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Wissen

Miasmen oder chronische Krankheiten?

Wer in den Miasmenzug einsteigt, bleibt auf dem Abstellgleis

der Medizin stehen

Von Friedrich Witzig

Zusammenfassung

Miasma ist kein Begriff der Homoopathie, sondern
der Medizin allgemein und soll beschreiben, wie eine
Krankheit zum Menschen kommt. Hahnemann hatte
Miasma im Sinne der Medizin benutzt, wéahrend J.H.
Allen daraus einen metaphysischen Begriff machte.
Mit der Entdeckung der Mikroorganismen ersetzte
die Medizin das Miasma durch die Infektion, dem sich
Allen aus ideologischen Griinden widersetzte. Seither
benutzt die Homdopathie das Miasma in einer Weise,
wie die Medizin es nie gedacht hatte, und verhindert
damit die Beschaftigung mit den chronischen
Krankheiten auf der Basis unseres heutigen Wissens.
Mikroorganismen ausschlieRlich aus Sicht der Infek-
tion zu betrachten, fiihrt zu einem Feindbild, das ihre
Bedeutung im Prozess der Evolution vollig verzerrt
darstellt.

Schliisselworter

Chronische Krankheiten, Miasma, Mikroorganismen,
Evolution.

Summary

Miasm is no concept of homoeopathy but of medicine
in general and describes how diseases come to the
person. Hahnemann had used miasm for the pur-
poses of medicine, while Allen made a metaphysical
concept out of miasm. With the discovery of the
microorganism medicine substituted infection for
miasm to which Allen for ideological reasons op-
posed. Since that time homoeopathy uses miasm in a
manner as medicine had never thought it and pre-
vents therefore the occupation with chronic diseases
on a basis of our actual knowledge. Microorganism
from the point of view of infection, leads to an en-
emy's image which shows its meaning in the process
of the evolution completely distorted.
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Von Hahnemanns Zeit bis zu Robert Koch

Die Flut ,miasmatischer* Literatur erweckt den Eindruck,
das Miasma sei ein Thema der Homoopathie - dem ist
nicht so: das Miasma war ein Begriff der Medizin. Zur
Zeit Hahnemanns war der Medizin das Miasma ein geldu-
figer Begriff, dessen sich Hahnemann bediente, als er
seine Entdeckung der chronischen Krankheit der medizi-
nischen Welt mitteilen wollte. Mit dem Miasma - ,.eigent-
lich die Verunreinigung, etwas Verunreinigendes, die
Unreinigkeit, ein sich in der Luft entwickelnder Krank-
heitsstoff* [36] - versucht die Medizin, Phdnomene der
Krankheitsentstehung und -iibertragung begreiflich zu
machen. Je unscharfer der Begriff Miasma gedacht wurde,
umso fantasievoller waren die Vorstellungen {iber die
Entstehung und Verbreitung von Krankheiten. ,,Im letzte-
ren Sinne war das Miasma ein systematischer Grundbe-
griff der alten Seuchenlehre und ein Mddchen fiir alles
geworden* [57: 474]. Dem ,,aus fliichtigen, in ihrer che-
mischen Zusammensetzung unbekannten, deleteren, in
der Luft sich verbreitenden Theilchen“ [65: 302] be-
stehenden Miasma wurde das mit ihm konkurrierende
Contagium zur Seite gestellt. Im Gegensatz zum Miasma,
wo sich krank machende Ausdiinstungen als schlechte
Luft (Malaria) verbreiteten, bedurfte es beim Contagium
des Kontaktes, damit ein Krankheitsstoff von einem Men-
schen zum anderen iibertragen werden konnte.

