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Die hauptsidchliche Aufgabe beim Erstellen eines Repertoriums besteht im Verfassen eines
funktionstiichtigen Index der Materia Medica. Diese Aufgabe hat aufgrund ihrer GréBe schon lange
die Fahigkeiten eines Einzelnen iiberschritten. Sogar die fiihrenden Werke hinken schnell der
Entwicklung hinterher. So betreiben wir heute eine Form der Analyse (der Materia Medica), die die
hervorstechendsten und brauchbarsten Merkmale in Rubriken zusammenfaf3t, die wiederum in einem
leicht handzuhabenden und anpassungsfihigen Schema angeordnet sind.

Krankheit kann sich in allen moglichen Kombinationen von Symptomen darstellen; trotz alledem ist
die extreme Vielfalt des Ausdrucks von Erkrankungen die Ausnahme, ansonsten miifite das Problem
praktisch unlosbar bleiben. Den groften Teil der Symptome kann man den Gruppen Symptome einer
Krankheitsgattung, Symptome einer Organerkrankung und individuelle Symptome zuordnen. Die
ersten zwei bleiben ziemlich konstant, zeigen sich jedoch von Zeit zu Zeit sehr aktiv, wodurch sie die
homoopathische Arzneimittelwahl erschweren, und zu dem Notbehelf der Verordnung auf
organbezogenen Symptomen, pathologischen Symptomen oder klinischen Diagnosen fiihren, was
schlussendlich eine verderbliche Sache ist.

Die Gruppe der individuellen Symptome ist weitaus wichtiger, da sie in der Regel zu dem eigentlichen
Menschen, seinen Stimmungen, seinen Zielen und seinen eigentiimlichen Reaktionen fithren. Da sie
einzeln, in kleinen Gruppen oder in unbestimmten Intervallen auftreten sind sie leicht zu iibersehen,
schwerer in den Zusammenhang einzuordnen und schwerer zu interpretieren. Das verfiihrt zu
palliativen Verordnungen und erschwert eine echte Heilung. Fille mit sehr vielen Symptomen sind
wiederum dullerst schwer zu entwirren, insbesondere wenn dariiber mit einer zu lebhaften
Vorstellungskraft gebriitet wird.

Am Ende der Analyse jedes einzelnen Falles steht die Zuordnung der Symptome zu den Gruppen
individuellen Symptome beziehungsweise Krankheitserscheinungen, um dann das Heilmittel zu
wihlen, das sich durch beide Gruppen zieht, wobei das grolere Gewicht auf die individuellen
Symptome gelegt wird. Diese Methode ist fiir das Erstellen eines Repertoriums wie auch fiir die
Fallaufnahme und das Verordnen von Arzneimitteln giiltig. Die iibergroen Rubriken in unseren
Repertorien sind deswegen weniger dazu dienlich eine Repertorisation durchzufiihren, bei der zuletzt
das eigentliche Mittel iibrigbleibt. Sie dienen mehr zur gelegentlichen Bestitigung einer
Arzneimittelwahl.

Wenn wir alle Arzneien, auBer denen mit den 2 hochsten Graden aus den grofen, allgemeinen
Rubriken eliminieren, und alle bestitigten Symptome in den kleineren Rubriken hinzufiigen, fordern
wir die groftmogliche Anzahl an Charakteristika zu Tage. Jeder Fall, sogar wenn er derselben
Krankheitsgattung zugehort, bringt eine leicht unterschiedliche Anordnung der Symptome zutage,
insbesondere in seiner letzten und wesentlichsten Entwicklung. Diese letzte Entwicklung ist in der
Regel nichts anderes als ein Zutagetreten eines neuen Gliedes der Kette von individuellen Symptomen
im Lebenslauf des Patienten. Um die Sache in dieser Art und Weise betrachten zu kénnen, bedarf es
der Aufzeichnung der gesamten Krankheitsgeschichte, die dann jedoch den therapeutischen Schliissel
fiir fast jede Erkrankung iiber einen langen Zeitraum liefert.

Die Graduierung der Symptome basiert im wesentlichen auf ihrer Entdeckung und der Héufigkeit der
Bestitigung, die fiir jedes einzelne Symptom erfolgt. Trotz alledem ist die Wirkungssphire auch von
auBerordentlicher Wichtigkeit und ist nicht ohne Gefahr aus unseren Uberlegungen zu verbannen, da
sie unsere Arzneimittelwahl bestitigen. Sich nur auf die numerische Uberlegenheit einer Arznei zu
verlassen ist in der Tat irrefithrend, dennoch impliziert jeder Gebrauch der Repertorien dieses



Verhalten zu einem gewissen Grade. Dies wird aber durch den relativen Rang der individuellen
Symptome stark in den Hintergrund gedringt.

