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Vorwort

Vorwort

Zu hiufig wurde ich gebeten, alle meine bis-
herigen Veroffentlichungen den Interessenten
moglichst bald zur Verfugung zu stellen, um
noch an der Ausrede festzuhalten, dass vorher
wenigstens ein Teil meines neuen Repertori-
ums fertiggestellt werden solle.

Ich habe die Manuskripte so belassen, wie
sie an die Redaktoren der Zeitschriften damals
{ibersandt wurden?), sie zeitlich geordnet und
in manchen Fillen Anmerkungen hinzuge-
fugt. Ein Verzeichnis der erfolgreich verordne-
ten Mittel und der angesprochenen Themen
folgt am Schluft.

Ich bitte den Leser zu beachten, dass jeder
Autor im Laufe seines Lebens Verinderungen
durchmacht und dass jede seiner Ausserungen
nur dann richtig verstanden werden kann,

wenn man sie in Beziehung setzt zu der Zeit,
in der sie formuliert wurde.

Jeder Veroffentlichung geht eine Zeit voraus,
in der sich der Autor mit dem Thema beschif-
tigt, es kann jahrelang dauern, bis er dann
einen geeigneten Fall zur Demonstration fin-
det.

Die Abkiirzungen der Zeitschriften richten
sich nach dem Verzeichnis, das unter dem Titel
»Bibliotheca Homoeopathica® 1984 im Verlag
Aude Sapere erschienen ist.

Bei den abgekiirzten Mittellisten bedeutet
Normaldruck den niedrigsten Grad, Kursiv-
druck den 2. Grad, Fettdruck den 3. Grad und
Versalien den hochsten Grad.

Dr. med. Georg von Keller

1. Siehe hierzu die editorische Notiz des Herausgebers auf der nichsten Seite.

G. v. Keller



Uber den Autor

Uber den Autor

Dr. med. GEorg voN KeLLER wurde 1919 in
Potsdam geboren und beendete 1943 sein
Medizinstudium. Nach Jahren der Arbeit in
unterschiedlichsten Bereichen, u.a. als Marine-
arzt und spiter als Landarzt in Persien, lief§ er
sich 1959 in Tiibigen nieder, wo er noch heute
lebt und arbeitet.

Bekannt wurde er unter anderem durch
seine Ubersetzung des Kentschen Repertori-
ums, dessen erste Auflage 1961 im Karl F. Haug
Verlag erschien. Sein Fleif zeigt sich in seiner
unermidlichen Vortragstitigkeit und in der

Editorische Notiz

Fir die vorliegende Edition ,Gesammelte
Aufsitze und Vortrige zur Homoopathie® wur-
den simtliche Aufsitze und alle in Hinden
von Dr. von KeLLER befindlichen Vortrige her-
angezogen. Die Quellenangaben folgen immer
auf den Titel des Artikels. Die verwendeten
Abkiirzungen fir homdopathische Periodika
finden Sie auf S. 609-610.

Der Text richtet sich nach dem veréffentlch-
ten Text, da dieser auch die letzten Korrekturen
und oftmals erweiterte Quellenangaben zu den
Zitaten enthilt. Alle Texte wurden fiir diese
Edition neu gesetzt. Besonders wurden die
Quellen- und Literaturangaben sowie die Fuf3-
noten in ein einheitliches Format tberfiihrt,
um das Lesen und die Orientierung zu erleich-
tern.

Im Anhang finden sich zwei Register. Zum
einen das Personenregister (S. 611 ff.), in dem
alle in den Artikeln und Vortrigen genannten
Personen, seien es Homoopathen oder nicht,
aufgelistet wurden. Zum anderen das Stich-

vi

Vielzahl seiner Publikationen, in denen er
neben praktischen Informationen immer auch
Erhellendes zur Homoopathiegeschichte beizu-
tragen hat. Besondere Erwihnung verdienen
die 14 Monographien zu einzelnen ,kleinen“
homo6opathischen Arzneimitteln, in denen er
akribisch die homoopathische Weltliteratur
nach Symptomen zu den entsprechenden Mit-
teln durchforstet hat und deren Vorworte auf
Wunsch von Dr. voN KeLLER auch in dieser
Sammlung Aufnahme fanden.

wortregister (S. 617 ff.), das neben Fachbegrif-
fen auch Arzneimittel enthilt, sofern nihere
Informationen zum jeweiligen Mittel im Text
aufgefithrt wurden. Wurde ein Arzneimittel
lediglich kurz genannt (beispielsweise in einer
Repertorisation), so wurde es nicht aufgenom-
men. Fiir beide Register gilt die Regel, daff die
Seitenzahl jeweil die erste Fundstelle innerhalb
eines Artikels angibt. Mehrfachnennungen
wurden vermieden, um den Umfang der Regi-
ster in Grenzen zu halten.

Bei Verweisen von Dr. voN KEeLLER auf
eigene Artikel wurden entsprechende Querver-
weise eingefiigt unter Angabe der Nummer des
Artikels in dieser Edition, dem Titel und der
Seite. Auf'S. 19, Fufinote 21 finden Sie entspre-
chend ,Siehe 4. Uber den Wert der Symptome in
unseren Arzneimittellehren und Repertorien S.

611«

Peter Vint, Greifenberg, 2002

G. v. Keller
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5. Uber die Repertorisationsmethode nach v. Bénninghausen

sches.”

Erst durch die Beobachtung der Heilwirkun-
gen konnten also die in der Arzneimittelpri-
fung gefundenen Symptome niher bestimmt,
erweitert und beziiglich ihrer Wichtigkeit ins
rechte Licht gesetzt werden. Sollen wir nun ein
Symptom wie ,Besserung durch Trostzu-
spruch® oder ,Verschlechterung durch Schwei-
nefleisch® bei Pulsatilla, das in diesem
Wortlaut nicht in der Arzneimittelpriifung auf-
getreten ist, als rein klinisch bezeichnen und es
deshalb in seinem Wert herabsetzen? Abgese-
hen davon, daf eine klare Unterscheidung,
welche Symptome klinisch sind, und welche
noch als pathogenetisch zu gelten haben,
kaum moglich sein wird - es gibt hier flielende
Uberginge -, beruhen ja unsere Arzneimittel-
bilder und damit die Grundlage fir die
Behandlung unserer Kranken weitgehend auf
dieser am Krankenbett erarbeiteten Werteintei-

lung. Die Frage, ob ein Symptom klinischen
oder pathogenetischen Ursprunges ist, sollte
also keine allzu grofRe Rolle spielen.

Horen wir zum Schluff noch, was EUGENE
B. NasH dariiber sagt”):

,Dann, wiederum, haben wir eine Klasse von
Symptomen, die klinisch genannt werden, da sie
noch nie in der Pathogenese erschienen sind. Trotz-
dem haben sie sich als sehr verldfilich in der Praxis er-
wiesen. Manche haben behauptet, dafl wir, um
folgerichtig zu bleiben, solche Symptome nicht in
unsere Materia medica aufnehmen dirften. Es
scheint mir anders zu sein, und zwar aus folgendem
Grunde: Ich glaube, daf alle solchen wieder und wie-
der geheilten Symptome, besonders wenn die Kuren
mit Potenzen iiber der 12. erreicht wurden, homéo-
pathisch gewesen sein miissen, sonst wire die Kur
nicht gelungen, und daff spitere Priifungen uns in
die Lage versetzen wiirden, diese Symptome zu unse-
rer Pathogenese hinzuzufiigen.”

5. Uber die Repertorisationsmethode nach v. Bénninghausen

ZKH 7 (1963), S. 157-168.

In einem fritheren Artikel® bin ich kurz auf
die Unterschiede der beiden Repertorisations-
methoden nach KenT und v. BONNINGHAUSEN
eingegangen. Ich habe dort ausgefithrt, dafl
man, um nach KeNT arbeiten zu konnen, meh-
rere hervorstechende Allgemeinsymptome oder
Geistessymptome braucht. Haben wir einen
Fall, bei dem diese Voraussetzungen gegeben
sind, ist es in den meisten Fillen leicht, das ent-
sprechende Mittel zu finden. Es gentigt dann,
wenn man nicht von vornherein aus dem
Gedichtnis die Ubereinstimmung mit einem
bestimmten Mittel sieht, im Kentschen Reper-
torium die Rubriken nachzuschlagen, die nur
wenige Mittel enthalten. Die Aufgabe wird
umso leichter zu 16sen sein, je kleiner die ver-
wendeten Rubriken sind, je weniger Mittel sie
enthalten, je seltener also die Symptome sind.

