Vorwort des Bearbeiters

Samuel Hahnemanns mehrbdndiges Werk Die
chronischen Krankheiten zahlt neben dem Orga-
non und der Reinen Arzneimittellehre nach wie
vor zu den homoopathischen Grundlagenwer-
ken. Bis heute sind sie unverzichtbarer Bestand-
teil von Praxis, Studium und Lehre der Ho-
moopathie. Hahnemann hat die Chronischen
Krankheiten folgendermalf3en veroffentlicht: ein
Band Grundlagen, vier Binde Materia medica.
Die Materia medica enthdlt rund 50 antipso-
rische Arzneien, von denen viele noch heute zu
den am hdufigsten verordneten Mitteln zdhlen.
Der erste Band, der Grundlagenteil, befasst sich
mit Natur und Heilung chronischer Krankheiten
und ergdnzt das im Organon Gelehrte.

Die erste Auflage des Organons erscheint
1810 - sicherlich der Paukenschlag in Hahne-
manns Werk. Es folgen die Binde der Reinen
Arzneimittellehre: maRgeblich bis heute, aber
fiir die Rezeption der Homdopathie weniger be-
deutend. Der zweite Paukenschlag in Hahne-
manns Werk erscheint 1828 mit dem ersten
Band der Chronischen Krankheiten, dem Grund-
lagenteil. Eine zweite Auflage folgt sieben Jahre
spdter, 1835.

Wenn heute von den Chronischen Krank-
heiten die Rede ist, bezieht man sich in der Regel
auf den ersten Band der zweiten, spdteren Auf-
lage. Die erste ist hingegen in Vergessenheit ge-
raten. Zu Unrecht, denn die Auflage von 1828 ist
nicht nur aus homdoopathiehistorischen Griin-
den interessant. In ihr spiegelt sich namlich der
genuine Gedankengang Hahnemanns noch un-
verfdlscht wider, wiahrend Hahnemann in der
zweiten Auflage hdufig auf Kritik aus den eige-
nen oder aus den Reihen der Gegner reagiert.
AuBerdem hat Hahnemann im Laufe der sieben
Jahre, die zwischen den beiden Auflagen liegen,
manche seiner bisherigen Aussagen erganzt,
korrigiert oder zuriickgezogen - dhnlich wie bei
Neuherausgabe der einzelnen Organon-Aufla-
gen. Besonders betroffen von Hahnemanns
Uberarbeitung sind Textpassagen, die konkrete
therapeutische Hinweise enthalten. Auch um
diese Weiterentwicklung nachvollziehen zu

konnen, ist die erste Auflage der Chronischen
Krankheiten wichtig.

Die vorliegende Ausgabe bietet daher eine
Zusammenschau beider Auflagen. Im Mittel-
punkt steht die zweite Auflage von 1835 (CK-2),
deren Text ungekiirzt und unverandert {iber-
nommen wurde. Die erste Auflage von 1828
(CK-1) wurde vollstdandig integriert. Das Haupt-
augenmerk lag auf einer moglichst leserfreund-
lichen Gestaltung, die die Entwicklung des
Textes auf einen Blick transparent macht. Den
meisten Lesern der Chronischen Krankheiten
geht es um ganz konkrete Fragen der tdglichen
Praxis, nur die wenigsten haben ein medizin-
historisches Interesse an dem Werk. Deswegen
wurden geringfiigige formale Verdnderungen
zwischen erster und zweiter Auflage, wie z.B.
gednderte Schreibweisen einzelner Worter,
nicht gekennzeichnet. Sdmtliche inhaltlichen
Abweichungen sind hingegen nach den folgen-
den Editionsrichtlinien wiedergegeben.