An den Auseinandersetzungen fiir und wider Miasmen
oder Contagium beteiligte sich auch Hahnemann, z.B. in
seinem Artikel ... iiber die Ansteckungsart der asiatischen
Cholera [18: 814]. Durch eine systematische Darstellung
des zu seiner Zeit vorhandenen Wissens iiber Krankhei-
ten versuchte Jakob Henle Licht in das Dunkel der Entste-
hung und Verbreitung von Krankheiten zu bringen. In sei-
ner Jugendschrift [21] duRerte er seine Unzufriedenheit,
dass sich mit Miasma und Contagium die vielfaltigen Pha-
nomene der Krankheitsentstehung nicht hinreichend be-
schreiben lassen, und in seinem Handbuch der rationellen
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Pathologie wies er mit dem Kapitel {iber den Parasitismus
[20: 409 ff.] den Weg zu den Mikroorganismen als Ursa-
che und Ubertriger von Krankheiten. ,Hat die Anste-
ckung nicht etwa gar kleine Thierchen zum Miasma?*“
[18: 202] zeigt, dass Hahnemann schon 1795 (Ueber den
Ursprung crusta lactea) sich ,Mikroorganismen* als Ursa-
che oder Vermittler von Krankheiten vorstellen konnte.
1831 wiederholte Hahnemann diesen Gedanken, als er
iiber die Ansteckungsart der asiatischen Cholera schrieb:

[...] in deren dumpfigen Rdumen, von modrigen Wasser-
diinsten erfiillt, das Cholera-Miasm ein seine Vervielfdltigung
begiinstigendes Element fand und zu einer, bis ins Ungeheure
vermehrten Brut, dem menschlichen Leben so morderisch
feindlichen, unendlich feinen, unsichtbaren lebenden Wesen
gedieh, welche den Ansteckungsstoff der Cholera wahrschein-
lichst bilden, [...]“ [18: 815].

Es sind nicht mehr die Ausdiinstungen, aus denen sich
das krank machende Substrat des Miasmas bildet, son-
dern die duBeren Umstdnde, das Milieu, das unsichtbaren
Lebewesen als Brutstdtte fiir ihre Vermehrung diente, die
die eigentliche Ursache der Cholera darstellen.

Bei Jakob Henle studierte 1864 Robert Koch, bei dem
Letzterer sicher den Umgang mit dem Mikroskop erlernte
und von dem er - zwar nicht iiberliefert - sicher die Idee
der parasitdren Natur der Krankheiten {ibernommen hat
[58: 30ff.; 11: 247 ff]. Konnte sich Henle noch nicht voll-
standig vom Miasma trennen [57: 476], hatte die Medizin
mit dem Siegeszug der Bakteriologie es allmdhlich zu-
gunsten der Infektion aufgegeben.

Der Miasmenbegriff seit Kent und Allen

Wahrend die gesamte medizinische Welt sich der Bakte-
riologie anschloss, folgte die homdopathische Welt James
T. Kents [24] und John H. Allens [1] religioser Sicht der
Miasmen. Wohl angeregt durch Hahnemanns Definition
der Gesundheit' entzogen sie der geistartigen Lebens-
kraft die materielle Basis und verbannten sie ins Reich
der Geister. Genauso erging es den Miasmen, deren Stu-
dium nur ,,zu einem tieferen Verstandnis von der Natur
und der Ursache der Krankheit* [1: 29] fithren kann,
wenn man sie als etwas Transzendiertes, von der mate-
riellen Welt Losgelostes begreifen kann. Das Miasma
war nicht mehr wie bei Hahnemann ein ,lebendes We-
sen“ oder ein ,Ansteckungsstoff“, der Gegenstand wis-
senschaftlicher Forschung hitte sein konnen, sondern
sie erhoben das Miasma in die Position eines religiosen
Dogmas - ,,die Eltern aller chronischen Miasmen und da-
her auch der Krankheit [sei] die Stinde* [1: 29]. Damit war
das Miasma kein Begriff, keine Theorie mehr, die Ubertra-
gung von Krankheiten zu begreifen, die man durch Ver-
suche oder Erfahrung - wie in der Wissenschaft tiblich -
hatte verifizieren oder falsifizieren kénnen, sondern das
Miasma wurde der Uberpriifung durch die Wissenschaft

entzogen und ihm wurde das Odium des Ubernatiirlichen
tibergestiilpt. Das Miasma ist die Strafe Gottes fiir die
Stinden der Menschen.

