusammen betrachten, und das ist es, was ich
Anthropologie nenne.*

Ein weiterer Impuls fir die Bestimmung und die Behandlung von
Krankheit geht von dem Arzt Franz Anton Mesmer (1734-1815) aus,
der die Medizin in auflergewohnlicher Weise interpretiert und ein sug-
gestives Heilungsprogramm vorstellt.*® Er geht von einer Einheit des
Korpers und der Seele aus, wobei er die Seele mit dem Nervensystem
assoziiert. Vor dem Hintergrund der Annahme der Existenz eines >ma-
gnetischen Fluidums< kann es gelingen, durch geistige Anstrengung,
Krankheiten zu heilen. Mesmers Heilungsmethoden waren — trotz im-
menser zeitgenossischer Kritik — sehr populir.*! Stefan Zweig, dessen
Buch uber Die Heilung durch den Geist ein poetisches Kleinod der
Medizin- bzw. Psychiatriegeschichte ist, beschreibt Mesmers Wirken,
das durch die Pariser Akademie zunichst geichtet wurde.

Eben das Jahr 1784, in dem sie [die Pariser Akademie, A.S.] das zauberverdichtige
Naturheilverfahren mit ihrem Gutachten hinzurichten meint, ist in Wahrheit das
Geburtsjahr der modernen Psychologie: denn eben in diesem Jahre entdeckt Mes-
mers Schiller und Mithelfer Puységur das Phinomen des kiinstlichen Somnambu-
lismus und hebt damit die unterirdischen Wechselwirkungen zwischen Korper und
Leib in neues Licht.*?

Mit dem Verfahren des >animalischen Magnetismus< hat Mesmer die
Methoden der exakten Wissenschaft, die sich an objektiv-messbaren
und empirischen Mafistiben orientiert, tiberschritten. Diese Beobach-
tung fithrt schliellich auch zu der Frage nach dem Status der Medizin
als Wissenschaft. Ist sie nun eher eine Kunst, d. h. eine Heilkunst, oder
eine Wissenschaft?*> Wenn die Medizin eine Kunst ist, die sich auf die

39 Ebd., S. XVIf. Ein Kapitel dieser Untersuchung heif}t »Von der Wirkung
des Korpers in die Seele«. Ebd., 90-95.

40 Siehe hierzu den Beitrag von Reinhard J. Boerner in diesem Band.

41 Auch Hegel verweist in seinen Vorlesungen tiber den »subjektiven Geistx,
die er vor dem Hintergrund seiner Enzyklopdidie der philosophischen Wis-
senschaften im Grundrisse gehalten hat, an zahlreichen Stellen auf Mesmer
und den animalischen Magnetismus. Siche u.a. Hegel (2008), 78, 340ff. und
Hegel (2011), 68 ff. und 858.

42 Zweig (1931), 109.

43 Vor allem Urban Wiesing setzt sich in seinem Buch mit der Frage nach der



Wissenschaft stiitzt, stellt sich auch die Frage, wie sie praktisch wir-
ken kann. Ein erfolgreicher Praktiker braucht theoretisches Wissen,
praktische Fertigkeiten und vor allem Urteilsvermdgen, also Urteils-
kraft. Wenn nun die Krankheit als solche in den Fokus der Medizin
tritt, so wird vielfach verlangt, zunichst ein >verniinftiges< Verstind-
nis von Krankheit zu erlangen. Die Philosophie tberpriift begrifflich
die Krankheit des Menschen. Die auch von Kant kritisch betrachtete
Onomastik, d.h. die blofle Nennung von Krankheiten, fithre noch
nicht zur Heilung. So sagt Kant in seinem Versuch iiber die Krankbhei-
ten des Kopfes:

Ich sehe demnach nichts Besseres fiir mich, als die Methode der Arzte nachzuah-
men, welche glauben, threm Patienten sehr viel genutzt zu haben, wenn sie seiner
Krankheit einen Namen geben, und entwerfe eine kleine Onomastik der Gebre-
chen des Kopfes von der Lahmung desselben an in der Blodsinnigkeit bis zu des-
sen Verzuckungen in der Tollheit; aber um diese ekelhafte Krankheiten in ihrer
allmihlichen Abstammung zu erkennen, finde ich néthig, zum voraus die mildere
Grade derselben von der Dummkopfigkeit an bis zur Narrheit zu erliutern, weil
diese Eigenschaften im birgerlichen Verhiltnisse gangbarer sind und dennoch zu
den ersteren fithren.*

Eine >Theorie« der Krankheiten, Heilmethoden und Heilmittel miisse
entwickelt werden. Dass die Naturwissenschaft Krankheiten hinling-
lich bestimmen kann, wird angezweifelt.* In diesem Kontext ist auch
Markus Herz zu nennen, mit dem Kant eine Freundschaft verband
und der die Rolle der Vernunft fiir die Medizin aufzeigt.* Im Hinblick

Medizin als Kunst oder Wissenschaft auseinander, siche Wiesing (1995).

44 Kant (1969), 260.

45 Siche Wiesing (1995), darin wird auch die Frage nach der Medizin als Na-
turwissenschaft behandelt, ebd., 92 ff.

46 Martin L. Davies (2001) spricht von einem ambivalenten Verhiltnis zwi-
schen Kant und Herz und zeigt die rationale Auffassung von Herz beztg-
lich der Medizin auf. Zur Relevanz der Vernunft fiir die Medizin siche auch
Bettina Stangneth: »Dieses Selbstverstindnis, das Herz im direkten Riick-
griff auf den englischen Arzt Thomas Sydenham schon in seiner Doktor-
arbeit diskutiert, wird er zeitlebens vertreten, vor dem zu forschen Einsatz
neuer Medikamente warnen und nicht miide werden, seine Kollegen zu bes-
serer Diagnostik aufzufordern: Beobachtung und Vernunft sind die Saulen
der medizinischen Erkenntnis.« Stangneth (2019), XXIV.
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