Theoretisch kann dasselbe Symptom in einem Fall den héchsten Rang einnehmen, und im néchsten
den Niedrigsten. Dies ist ginzlich von den allgemeinen Ziigen des Falles abhingig, die durch die
begleitenden Beschwerden bestimmt werden. Von diesem Blickwinkel aus betrachtet ist die
Graduierung der Symptome, wie wir sie in den Repertorien vorfinden, unbefriedigend und von
untergeordneter Wichtigkeit und trotz alledem ist sie sehr wertvoll. Der relative Wert eines Symptoms
wird fast ausschlieBlich durch den Kontext im jeweiligem Fall bestimmt, somit ist dieser Wert von
Fall zu Fall unterschiedlich. Seine schlussendliche Stellung im Repertorium basiert ausschlieBlich auf
der Hiufigkeit seiner klinischen Bestitigung. Wenn ich die Sache richtig verstehe, ist das originale
Priifungssymptom nur ein Hinweif3 auf das, zu was es sich in Zukunft entwickeln kann. Dies zeigt sich
dann durch weitergehende Priifung.

Ein Beispiel: in den Arzneimittelpriifungen haben einige Arzneimittel Unvertrdglichkeit von
Bekleidung am Hals hervorgerufen, aber Herings Lachesis blieb es zu zeigen, daf sie alle anderen
diesbeziiglich in den Schatten stellt, und sie wirklich nur ein paar hinterherzockelnde Anhénger hat.
Bei Unvertriglichkeit von Hitze lidsst dieses Lokalsymptom Lachesis gegeniiber Glonoinum
hervorstechen; wenn aber Empfindlichkeit von Kélte vorherrscht ist Sepia an der Spitze.

Die Erfahrung fiihrt uns zu der Schlussfolgerung, da3 das Handeln des Patienten, und das, was er
selber iiber sich sagt von hochster Wichtigkeit sind, und nicht einfach beiseite geschoben werden
kann. Genauso befordern Arzneisubstanzen beziiglich ihrer generellen Wirkungssphire diesen oder
jenen Zustand in den Vordergrund, und wenn wir das Gegenstiick beim Patienten wiederfinden, haben
wir das Similimum gefunden, vorausgesetzt das Arzneimittel enthélt ebenso auch die Charakteristika
des Falls. Wir denken zum Beispiel nicht an Phosphoricum acidum bei Erregbarkeit, genauso wenig
wie wir nicht an Coffea bei einem lethargischen Patienten denken, es sei denn, daf} die individuellen
Symptome nach diesem Arzneimittel zeigen, was aber sehr unwahrscheinlich ist. Die Beschaffenheit
der allgemeinen Reaktionslage beeinflu3t in groBem Malle den Wert der Symptome, egal ob sie aus
der Priifung stammen oder klinische Symptome darstellen.

Bei einer neuen Priifung bringt jeder Priifer nur einen Teil des zu erwartenden Bildes hervor, und das
Ganze ist nur richtig zu erfassen indem wir alle Teile als eine in sich verbundene Einheit wahrnehmen.
Das Gleiche beobachten wir bei Erkrankungen, wo die Anordnung der Symptome auch niemals exakt
die Gleiche ist; sie unterscheidet sich von Patient zu Patient.

Das Wechselspiel der Wirkungen fordert immer eine gewisse Grundtendenz oder eine allgemeine
Reaktionslage ans Tageslicht. Die Natur stellt hier ihre Forderungen in ihrer &ltesten und
anpassungsfihigsten Sprache dar. Das Ganze kann aber nur unter Einbeziehung des Kontexts von
Grund auf verstanden werden.

Der gesamte Trend der Ausbildung ging mehr und mehr in Richtung einer statischen
Betrachtungsweifle, bis zuerst Madame Curie und folgend Einstein den grundsitzlichen Irrtum, der
dieser Betrachtungsweille zugrunde liegt, aufzeigten. Lassen Sie mich in diesem Zusammenhang ihre
Aufmerksamkeit auf Hahnemann, seiner Philosophie und seiner Materia Medica lenken, der diese
statische Betrachtungsweifle auf die Beobachtung von gewissen Naturgesetzen, die die Grundlage
einer erfolgreichen Praxis darstellen, reduzierte. Diese Naturgesetze sind wiederum von ihrer Natur
aus dynamisch.