Allen sah die Achse des Bésen? im Gewand der Doktrin
von den Mikroorganismen, wie sie drohte, die dynami-
sche Lehre Hahnemanns zu verschlucken [1: 57]. Er be-
zichtigte alle, die sich seinem Glauben nicht anschlossen,
als Abtriinnige von der allein selig machenden Wahrheit
und prophezeite den vom rechten Weg Abgefallenen und
der Siinde Verfallenen wenn nicht den weltlichen Schei-
terhaufen, so doch das ewige Fegefeuer. Benutzte Hahne-
mann den Begriff Miasma wie die gesamte Medizin, um
den Ubertragungsmodus der Krankheit von einer unbe-
kannten Quelle zum Menschen zu beschreiben, so benut-
zen die Homoopathen das Miasma, als ware es ein Dogma
der Homoopathie. Die heutigen Miasmatiker [50] berufen
sich zwar auf Hahnemann, haben sich aber von Allens
Doktrin zum Schaden fiir die Homodopathie nie befreien
kénnen. Mit der primdren Psora, dem Ergebnis einer Ver-
fehlung vor Gott und der thomistischen Interpretation
dieser Konflikte mit Gott unternimmt Alfonso Masi-Eli-
zalde [47: 14-19, 27 ff.] den Versuch, die Homdopathie
ins Zeitalter der Scholastik zu verbannen, als die Theolo-
gen der Sonne vorschrieben, sie solle sich gefalligst um
die Erde drehen. Nicht viel anders verhdlt es sich mit
Peter Gienows [14: 29-29; 15: 1-7] Versuch, mittels Exe-
gese heiliger Schriften die Geheimnisse der Miasmen zu
liiften. Und Prafull Vijayakar?, dessen Gastfreundschaft
ich genieRRen durfte, verglich in einem Gesprdch Hahne-
manns 3 Miasmen mit 3 indischen Gottheiten.

So geistert die gottliche Herkunft der Miasmen durch
die Geschichte der Homoopathie, ohne dass sich Wider-
stand regte. Allen unterlief noch ein weiterer wissen-
schaftlicher Lapsus. Er zog der Psora die Zdhne und dich-
tete ihr an, nur zu funktionellen Stérungen fahig zu sein,
denn die destruktive Pathologie sei der Syphilis vorbehal-
ten [70]. Hier haben ihm sicher die moraltheologischen
Bilder von der Lustseuche Pate gestanden. Hatte Hahne-
mann die Psora gemessen an der Schwere der Pathologie
vor der Sykosis und der weit abgeschlagenen Syphilis an
erster Stelle platziert, hat sich seit Allen in den Képfen der
Homoopathen gerade das Gegenteil festgesetzt, dem Pro-
ceso S. Ortega [55] mit seiner an Mangel leidenden Psora,
seiner keine Grenzen kennenden Sykosis und seiner mit
dem Sinnbild allen Bosens stigmatisierten Syphilis die
Krone aufgesetzt hat.

