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Die Heilung von akutem Gelenk-
rheumatismus mit Lac caninum

Oder: Die Unsicherheit klinischer Symptome

Von Dominik Miiller

e e Zusammenfassung

Anhand einer historischen Kasuistik von
Constantine Lippe (1849-1885) wird
exemplarisch die Obernahme von ki-
nischen Symptomen in die Materia
medica nachvollzogen. Bei diesem
Prozess sind auch Symptome in Se-
kundirwerke {ibernommen worden,
die diesem Arzneimittel nicht zugehd-
ren. AbschlieBend wird die Problematik
der Unzuverldssigkeit Minischer Symp-
tome diskutiert, auf die bereits Hah-
nemann in der FuBnote des § 67 Or-
ganon hingewiesen hat.

o # Schliisselworter
Klinische Symptome, Priffungssym-
ptome, Lac caninum, Materia Medica

Revisa Homoeopathiae (MMREH), Orga-
non § 67 FuBnote,

s® Summary

On the basis of a historical case analysis
by Constantine Lippe (1849-1885) the
integration of clinical symptoms into
the materia medica is exemplarily
traced. In this process, there are some
symptoms that are included into the
secondary literature that do not belong
to this medicament. At the end, the
problem of the unreliability of clinical
symptoms is discussed, which was
already remarked upon by Hahnemann
in the footnote to § 67 Organon.
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§ 67 footnote.

Einfiihrung

In der tiglichen Arbeit in der homiiopathi-
schen Praxis stellt man sich selten die Fra-
ge, woher die Angaben in den Rubriken
unserer Repertorien stammen und ob sie
richtig und vollstindig sind. Im Repertori-
um von Kent sind keine Hinweise auf die
Quellen angegeben. Die Literaturangaben
in modernen Repertorien, wie Synthesis
und Complete Repertory, sind hiufig un-
stimmig, fehlerhaft oder verweisen nicht
auf Primdr-, sondern auf Sekunddrquellen,
Eine Unterscheidung von Arzneipriifungs-
symptomen und klinischen Symptomen,
also Informationen aus Kasuistiken, wird
in den Repertorien liberhaupt nicht vorge-
nommen. Ist das fiir die praktische Arbeit
tiberhaupt von Relevanz?

Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen,
auf welchem Weg klinische Symptome in
unsere Repertorien Einzug gehalten ha-
ben, und den Weg dorthin nachzuzeich-
nen. Grundsdtzliche Gedanken zu klini-
schen Symptomen, die heute weitgehend
in Vergessenheit geraten sind, sollen die
Arbeit abrunden.

Methode

Samuel Swan: Arzneipriifung von
Lac caninum

Samuel Swan (1815-1893) hat 1880 die
erste groBe Symptomensammlung von
Lac caninum publiziert, die vorwiegend
Priifungssymptome, aber auch zahlreiche
klinische Symptome enthilt.! Da an dieser
Arzneimittelpriifung 66 Priifer beteiligt
waren und Swan zahlreiche Laccani-
num-Kasuistiken mit in die Publikation
aufgenommen hat, hat dieses 954 Symp-
tome umfassende Werk sicherlich einen
erheblichen organisatorischen und zeitli-
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chen Aufwand erfordert. So werden einige
der Kasuistiken, deren Symptome Swan in
seine Lac-caninum-Publikation von 1880
aufnimmt, bereits einige Jahre zuvor in
verschiedenen homdopathischen Zeit-
schriften verdffentlicht.

Exemplarisch soll an einer Kasuistik
der Heilung einer Patientin mit akutem
Gelenkrheumatismus durch Lac caninum,
die Constantin Lippe (1849-1885) 1879
veriffentlicht, untersucht werden, wie
Swan die Symptome aus dieser Fallge-
schichte extrahiert und in sein Werk ein-
gliedert. Hier die Kasuistik in vollem
Wortlaut:

Constantine Lippe: Ein Fall eines
akuten Gelenkrheumatismus,
geheilt durch Lac caninum?