Dabei kommt es gar nicht einmal darauf an,
dafl die verwendeten Rubriken vollstindig
sind, es wiirde die Aufgabe sogar erschweren,
wenn in den Rubriken Mittel enthalten wiren,
fur die das betreffende Symptom nicht einen
hohen Wert besitzt oder bei denen das Sym-
ptom nicht vollkommen gesichert ist. Wir
konnten uns dann nicht mehr so schnell
zurechtfinden. Zur Illustration diene folgendes
Beispiel aus der Praxis:

1. Beispiel:

Herr H. E., 53 Jahre alt, grof, blond, etwas grob-
schlichtig, kommt in die Sprechstunde und klagt dar-
iiber, daf er in letzter Zeit ,unheimlich nervos® sei.
Er sei frither die Ruhe selbst gewesen, jetzt breche er
jeden Augenblick einen Streit vom Zaun und konne
dann alles in Stiicke schlagen. Au8erdem habe er kei-
nen Appetit mehr, er habe frither immer eine Nei-

7. JHC 2 (1899), S. 492.

8. Siche 3. v. Bonninghausen und Kent - zwei Methoden der Repertorisation S. 3ff.

G. v. Keller



5. Uber die Repertorisationsmethode nach v. Bénninghausen

gung gehabt, Schnaps zu trinken, in letzter Zeit
verlange es ihn aber in auffallender Weise nach sau-
ren Sachen und nach stark gewiirzten Speisen. Er
habe Magenschmerzen, und zwar eine Art Krampf-
schmerz. Auf die Frage, wie diese Schmerzen durch
Nahrungsaufnahme beeinfluflt werden, antwortet er,
daf} sie durch Essen eher gebessert wiirden. Auf die
Frage, ob er jetzt im Winter viel friere, antwortet er:
»Im Gegenteil, besonders meine Fiile sind nachts im
Bett so brennend heif3, dafd ich sie immer zur Abkiih-
lung hinausstrecken muf3.”

Wire ich durch das letzte Symptom nicht
sofort auf Sulfur hingewiesen worden, hitte ich
es im Kent, Bd. II., S. 454, nachschlagen kon-
nen:

Agar., Cham., Mag-c., Med., Puls., Sang.,
Sanic., Sulf.

Weitere ausgeprigte Allgemeinsymptome
sind das Verlangen nach stark gewiirzten Spei-
sen und nach sauren Sachen. Nach Anwen-
dung der entsprechenden Rubriken im Kent
bleiben nur noch Pulsatilla und Sulfur tbrig.
Entscheidend ist das Symptom ,Streitsucht®,
das Pulsatilla ausschlieBt und Suifur her-
vorhebt. Der Patient bekam Sulfur LM VI
(Zinsser) und ist seitdem ein wandelndes Aus-
hingeschild fiir meine Praxis.

Leider sind solche Fille verhiltnismifRig
selten. Auf der einen Seite werden scharf aus-
geprigte und sichere Allgemein- und Geistes-
symptome nur selten in groferer Zahl zu
erhalten sein, auf der anderen Seite mufl man
sich hiiten, nur vermeintlich sichere Symptome
dieser Art zur Grundlage dieser Methode der
Repertorisation zu machen. Neben solchen
offensichtlichen  Fehlerquellen wie Kilte-

empfindlichkeit im Winter”), Fettunvertriglich-
keit bei Gallenleiden'”? oder Angst vor
bestimmten Dingen nach einem psychischen
Trauma'’ mochte ich noch auf eine andere
Fehlermoglichkeit hinweisen:

HauneMaNN spricht im Organon §§ 210 -
213 von der Wichtigkeit der Gemiits- und Gei-
stessymptome bei der Wahl des Arzneimittels.
Damit meint er aber nur Anderungen des
Gemiits- und Geisteszustandes, die durch die
Krankheit verursacht wurden. Wie oft sind wir
versucht, auffallende Gemiitszustinde bei
einem Patienten als Hauptsymptome zu notie-
ren. Sind wir dabei immer ganz sicher, daf es
sich nicht um den gewohnlichen Dauerzustand
handelt, der durch die Krankheit nicht verin-
dert wurde? Genaue Beobachtung ist hier not-
wendig. Hiufig kommt es vor, dafl die Frau
eines Patienten ihren Mann als immer unver-
triglich,  streitsichtig,  jihzornig  usw.
beschreibt, weil sie das seit Jahren von ihm
gewohnt ist. Leicht tibersieht sie (und mit ihr
der Arzt) dabei, dafy durch die Krankheit eine
kaum wahrnehmbare Anderung zur Sanftmut,
Apathie oder stillen Depression verursacht
wurde. In einem solchen Fall mifite man
Sanftmut als wichtiges Symptom notieren, und
nicht Streitsucht oder Jihzorn'?.

In sehr vielen Fillen werden wir also unsere
Repertorisation auf einer Anzahl von Sympto-
men aufbauen miissen, die nicht die Vorausset-
zungen flir den Gebrauch der Kentschen
Methode bieten. Wir werden keine Mehrzahl
von Symptomen zur Verfugung haben, die 1.
Allgemeinsymptome oder Geistessymptome

9. Fragt man im Winter nach Temperaturempfindlichkeit, wird man viel hdufiger Personen finden, die unter Kilte

leiden, als im Sommer.

10. Fragt man Patienten, die schon von anderer Seite wegen Gallenleiden behandelt wurden, nach Vertriglichkeit
von bestimmten Nahrungsmitteln, wird man hiufig eine sogenannte Fettunvertriglichkeit feststellen, die durch
das Verbot des frither behandelnden Arztes suggeriert wurde.

11. Ein Kind, das einmal durch einen groflen Hund erschreckt wurde, wird lange Zeit Angst vor Hunden haben.

12. Auch die Intensitit eines solchen Symptoms kann durch die Krankheit verindert werden, das Symptom dadurch
wichtig werden. Hitte sich bei dem oben erwihnten Patienten eine deutliche Verstirkung seiner Neigung zur
Streitsucht und zum Jihzorn mit der Krankheit gezeigt, konnten wir diese beiden Symptome als wichtig vermer-

ken.
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5. Uber die Repertorisationsmethode nach v. Bénninghausen

sind und die 2. nur kleine Rubriken im Reper-
torium haben. Vielmehr werden wir eine
Anzahl von Lokalsymptomen festgestellt
haben oder von Allgemeinsymptomen, die
hiufig vorkommen, deren Rubrik im Reperto-
rium also umfangreich ist. Fiir diese Fille eig-
net sich die Methode nach BONNINGHAUSEN
besser. Ich will im folgenden niher ausfithren,
was man dabei beachten muf3.

Weiter oben habe ich schon erwihnt, daf
man sich bei Anwendung der Kentschen
Methode auf kleine Rubriken im Repertorium
verlassen kann. Die Situation bei Anwendung
dieser Methode ist ja meistens die, dafl einem
das betreffende Mittel gewissermaflen auf der
Zunge liegt. Man braucht dann nur in einer
kleinen Rubrik das Mittel fettgedruckt zu
sehen, damit es einem wieder einfillt. Um die
Mitteldiagnose zu sichern, schligt man noch
einige andere wichtige Rubriken nach. Sieht
man das Mittel dort bestitigt, braucht man
nicht weiter zu forschen. - Anders ist es in den
Fillen, wo wir aufgrund einer grofieren Anzahl
von Lokalsymptomen oder unbestimmten All-
gemeinsymptomen das Mittel finden sollen.
Da tappen wir im Anfang viel mehr im Dun-
keln. Deshalb miissen wir systematisch vorge-
hen und miissen uns vor allen Dingen hiiten,
durch Anwendung zu kleiner Rubriken ein
Mittel, das in Frage kommt, von vornherein
aus unseren Uberlegungen auszuschliefen. In
den von uns verwendeten Rubriken miissen
wirklich alle Mittel enthalten sein, die fir das
betreffende Symptom in Frage kommen, auch
wenn die Zusammengehorigkeit von Mittel
und Symptom nicht ganz sicher ist. Um in die-
sem Sinne die Rubriken im Kentschen Reper-
torium verwenden zu konnen, miissen wir sie
vervollstindigen:

1. Gibt es im Kentschen Repertorium zahl-
reiche Rubriken, die einen ihnlichen Sinn

haben. Verwenden wir nur eine dieser Rubri-
ken, lassen wir eine Anzahl von Mitteln aus,
die in den anderen enthalten sind. Wir miissen
diese Rubriken zu einer grofien zusammenfas-
sen. (Beispiele: Frohlichkeit und Heiterkeit,
argwohnisch und mifltrauisch, stechender
Schmerz und lanzinierender Schmerz, Ver-
schlechterung durch Kilte und Besserung
durch Wirme.)