Die geometrischen Ubungen [61: 449 ff.; 50: 236], die
an die theoretischen Uberlegungen der Teilchenphysik
erinnern und bei denen zur Wahrung der Symmetrie
neue Miasmen postuliert werden, schlieSen sich an Al-
lens Konstruktion der Pseudopsora an. Diese basierte je-
doch nicht auf klinischer Erfahrung, sondern wurde mit
Hilfe von Analogien frei erfunden [70]. Damit 6ffnete
Allen der Erfindung neuer Miasmen Tiir und Tor, und
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die Wissenschaft von den chronischen Krankheiten wur-
de der Spekulation geopfert. Will Klunkers Beitrdge in der
ZKH [28-34] und George Dimitriadis' Lehre der Chroni-
schen Krankheiten [9] geben Einblick in die Historie, die
Botschaft Hahnemanns zu verstehen, verharren aber in
der Vergangenheit, ohne einen Weg in die Gegenwart
zu weisen. Die Arbeiten von James C. Burnett [50:
142 ff.], Yves Laborde [37] und Louis Klein [27] gewdhren
einen Blick hinter die Kulissen der Miasmen; ihre Bei-
trdge lassen erahnen, was sich hinter dem inhaltsleeren
Miasma an chronischen Krankheiten verbergen kann.
Wadhrend die Medizin sich bemiihte, Licht in das miasma-
tische Dunkel zu bringen, schienen die Homdopathen das
Licht wissenschaftlicher Erkenntnis zu meiden und ziin-
deten lieber miasmatische Nebelbomben, um eine Kla-
rung des klinischen Sachverhaltes zu verhindern.
Stellen wir uns vor, Hahnemann wadre ein Zeitgenosse
von uns, er hdtte wie wir ein Medizinstudium absolviert,
er hdtte im Krankenhaus und in der Praxis die Krank-
heitsbilder kennen gelernt, ihm wadren die Grenzen der
universitdaren Medizin bewusst geworden, ihm ware auf-
gefallen, dass sich hinter der Vielfalt von Krankheitser-
scheinungen und Diagnosen chronische Krankheiten ver-
bergen, die zu unterschiedlichen Zeiten unterschiedliche
Symptome provozieren, und er wollte diese seine Entde-
ckung der medizinischen Welt mitteilen, dann wiirde das
einige Fragen aufwerfen. Wiirde er das Wort Miasma be-
nutzen? Wiirde er uns von einer chronisch verlaufenden
Krankheit namens Psora berichten? Wiirde er die Feig-
warzen als eine Erscheinung der Sykosis bezeichnen?
Wiirde er nur tiber 3 chronische Krankheiten berichten?
Welche chronischen Krankheiten wiirde er uns vorstellen?
Wir konnen sicher sein, dass man in seinem Buch keine
Begriffe finden wiirde, die die Arzte vor 200 Jahren be-
nutzt haben. Er wiirde - abgesehen von seinem Schreib-
stil - die gegenwartig in der Medizin gebrauchlichen Wor-
te und Begriffe verwenden, um nicht nur den Homoo-
pathen, sondern der gesamten medizinischen Welt die
Existenz chronischer Krankheiten bewusst zu machen.
Wir haben keinen Hahnemann, der uns ein zeitgema-
RBes Werk iiber die chronischen Krankheiten schreiben
konnte. Er hat uns aber mit seinen Chronischen Krank-
heiten eine Vorlage und Kriterien geliefert, hinter der Fas-
sade unendlich vieler Krankheitserscheinungen das Werk
chronisch verlaufender Krankheiten zu erkennen. Also
muss es unsere Aufgabe sein, diese das Vermogen eines
Einzelnen iibersteigende Arbeit gemeinsam anzugehen.

Mikroorganismen aus entwicklungs-
geschichtlicher Perspektive betrachtet

Die Doktrin der Miasmen wurde durch die Mikrobiologie
abgelost, die, sieht man von vielzelligen Lebewesen ab,
4 Reiche, die Viren, die Bakterien (Prokarioten), die Ein-

zeller (Eukarioten) und die Pilze umfasst. Deren Syste-
matik [7; 49; 35] offenbart die Verwandtschaftsverhalt-
nisse, deren Studium zeigt, in welchem Verhdltnis sie
zuden Menschen als Wirt stehen, und deren Pathogenese
zeigt, welchen Einfluss sie auf den Menschen haben. Das
Studium der Mikroorganismen wird uns in die Lage ver-
setzen, Infektionen mit chronischem Verlauf zu identi-
fizieren. Betrachtet man diese Erkenntnisse vor dem
Hintergrund der Evolutionsforschung [60; 68; 43; 45],
erscheinen nicht nur die Mikroorganismen, die wir bisher
nur aus der Perspektive der Infektion gesehen haben, son-
dern auch die chronisch verlaufenden Krankheiten in
einem neuen Licht.

Das Thema Miasma wurde in der Medizin nochmals
aufgewdrmt [6; 75], bevor die Viren als Krankheitserreger
entdeckt wurden, aber dann doch endgiiltig begraben, als
es mit Hilfe des Elektronenmikroskops méglich wurde,
Bilder von Viren zu erhalten. Auf Grund genetischer Un-
tersuchungen weif$ man heute, dass es sich bei den Viren
um primitive Formen des Lebens [68: IX-XIII| handelt, die
wie alle Lebewesen einen evolutiondren Prozess durch-
laufen haben. In die engere Wahl, Ausldser einer chroni-
schen Krankheit zu sein, kommen jene Viren, die nach
einer Infektion eine Latenz [54: 40 ff.] durchmachen kén-
nen, in der Patienten keine Krankheitszeichen zeigen. Zu
ihnen gehoren* die Retroviren, die Herpesviren, die Pa-
pillomaviren, das Hepatitis-B-Virus, einige Adenoviren,
das Masernvirus und einige Picornaviren. Ldsst man
sich bei den Viren von deren Funktion als Krankheitser-
reger blenden, so entgeht einem die Bedeutung, die diese
bei der Evolution aller Lebewesen spielten. Vor dem Ent-
stehen der ersten Prokarioten, der ersten primitiven Bak-
terien, vor ca. 4 Milliarden Jahren, fand im Meer [68: 7°;
60] eine virale Evolution statt, in der sich Viruspartikel
und Viren gegenseitig beeinflussten und sich mittels
Symbiose zum ersten Einzeller zusammenfiigten [68:
10ff.].