Erlduterungen zur Kasuistik

Unterstrichene Textpassagen. Diese
Symptome aus der Kasuistik von Lippe
werden vom Verfasser der Lac-caninum-
Priiffung, Samuel Swan, in seine Priifung
libernommen. Bei diesen ist kein Bezug
zu Lac-caninum-Priifungssymptomen oder
hiufig beobachteten klinischen Sympto-
mendieser Arznei nachweisbar, Die Symp-
tome sind nicht von Lac caninum abge-
dedkt.

Kursiv gesetzte Symptome in der Ka-
suistik unten. Hier handelt es sich um
die Symptome, die Lippe zu Lac caninum
gefiihrt haben. Swan hat, wie man jetzt
leicht erkennen kann, auch Symptome
als Lac-caninum-Symptome aufgenom-
men, die wahrscheinlich nicht zu Lac ca-
ninum gehéren. Weitere Erliuterungen
siehe auch im Text
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SWO. Bezeichnet die Lac-caninum-
Symptome aus der Prifung von Swan.
Die Symptome sind durchnummeriert.
Hier handelt es sich um Symptome, die
Swan aus der Kasuistik von Lippe iiber-
nimmt

MR. Steht fiir Materia Medica Revisa Ho-
moeopathiae. Die Symptome sind jeweils
mit Nummern versehen: MR 1723 bedeu-
tet als, dass dieses Symptom das 1723, in
der Monografie von Lac caninum ist. Diese
Symptome wurden wiederum im Wort-
laut der Swan-Priifung in die MMRH iiber-
NOMmmen.

Kasuistik

JFrau G., 50 Jahre alt, littin Intervallen unter meh-
reren Anféllen von akutem Gelenkrheumatismus
und hatte immer einen solchen Anfall nach einer
Halsentziindung [1: SWO 826 - MR 1723].

Ich wurde gerufen, sie bei einem Anfall dieser
Halsentziindung zu behandeln, und sie reagierte
rasch auf Menc-viv. CM (Fincke).

Seit langer Zeit hatte sie Schmerzen wie zer-
schlagen in den FuBsohlen, die das Gehen verhin-
derten und eine Steifheit im Knichel, in den Knie-
und Hiiftgelenken und einen gelegentlichen
Schmerz, der sich nach oben erstreckte [2:
SWO 826 - MR 1847]

Ich gab Ledum OM (Fincke), was eine voriiber-
gehende Erleichterung brachte; aber bald war der
Zustand noch schlechter als zuvor und Ledum
wirkte dieses Mal nicht mehr.

Die Schmerzen verstarkten sich, so dass sie
gezwungen war, im Bett zu bleiben; sie beklagte
sich iiber driickende Schmerzen im Sprungge-
lenk, wie von einem stumpfen Pllock; die Gelenke
waren steif und wund, sowie empfindlich bei Be-
rithrung, aber mit nur geringer Schwellung. Jede
Amwendung von Flissigkeit, egal ob kalt oder
warm, verschlechterte den Schmerz; Verschlim-
merung durch Hitze und die geringste Bewegung
[3: SWO 826 - MR 1842].

Ich gab Bryonia MM (Fincke) in Wasser, einen
Teeldffel alle 2 Stunden, mit Erleichterung fiir
kurze Zeit, dann wieder schlechter.

Nun waren die Knie betroffen [4: SWO 826 -

MR 1847 Puls. MM (Fincke) wurde als ndchstes
Mittel in gleicher Weise wie Bry. gegeben, mit
exakt dem gleichen Ergebnis, und die Krankheit
schritt in Richtung Hiften und zur linken Seite

der Brust fort [5: SWO 826 - MR 1847]. Eswurde
nun bemerkt, dass die Richtung nach oben ein
auffilliges Symptom darstellte.