2. Fihrt KenT in den am Anfang eines
Stichwortes stehenden groflen Rubriken nur
die Mittel an, die entweder vom Prifer ohne
niher bezeichnende Modalititen gegeben wur-
den oder bei denen die Prifer mehrere solcher
Modalititen gegeben hatten. Mittel, bei denen
nur eine Modalitit angegeben wurde, erschei-
nen nicht in der groflen Rubrik, sondern nur in
der mit der betreffenden Modalitit iiberschrie-
benen Unterrubrik. Wir miissen deshalb alle
Unterrubriken nach Mitteln absuchen, die in
der groflen Rubrik nicht enthalten sind. (Bei-
spiel: In die Rubrik ,Leeregefithl im Kopf®, Bd.
I, S. 203, miissen folgende Mittel aus den
Unterrubriken nachgetragen werden: Verat.,
Nux-m., Meny., Acon., Agar, Ambr., Hell.,
Caust., Croc. und Sul-ac.’®

3. Hat KenT oftmals Mittel nicht aufgenom-
men, von denen er der Meinung war, daf§ ihre
Zugehorigkeit zur betreffenden Rubrik nicht
geniigend gesichert und bestitigt war. Bei
einem Vergleich mit anderen Repertorien, ins-
besondere mit denen BONNINGHAUSENS, kon-
nen wir hiufig Mittel nachtragen, die bei den
anderen Autoren angefiihrt sind und bei Kent
ausgelassen wurden. Ich mochte nochmals
betonen, dafi es bei der zur Diskussion stehen-
den Methode der Repertorisation nicht darauf
ankommt, nur die vollstindig gesicherten Mit-
tel in Erwigung zu ziehen.!¥)

Ich habe mir zur Vereinfachung der Arbeit
beim Repertorisieren seit Jahren von jedem

13. Ebenso missen wir, um beispielsweise eine Rubrik wie ,Kopfschmerz nach Coitus®, Bd. I, S. 245, zu vervoll-
stindigen, die Kapitel Kopfschmerz / Orte und Kopfschmerz / Empfindungen nach Unterrubriken absuchen,

die mit ,,Coitus, nach® tiberschrieben sind.
14. Siehe Fuflnote 17. S. 13.

G. v. Keller
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5. Uber die Repertorisationsmethode nach v. Bénninghausen

Symptom, das in der Praxis vorkam und zum
Repertorisieren benutzt wurde, eine Kartei-
karte angelegt, auf der alle in Frage kommen-
den Mittel verzeichnet sind. Die Rubriken im
KenT und BONNINGHAUSEN habe ich dort nach
diesen drei Gesichtspunkten erginzt und
zusammengelegt. Die Mittel sind alphabetisch
angeordnet und nach den Anfangsbuchstaben
in deutlich voneinander abgesetzten Gruppen
geordnet. Ich brauche nun, um 8, 10 oder
mehr Rubriken zu vergleichen und die Mittel
herauszusuchen, die in allen oder fast allen
Rubriken vorkommen, nur die entsprechenden
Karten untereinander zu legen, Dieselbe Arbeit
an Hand des Buches auszufithren, ist fast
unmoglich.

Die Symptome, die uns zur Verfigung ste-
hen, miissen wir nach ihrer Wichtigkeit ordnen
und zum Repertorisieren in der oben angedeu-
teten Weise nur die verwenden, die uns sicher
und echt erscheinen. Haben wir Symptome,
die schon nach der Werteinteilung von Kent
zu den wichtigen gehoéren, werden wir sie mei-
stens an erster Stelle verwenden, vorausgesetzt,
dafl wir uns von ihrer Echtheit iiberzeugt
haben. Nach Kent sind folgende Symptome
wichtig:

1. Scharf ausgeprigte Geistes- und Gemiits-
symptome, also Anderungen im Geistes- und
Gemiitszustand des Patienten, die mit der
Krankheit auftreten.

2. Deutlich wahrnehmbare Reaktionen auf
juflere Einfliisse, die vom Patienten auf sich
selbst, auf den ganzen Menschen bezogen wer-
den, beispielsweise Temperaturempfindlichkeit,
Verlangen nach bestimmten Nahrungsmitteln
usw. Bezieht der Patient das Symptom nur auf

einen Teil seines Korpers, sagt er zum Beispiel
,die Schmerzen in meinem Bein werden durch
Wirmeanwendung verstirkt®, liegt nach Kent
kein wichtiges Allgemeinsymptom vor. Auch
hier kommt es meines Erachtens darauf an,
dafl diese Reaktionen nicht den gewohnten
Zustand darstellen, sondern mit der Krankheit
verindert wurden.

3. Abweichungen vom gewohnten Dauerzu-
stand, die das Blut, den Schlaf oder die Menses
betreffen. Diese Symptome beziehen sich
ebenfalls weitgehend auf den ganzen Organis-
mus und nicht nur auf ein Organ. Auch der
Charakter von Absonderungen (Farbe, Geruch,
Konsistenz usw.) gehort hierher, wenn minde-
stens 2 Organe gleichzeitig betroffen sind.
Hautsymptome konnen meines Erachtens
ebenfalls hierzu gehoren.

4. Ungewohnliche und unerwartete Sym-
ptome, die geradezu im Widerspruch zu dem
stehen, was man bei einer bestimmten Krank-
heit erwartet, beispielsweise Durst nur im
Froststadium eines Fiebers, Vollegefihl im
Magen, das sich durch Essen bessert, Frosteln
im warmen Zimmer, Durstlosigkeit bei trocke-
nem Mund und dergleichen®.

An dieser Stelle mochte ich einmal eine
Lanze fur die sogenannten ,Keynotes“ bre-
chen. Wir alle kennen besonders charakteristi-
sche Symptomengruppen, wie sie besonders in
Ariens ,Keynotes and Characteristics“ und
Nasus ,Leaders in Homoeopathic Therapeu-
tics“ verzeichnet sind. Finden wir zum Beispiel
einen Kopfschmerz mit Vergroferungsgefiihl
des Kopfes, der durch geistige Arbeit verstirkt
und durch Festeinbinden des Kopfes gebessert
wird (Argentum nitricum) oder ausgesprochen

15. Die in Abschnitt 4 und im folgenden Abschnitt erwihnten Symptome gehoren meistens zu denen, die nur kleine
Rubriken im Repertorium haben. Treten solche Symptome deutlich in Erscheinung, wird man in vielen Fillen
in der Lage sein, die Methode nach Kent anzuwenden. Glaubt man aber, in der umstindlicheren Weise nach
BONNINGHAUSEN arbeiten zu miissen, darf man, um korrekt vorzugehen, derartig kleine Rubriken nicht verwen-
den. Man miifite z. B. fur das Symptom ,Vollegefiihl im Magen, das sich durch Essen bessert” die Rubriken
,Vollegefiihl im Magen“ und ,,Nahrungsaufnahme bessert Magenbeschwerden® oder ,Nahrungsaufnahme bes-
sert”, fir das Symptom ,,Durstlosigkeit bei trockenem Mund® die Rubriken ,Durstlosigkeit” und ,trockener

Mund® verwenden.
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lautes Aufstoflen nur vor dem Friihstiick (Pla-
tina) oder Husten mit Wundheitsgefithl der
Brust, bei dem das Sputum nicht ausgeworfen
werden kann, der im Moment des Ausatmens
auftritt und durch eine Schluck Wasser gebes-
sert wird (Causticum) oder einen berstenden
Kopfschmerz, der durch Bewegung oder
Erschiitterung verstirkt, durch festen Druck
und Wirme gebessert wird (Magnresium muria-
ticum), so ist es durchaus von Vorteil, das
betreffende Mittel sich genau darauthin anzu-
sehen, ob nicht auch die tibrigen Symptome
des Falles dazu passen. Nur diirfen wir uns bei
Auftauchen solcher Symptomengruppen nicht
jeder weiteren Uberlegung verschliefen und
automatisch das Mittel geben'®).

Erhalten wir solche schon nach Kent wichti-
gen Symptome nur in geringer Anzahl oder
nur allgemeiner Art (mit groflen Rubriken), so
milssen wir uns auf Lokalisationen, Empfind-
ungen, Modalititen und Begleitsymptome ver-
lassen, die nach BONNINGHAUSEN nicht
unbedingt vom Patienten auf den Gesamtor-
ganismus bezogen sein missen, sondern bei
denen es geniigt, dafy ein Organ sie aufweist.
Ich verweise auf meine Ausfithrungen in einem
fritheren Artikel tiber die Methode nach Bon-
NINGHAUSEN.!”) Ob diese Symptome so wichtig
sind, daf sie als Grundlage fiir die Repertorisa-

tion verwendet werden konnen, daftir gibt es
nach meiner Auffassung andere Kriterien:

1. Wenn der Patient ein solches Symptom
spontan angibt, ohne danach gefragt zu sein.
(Gewdhnlich beginnt ein Patient die Schilde-
rung seiner Beschwerden mit: ,Ich habe
Ischias“ oder ,Mein Bein tut mir weh. Sagt er
aber sofort: ,Mein Bein brennt wie Feuer®, so
ist das ein wichtiges Symptom).

2. Wenn ein solches Symptom langere Zeit
unverindert bestehen bleibt, wenn es also bei
der zweiten oder dritten Sitzung wieder ange-
geben wird.