Die ndchsten eineinhalb Milliarden Jahre gehorten
dem Zusammenleben und -wirken von Viren und anae-
roben Bakterien in einer sauerstofffreien Atmosphare
[42: 57 ff.; 45: 35ff.; 68: 45 ff.; 60: 39 ff.]. Die Interaktion
zwischen Viren und Bakterien fiihrte zu einer Artenviel-
falt und zu einer Fiille neuer biochemischer Funktionen.
Vor 2,5 Milliarden Jahren erwarben Bakterien die Fahig-
keit zur Photosynthese, was zu einer allmdhlichen Zunah-
me des Sauerstoffs in der Atmosphare fiihrte. Sauerstoff
war fiir alle damaligen anaeroben Organismen giftig, weil
dessen Radikale die organischen Molekiile oxydiert hat-
ten, was alles Leben zum Absterben gebracht hdtte - bis
Bakterien die Fahigkeit zur Atmung entwickelten, die ge-
ordnete Verbrennung organischer Substanzen mit Hilfe
des ,giftigen* Sauerstoffs zur effektiveren Gewinnung
chemischer Energie [43: 69ff.]. War die Photosynthese
die Voraussetzung fiir die Entwicklung der Pflanzen, 6ff-
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nete die Atmung den Weg ins Reich der Pilze und Tiere
[41:14f.; 45: 54]. Von der Kreativitdt der Bakterien haben
wir Menschen im Wesentlichen profitiert [5], aber sie ha-
ben auch kreative Wege gefunden, sich in dem Biotop
Mensch einzunisten und chronisch verlaufende Krank-
heiten in ihm auszulésen.® Unter Antibiose entledigen
sich Bakterien ihrer Zellwande [48; 62: 17; 16: 118], ver-
lieren dadurch ihre Form und Antigen-Eigenschaften,
verhalten sich wie Rickettsien und Mycoplasmen, drin-
gen in Zellen des Wirtes ein und haben die Tendenz zu
chronifizieren.

Vor ca. 1,7 Milliarden Jahren entstanden unter Mithilfe
von Viren [68] aus Thermoplasmen und Spirochdten die
ersten eukarioten Einzeller (Archaeprotisten) [43: 3; 45:
54]. Die Syphilis als chronische Krankheit wird in einem
ganz anderen Licht erscheinen, wenn man bedenkt, dass
die Spirochdte ein Grundbaustein der ,modernen“ Zelle
ist. Nachkommen dieser ersten Einzeller, die noch ohne
Mitochondrien [45: 132 ff., 513] waren, sind die Lamblien
und die Trichomonaden. Die Letzteren sind nicht nur Er-
reger von Entziindungen in der Urogenitalregion, son-
dern sind auch an schweren chronischen Krankheiten be-
teiligt [38; 747]. Eine weitere Einzellerfamilie, die Toxo-
plasmen [72], werden, sieht man von der Abortneigung
ab, als harmlose Erreger eingestuft; genaueres Studium
aber zeigt, dass sie z.B. fiir schwere Entwicklungsstérun-
gen bei Kindern verantwortlich sind.

Dieser kleine Ausflug in die Evolution war nétig, um
dem Leser Einblick in den Werdegang der Lebewesen
zu gewdhren. Die Evolution vom Primitiven zur heutigen
Artenvielfalt ware ohne die Mikroorganismen, die in Mil-
liarden von Jahren diesen Prozess der Entwicklung trai-
nierten, nicht moglich gewesen [68; 60; 43; 45: 110
-115; 39].8 Mit jedem Entwicklungsschritt hat der Virus-
anteil im Genom wie die Jahresringe eines Baums zuge-
nommen, bis er beim Menschen auf einen Anteil von 43 %
angewachsen ist [60: 114]. Dass diese Viren auch im Men-
schen eine sinnvolle Funktion erfiillen, ldsst sich daran
erkennen, dass in der Schwangerschaft Zellen des Synzy-
tiotrophoblasten an der Grenze zum fotalen Blut ein Syn-
zytium - ein Verschmelzen von Einzelzellen zu einer viel-
kernigen, membranartigen Zellschicht - bilden und so
eine AbstofSung des Fotus durch miitterliche Antikérper
verhindern. Dieser Vorgang wird durch ein Retrovirus
(HERV-W) erwirkt [60: 132 f.], dessen naher Verwandter
das HI-Virus ist [16: 550; 54: 392].