Zundchst war der i Kndchel betroffen; nach
einigen Stunden des Leidens dos komespondierende
Gelenk auf der anderen Seite, mit Nadhlassen der Be-
schwerden des zuerst befallenen Gelenks; der
Schmerz hielt auf dieser Seite einige Stunden an,
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dann wanderte dieser zunick zum Gelenk, das als
erstes befallen war; und so wanderte der Schmerz
hin und her, von einer Seite zur anderen, mit Nach-
lassen der Beschwerden auf jeweils der anderen Sei
te; nach 24 Stunden wunde das ndchs thihere Gelenk
befallen; der Ablouf der Beschwerden wiederholte
sich in gleicher Weise [6: SWO 826 — MR 1842].

Dann wurde der Brustkorb in Mitleidenschaft
gezngen: Schreckliche Atemnot, unmittelbar nach
dem Schiaf, zunddhst auf der i Seite; die Atemnot
zwang sie, sich aufrecht zu halten und sich stark an-
zustrengen, um Luft zu bekommen; es bestand ein
heftiger Schmerz in der Herzgegend beijedemn dieser
Anféille [7: SWO 630/MR 1606].

Die Harnabsonderung war nun sehr spariich und
dunkel [8: SWO 526/MR 1327].

Sie kKlagte dber Schmerzen in der rechten Sei-
te des Halses in der Gegend der Tonsillen bei der
Untersuchung war nichts Krankhaftes sichthar
[2: SWO 355/MR 750].

Zu dieser Zeit bestand eine Verschlimmerung des
gesamten Zustands um 17 Uhr [10: SWO0 932 -
MR 1988].

Ich l6ste ein paar Globuli von Lac caninem CM
(Fincke) in einem halben Glas Wasser auf, und
ordnete die Gabe von einem Teeldffel alle zwei
Stunden an, bis die Beschwerden nachlieen.

Die gewdhnliche Verschlimmerung um 17
Uhr blieb aus, und es trat nur noch ein Anfall
von Atemnot ein, und alle Beschwerden wander-
ten zur rechten Seite des Brustkorbs.

Die folgende Nacht schiief sie gut und die Hei-
lung machte bestindige und schnelle Fort
schritte. Die Schmerzen wechselten nach der
ersten Gabe der Arznel die Seite nicht mehr,
und nach 4 Tagen konnte die Patientin selbstin-
dig aufstehen und sich ankleiden.

Kommentar: Die wverordneten Arzneimittel
hatten nur einen palliativen Effekt auf die Symp-
tomatik dieser Patientin. Der spitere Zustand
war, nachdem er durch die Beobachtung des
Krankheitsverlaufs besser verstanden wurde,
von keinem der zuvor verabreichten Arzneimittel
abgedeckt. Lachesis entsprach der Symptomatik
am ehesten, da die Atemnot dhnlich zu der war,
die von Lachesis verursacht wird; aber die ande-
ren Symptome sind nicht unter dieser Arznei ver-
zeichnet, Ich wusste, dass dieser auffallende Sei-
tenwechsel ein chamkteristisches Symptom von
Lac caninum bei Diphtherie ist, und dass es das
einzige Mittel ist, das folgendes sonderliches
Symptom aufweist: Die eine Seite ist betroffen
und der Schmerz verlasst diese Seite und wird
auf der korrespondierenden Seite wahrgenom-
men, und so hin und her - der Schmerz istimmer
nur auf einer Seite zur gleichen Zeit. Zusatzlich
war eine Unterdriickung der Urinausscheidung
vorhanden, wahrend fir Lachesis eher reichliche
Harnproduktion typisch ist, und auch die subjek
tive Empfindung einer Halsentziindung passte in
diesem Fall natiirlich hervoragend zu Lac cani-
num. Die Patientin klagte nicht mehr dber die

Empfindlichkeit der FuBsohlen oder die ge-
wohnte Steifheit. Dieser Fall beweist die Wahrheit
dieses sonderlichen Symptoms, das von den Pri-
fern von Lac caninum wahrgenommen wurde.
Erst kirzlich konnte ein anderer Fall von chroni-
schem Rheumatismus mit dem auffallenden Sei-
tenwechsel mit diesem Arzneimittel deutlich ge-
bessert werden.”