3. Wenn die betreffende Empfindung oder
Modalitit auch an anderen Lokalisationen auf-
tritt.

4. Wenn im Zuge der Krankheit eine
Umkehrung des Normalzustandes eintritt,
zum Beispiel: Der Patient leidet gewdhnlich
unter kalten Fiiflen. Zusammen mit anderen
Krankheitszeichen klagt er jetzt iiber heifle
Fuale. Oder: Der Patient leidet gewdhnlich
unter Stuhlverstopfung. Seit Beginn der Krank-
heit klagt er jetzt tiber hellgefirbte, diinnfliis-
sige Stithle. Treten solche Symptome an
Organen auf, die nicht von den hauptsichlich
geklagten Beschwerden betroffen sind, nennt
man sie Begleitsymptome (Concomitants).

Die Rubriken aller auf diese Weise gefun-

16. Das KenTsche Repertorium ist so aufgebaut, daf§ sich solche Symptomengruppen besonders leicht auffinden las-

sen.

17. Siehe 3. v. Bonninghausen und Kent - zwei Methoden der Repertorisation S. 3ff. KENT hat in sein Repertorium in
die Rubriken fiir die Allgemeinsymptome (zum Beispiel ,,brennende Schmerzen®, ,,Besserung durch Kilte®) nur
solche Mittel aufgenommen, bei denen der Priifer diese Empfindung oder Modalitit auf sich selbst, auf den gan-
zen Organismus bezog, bei denen er beispielsweise sagte: ,Ich habe brennende Schmerzen tiberall“ oder ,Ich
fihle mich besser durch Kilte“. BONNINGHAUSEN hat im Gegensatz dazu in diese Rubriken auch Mittel aufge-
nommen, bei denen der Priifer eine solche Empfindung oder Modalitit nur auf bestimmte Teile seines Korpers
bezog, bei denen er zum Beispiel sagte: ,,Ich habe brennende Schmerzen im Bein® oder ,,Die Schmerzen in mei-
nem Bein werden durch Kilte gebessert”. Kenr kritisiert diese Art von allgemeinen Rubriken bei BONNINGHAU-
sEN mit recht harten Worten (Lesser Writings, The Trend of Thought Necessary for the Comprehension and Retention
of Homoeopathy*, S. 4481f.), er uibersieht dabei aber, dafl BONNINGHAUSEN eine andere Methode der Repertori-
sation anwendet; wollte man mit dem Repertorium BoNNINGHAUSENS nach der Kentschen Methode repertori-
sieren, wiirden diese Rubriken allerdings zu viele Mittel enthalten, repertorisiert man aber nach der
BonNiNGHAUSENschen Methode, ist es notwendig, daff die genannten Rubriken alle Mittel enthalten, die bren-
nende Schmerzen oder Besserung durch Kilte jemals hervorgebracht haben, auch wenn diese Empfindung oder
Modalitit vom Priifer nur auf einen Teil seines Kérpers bezogen worden war.
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denen wichtigen Symptome vergleichen wir
nun und schreiben alle die Mittel auf, die
durchlaufen, die in keiner Rubrik fehlen'®.
Gleichzeitig addieren wir noch die Wertzahlen
in den einzelnen Rubriken und fligen die
Summe als Zahl jedem Mittel an. Wenn wir so
vorgehen, erhalten wir eine Reihe von Mitteln,
oft 8, 10 und mehr, unter denen wir nun das
richtige finden miissen. Jetzt kommt unsere
Arzneimittelkenntnis zum Tragen. Reichen
unsere Kenntnisse nicht aus, miissen wir (in
der Theorie) nacheinander die Materia medica
aller dieser Mittel studieren, bis wir sicher sind,
das richtige Mittel gefunden zu haben. In der
Praxis haben wir leider zu einem so eingehen-
den Studium nicht immer die Zeit. Wir miis-
sen deshalb versuchen, die gefundene Reihe
weiter einzuengen. Das kann uns auch auf ver-
schiedene Weise gelingen.

1. Koénnen wir hiufig einzelne Mittel auf-
grund ,negativer Symptome® ausschliefien.
Fiihlt sich zum Beispiel ein Patient im warmen,
geschlossenen Raum wohl und hat er ein hefti-
ges, aufbrausendes Temperament, werden wir
Pulsatilla ausschliefen kénnen.

2. Koénnen wir die Wertgrade beriicksichti-
gen. Ein Polychrest, das in den wichtigsten
Rubriken nur im niedrigsten Grad erscheint,
werden wir ausschliefen konnen, wihrend ein
kleines Mittel, das verhiltnismif8ig hohe Wert-
zahlen erreicht, sofort niher studiert werden
mufl. Ich habe iibrigens auf meinen Karten
noch vermerkt, aus welchem Repertorium die
einzelnen Mittel stammen. Ist ein Mittel in
beiden Repertorien in einem hohen Grad ange-
fiihrt, ist sein Wert noch hoher, als wenn es in
einem Repertorium fehlt.

3. Werden wir durch Hinzuziehung der

weniger wichtigen Symptome des Falles ein-
zelne Mittel noch weiter hervorheben und
andere ausschliefen konnen. Gelingt das nicht,
konnen wir bei der nichsten Sitzung gezielte
Fragen stellen und damit oft weitere, unter-
scheidende Gesichtspunkte aufdecken.

Um diese mehr theoretischen Ausfithrun-
gen verstindlicher zu machen, will ich noch
zwei Fille aus der Praxis anfithren:

2. Beispiel:

Herr W. M., 76 Jahre, ziemlich mager, macht ei-
nen etwas unzufriedenen und mifitrauischen Ein-
druck. Er klagt tiber Taumeln, besonders dann, wenn
er Kohlen aus dem Keller holt. Der Schwindel tritt
ganz plotzlich auf, wenn er versucht, sich umzudre-
hen, damit verbunden ist hiufig heftiges Aufstoflen
von Luft ohne Geschmack. Er fithrt seine Beschwer-
den auf zu vieles Sitzen zuriick, Bewegung in frischer
Luft, Spazierengehen, tun ihm ausgesprochen gut. Er
schlift schlecht, hat viele lebhafte, wirre, phantasti-
sche Triume, schlift zwar abends schnell ein, wacht
aber regelmifig gegen 3 Uhr auf und schlift erst ge-
gen Morgen wieder ein und hat dann nicht ausge-
schlafen, vormittags ist er miide. Der Stuhlgang ist
auch nicht mehr in Ordnung, der Patient geht auf die
Toilette und glaubt, daff Stuhl kommen miisse, die
Anstrengung bleibt dann aber hiufig vergeblich. Im
Sitzen hat er oft kalte Fiile, im Bett ist es ihm
manchmal zu heiff. In letzter Zeit hat er ein Verlan-
gen nach sauren Sachen, das frither nicht so ausge-
prigt war. Alle diese Symptome werden spontan
angegeben, gezielte Fragen fordern keine neuen Sym-
ptome zutage, bis auf unbestimmte Kopfschmerzen,
die sich durch Spazierengehen im Freien bessern.

Dem ersten Eindruck nach, besonders auf-
grund des Temperamentes, wegen des vergebli-
chen  Stuhldranges und  wegen  der
Schlafsymptome schrieb ich dem Patienten
Nux vomica, LM VI, auf. Das Mittel bleib

18. Haben wir nur Rubriken verwendet, die grof8 genug sind, werden wir fast immer eine Reihe von Mitteln finden,
die in allen Rubriken enthalten sind. Stellen wir aber fest, daf§ es kein einziges solches iiberall durchlaufendes
Mittel gibt, miissen wir uns tiberlegen, welche Rubrik wir falsch angewendet haben kénnten. Meist ist dann eine
der Rubriken zu klein und unvollstindig, das Symptom zu selten. Wir miissen dann diejenigen Mittel notieren,
die in allen anderen Rubriken enthalten sind. Oder wir finden, daf eine Reihe von Mitteln in fast allen Rubriken
enthalten ist, aber jeweils in einer voneinander verschiedenen Rubrik fehlt, dann legen wir diese Mittelreihe un-

seren weiteren Uberlegungen zugrunde.
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ohne Erfolg, auch eine Anderung der Sym-
ptome fand nicht statt. Inzwischen hatte ich
repertorisiert, und dazu folgende Symptome
verwendet:

1. Besserung durch Geben im Freien. Das ist
ein ausgeprigtes Allgemeinsymptom, das sich
auch auf die Kopfschmerzen erstreckt. Leider
ist es aufler dem Verlangen nach sauren Sachen
das Einzige, und die Rubrik ist sehr grofi, die
Repertorisation nach Kent kommt also nicht
in Frage.

2. Verlangen nach sauren Sachen. Das ist ein
echtes Symptom, weil es erst zusammen mit
den iibrigen Krankheitssymptomen aufgetreten
1st.

3. Vergeblicher Stubldrang. Das ist hier des-
halb eine wertvolle Empfindung, weil der Pati-
ent sie, ohne danach gefragt zu sein, angegeben
hat.