So wie der Begriff Miasma uns den Blick auf die Mik-
roorganismen verwehrte, so behindert der Begriff Infek-
tion, der das Miasma abloste, die Sicht auf die Rolle der
Mikroorganismen im Prozess der Evolution. Es muss
uns bewusst werden, dass kein Bakterium, kein kernhal-
tiger Einzeller, kein mehrzelliges Lebewesen existiert, das
keine Viren beherbergt. Es muss uns bewusst werden,
dass die Oberfliche und der Verdauungstrakt aller Tiere

mit Mikroorganismen besiedelt sind, ohne die diese nicht
lebensfdahig wdren. Der derzeitige Kenntnisstand der
Mikrobiologie stellt eine Momentaufnahme eines schon
Milliarden Jahre wdhrenden Prozesses dar, den wir Evo-
lution nennen. Mikroorganismen lediglich aus dem ein-
geengten Blickwinkel der Infektion heraus zu sehen, hat
zur Folge, dass wir sie als unsere Feinde betrachten und
Strategien entwickeln, sie zu téten oder gar auszurotten.
Die Mikroorganismen spielen im Haushalt aller Lebewe-
sen eine wichtige Rolle, und aus der Perspektive der Evo-
lution wird ihre Funktion am Entstehen chronischer
Krankheiten verstdndlicher. Das eroffnet neue Zugdnge
zu deren Therapie.

Zur ldentifizierung chronischer Krank-
heiten

Kehren wir zuriick zu Hahnemanns Chronischen Krank-
heiten. Eigentlich hatte die Medizin von dieser Arbeit viel
lernen konnen. Stattdessen bemiihte sich die Medizin, die
Krankheitszeichen nach

ee anatomischen, z.B. Pneumonie,

e pathophysiologischen, z.B. Hypertonie,

oo biochemischen, z.B. Hypercholesterindmie,

«o mikrobiologischen, z.B. Streptokokkenangina,

ee immunologischen, z.B. Lupus erythematodes,

oo genetischen, z.B. Tuberose Sklerose,

oo nervenheilkundlichen, z.B. Epilepsie,

ee psychiatrischen, z.B. Bipolare Stérung,

Kriterien zu ordnen und zu systematisieren - siehe Lehr-
biicher der Medizin. Diese Versuche, aus dem Ordnen und
Systematisieren der Pathologie Erkenntnisse tiber deren
Ursache zu gewinnen, fiihrt nur dazu, dass unser medi-
zinisches Wissen sich aufbldht, ohne tieferen Einblick
in die Ursachen zu gewdhren. Die Medizin beschreibt
die Mechanismen der Pathologie bis ins molekulare De-
tail und ignoriert Hahnemanns Kritik an der rationalisti-
schen Medizin,® dass die Pathologie nie einen Hinweis auf
die Ursache der Krankheit liefern wird.