Resultate

Fallanalyse

Constantine Lippe, Sohn des beriihmten
Adolph Lippe (1812-1888), stellt hier
sehr ausfithrlich den Zickzackkurs des
Fallverlaufs mit insgesamt 5 wverschiede-
nen Arzneimitteln dar. Nach Gabe von
Pulsatilla klirt sich das Symptomenbild
und der fiir Lac caninum typische Seiten-
wechsel der Gelenkschmerzen kommt
zum Vorschein. In dem oben zitierten
Kommentar zum FRall stellt Lippe fest,
dass ihn allein dieses charakteristische
Symptom zur richtigen Arznei gefithrt
hat, Die wenigen Nebensymptome, die
unterdriickte Harnausscheidung und die
nicht ndher charakterisierten Halsschmer-
zen bestitigen die Arzneiwahl.

Aufnahme der Kasuistik von Lippe
in die Lac-caninum-Publikation von
Swan

Wie bereits erwdhnt, hat Swan die Kasuis-
tik von Lippe in seine Arbeit Gber Lac
caninum [9] aufgenommen. Wie geht er
dabei vor? Welche Symptome nimmt er
auf, welche nicht? Welche Riickschliisse
kénnen wir heute daraus ziehen?

Da im Rahmen der Materia Medica
Revisa Homoeopathiae (MMRH) grund-
sdtzlich die dltesten Quellen zuerst be-
arbeitet werden, hat der Verfasser bei
der Erstellung der Lac-caninum-Monogra-
fie zundchst die Kasuistik von Lippe aus
der Zeitschrift ,Organon” [5] gesichtet.
Dabei werden nur die Symptome in die
Lac-caninum-Monografie der MMRH [G]
(ibernommen, die zur Verordnung von
Lac caninum fiihrten (Symptome, die mig-
licherweise durch vorher gegebene Arz-
neimittel geheilt wurden, werden wegge-
lassen). Diese, vom Autor im Kommentar
aufgezihlten Symptome sind in der Ka-
suistik kursiv gesetzt,

Swan versieht in seiner Lac-caninum-
Publikation [9] alle Symptome mit ge-
nauen Quellenangaben. Klinische Sympto-
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ATmunG
[Zeitweise Atemnot; parenchymatse Metritis, 5% ¥&80]
|Konnte kaum Atem bekommen, abends im Schiaf Fio #4]
1605 [Atemnot; hatte mehrere Erstickungsanfille, abends; die Mutter be-
fiirchtete, sie wiirde sterben, bevor der Arzt eintreffen wiirde; Diph-
therie. ¥ u-J:]
|Schreckliche Atemnot, unmittelbar nach dem Schlaf, zuniichst auf der
li. Seite der Brust; die Alemnot ewang sie, sich aulrecht zu halten
und sich stark anzustrengen. um Luft zu bekommen: heftiger
Schmerz in der Herzgegend bei jedem dieser Anfille; nach der Are-
ncigabe hatte sic nur noch einen Anfall von Atemnot, und alle
Schmerzen wanderten zur re. Seite der Brust; akuter Rheumatis-
mus (10 455)]
[Atemnot; Gesicht zeitweise blau; stridultise und kriihende (engl. ,.cro-
wing) Atmung.™"]
[Gefiihl, als ob der Atem aufhéren wiirde, < beim Hinlegen und Ver-
such zu schlafen; mubl aufspringen und jede Nacht ungefihr eine
Stunde in Bewegung sein,'*"? o]
|Lihmungsartige Symptome sind sehr ausgepriigt; sobald er einschlief,
hiirte die Atmung auf; er konnte nur am Leben erhalten werden, in-
dem man ithn wachhielt; anscheinend war die Atmung nur durch
willentliche Anstrengung aufrecht zu erhalten; Diphtherie. ™"
1610 Erwachte mit dem Gefiihl, fast zu ersticken, kurz vor Tagesanbruch;
mubte ans offene Fester gehen (n. 6 Tg.).S%0 1M
[Atmung heiser und kruppartig; zeitweise volliges Stocken der At-
mung, wonach sie mit einer heftigen Anstrengung wieder aufge-
nommen wurde; Diphtherie,™']
| Atmung heiser, das Weinen klang fliisternd, gebrochen und hiiufig ge-
riuschlos; Diphtherie.¥© 7%}
| Kurzatmigkeit; nach Diphtherie, %0 83H
[Kurzatmigkeit, < bei Nebel und bei Anstrengung. o™
1615 [Kurzatmigkeit und allgemeine Schwiiche, " "]
| Atmung sehr mithsam; konnte ihn bereits beim Hinaufgehen der Trep-
pc atmen h:'jrcn_(ﬂ‘nlf'{'.l IW".‘J'F:.I'I
[Rasselnde Atmung.SWO S-56V60) g (637)
[Schleimrasseln in der re. hinteren Lunge.™ ']
|ATMUNG OFT SCHNARCHEND UND NUR DURCH DEN MUND MOGLICH;
D]PH THER[E.“ e Fin 195; Fin I'."-‘J]
1620 [LAUTES SCHNARCHEN IM SCHLAF (2 Fiille),sW¢ s
98