4. Schwindel mit Taumeln. Man konnte sich
Uberlegen, ob man die Rubrik ,Schwindel mit
Neigung zum Fallen® hiermit vereinigt.
»Schwindel mit Taumeln® schien mir jedoch
grofl genug.

5. Schwindel beim Umdreben und Kopfdreben.
Die Rubrik ,Schwindel beim Umdrehen® wire
zu klein, der Patient meint ja mit ,Umdrehen®
sicher auch ,Kopfdrehen®. Beide Rubriken
habe ich zusammengefaflt. Zusammen sind sie
grof§ genug, ich brauche deshalb nicht die noch
groferen getrennten Rubriken ,Schwindel®
und ,Verschlechterung durch Umdrehen oder
Kopfdrehen® zu verwenden.

6. AufstofSen von Luft (= leeres, geschmack-
loses Aufstoflen). Das ist ein wichtiges, weil
unerwartetes Begleitsymptom des Schwindels.

7. Aufwachen nach Mitternacht. Die Rubrik
»Aufwachen 3 Uhr” ist im KenT unvollstindig,
im BONNINGHAUSEN fehlt sie. Derartige Zeitan-
gaben sind fast immer unzuverlissig, man tut
gut daran, einen grofleren Zeitraum in Betracht
zu ziehen. Auflerdem mufl die Rubrik ,, Aufwa-
chen nach Mitternacht” noch mit ,Schlaflosig-

keit nach Mitternacht”
werden.

8. Lebhafte Triume. Ich habe diese Rubrik
zusammengelegt mit ,phantastische Triume®.
Auch ,wirre Triume“ lassen sich schlecht
davon unterscheiden.

zusammengelegt

Diese Symptome ergeben folgende Mittel-
reihe:!?

Acon. 20, Bell. 17, Bry. 21, Calc. 20, Carb-v.
17, Con. 23., Ign 15., Kali-c. 21, Nat-m. 15,
Phos. 19, Rhus-t. 20, Sep. 20, Thuj. 13, Verat.
17.

Nux vomica konnte ich von vornherein aus-
schlielen, weil es in den wichtigen Rubriken
sVerlangen nach sauren Sachen® und ,Gehen
im Freien bessert” nicht enthalten war.

Conium fillt sofort als das Mittel mit der
hochsten Wertzahl auf, obwohl es ja ein ver-
hiltnismiig kleines Mittel ist. Ein Vergleich
des Falles mit dem Arzneimittelbild von
Conium 1ifit keinen Zweifel an der Ahnlichkeit
aufkommen. Der Patient erhielt als zweites
Mittel Conium, LM VI, mit dem Erfolg, dafl
der Schwindel innerhalb weniger Tage vollkom-
men behoben wurde und der Allgemeinzu-
stand sich wesentlich besserte.

Interessant ist in diesem Fall, daf, wenn ich
die Rubrik ,Schlaflosigkeit oder Erwachen
nach Mitternacht® nicht aus dem BonnNING-
HAUSEN erginzt hitte, Conium nicht in ihr ent-
halten gewesen wire.

Der zweite Fall zeigt noch deutlicher, daf§
kleine Rubriken leicht in die Irre fithren, weil
sie unvollstindig sind. Zu viele Mittel, die das
Symptom produziert haben konnten, sind aus-
gelassen worden. Nehmen wir ein ganz extre-
mes Beispiel: ,Verschlechterung durch ganz
bestimmte Nahrungsmittel (Zitronen,
Paprika)® oder ,Diarrhoe nach Ingwer, Lachs“
sind ja in der Vergangenheit hochstens dann
registriert worden, wenn der Priifer oder der
Patient diese seltenen Nahrungsmittel zufillig
gerade genossen hatte. Symptome dagegen, wie

19. Der Kursivdruck bedeutet, dafl das Mittel in allen Rubriken mindestens mit dem Wert 2 erscheint.
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sVerschlechterung durch kalte Nahrungsmittel
oder Getrinke® oder ,Diarrhoe nach Nah-
rungsaufnahme® werden in jedem Fall aufgefal-
len sein, in dem der betreffende Priifer oder
Patient die Disposition dazu hatte.

3. Beispiel:

Herr F. S., 44 Jahre, athletisch, rustikal, klagt dar-
tber, daf§ seit einem halben Jahr sein Bauch zuse-
hends dicker werde. Im linken Oberbauch hat er ab
und zu Schmerzen. Sein Stuhl ist diinn wie ein Fin-
ger, er hat viel Durst und keinen Appetit. Bier, das er
immer gern und viel getrunken hat, bekommt ihm
nicht mehr. Er bekommt danach einen Trommel-
bauch. Diese Aufblihung des Bauches driickt nach
oben und verursacht Atemnot. Auflerdem leidet er
unter Himorrhoiden, die bei jeder Abkiithlung oder
Erkiltung schmerzhaft werden. Dem Patienten fillt
unangenehm auf, daf§ die Innenseite seiner Ober-
schenkel in letzter Zeit immer wund und feucht ist.
Nicht nur diese Stellen, sondern auch die Kopfhaut
und die Haut zwischen den Zehen jucken stark, vor
allem im warmen Zimmer und im Bett. Ab und zu
tritt Husten auf, beim Husten hat er Stiche im linken
Oberbauch. Manchmal, besonders nach Obstgenuf§
oder kalten Getrinken, hat er Durchfall, die Stiihle
enthalten dann unverdaute Speisereste, die der Pati-
ent genau beschreibt. Er triumt nachts viel, oft wird
die linke Hand in der Nacht taub und gefiihllos, auch
»Krimpfe“ in den Hinden kommen vor. Seine Stim-
mung hat sich verindert, er ist jetzt sehr ,launisch®,
d. h. die Stimmung wechselt hiufig und extrem. Tag
und Nacht ist der Bauch aufgebliht, so daf§ er kaum
atmen kann. Auf die Frage nach Temperaturempfind-
lichkeit antwortet er, da§ er Kilte gut vertrigt und
eher eine Abneigung gegen tibermiRige Wirme hat.
Auf die Frage nach Vertriglichkeit anderer Nahrungs-
mittel kommt die bestimmte Antwort: Verlangen
nach sauren Sachen, Abneigung gegen Milch.

Der Versuch einer ,abgekiirzten Repertori-
sation® schlug fehl. Ich benutzte dazu die
Rubriken ,Bleistiftstiihle®, ,kalte Getrinke ver-
ursachen Diarrhoe®, ,Flatulenz verursacht
Atemnot® und ,Abneigung gegen oder Ver-
schlechterung durch Bier”. Diese Symptome
ergeben folgende Mittelreihe:

Chin. 7, Lyc. 7, Nux-v. 12, Puls. 8, Verat. 6.

Veratrum album hat von vornherein keine
Ahnlichkeit mit dem Fall. Wegen der Wirme-
empfindlichkeit glaubte ich China und Nux
vomica ausschlieen, Lycopodium und Pulsa-
tilla in engere Wahl ziehen zu konnen. Die
betonte ,Aufblihung des Bauches® lief mich
Lycopodium geben. Ein Erfolg war nicht zu ver-
zeichnen.

Danach nahm ich mir den Fall noch einmal
griindlich vor. Ich war mir dariiber im klaren,
dafl die vorhergehende Repertorisation aus
Zeitmangel ungentigend war. Die Rubrik ,,Blei-
stiftstithle” ist zu klein und unzuverlissig, die-
ses Symptom wird ja meist durch anatomische
Verinderungen im Rectum oder Anus verur-
sacht, und solche Symptome treten bei den
Arzneimittelpriifungen sehr selten auf. Auch
das Symptom ,Abneigung gegen und Ver-
schlechterung durch Bier” hat eine zu kleine
Rubrik. Wahrscheinlich ist es das kalte Bier, das
dem Patienten nicht bekommt, kalte Getrinke
verursachen ja auch Diarrhoe. Ich stellte also
eine neue Reihe von wichtigen Symptomen
auf:

1. Verschlechterung durch kalte Speisen und
Getrinke.

2. Stimmungswechsel %

3. Flatulenz verursacht Atemnot (dazu: ,Fla-
tulenz driickt nach oben®). Das ist ein Sym-
ptom, das der Patient spontan angab und
mehrfach wiederholte. Die Rubrik stellt bereits
eine Auswahl aus der umfassenderen Rubrik
»Auftreibung des Bauches“ dar, deshalb muf}
man sich genau iiberlegen, ob sie nicht zu klein
ist. Im KeNT ist sie zu klein, dagegen finden
sich im BONNINGHAUSEN zwei geniigend grofie
Rubriken.

4. Wundheit zwischen den Oberschenkeln
(dazu Hautausschldge und Jucken zwischen
den Oberschenkeln).

5. Wirme verschlechtert Hautsymptome. Die-
ses Symptom wire mir im Sommer nicht so
wichtig erschienen wie jetzt im Winter.

