Repertorisation von Fall 1:

Wenn man einen Fall repertorisieren will, mu® man zuerst die Symptome nach den Anweisungen
HAHNEMANNS und KENTS klassifizieren, wobei jedes Symptom auf seinen Wert und seine Bedeutung
abgewogen werden soll.

Alles, was haufig vorkommt (Beispiel ,Nervositat* oder ,6fters Kopfweh“ ohne vom Pat. ndher angegebene
Modalitaten), was nicht genau, sondern allzu allgemein gehalten und unsicher ist, wird zurtickgestellt. Alles,
was durch pathologisch-anatomische Zustande bedingt und somit logisch ist, ebenfalls.

Was wir zum repertorisieren haben mussen, sind die wenigen Symptome von maximalem Wert, die in jedem
gut abgefalten Krankheitsbild stecken.

Zu diesen Symptomen gehoren folgende: An erster Stelle auffallende, sonderliche, ungewohnliche und
eigenheitliche (= charakteristische) Zeichen und Symptome (§ 153 ,Organon®, 6. Aufl.), die dem Fall ein
ganz individuelles Geprage geben (Beispiel: Menstruationsbeschwerden - darunter ,Atemnot vor den
Menses®. Letzteres ist im Gegensatz zu ersterem Sehr selten und auffallend und fihrt uns direkt in die Nahe
des Heilmittels), die frappieren, Weil man sie noch nie oder nur selten gehért hat, die einem paradox
vorkommen, entgegen dem Ublichen (z. B. setzt man bei Fiebern Durst voraus - Durstlosigkeit ist paradox.
Bei Masern setzt man einen deutlichen Hautausschlag voraus - kommt er nicht richtig heraus, so ist dies
merkwurdig, auffallend und fur uns wichtig).

Auch Begleitsymptome (concomittants) kénnen auffallend und merkwurdig sein (z. B. hdufiges Urinlassen
bei Kopfweh, - oder gro3e Urinmengen bei Schnupfen).

An zweiter Stelle stehen deutlich ausgesprochene, gut beobachtete Geistes- und Gemiitssymptome,
womoglich auch mit Modalitdten und womdéglich auch auffallenderer, merkwurdiger Art (Allgemeinbegriffe,
wie ,Schiichternheit®, ,Unentschlossenheit®, ,Angstlichkeit* niitzen uns nicht viel, weil sie im Repertorium
durch Riesenrubriken vertreten sind. Sie sind daher nicht sehr hochwertig. Sie kdnnen zwar zuweilen als
LZunglein an der Waage“ den Stichentscheid bei der Auswahl des Mittels geben [§ 213 Organon]).

Unter den Geistes- und Gemutssymptomen missen wir besonders Leben und Tod betreffende
Symptome, die Selbsterhaltung und die Erhaltung der Art angehende Symptome (z.B.
Selbstmordtendenz, unerklarliche Abneigung gegen die Familie, gegen die Kinder usw.) beachten. Unter den
Geistes- und GemUitssymptomen stehen sie an erster Stelle.

Am dritten Platz stehen die Allgemeinsymptome, d. h. Symptome, die den ganzen Patienten
betreffen, nicht Organe, nicht bestimmte Lokalisationen. Hierunter figuriert alles, was den Pat. als Ganzes
verschlimmert oder bessert, EinfluR von Luft, Licht, Sonne, Wind, Wetter, Klima, ,Kélte, Warme, Trockenheit,
Feuchtigkeit, Wasser, Kérperlage, Ruhe, Bewegung, Tatigkeit, Berlihrung. Druck, Larm, Gerlichen, Zeit
(Tages und Nachtzeit, Jahreszeit, auch Periodizitat), Essen, Trinken, Bekleidung usw., also das Verhalten
der Gesamtperson auf tellurische, meteorologische, klimatische, optische, akustische, thermische,
mechanische, chemische Einflisse.

Ferner bertcksichtigen wir hier Wundverhalten, Blutungen, Lateralitét, Sitz der Krankheit. Auch der
Charakter von Se- und Exkreten tragt den Stempel der Gesamtperson, ist individuell und darum wichtig fur
uns (Zeit und Umstande, Farbe, Geruch, Beschaffenheit, Temperatur).

Alle diese Allgemeinsymptome bezeichnet der Pat. mit . . . Ich habe . .. Ich bin: .. . Mirist . . . (nicht: mein,
Magen ist ..., meine Nase ist . . . usw.).

Eine weitere, sehr wesentliche Unterabteilung der Allgemeinsymptome sind ausgesprochene Geliiste,
Verlangen und Abneigungen, die Nahrung betreffend. Solche Symptome kommen nicht nur ,vom Magen®,
sondern sind wohl der Ausdruck von Stoffwechselabwegigkeiten. Sie betreffen also ebenfalls den ganzen
Organismus.

Auch alle Symptome des Schlafs und die Traume sind Ausdruck der Gesamtpersénlichkeit, darum
rangieren auch sie unter den Allgemeinsymptomen.

Die Mensescharakteristica der Frau, sowie sexuelle Symptome bei beiden Geschlechtern sind innig
mit der Gesamtpersonlichkeit verknlpft, so dal auch solche Symptome in die wertvolle Reihe der
Allgemeinsymptome gehdren.