Abb. 1: Beispieleite aus der Locooninum-Monografie der MMRH (5. 98; Quelle: [7); mit freundlicher Genehmigung).

me sind mit einer kleinen hochgesetzten  likation und - um ein Macharbeiten fiir

Null (") gekennzeichnet. Die Symptome
sind fortlaufend nummeriert.

Im nichsten Schritt werden alle klini-
schen Symptome, die von Lippe stammen,
durchgesehen. Dann wird iiberpriift, wel-
che Symptome Swan aus der Kasuistik von
Lippe in sein Werk ibernimmt. Diese
Symptome sind in der Kasuistik unterstri-
chen dargestellt.

AuBerdem wurden jedem dbernom-
menen Symptom die Quellenangaben,
d.h. die Symptomnummer der Swan-Pub-

den Leser zu ermdglichen - auch die Sym-
promnummer der Lac-caninum-Monogra-
fie der MMRH hinzugefiigt.

Inder MMRH sind klinische Symptome
aus Kasuistiken in eckigen Klammern dar-
gestellt und dadurch leicht von Arzneiprii-
fungssymptomen ohne eckige Klammern
zu unterscheiden. Jedes Symptom der
MMRH enthilt am Ende des Symptoms
in hochgestellter Schrift Angaben zur Ori-
ginalquelle. Klinische Symptome sind
durch einen GroB- und 2 Kleinbuchstaben

Miiller [. Die Heilung von akutermn Gelenkrheumatismus mit Lac caninum. AHZ 2013; 258 (6): 17-21

ee AHZ | Materia medica

gekennzeichnet, Arzneipriifungssymptome
durch 3 GroEbuchstaben. Die Zahl danach
weist auf die Seitenzahl in der entspre-
chenden Quelle hin. Im Literaturverzeich-
nis am Ende der jeweiligen Monografie
sind die genauen bibliografischen Daten
zu den jeweiligen Quellen zu finden.

Die Symptome in der MMRH sind fort-
laufend durchnummeriert. Die Symptom-
nummerierung erfolgt in Fiinferschritten
am linken Seitenrand.

Die Symptome innerhalb eines Kapitels
bzw. Subkapitels sind alphabetisch nach
Befunden bzw. Empfindungen sortiert
(e® Abb. 1).

Swan nimmt insgesamt 10 Symptome
aus der Kasuistik von Lippe auf und fasst
diese in seiner Publikation [9] in 5 Symp-
tomen zusammen. Obwohl Lippe in seiner
Publikation [5] darauf hinweist, dass er Lac
caninum aufgrund des Seitenwechsels, der
sparlichen Urinproduktion sowie der er-
wihnten, sehr unspezifischen Halssym-
ptome gewihlt hat, nimmt Swan auch
die Symptome, die zur Verordnung der
wvorangehenden Arzneimittel gefiihrt ha-
ben, mit in die Symptomensammiung
von Lac caninum auf. Die von Lippe aufge-
zdhlten Symptome sind durch Arzneiprii-
fungssymptome abgedeckt, die von Swan
tibernommenen jedoch nicht.