Editionsrichtlinien

e Farbige Passagen kennzeichnen den Text, der
in der zweiten Auflage von Hahnemann hin-
zugefiigt wurde.

e Textpassagen, die in der ersten Auflage ent-
halten, in der zweiten jedoch von Hahne-
mann gestrichen wurden, sind in den End-
noten wiedergegeben (s.S.100ff.). Weitere
Anderungen sind ebenfalls in den Endnoten
aufgelistet, z.B. der Austausch einzelner Wor-
ter oder ein verdnderter Satzbau. Endnoten
werden im laufenden Text hochgestellt und in
spitzen Klammern, z.B. 17, angezeigt.

e Unbedeutende formale Abweichungen, z.B. in
Orthografie oder Interpunktion, sind nicht ei-
gens gekennzeichnet.

e Ziffern in eckigen Klammern, z.B. [16], geben
die Seitenzdhlung der zweiten Auflage im Ori-
ginal wieder. Die Seitenzdhlung der ersten
Auflage wurde nicht in den Haupttext inte-
griert, lediglich in den Endnoten werden die
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Seitenzahlen der ersten Auflage angegeben,
bei lingeren Textteilen ebenfalls in eckigen
Klammern.

e Zur besseren Lesbarkeit wurden Hahnemanns
FuRBnoten in den laufenden Text {ibernom-
men. Lediglich bei den drei Symptomauflis-
tungen - ,,Beobachtungen ilterer Arzte*, , Zei-
chen der schlummernden, latenten Psora“
und ,,Zeichen der manifesten Psora“ - wurden
die Anmerkungen ans Ende des entspre-
chenden Symptoms gesetzt.

Durch diese Anderungen gibt es mitunter
zwei Seitenumbriiche, einen in der Anmer-
kung und einen zweiten im Haupttext.

e Alle Hervorhebungen der Originale wurden
tibernommen. Sperrdruck wurde als Fett-
druck umgesetzt. Kursive Stellen erscheinen
unverdndert. Kursiv und gesperrt gedruckte
Worte erscheinen kursiv und fett.

e Die altertiimliche Drucktype fiir das ,,3s“ wur-
de durch ein ,,8“ ersetzt.

e Redundante Anfiithrungszeichen zu Beginn
einer neuen Zeile, ein damals {ibliches Verfah-
ren zur Kennzeichnung von Zitaten, wurden
nicht tbernommen.

e Mitunter kam es in der ersten Auflage zur
Wiederholung von Wortpartikeln am Ende
einer Seite, wenn der Textfluss eine Trennung
des letzten Wortes erforderlich machte. Diese
Redundanzen wurden nicht iibernommen.

e Die Errata-Listen der Originale wurden einge-
arbeitet.

e Zur besseren Orientierung wurde die von
Hahnemann vorgegebene Gliederung ausge-
weitet. Die von ihm gesetzten Uberschriften
stehen, wie im Original, zentriert; die hin-
zugefiigten Uberschriften stehen linksbiindig
und sind durch ein hochgestelltes Kreuz (*) zu-
sdtzlich als Erganzung gekennzeichnet.

Miasma, Psora, Syphilis und Sykosis

An kaum einem Buch innerhalb der Homd&opa-
thie scheiden sich die Geister so sehr, wie an
Hahnemanns Chronischen Krankheiten. Unein-
geschrankte Befiirwortung und rigorose Ableh-
nung, Verunglimpfung und maRlose Uberinter-
pretation prdgen seine Rezeptionsgeschichte.

Vi

Vielleicht hat das Buch gerade dadurch Praxis
und Geschichte der Homdéopathie maf3geblich
beeinflusst. Bisweilen erscheint es sogar, als
seien manche der zeitgendssischen homoopa-
thischen Stréomungen stdrker durch die Chro-
nischen Krankheiten beeinflusst als durch das
Organon. Die Begriffe Miasma, Psora, Syphilis
und Sykosis stehen auf jedem Lehrplan und ge-
hoéren zum gangigen homdoopathischen Vokabu-
lar. Viele Richtungen innerhalb der Homoopa-
thie unterscheiden sich hauptsdchlich durch
ihre unterschiedliche Auslegung dieser Aus-
driicke. Dabei erstaunt die Vielfalt moglicher
Interpretationen. Die Begriffe sind stets diesel-
ben, doch wird darunter jeweils anderes ver-
standen.