Mit der Syphilis'® war der Medizin die Existenz einer
chronischen Krankheit bekannt; auch kannte sie die Dy-
namik, dass der Vertreibung von Hautsymptomen , Nach-
krankheiten“ [23; 69]!! folgen. Neu bei Hahnemann ist
die Theorie (Arbeitshypothese), dass den von ihm gesam-
melten Symptomen'? eine Krankheit, nimlich die Kritze
(Psora), zugrunde liegt und dass dieser ein chronisches
Siechtum folgt. Die Medizin war vom gleiffenden Licht
der Krdtze, mit der zur Zeit Hahnemanns weite Teile
der Bevolkerung durchseucht waren, so sehr geblendet,
dass sie die hinter der Krdtze liegenden Krankheiten nicht
wahrnehmen konnte. Als die Haufigkeit der Kritze und
damit das blendende Licht abnahmen, wurde das Konglo-
merat'? von Krankheiten erkennbar.
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Um am Patienten die Anwesenheit einer chronischen
Krankheit identifizieren zu kénnen, bleibt nur der Weg,
seine Symptome mit denen chronisch verlaufender Infek-
tionen zu vergleichen. Dies setzt voraus, dass von den
einzelnen Krankheiten ausfiihrliche Pathogenesen' exis-
tieren. Weiterhin sind deren Wechselwirkungen'® mit
anderen Krankheiten zu bedenken. Diinn werden die In-
formationen, wenn die einzelnen Infektionen im Kontext
zur Evolution studiert werden sollen; aber die Virolo-
gie'S, die Genetik!?, die Immunologie'® und die Evoluti-
onsforschung'® werden in Zukunft weitere Informatio-
nen dazu liefern. Die Geschichte?? der einzelnen Infektio-
nen zeigt uns, wie sich die Menschen im Verlauf der Zeit
an Krankheiten adaptierten.

Ist diese anzugehende Arbeit schon komplex genug,
wird sie noch durch den massenhaften Einsatz von Arz-
neien?! und den ungebremsten Einfluss von Umweltbe-
lastungen kompliziert - es bilden sich Arznei- und Um-

weltkrankheiten, die sich mit den natiirlichen Krankhei-
ten vermischen und unseren Blick triiben. Hahnemanns
Chronische Krankheiten sollte Licht in das Dunkel der
Krankheitserscheinungen bringen; die angedachte Arbeit
verfolgt das Ziel, die Herkunft der Krankheitssymptome
unserer Patienten zu erkennen, um so eine differenzier-
tere Therapie zu ermdglichen; nur eine klare Orientie-
rung im ,Dschungel” der Krankheiten wird uns helfen,
den Hilfesuchenden gerecht zu werden.

Verlassen wir also die Miasmen-Diskussion und neh-
men Fahrt auf, die chronischen Krankheiten als Teil der
Evolution zu studieren, um Hahnemanns Heilgesetz er-
folgreicher anwenden zu kénnen.

Literatur online unter www.thieme-connect.de/ejournals.
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e« Anmerkungen

1 ,Im gesunden Zustande des Menschen
waltet die geistartige, als Dynamis den ma-
teriellen Korper (Organism) belebende Le-
benskraft (Autocratie) unumschrankt und
hélt alle seine Theile in bewundernswiirdig
harmonischem Lebensgange in Gefiihlen und
Thétigkeiten, so daB unser inwohnende, ver-
niinftige Geist sich dieses lebendigen, ge-
sunden Werkzeugs frei zu dem hohern
Zwecke unsers Daseins bedienen kann“

[17: §9].

2 Man beachte die Parallelen amerikani-
scher Wertvorstellungen bei Allen und in der
heutigen Politik.

3 Bisher nicht veréffentlicht.

4 [54]: Retroviren (die endogenen Hervk-
Familie, Erv-3, S71-Familie und die exogenen
humane T-Zell-Leukdmie-Viren, humanen
Immundefizienz Viren) S. 392, die Herpesvi-
ren (Herpes simplex, Varicellen-Zoster-Virus,
humanes Zytomegalie-Virus, Roseola-Virus,
Epstein Barr-Virus) S. 541, die Papillomaviren
S. 491, das Hepatitis-B-Virus S. 41, einige
Adenoviren, das Masern-Virus und einige Pi-
corna-Viren (Polioviren, Coxsachieviren,
Echoviren, Parechoviren, Enteroviren) S. 155.

5 In 11 Meerwasser befinden sich 103-10"
Viruspartikel.

6 [16], Bakterien mit chronischen Verldufen:
Staphylokokken S. 195, Streptokokken S. 203,
Enterokokken S. 224, Neisserien S. 227 und

235, Enterobakterien S. 237 ff., Pseudomonas
S. 277, Burkholderia S. 280, CampylobacterS.
287, Helicobacter S. 293, Bordetellen S. 305,
Legionellen S. 310, Listerien S. 314, Brucellen
S. 319, Korynebakterien S. 328, Clostridien S.
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336 ff., Mykobakterien S. 354 ff., Spirochaeten
S. 373 ff., Rickettsien, Anaplasmen, Coxiellen
S. 393 ff., Bartonellen S. 404 ff., Mycoplasmen
S. 410fF., Chlamydien S. 416 ff.