20. Stimmung abwechselnd und verinderlich.
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5. Uber die Repertorisationsmethode nach v. Bénninghausen

6. Stubl enthilt unverdaute Speisereste.

7. Linker Oberbauch. Eine Lokalisation, die
mehrmals vom Patienten angegeben wurde und
im Gegensatz zum rechten Oberbauch etwas
ungewohnlich ist.

»Abneigung gegen Milch® und ,Verlangen
nach sauren Sachen® verwendete ich nicht, weil
sie offenbar den gewthnlichen Dauerzustand
darstellen, ,Himorrhoiden verschlechtert
durch Abkithlung oder Erkiltung® deshalb
nicht, weil hierfir keine geniigend grofle
Rubrik zu finden ist und weil die gesonderten
Rubriken ,Himorrhoiden® und ,Verschlechte-
rung durch Abkithlung und Erkiltung® mir fur
den Patienten zu wenig charaktreristische
erschienen. ,Verschlechterung durch Abkiih-
lung und Erkdltung® steht noch dazu im
Widerspruch zu der vorwiegenden Wirme-
empfindlichkeit des Patienten und ist deshalb
kein sicheres Symptom.

Die Symptome 1 - 7 ergeben folgende Mit-
telreihe: Calc. 14, Graph. 20, Lyc. 17, Nit-ac.
13, Sulf. 23.

Alle angefithrten Mittel haben auch das
Symptom ,Wundheit zwischen den Zehen®
(dazu Risse, Jucken, Hautausschlige zwischen
den Zehen, Fuftschweif§ macht wund), Sulfur
allerdings nur im niedrigsten Grad.

Da Lycopodium schon gegeben wurde,
haben wir also zwischen Calc., Graph., Nit-ac.
und S«lf. zu wihlen. Beim Vergleich der Arz-
neimittelbilder dieser 4 Mittel diirfte es nicht
schwer fallen, Graphit als angezeigtes Mittel zu
erkennen. Ich gab also als zweites Mittel Gra-
phit, LM VL. Nach einer Woche kam der Pati-
ent wieder und fragte mich, ob ich ihm fir die
vorgesehene Untersuchung ein Abfithrmittel
gegeben habe. Er habe 5 Tage lang einen brau-
nen, diinnen, iibelriechenden, teilweise unver-
dauten Stuhl bekommen. Dann habe er das
Mittel einen Tag lang weggelassen, an dem
Tage habe er normalen Stuhlgang gehabt, am
nichsten Tag, als er morgens die Tropfen wie-
der eingenommen habe, sei der Durchfall wie-
der aufgetreten. Ich lief ihn darauthin das

G. v. Keller

Mittel verdiinnen (in ein Glas Wasser 10 Trop-
fen, umriithren, einen Teeléffel davon in ein
zweites Glas Wasser einrithren, davon einen
Teeloffel voll einnehmen). Danach besserten
sich alle seine Beschwerden und vor allem auch
sein Gemiitszustand deutlich innerhalb von
wenigen Tagen.

Auch hier ist wieder interessant, dafl das
angezeigte Mittel in der Rubrik ,linker Ober-
bauch® nicht enthalten gewesen wire, wenn ich
es im KENT nicht aus der Rubrik ,brennender
Schmerz im linken Hypochondrium® oder aus
dem BONNINGHAUSEN nachgetragen hitte.
Lycopodium ist im KeNT nur unter ,stechender
Schmerz in der Milz* zu finden, Acidum nitri-
cum unter ,driickender Schmerz in der Milz®,
Sulfur unter ,Schmerzen in der Milz“. Wir
sehen also wieder, wie notwendig es ist, die
Rubriken im KenT zu vervollstindigen.

Jede Repertorisation ist nur ein Notbehelf.
Wirden wir alle unsere Mittel vollstindig
beherrschen, konnten wir sie bei jedem Patien-
ten sofort wiedererkennen. Manchmal, dem
Erfahrenen ofter, gelingt es uns, wihrend der
Exploration eines Patienten mit einem Blick
die charakteristischen Ziige eines Mittel mit
Sicherheit zu erkennen. Hiufiger kommt es
vor, dafl wir uns des Mittels nicht ganz sicher
sind oder daf} wir zwar wissen, dafi es ein Mit-
tel gibt, welches diesen Symptomen entspricht,
uns aber im Augenblick der Name dieses Mit-
tels nicht einfallen will. Das sind die Fille, in
denen wir die reine Methode nach Kent mit
Vorteil anwenden konnen. Wir verzichten
dann darauf, alle, auch entfernte Moglichkei-
ten in Betracht zu ziehen, und versuchen, auf
kiirzestem Wege auf das Mittel, das uns vor-
schwebt, hingewiesen zu werden. Je weniger wir
in einem gegebenen Falle klar sehen, desto
mehr miissen wir uns beim Aufsuchen des
angezeigten Mittels der Methode nach Bon-
NINGHAUSEN annihern. So miissen wir jedem
einzelnen Fall unsere Methode der Repertorisa-
tion anpassen; dieses Anpassen zu erleichtern
und einem immer schidlichen Schematismus
beim Repertorisieren entgegenzutreten, dazu
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Dieses Stichwortregister enthilt die wichtig-
sten Begriffe jeweils mit der Seitenzahl ihrer
ersten Nennung innerhalb eines Artikels. Es
wurden diejenigen Arzneimittel aufgenommen,
die ausfihrlicher Erwihnung finden, also nicht
solche, die beispielsweise lediglich im Rahmen
einer Repertorisation kurz genannt wurden.
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Arzneimittelkenntnisse 14, 35, 103, 239, 342,
394, 570

Arzneimittellehren 152, 501

- Bereinigung der 86, 88, 98, 123, 136, 198, 246,
293,371, 423, 579

- kurzgefaite 31, 39, 77, 114, 119, 214, 537,
539, 559, 592
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Berberis vulgaris 203, 243, 467, 468

Bescheidenheit 110, 156, 353, 380

Bestitigung von Symptomen s. Verifikationen u.
Symptome - klinische

Beweglichkeit 6, 109, 156, 183, 342

Bonninghausens Taschenbuch s. Repertorien -
Bonninghausen
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Brachyglottis repens 436, 495, 514
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Capsicum annuum 492

Carbo animalis 93
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Chelidonium majus 138, 141, 482, 526, 557

Chimaphila umbellata 527

China 446, 465, 496, 513

Chronische Krankheiten s. Krankheiten - chroni-
sche

Cicuta virosa 67

Cimicifuga racemosa 39, 86, 259, 467, 514, 593

Clematis erecta 495, 525, 563

Cocculus indicus 32, 114, 126, 496

Coccus cacti 179

Computer 289, 468, 505

Concomitants s. Symptome - Concomitants

Conium maculatum 14, 31, 103, 149, 267, 318,
441

Croton tiglium 553

D

Diagnose, Bedeutung der 226
Diitvorschriften 419

Digitalis purpurea 436

Dioscorea villosa 220, 415, 496, 528
Doppelblindversuch 269

D-Potenzen s. Potenzen - D-Potenzen
Drosera rotundifolia 180, 411, 502, 554
Dynamis 449, 457
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Dynamische Wirkung 97

E

Eklektische Erfahrungsheilkunde 408

Elaps corallinus 48

Eliminieren 3, 181, 384, 576

Empfindungen, Bedeutung der 4, 226

Encyclopedia, von T. F. Allen 41, 49, 229, 249,
268, 481

Entweder-Oder-Denken 204, 218

Erfahrung 67

Erkenntnis 140

Erkennungszeichen 146

- s. a. Symptome - Schliisselsymptome

Erlernbarkeit 74, 119, 342

Erstverschlimmerung 24, 209

Erstwirkung 332, 417

Erwartungshaltung 109, 153

F

Fallaufnahme 99, 204, 211, 341, 395, 472

Fenoprofen 269

Formica rufa 576

Fortgeschrittene 298, 353, 537

Fragebogen 158, 165, 184, 309, 490, 502, 509,
580

Fragmenta de viribus 420, 500, 502

G

Ganzer Mensch 61, 72

Gegenanzeigen s. Symptome - negative

Gegenindikation s. Symptome - negative

Geist des Mittels 2

Geisteszustandes, Anderungen des 10

Gelsemium sempevirens 32

Gemiitssymptome s. Symptome - Gemiitssympto-
me

Gemiitszustand 147

- Anderungen des 10

- Bewertung des 10

Gesundheit 129, 381, 448, 499, 576

Giftwirkung 73, 97, 202, 451

Glonoinum 587

Grade im Repertorium s. Wertgrade

Graphites 16, 245, 380, 382

Griindlichkeit 407

Guajacum officinale 45, 249, 526, 586
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Guiding Symptoms von Hering 6, 7, 19, 229, 268,