Es gibt verschiedene Griinde fiir diese Situa-
tion. Zum einen fdllt es schwer einen medizi-
nischen Text zu verstehen, der in einem gdnz-
lich anderen Umfeld entstanden ist. Hahnemann
schrieb fiir seine Zeitgenossen, nicht fiir uns.
Seine Zeitgenossen konnten ihn miihelos ver-
stehen, waren aber dennoch nicht immer seiner
Meinung. Zum anderen hat Hahnemann zur
Charakterisierung der Psora auf Metaphern zu-
riickgegriffen, die viele Deutungen zulassen.
Von der Psora heifSt es, sie sei ein ,tief lie-
gende|[s] Ur-Uebel“ (CK-2, S.7), die ,,allgemeins-
te Mutter der chronischen Krankheiten* (CK-2,
S.24), das ,von unzdhligen Leiden schwangere,
[..] tausendkdpfige Ungeheuer (CK-2, S.77)
und vergleichbar mit einem ,,vielarmigen, dyna-
mischen Polypen“ (CK-2, S.231). Solche Meta-
phern passen auf eine Vielzahl von Krankheits-
vorstellungen, und sie spiegeln das, was
Hahnemann konkret unter der Psora versteht,
nur unzureichend wider.

Daneben gibt es noch einen dritten, vielleicht
wichtigsten Grund, der das Verstindnis des
Textes erschwert. Dieser Grund hdngt mit der
Geschichte der Homdéopathie im Allgemeinen
und der Rezeptionsgeschichte der Chronischen
Krankheiten im Besonderen zusammen. Ganz
kurz: Die Homoopathie erfuhr seit den 1950er-,
besonders aber seit den 1970er-Jahren eine un-
vorhergesehene, weltweite Renaissance. Die Ur-
sachen hierfiir sind im Einzelnen noch unklar.
Fest steht jedoch, dass gerade auch die Entwick-
lung der konventionellen Medizin ihren Anteil
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daran hat. Die konventionelle Medizin konnte
in diesem Zeitraum erstmals ihre lang verspro-
chenen Erfolge verbuchen. Sie bezahlte dies je-
doch mit einer zunehmenden Mechanisierung
und Technisierung, in deren Folge der individu-
elle Patient mehr und mehr aus dem Blickfeld
der Arzte geriet. Die Homdopathie mit ihrem
ganzheitlichen Ansatz bot sich in dieser Situati-
on als gangbare Alternative an. In Hahnemanns
Werk und besonders in den Chronischen Krank-
heiten schien Antwort auf viele Fragen gegeben
worden zu sein, die bis dahin unbeantwortet
geblieben waren. Die Homoopathie trat - ge-
mdfll dem Anspruch ihres Begriinders - wieder
einmal selbstbewusst als Gegenentwurf zur
konventionellen Medizin auf.

Genau diese Situation hat das Verstindnis
der Chronischen Krankheiten erschwert. Es
scheint, als wdren die Befiirworter der Homdo-
pathie unwillkiirlich davon ausgegangen, dass
eine alternative Therapie nur mit einem ebenso
alternativen Krankheitskonzept umsetzbar sei.
Im Gegensatz zur konventionellen Betrach-
tungsweise postulierte man daher, es gebe kei-
ne Krankheiten, sondern nur kranke Menschen,
und die Therapie richte sich in der Homoopa-
thie nicht schematisch nach einer Diagnose,
sondern ausschlielich nach den individuellen
Symptomen des Kranken. Dabei berief man sich
auf Hahnemann. Auch zur weiteren Formulie-
rung ihres Krankheitsverstandnisses griffen die
Homdopathen auf die Hahnemann’schen Be-
griffe von Miasma, Psora, Syphilis und Sykosis
zuriick.