An vierter Stelle endlich beriicksichtigen wir stets die Ursache, falls dieselbe eindeutig ist (Fall, Schlag,
Stol3 oder Durchnassung, Trauer usw.; ferner durfen wir den § 5 des ,Organon" nie vergessen).



An fiinfter Stelle kommen die Begleitsymptome (concomittants). Wohl sind es Lokalsymptome, die das
Hauptleiden anderer Lokalisation begleiten, aber dies Begleiten kann unter Umstanden charakteristisch sein
(Beispiel: konstantes AufstoRen bei Migraneanfallen), wahrend andere Begleitsymptome gewdhnlich, nicht
auffallend und leicht erklarlich, also unwichtig fur die Mittelwahl sind (Beispiel: leichtes Kopfweh bei
Schnupfen).

Erst an letzter Stelle rangieren die Lokalsymptome. Sind dieselben auffallend, merkwirdig, unerklarlich,
steigen sie im Wert. Sind sie pathognomisch, so ist ihr Wert fiir uns gering.

Der homoopathische Arzt geht vom Allgemeinen aus, setzt dies in Stand, dann folgt die Ordnung auch in den
vom Allgemeinen abhangigen lokalen Zentren nach. Verschreibungen fiir Lokalsymptome und
Lokalsymptommodalitaten sind meist nur palliativ.

Diese tabellarische Aufstellung enthalt oben die wertvollsten und gegen unten progressiv weniger wertvolle
Symptome.

Aus der Totalitat der Symptome des einzelnen Falls missen wir nun diejenigen Symptome herauslesen, die
in obige Rubriken eingeordnet werden kdnnen.

Hochsten Wert haben und an die Spitze der Liste gehdren also auffallende. sonderliche, ungewdhnliche und
eigenheitliche (= charakteristische) Zeichen und Symptome, an zweiter Stelle dann deutliche Geistes- und
Gemitssymptome des Falles usw.

Mindestens drei Symptome des Falles sollten von der Art sein, daf sie in die obigen Rubriken gehoren,
sonst war das Krankenexamen unvollstandig. I. a. findet man doch etwa 10 -12 Symptome solcher Art. Man
schreibt sie nach obiger Bewertungstabelle untereinander und jetzt kann das Repertorisieren beginnen

(s. Vorwort zur deutschen Ausgabe des KENTschen Repertoriums, Bd. |, Uim/Donau 1960, Karl F. Haug
Verlag).

Wohl jeder wird in Fall 1 das erste genannte Symptom an die Spitze einer solchen Klassifizierung setzen. Im
Repertorium finden wir das Symptom bei

THROAT (Rachen) - Leaf, sensation in pharynx as if leaf lay before posterior nares, morning after waking:
Bar-c.

(Blatt - Geflihl, ein B. liege vor den hinteren Nasenoéffnungen im Nasopharynx, morgens beim Erwachen).

Als zweites Symptom unserer Klassifizierung wahlen wir: zerstreut. Es findet sich in der Rubrik ,Mind*, bei
LAbsent-minded, S. 1. Es ist immerhin noch das einzige etwas naher charakterisierte Symptom unter einem
Rest ziemlich kiimmerlicher Zeichen (wie sie eben manche Falle liefern. - Nicht stets haben wir eine so
wulnschenswerte reiche Auswahl wertvoller - im Sinne obiger Liste - Symptome). Wir mlssen aber in
manchen Fallen zufrieden sein, wenn wir nur ein wertvolles Symptom entdecken, wie hier.

Die betreffende Rubrik halt: Acon., act-s., aesc., agar., Agn., all-c., Alum., Am-c., am-m., Anac., ang., APIS,
arg-m., Arn., ars., arum-t., asar., Aur., Bar-c., Bell., Bov., Bufo, Calad., calc., calc-s., CANN-I, cann-s., caps.

, carb-ac., carb-s., CAUST., cench., CHAM., chel.,, chin., Cic., clem, Cocc., coff., Colch., coloc., con., croc.,
crot-h., Cupr., cycl., daph., dirc., dulc., elaps., Graph., guaj., ham., HELL., hep., hura, Hyos., Ign., jug-c., Kali-
br., Kali-c., Kali-p., kali-s., Karl., Kreos., Lac-c., LACH., led., Lyc, lyss., Mag-c., manc., mang., Merc., MEZ.,
Mosch., naja, nat-c., NAT-M., nat-p., nit-ac. NUX-M., Nux-v., OInd., Onos., Op., Petr., Phos., Ph-ac., PLAT,,
Plb., PULS, rhod., Rhus-t., rhus-v., ruta, sars., SEP., Sil., spong., stann., stram., Sulf., sulf-ac, tarant., thuj.,
VERAT., verb., viol-o., viol-t., zinc.

Symptom 3: Heiserkeit =
LARYNX & TRACHEA - Voice - Hoarseness. [S. 758-759].
Auch hier findet sich Bar-c.

Und Symptom 4: Schwerhdrigkeit bei alten Leuten findet sich bei
HEARING, Impaired - old people: bar-c., Cic., kali-m, merc-d., Petr.
Also auch hier Bar-c., wie in allen anderen Rubriken.

Dies Mittel hat in geeigneter Dosierung (s. KENTS Philosophy) den Gesamtzustand der Patientin, das Gehor
und das Gedachtnis in sehr deutlicher Weise gebessert.