289

H

Halbhomdoopathen 338, 432, 578, 579
Hamamelis virginiana 526

Heilungen 456

- Berichte von 19

- Verlauf von 24, 156, 550

Hepar sulfur 31

Heringsches Gesetz 8, 22, 156

Hierarchisieren 100, 127, 158, 167, 180, 246, 312,

326, 388, 566
Hochpotenzen s. Potenzen - hohe
Hochpotenzler 407

I

Ignatia amara 251, 369, 466, 468, 515, 584, 595
Indigo tinctoria 438

Indikationen, bewihrte 226, 338
Individualisieren 72, 138, 215, 260, 424, 578
International Hahnemannian Association 316
Intuition 91, 139, 396, 592

Inula helenium 513

Ipecacuanha 437

J
Jatropha curcas 589

Journal of Homoeopathics 245, 311
Juglans cinerea 437

K

Kalium bichromicum 528

Kalium carbonicum 176, 341, 465, 495, 497, 513,

552
Kalium jodatum 527
Kanalisation 111
Karteikarten 12, 181, 296, 327
Kausalanalytisches Denken 88
Kent als Lehrer 248, 312
Kent-Methode siche Repertorisieren - Kent, nach
Keynotes s. Symptome - Keynotes
Klassifizieren, naturwissenschaftliches 204, 214
Kleine Mittel s. Arzneimittel - kleine
Kombinieren von Rubriken 4, 393
Komplexmittel 18, 319, 356, 406, 454, 561, 576
Konkordanzen 273

G. v. Keller - Artikel

Konstitution 111, 129, 237, 251, 399, 434, 578,
606

- Verinderung der 606

Kontraindikationen s. Symptome - negative

Kopf-zu-Fufl-Schema 268, 401, 507

Krankenexamen s. Fallaufnahme

Krankenjournale 499, 512

Krankheiten

- Abwehrmafinahme, als 68

- akute 25, 112, 113, 115, 119, 121, 139, 141,
271, 272, 299, 302, 349, 411, 425, 430, 431,
433, 434, 449, 461, 487, 561, 578

- chronische 25, 69, 271, 300, 349, 449, 561,
578

- einseitige 350

- epidemische 139

- kunstliche 334, 418, 456, 500

- organische 449
Verlauf von 156, 159

Krankheltsbegrlff 335,371,499

Krankheitsbild 71, 74, 474

Krankheitsdiagnose 135, 176, 212

Krankheitsprodukte s. Nosoden

Kreosotum 107, 278, 391, 497, 517, 527

L

Lac caninum 122

Lachesis mutus 137, 167, 310, 496, 525, 552, 554,
590

Laurocerasus 581

Lebendige Menschen 215

Lebendiges Bild 205

Lehrbarkeit 27,103, 114, 119, 137, 202, 215, 219,
220, 410, 537, 562, 578

Leitsymptome s. Symptome - Leitsymptome

Lilium tigrinum 32, 34, 59, 164, 188, 228, 435,
437,465, 513, 515, 607

LM-Potenzen siehe Potenzen - Q-Potenzen

Lobelia coerulea 480

Lochkarten 181, 296

Lokalsymptome s. Symptome - Lokalsymptome

Lycopodium clavatum 18, 34, 61, 134, 354, 435,
525,527,528

Lycopus virginicus 55

M

Magnesium carbonicum 603
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Magnesium muriaticum 497

Materia medica 98, 119, 516, 537, 592

- Entstehung der 266

- Erweiterung der 26, 35, 39, 48, 61, 126, 173,
570

- Gesamtausgabe 88, 393, 439, 470, 516, 565,
593

- Unvollstindigkeit der 35, 82, 94, 229, 267,
285, 469, 480, 559, 593

- versus Arzneimittellehre 516

Materia medica s. a. Arzneimittellehren

Medizin, moderne 574

Menyanthes trifoliata 56, 82, 85, 465, 514, 554

Miasmen 299, 301, 424, 432

Millefolium herba 251

Minimaldosis 73

Mittel s. Arzneimittel

Mittelwahl 2, 10, 89, 146, 156, 176, 212

- s. a. Repertorisation

- Sicherheit bei der 2, 85, 92, 163, 176, 226, 498

Modalititen 12, 91, 226, 448

- Bedeutung der 4, 95

- Menschen, des ganzen 3

- Teilsymptomen, von 4

Monographien 88, 89, 268

N

Nachtragen von Mitteln 331

- Computer, mit dem 289

- Rubriken, aus 591

- Unterrubriken, aus 11

Nachwirkung 332, 417, 458

Natrium carbonicum 495, 523

Natrium muriaticum 285, 287, 528, 552, 584

Naturheilkunde 68

Naturwissenschaftlich kritische Schule s. Wissen-
schaftlich kritische Schule

Nebenwirkungen 69

North American Journal of Homoeopathy 411

Nosoden 290, 454

Nux moschata 436, 438, 465, 466

Nux vomica 28, 34, 61, 205, 212, 293, 468, 497,
514, 538, 558, 567

o

Onosmodium metallicum 496

620

Organon 193, 201, 312, 313, 334, 351, 353, 355,
380, 399, 427, 456, 461

- §3 442

- §6 107, 336, 341, 380

- §6, Anm. 444

- §§6,7 140

- §7 165

- § 11, Anm. 449, 462

- §18 340

- §23 419

- §30 457

- §31 457

- §32 457

- §40 414

- §44 432

- §45 414

- §46 426

- §53 336,337

- §55 417

- §56 299

- §56, Anm. 290, 301

- §81, Anm. 337

- §84 289

- §86 100

- §§90-92 421

- §§93-94 421

- §95 418

- §102 300

- §104 349,39%

- §119 500

- §121, Anm. 417

- §122 418

- §128 417,421

- §129 (1. Aufl) 333

- §131, Anm. 501

- §142 8,418

- §144 289,375

- § 153 107, 179, 245, 268, 333, 337, 340, 341,
396, 419, 484, 522, 529, 537

- §§162-168 349

- §§162-184 349

- §§167-168 111

- §168 301

- §170 350, 427

- §171 271,301, 350, 427

- §§172-184 350

- §§179-181 8
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Organon (Forts.)

- §179 303

- §§180-183 21

- §182 272

- §187 111

- §§ 210,211 147

- §§210-213 10, 175

- §241 300

- §242 419

- §245 457

- §§246ff. 24

- §246, Anm. 420, 462

- §253 602

- §260 419

- §270, Anm. 460, 462

- §274 18

- §287, Anm. 351, 451

- §312, Anm. 460

Organotropie 34, 61, 74, 97, 121, 137, 138, 141,
213

P

Palliation 456

Paris quadrifolia 87

Pathogenese 456

Pflanzentherapie s. Phytotherapie

Pharmakologie 97, 269

Philosophy von Kent 8, 19, 312, 426

Phosphoricum acidum 553, 557

Phosphorus 295, 314, 335, 467, 555

Physiologische Schule 135,293, 373, 483, 579

Phytolacca decandra 467

Phytotherapie 61, 74, 270, 415, 576

Picrinicum acidum 497

Polychreste 2, 14, 223

Potenzen

- C-Potenzen 25,26

- D-Potenzen 25, 26, 450

- hohe 18,24, 25, 26, 88, 95, 448, 454

- Jenichen 452

- Korsakoff 452

- Q-Potenzen 24, 26, 450, 456, 589

- tiefe 18,24

Potenzieren 458

Prifungen s. Arzneimittelpriifungen

Prifungssymptome s. Symptome - Priifungssym-
ptome

G. v. Keller - Artikel

Psora 159, 290, 299, 300, 301, 302, 304, 424, 425,
426,427,428, 433, 434, 461, 502, 513

Psorinum 290, 299, 466, 472, 496, 497, 514, 553

Pulsatilla pratensis 7, 19, 29, 109, 152, 204, 215,
370, 437, 466, 526, 544, 552, 553, 556

Q

Q-Potenzen s. Potenzen - Q-Potenzen
Quellenstudium 2, 5, 66, 83, 89, 94, 163, 287,
401, 423, 530, 536, 558, 598, 602

R

Rangordnung der Symptome s. Symptome - Wert
der u. Hierarchisieren

Reaktionen auf duflere Einfliisse s. Modalititen

Reaktionsmittel 571

Repertorien 423, 537

- Boger, von 5,37, 234,296, 309, 315, 328, 361,
540, 558, 605

- Bonninghausen, von 37, 96, 149, 193, 234,
268, 296, 299, 309, 321, 329, 343, 361, 383,
433, 479, 562