Die Berufung auf Hahnemann ist in diesem
Punkt jedoch unberechtigt. Man ging automa-
tisch davon aus, dass Hahnemanns Krankheits-
verstindnis keine Gemeinsamkeiten mit dem
der modernen, konventionellen Medizin be-
sitze. SchlieBlich hatte Hahnemann die Sicht-
weise seiner Zeitgenossen auf das, was Krank-
heit eigentlich ist, stets scharf kritisiert, und
schlieBlich trat die Homoéopathie nicht nur in
der ersten Hadlfte des 19., sondern auch in der
zweiten Hadlfte des 20. Jahrhunderts als Gegen-
entwurf zur herrschenden Medizin an. Insofern
lag die Schlussfolgerung nahe, Hahnemanns
Krankheitsverstindnis sei grundsdtzlich ver-
schieden vom herkémmlichen.

Unter diesen gedanklichen Voraussetzungen
konnten die Chronischen Krankheiten jedoch
nicht addquat verstanden werden. Lost man sich
dagegen von den skizzierten Vorstellungen,
dann sind auch die Chronischen Krankheiten ein-
deutig und ohne Ungereimtheiten zu verstehen.
Bereits der Titel des Buches weist darauf hin,
dass Hahnemann nirgendwo in seinem Spdt-
werk so deutlich wie hier lehrt: 1. Es gibt Krank-
heiten, es gibt nicht nur kranke Menschen -
oder praziser: Wir behandeln Menschen mit
bestimmten Krankheiten, nicht kranke Men-
schen. 2. Die exakte Diagnose der chronischen
Krankheit ist fiir die homdopathische Arznei-
mittelwahl unerlasslich.

Hahnemanns Krankheitsverstandnis unterschei-
det sich deswegen in vielen Punkten erstaunlich
wenig von heutigen Vorstellungen der konven-
tionellen Medizin, zumindest was den chroni-
schen Verlauf von Infektionskrankheiten be-
trifft. In den Chronischen Krankheiten finden wir
folgenden Ablauf chronischer Infektionskrank-
heiten beschrieben: Nach einer von auRen kom-
menden Ansteckung tritt nach einer gewissen
Zeit an der Ubertragungsstelle ein Hautaus-
schlag auf. Es ist sinnlos, diesen Hautausschlag
ausschlieflich duferlich, z.B. mit Salben, zu be-
handeln. Denn erstens muss der gesamte Orga-
nismus zuvor von der Krankheit ergriffen wor-
den sein, damit dieser Hautausschlag tiberhaupt
entstehen kann, und zweitens besitzt der Aus-
schlag eine Art Ventilfunktion, so dass nach sei-
ner Unterdriickung die Krankheit im Inneren
des Organismus desto schlimmer hervortreten
muss. Wird die Krankheit nicht durch innerlich
verabreichte Mittel geheilt, schreitet sie unauf-
haltsam fort, eine Selbstheilung gibt es bei chro-
nischen Krankheiten nicht. Im weiteren Verlauf
der sich selbst {iberlassenen Krankheit kénnen
daher viele Symptome in unterschiedlichen
Organsystemen auftreten. Die richtige Arznei
muss nicht nur auf die gerade vorherrschenden
Symptome passen, sie muss vor allem auch in
der Lage sein, die zugrunde liegende Krankheit
heilen zu konnen. Deswegen ist die genaue
Kenntnis der Krankheit unerldsslich zur Heilung
derselben.