7 Krebs, Herzinfarkt, Thrombosen, Athero-
sklerose usw.

8 Es gibt Hinweise, dass zumindest die
Thrombozyten von Trichomonaden abstam-
men und es sich bei der Trichomonade um
einen Endobionten handelt [39].

9 ,Denn da die meisten, ja die allermeisten
Krankheiten dynamischen (geistartigen) Ur-
sprungs und dynamischer (geistartiger) Natur
sind, ihre Ursache also nicht sinnlich zu er-
kennen ist, so waren sie beflissen, sich eine zu
erdenken, und aus der Ansicht der Theile des
normalen, todten, menschlichen Korpers
(Anatomie), verglichen mit den sichtbaren
Veranderungen dieser inneren Theile an
Krankheiten verstorbener Menschen (patho-
logische Anatomie), so wie aus dem, was aus
der Vergleichung der Erscheinungen und
Funktionen im gesunden Leben (Physiologie)
mit den unendlichen Abweichungen dersel-
ben in den unzahlichen Krankheitszustanden
(Pathologie, Semiotik) sich zu ergeben schien,
Schliisse auf den unsichtbaren Vorgang der
Veranderungen im innern Wesen des Men-
schen bei Krankheiten zu ziehen - ein dunkles
Phantasiebild, was die theoretische Medicin
fir ihre prima causa morbi (1) hielt, die dann
die ndchste Ursache der Krankheit und auch
zugleich das innere Wesen der Krankheit, die
Krankheit selbst, sein sollte - obgleich, nach
dem gesunden Menschenverstande, die Ur-
sache eines Dinges oder eines Ereignisses nie
zugleich das Ding oder das EreigniR selbst
sein kann“ [17: 18].

10 Die Literatur zur Syphilis ist immens
groR; siehe dazu die fiinfbdndige Bibliogra-
phie bis zum Jahr 1900: Proksch Johann Karl.
Die Litteratur @iber die venerischen Krank-
heiten. Reprint. Leeuwarden: N. Miedema &
Co 1966.

11 Hahnemann [19]: siehe neben [23] und
[69] weitere von ihm zitierte Autoren S. 23
-40.

12 [19], latente Psora S. 58-61 und aktive
Psora S. 67-98.

13 Mit Konglomerat soll der Umstand be-
schrieben werden, dass in einem Patienten

mehrere Krankheiten gleichzeitig vorhanden
und diese unterschiedlich intensiv miteinan-
der vermischt sein kdnnen.

14 Von den meisten Infektionen existieren
keine ausfhrlichen Pathogenesen, da seit der
Labordiagnostik und dem Einsatz von Anti-
biotika auf eine Beschreibung der Gesamt-
symptomatik verzichtet wird, zugunsten
weniger Akutsymptome.

15 Siehe dazu Hahnemanns Abhandlung im
Organon [17: §§ 36-50] tber dhnliche und
unahnliche Krankheiten und seine Ausfih-
rungen uber die Vermischung von Krank-
heiten in den Chronischen Krankheiten [19:
113-118]; siehe dazu auch Hinweise auf
Wechselwirkungen in der medizinischen
Literatur.

16 Die einzelnen Menschen sind unter-
schiedlich mit bestimmten Viren besetzt,
daher werden sie auf Infektionen unter-
schiedlich reagieren.

17 Der Genpolymorphismus hat eine indi-
viduelle Reaktion auf eine Infektion zur Folge.
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18 Der Virenbesatz eines Menschen und sein Genpolymorphismus
nehmen Einfluss auf die Adaption des Immunsystems an einen ein-
gedrungenen Mikroorganismus.

19 Sie hat bis heute kaum Eingang in die Medizinforschung gefun-
den.

20 Ein Menschenleben, das Arbeitsleben eines Arztes ist eine zu
kurze Zeitspanne, um den Wandel einzelner Krankheiten im Verlauf der
Geschichte erfahren zu kénnen.

21 Chronische Einnahme von Arzneien kann zu Krankheiten fiihren,
die sich wie nattirliche chronische Krankheiten verhalten; siehe dazu
Organon §§ 41, 74, 75 und Chronische Krankheiten S.143.
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