- Erweiterung der 6, 559

- Gentry, von 87,314

- Gregg, von 314, 485

- Hartlaub, von 181, 362

- Inhaltsverzeichnisse, als 180, 529

- Jahr,von 92, 181, 296, 361, 479, 523, 540

- Kent, von 1, 19, 82, 149, 268, 309, 311, 320,
329, 392, 507, 539, 558

- Khnerr, von 93, 507, 588, 605

- Kombination aller 559

- Lee, von 325,330, 335, 361, 372, 408, 481

- Lippe, von 325, 330, 361, 386

- Neubearbeitung 576, 590, 605

- Ruckert, von 92, 181, 362

- Schweikert, von 362

- Sprache der 171, 245, 310, 476, 481

- Struktur der 100, 566, 577

- Unvollstindigkeit der 46, 82, 91, 173, 184,
289, 295, 382, 439, 469, 480, 508, 537, 558,
576

- Weber, von 362

- Zukunft, der 523

Repertorisieren 2,46, 58, 179, 234, 393, 539, 558,
566, 581, 601, 603, 606

- abstraktes 519
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Repertorisieren (Forts.)
- Anleitung 529
- Arzneimittellehre, mit der 519
- Bestitigung, zur 163
- Bonninghausen, nach 3,4, 9, 181, 383
- Computer, mit dem 289, 468, 505
- Kent, nach 3,9, 181
- kiinstlerisches 245, 295, 353
- mathematisches 84
- mechanisches 84, 173, 245, 295, 329, 353, 601
- Notbehelf, als 17, 65
- Unzulinglichkeit des 91, 94
- Vereinfachung 11, 16
Wahl der geeigneten Methode 17
Rhus toxicodendron 92, 105, 269, 382, 438, 585
Rubriken
- kleine 11, 15
- Kombinieren von 4
- unvollstindige 14, 15
- Vervollstindigen von 11

S

Sabina 35, 400, 585

Salix nigra 515

Sanguinaria canadensis 182

Sanicula aqua 536

Sarsaparilla 436

Schematismus 6, 17

Schliisselsymptome s. Symptome - Schliisselsym-
ptome

Schulmedizin 269, 504

Schutzmittel 299

Selbstheilung 68, 71

Senega 438

Sepia officinalis 101, 187, 231, 330, 436, 552,
556, 584, 606

Seuchen 299

Signaturen 138, 338, 359, 405

Silicea terra 131, 285, 512, 528

Spezifiker 87, 88, 116, 138, 145, 196, 236, 301,
338, 408, 423, 432, 579

Spezifische Schule s. Spezifiker

Spontaniuferungen 102, 163, 180, 188, 205, 209,
217, 222, 501, 580, 581, 592

Sprache des Patienten 91, 189, 487, 580

Stannum metallicum 526, 569

Staphysagria 20, 147, 237, 388, 437, 465, 553

622

Stoffgehalt 196

Stramonium metallicum 554

Suggestivfragen 33, 99

Sulfur 9, 26, 156, 184, 430, 437, 465, 468, 571

Sykosis 300, 304, 424, 425, 426, 428, 432

Symptome

- Allgemeinsymptome 9, 11, 47, 100, 124, 131,
165, 182, 192, 245, 311, 323, 328, 331, 384,
483, 560

- Allgemeinsymptome vs. Modalititen 3

- anschauliche 75

- auffallende 2, 85, 86

- ausfiihrliche 242,278

- Begleitsymptome 4, 13, 187, 192, 193, 194

- bildhafte 172

- charakteristische 2, 5, 8, 30, 84, 107, 127, 147,
160, 171, 414, 441, 529, 558, 602

- Concomitants 4, 13, 18

- diagnostische 106

- echte 84,593

- Echtheit der 6, 84

- eigenartige 146

- eigenheitliche 85, 485

- Einzelsymptome 176, 274, 311, 505

- geheilte 123

- Geistessymptome 9, 75, 165, 246

- Gemitssymptome 2, 165

- Gesamtheit der s. Totalitit

- gesicherte 47

- gewohnliche 4, 188,192,216

- haufige 28,228

- Hierarchie der s. Hierarchisieren

- Intensitit der 104, 188

- Keynotes 12, 164, 242, 311, 325, 482

- Kklinische 6,9, 19, 30, 76, 84, 88, 91, 122, 149,
229, 250, 268, 498

- konstitutionelle 606

- Leitsymptome 6, 18, 19, 27, 30, 39, 75, 103,
146, 164, 177, 212, 218, 228, 250, 325, 482,
538

- Lokalsymptome 11, 171, 311, 323, 483, 487,
560

- merkwiirdige 146

- niher bezeichnete 278

- negative 14, 33, 78, 106, 161, 173, 218, 227,
474

- objektive 135, 198
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Symptome (Forts.)

- obligatorische 33, 78, 161

- Partikularsymptome 125, 182, 183, 192

- pathogenetische s. Prifungssymptome

- pathognomonische 86, 192, 204

- pathologische 4

- priformierte 252

- Prufungssymptome 9, 19, 41, 76, 95, 103, 123,
230, 422

- Rangfolge der s. Hierarchisieren

- Reihenfolge des Auftretens 8

- schlummernde 253

- Schlisselsymptome 103, 107, 146, 164, 165,
177, 218, 236, 242, 245, 250, 297, 311, 312,
313,482

- seltene 5,484, 529

- sichere 10

- sonderliche 85, 485

- subjektive 87, 88

- subjektives Erleben der 66

- Teilsymptome 4, 181, 185, 192, 246

- Totalitdt der 61, 99, 107, 164, 256, 334, 336,
337, 486

- Ubriggebliebene 21

- unbestitigte 84

- unerwartete 12

- ungewodhnliche 12, 85, 86, 148, 188, 205, 216

- universelle 247, 384

- unterscheidende 5

- Verinderung von 12, 85

- Vergiftungssymptome 28, 30

- verifizierte 435, 465, 495, 513, 525, 552, 584

- vollstindige 4, 23, 32, 91, 94, 98, 99, 100, 103,
133, 146, 148, 160, 177, 180, 186, 412

- wahlanzeigende 29

- Wert der 2,6, 10, 12, 19, 28, 83, 98, 123, 126,
156, 164, 173, 180, 215, 218, 222, 326, 388,
522, 566, 593, 602

- zuletzt aufgetretene 2, 159

- zusammengesetzte 33

- zweifelhafte 7, 30, 48

Symptomenreihen 334

Symptomensammlungen s. Arzneimittellehren

Syndrom 107

Syphilinum 290

Syphilis 291, 300, 304, 372, 408, 410, 424, 425,
426,428
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T

The Homoeopathician 245

Therapeutisches Taschenbuch s. Repertorien -
Bénninghausen, von

Thuja occidentalis 308, 467, 516, 556

Tiefenwirkung 430

Tiefpotenzen s. Potenzen - tiefe

Tiefpotenzler 407, 463

Totalitit der Symptome s. Symptome - Totalitit

Toxikologie 28

U

Uberempfindliche Patienten 8

Ubersetzungen 58, 93, 171, 194, 203, 249, 297,
321, 343, 361, 368, 481, 493, 540

Unbelebtes 442

Unterdriickung 71

v

Valeriana officinalis 467, 527

Veranlagung s. Konstitution

Verbascum thlaspis 436

Vereinfachte Homoopathie 86, 423

Verifikationen 1, 6, 19, 31, 35, 39, 48, 84, 435,
465, 495, 501, 513, 525, 552, 584

Verordnung s. Mittelwahl

Verschlimmerung, homdopathische 174

Verschreibung, die zweite 349

Vorhersagen 261

Vorurteile 109, 123, 153

W

Wert der Symptome s. Symptome - Wert der

Wertgrade 2, 47, 79, 83, 102, 130, 158, 165, 232,
329, 365, 389, 536, 558, 603

- Addition der 14

- Bonninghausen, nach 2,7

- Jahr, nach 2

- Kent, nach 2,7, 20

Wirkstoff

- pharmakologischer 260

Wirkungsnachweis 87, 197, 220, 259, 269

- homoopathiegerechter 262

Wirkungstiefe 430

Wissenschaftlich kritische Schule 88, 196, 212,
221, 236, 293, 301, 307, 373, 408, 489, 499,
560, 578, 579
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Wissenschaftlichkeit 212, 442

Wortlaut der Symptome 8, 28, 31, 84, 86, 88, 89,
90, 92, 94, 128, 141, 146, 171, 173, 176, 181,
182, 207, 219, 237, 242, 255, 258, 266, 268,
288, 289, 293, 298, 308, 311, 313, 314, 315,
320, 362, 367, 386, 390, 393, 395, 401, 403,
410, 423, 425, 430, 439, 441, 469, 478, 482,
491, 492, 493, 494, 511, 512, 517, 523, 539,
547, 560, 563, 565, 588, 592, 604

Z

Zeicheninbegriff s. Symptome - Totalitit der

Zeitpunkt, richtiger 545

Zentralsymptom 128, 179, 566

Zickzackkuren 272,276,277, 351

Zincum metallicum 515, 573

Zuhorens, Bedeutung des 108, 110, 137, 146,
154, 155, 156, 164, 178, 205, 211, 227, 311,
315, 380, 395, 476, 481, 491, 498, 522
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