Vil
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Viele Gedanken Hahnemanns iiber Ursprung
und Verlauf chronischer Krankheiten erinnern
an das heutige Verstindnis der Borreliose, wie
es derzeit an den Universititen gelehrt wird.
Vereinfacht dargestellt ist die Borreliose eine In-
fektionskrankheit, die chronisch verlaufen kann.
Haufige Erstmanifestation ist ein Hautausschlag,
das so genannte Erythema migrans (dem aller-
dings, im Gegensatz zu Hahnemanns Auffas-
sung, keine Ventilfunktion zugebilligt wird). Es
entsteht nach einer gewissen Inkubationszeit,
wadhrend der die Krankheit auf den gesamten
Organismus gewirkt hat, am Ort des Zecken-
stichs. Verschwindet der Hautauschlag wieder,
fiihlt sich der Betroffene meist zundchst noch
gesund, die Krankheit ist aber bereits im gesam-
ten Kérper vorhanden. Im weiteren Verlauf kon-
nen daher noch viele verschiedene Symptome
in unterschiedlichen Organsystemen imponie-
ren, z.B. die Lyme-Arthritis, eine lymphozytdre
Meningitis oder Herzrhythmusstérungen. Alle
diese einzelnen Symptome, die auf den ersten
Blick nichts miteinander gemeinsam haben, be-
ruhen auf einer Ursache, ndmlich auf der Infek-
tion mit dem Bakterium Borrelia burgdorferi.
Da die Symptome auf einer Ursache beruhen,
zielt die Behandlung in der Regel darauf ab,
diese Ursache zu beseitigen. Eine ausschliefSlich
lokale Behandlung des Hautausschlages verbie-
tet sich. Die Ursache wird mit einem Antibioti-
kum behandelt. Da alle Borreliose-Félle die glei-
che Ursache haben, ist die Behandlung in jedem
Krankheitsfall dhnlich.

Hahnemann konnte die Borreliose noch nicht
kennen. Er lebte in der vorbakteriologischen
Ara. Mikroorganismen wurden als Krankheits-
erreger zwar diskutiert, waren aber letztlich
noch weitgehend unbekannt. Dennoch hatten
die Arzte bei bestimmten Krankheiten dhnliche
Beobachtungen gemacht wie wir heute. Masern,
Mumps oder Keuchhusten beispielsweise wa-
ren von Mensch zu Mensch iibertragbar und
verliefen immer dhnlich. Uber den krankma-
chenden Ansteckungsstoff wusste man nichts,
auBBer dass es ihn geben musste. Man nannte
ihn gewissermaRen als Arbeitshypothese — und
unter Riickgriff auf antike medizinische Termi-
nologie - Miasma und sprach beispielsweise
von einem Mumps-, Masern- oder Keuchhus-

Vil

ten-Miasma. Auflerdem kannte man mit der
Syphilis eine Krankheit, die ebenfalls offen-
sichtlich ansteckend ist, aber nicht wie die drei
genannten akut verlduft, sondern chronisch. Es
war daher konsequent, den verursachenden An-
steckungsstoff der Syphilis als chronisches Mi-
asma zu bezeichnen.

Hahnemann versteht unter der Syphilis ex-
akt das, was heute in der konventionellen Me-
dizin darunter verstanden wird, einige zeitbe-
dingte Wandlungen abgezogen. Die Syphilis ist
fiir ihn eine chronische Geschlechtskrankheit,
kein metaphysisches Konstrukt. Glaubt Hahne-
mann, anhand der vorliegenden Symptome
(Schanker, SchoBbeule etc.) die Syphilis als allei-
nige Ursache der chronischen Krankheit eines
Patienten ausgemacht zu haben, dann erhilt
dieser unabhdngig von den tatsdchlich vorhan-
denen individuellen Symptomen ein antisyphi-
litisches Mittel, also Quecksilber, weil dessen
Arzneimittelbild die gréBte Ahnlichkeit zur Sy-
philis aufweist. Die Diagnose weist unmittelbar
den Weg zur Arznei!

Ganz dhnlich ist es bei der Psora. Psora war da-
mals der Fachterminus fiir Krdtze. Die Kratze
trat im Vergleich mit heute sehr hdufig auf.
Krdtze hatte beinahe jeder mindestens einmal
in seinem Leben. Es verwundert deswegen
nicht, dass viele Arzte vor und zu Hahnemanns
Zeit glaubten, diese Krankheit kénne einen
chronischen Verlauf nehmen: Aszites, Epilepsie,
Schwermut und viele andere Leiden wurden als
Folgen einer Ansteckung mit Krdtze beschrie-
ben. Auch die von Hahnemann sorgfiltig zitier-
ten ,Beobachtungen ilterer [fritherer] Arzte*
belegen dies (CK-2, S.23-40). Psora ist fiir Hah-
nemann demnach eine chronische Krankheit,
die man sich durch Ansteckung zuziehen, und
die in unterschiedlichen Formen verlaufen
kann.

Die Ursache der Psora liegt fiir Hahnemann
in einer Ansteckung mit dem Kratz-Miasma, das
von auflen in den Menschen eindringt. Nach
einer gewissen Inkubationszeit kommt es zur
Erstmanifestation der Psora, dem Krdtzaus-
schlag, wobei Hahnemann auch andere Haut-
ausschldage - in Abhdngigkeit von den soziokul-
turellen Umstinden - fiir mdoglich halt. Bei
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unsachgemdfRer Behandlung, z.B. bei Vertrei-
bung des Ausschlags von der Haut durch rein
duBerliche Mittel, geht die Psora in einen
schlummernden, latenten Zustand iiber, wdh-
rend dessen sich der Betroffene noch gesund
fiihlt, jedoch bereits sichere Zeichen einer chro-
nischen Grundkrankheit aufweist (CK-2, S.58-
61). Durch geringfiigige Anst63e von auf3en, z.B.
durch eine akute Krankheit, durch Kummer und
Gram oder durch alléopathische Behandlung
wird die schlummernde Psora erweckt, sie wird
manifest und duBBert sich in vielfdltigen, schwer-
wiegenden Symptomen (CK-2, S.67-98).
Welche Symptome sich beim individuellen
Patienten ausbilden, hingt von mehreren Vo-
raussetzungen ab, unter anderem auch von des-
sen Konstitution. Die angeborene korperliche
Konstitution modifiziert demnach die Psora,
nicht andersherum. Psora und Konstitution diir-
fen nicht, wie oft geschehen, verwechselt wer-
den. Ein weiteres Missverstandnis ergibt sich
aus dem Begriff der Erblichkeit. Hahnemann be-
zeichnet im Organon (6. Auflage, §78) die Psora
als die ,durch Ansteckung oder Erbschaft ein-
geprdgte Krankheit“. Der dahinter stehende Ge-
danke hat jedoch wenig mit unseren heutigen
Vererbungstheorien zu tun. Hahnemann ver-
steht unter Vererbung eine Art Ubertragung von
der Mutter auf das Kind, entweder wahrend der
Schwangerschaft oder unter der Geburt.
Wichtig ist Hahnemanns Annahme, dass
nicht alle, sondern nur bestimmte Arzneien et-
was gegen die Psora ausrichten kénnen. So wie
er gegen die Syphilis nur antisyphilitische Arz-
neien verwendet, setzt er gegen die Psora nur
antipsorische ein. Ein Mittel ist dann antipso-
risch, wenn sein Arzneimittelbild Ahnlichkeit
mit den latenten und manifesten Psora-Sympto-
men aufweist. Sdmtliche antipsorischen Arz-
neien hat Hahnemann in der Materia medica
der Chronischen Krankheiten ver6ffentlicht.
Viele Arzneien sind dort neu, bei einigen han-
delt es sich jedoch um bekannte, wie z.B. den
Schwefel, dessen Symptome Hahnemann be-
reits in der Reinen Arzneimittellehre aufgelistet
hatte. Weil der Schwefel an Gesunden sehr viele
Symptome erzeugen kann, die denen der Psora
dhnlich sind, ist er Hahnemanns Haupt-An-
tipsorikum. Und weil fast alle Menschen in

Hahnemanns Augen an der Psora erkrankt sind,
erhdlt fast jeder Patient in Hahnemanns spa-
terer Praxis wenigstens ein Mal Schwefel als Arz-
nei. Die Kenntnis der Krankheit hat also nicht
nur bei der Syphilis, sondern auch bei der Psora
einen ganz konkreten Einfluss auf Hahnemanns
Arzneimittelwahl. Im Unterschied zur Syphilis
kommen bei der Psora - bedingt durch deren
Vielgestaltigkeit - jedoch mehrere Arzneien zum
Einsatz. Dabei muss die Arznei zwei Anfor-
derungen erfiillen. Sie muss erstens antipso-
risch sein (denn sonst vermag sie nichts gegen
die zugrunde liegende Krankheit auszurichten),
und zweitens muss sie moglichst zum individu-
ellen Symptomenspektrum des Kranken passen.
Dieses Verstdndnis erkldrt auch Hahnemanns
hdufigen Mittelwechsel in der Behandlung chro-
nischer Krankheiten, wie er aus seinen Kranken-
journalen hervorgeht.

Die Sykosis fiigt sich in das skizzierte Bild ein.
Auch hier kommt es infolge einer Infektion mit
einem chronischen Miasma nach einer gewis-
sen Inkubationszeit zu einem Hautausschlag,
der Feigwarze. Bei unsachgemadRer Behandlung
treten sekunddre Krankheitssymptome hervor.
Als antisykotische Mittel zur homdopathischen
Behandlung nennt Hahnemann Thuja und Aci-
dum nitricum. Eine conditio sine qua non der
Sykosis ist die Feigwarze, nicht jedoch der Trip-
per. Schon aus diesem Grund verbietet sich die
hdufig angenommene Gleichsetzung mit der
Gonorrhoe.

Fazit: Es gibt verbliiffende Ubereinstimmungen
zwischen den derzeitigen konventionellen Vor-
stellungen {iber Ursache und Verlauf chro-
nischer Infektionskrankheiten und denen Hah-
nemanns. Hahnemann fiihrt allerdings alle
chronischen Krankheiten, ausgenommen nur
die durch falsche Behandlung entstandenen, auf
eine Ansteckung mit mindestens einem der drei
chronischen Miasmen zuriick. Dies ist auch
einer der Hauptangriffspunkte. Die AusschlieR3-
lichkeit, mit der Hahnemann seine Theorie ver-
fechtet, ist sowohl bei Gegnern als auch bei den
meisten Anhdngern seit jeher auf Unverstdand-
nis und Ablehnung gestoflen. Aber auch sonst
vermag Hahnemanns Konzept in vielen Punk-

IX
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ten heute nicht mehr zu {iberzeugen. Wir kén-
nen beispielsweise nicht mehr, wie Hahne-
mann, davon ausgehen, dass sieben Achtel aller
chronischen Krankheiten durch die Krdtze be-
dingt sind. Ebenso erscheint die Behandlung
einer neu aufgetretenen, unkomplizierten Sy-
philis ausschlieBlich mit einer einzigen Gabe
Mercurius solubilis Hahnemanni C30 mittler-
weile fahrldssig.

Insofern koénnen Hahnemanns Chronische
Krankheiten keine endgiiltigen Antworten auf
die Fragen nach Ursprung, Verlauf und Heilung
chronischer Erkrankungen geben - ein ohnehin
allzu gewaltiger Anspruch an ein einziges Buch.
Dennoch ist das Werk aufSerordentlich wichtig,
und es gehort zu Recht auch weiterhin zum un-
umstoBlichen Kanon homoopathischer Litera-
tur. Selten ndmlich hat Hahnemann so konkrete
Hinweise zur Behandlung chronischer und aku-
ter Krankheiten gegeben wie hier. Die therapeu-
tischen Hinweise im zweiten Teil gleichen einer
Schatztruhe voll mit Goldkérnern, die das im
Organon Gelehrte pragnant ergdnzen und ver-
deutlichen. Die Regeln fiir einen korrekten Hei-
lungsverlauf, spdater von Constantin Hering in
der nach ihm benannten Hering’schen Regel ge-
ringfiigig prazisiert und modifiziert, finden sich
ebenso wie bewdhrte Mittel fiir akute Krank-
heiten, ausfiihrliche Angaben zur Verabreichung
der Arzneien oder konkrete Hinweise zu Didt
und Lebensordnung. All das ist und bleibt un-
verzichtbar. Dass wir heute Hahnemanns Krank-
heitskonzept nicht mehr uneingeschrankt tei-
len koénnen, schmadlert daher den Wert des
Buches in keiner Weise. Stattdessen kann Hah-
nemanns permanentes Ringen um eine Vervoll-
kommnung der Heilkunst noch immer als Vor-
bild dienen. Dieses Ringen wird besonders
deutlich, wenn man die beiden Auflagen von
1828 und 1835 miteinander vergleicht. Dann of-
fenbart sich, mit welcher Intensitdt und Akribie
Hahnemann bis ins hdchste Alter an seiner Leh-
re gefeilt hat.

X

Von der ersten zur zweiten Auflage

Was hat sich von der ersten zur zweiten Auflage
verdndert? Welche Entwicklung hat Hahne-
manns Lehre genommen? Vergleichsweise we-
nige Verdnderungen finden sich in solchen Ab-
schnitten, die sich mit der Natur chronischer
Krankheiten befassen. Hier scheint sich Hah-
nemann sicher gewesen zu sein, besonders bei
Syphilis und Sykosis. Aber auch die Passagen
tiber Ursprung und Verlauf der Psora enthalten
nur verhdltnismdfSig wenige Korrekturen. An-
ders sieht es hingegen mit der Behandlung der
chronischen Miasmen, insbesondere der Psora,
aus. Hier gibt es zahlreiche Abdnderungen zu
vermerken, die vor allem folgende Bereiche be-
treffen:

¢ Diit und Lebensordnung: Hahnemann prazi-
siert seine Angaben im Vergleich zur ersten
Auflage und auch im Vergleich zum Organon.
Gleichzeitig fordert er eine strengere Umset-
zung derselben. Die Verdnderungen verdeut-
lichen sehr schon, wie selbstbewusst Hahne-
mann am Ende seiner Kéthener Zeit seinen
Patienten entgegentreten konnte.

¢ Herstellung und Wiederholung der Arznei:
Zwei der groBen Baustellen in Hahnemanns
Werk bis an sein Lebensende. Auch die 1835
von ihm gemachten Angaben werden spdter
wieder verworfen. Im Manuskript zur sechs-
ten Organon-Auflage (1842) beschreibt er be-
kanntlich die Herstellung von Q-Potenzen
und deren tdgliche Wiederholung.

¢ Behandlung akuter Zwischenkrankheiten:
Wie an sonst keiner anderen Stelle in seinem
gesamten Werk gibt Hahnemann konkrete
Anweisungen zur Arzneimittelwahl in akuten
Krankheiten, die wdhrend der Behandlung
der Psora auftreten (CK-2, S.163f.). Die meis-
ten seiner Angaben haben als ,bewdhrte Indi-
kationen“ Eingang in die homoopathische Li-
teratur gefunden und werden noch heute mit
Erfolg angewendet.

e Stellung zur All6opathie: Wie im gesamten
Spdtwerk dominiert auch hier eine verstdrkte
Ablehnung jeglicher alldopathischer Therapie
und eine Verscharfung des Tons. In der ersten
Auflage noch empfohlene alléopathische Zu-
satzbehandlungen werden rigoros aus dem
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therapeutischen Katalog gestrichen. Auch
wenn Hahnemann die damalige All6opathie
grundsdtzlich ablehnt, bestehen dennoch
Ubereinstimmungen zwischen seinem Krank-
heitskonzept und dem der heutigen konven-
tionellen Medizin. Das eine schlief3t das an-
dere nicht aus, zumal die heutige Medizin
kaum Gemeinsamkeiten mit der damaligen
Alldopathie aufweist.

e Stellung zu homoopathischen Schiilern:
Auch hier finden sich eine Verscharfung des
Tons und eine verstarkte Abgrenzung gegen-
tiiber auBerhahnemannischen Strémungen
innerhalb der Homoopathie.

Mein Dank gilt Herrn Dr. Christian Lucae, Miin-
chen, fiir wertvolle Anregungen und konstruk-
tive Kritik. Weiterhin moéchte ich dem Haug-
Verlag und seinen Mitarbeitern, namentlich
Herrn Dr. Sverre Klemp, dafiir danken, dass die
Chronischen Krankheiten in dieser Gestalt neu
herausgegeben werden. Die erste Auflage von
1828 ist fiir die Homdopathie ebenso bedeutend
wie die erste Auflage des Organons. Somit lie-
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