Symptome der Kasuistik im Kent
Repertorium

Alle von Lippe erwihnten und in die Pub-
likation von Swan iibernommenen Symp-
tome werden im Kent repertorisiert
(e® Tab.1).

Fazit. Schon allein aufgrund dieser Ka-
suistik erkennt man die Unvollstindigkeit
des Kent-Repertoriums, Swans Publikati-
on zu Lac caninum ist repertorial sehr un-
vollstindig erfasst, allein aufgrund der zi-
tierten Kasuistik miissten mindestens 21
Machtrige erfolgen, 17 klinische und 4
Arzneipritffungssymptome sind  nicht
oder nur teilweise erfasst.

Organon § 67 FuBnote

~Auch ist eine homdopathische Arznei deshalb
noch nicht gegen einen Krankheitsfall unpassend
gewahlt, weil ein oder das andre Arzneisymptom
einigen mittlern und kleinen Krankheitssympto-
men nur antipathisch entspricht; wenn nur die
dbrigen, die stirkern, vorziiglich ausgezeichne-
ten (charakteristischen) und sonderlichen Symp-
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Tab.1 Repertorisation der von Swan Obernommen Symptome im KentRepertorium.
{Die Hervorhebungen, unterstrichen bzw. kursiv, beziehen sich auf die entsprechenden Passagen in der Kasuistik.)

Fehlende Symptome im Kent-Repertorium

Vorhandene Symptome im Kent-Repertorium

#® Halsentziindung gefolgt von Anfillen von Gelenkrheumatismus ##& [Driickende Schmerzen im Sprunggelenk

## Zerschlagener Schmerz der FulBsohlen, < beim Gehen #& Wundschmerz Kniegelenk

#@ Steifheit der Knichel
## Steitheit der Knie
## Steifheit der Hiifte

## Aligemeines, Warme <
#8& [Knieschmerzen, Bewegung <
##& Hiftschmerzen, Bewegung <

#® Knichelschmerz, <Berlihrung
## Knieschmerz, <Beriihrung
*#® Hiftgelenkschmerz, < Beriihrung

## Schmerz in den FlBen, erstreckt sich nach oben #% Celenkschmerzen, abwechselnde Seiten
®® Schmerzen wie von einem Pflock im Kndchel ®® Atemnot nach dem Erwachen

*#® Wundschmerz im Kndchel #® Atemnot, <im Liegen

®® Wundschmerz im Hiiftgelenk ®8® LUrin, spadich

#& Halsschmerzen (wund) re.

#® Extremititen, Schmerz, Gelenke, < Berlthrung

*® Allgemeines, Kile <

(1] Knﬁchel,-dﬂe_ﬁegﬂ

®® Schmerzerstreckung vom Knie zur Hifte

*#® Schmerzerstreckung von der Hiifte zur Brust

®#® Knichelschmerz, abwechselnde Seite

®® Bustschmerz, Herzgegend
@& Urin, dunkel

*® < Nachmittags 17 b

tome der Krankheit durch dasselbe Arzneimittel
durch  Symptomen-Aehnlichkeit  (homdopa-
thisch) gedeckt und befriedigt, das ist, Gberein-
stimmt, vertilgt und ausgeldscht werden, so ver-

gehen auch die wenigen entgegengesetzten
Symptome nach wverflossener Wirkungsdaver

des Medicaments von selbst, ohne im mindesten
die Heilung zu verzdgern.”

Die Wissen um die FuBnote von § 67 ORG
wird und wurde bei der Erstellung prak-
tisch aller Repertorien und beim Einfiigen
von Machtrigen auBer Acht gelassen. Auch
aus der oben zitierten Kasuistik von Lippe
ibernimmt Swan Symptome, zu denen
keine dhnlichen Arzneipriifungssym-
ptome existieren, kennzeichnet diese
aber als klinische Symptome. Aus der Fall-
beschreibung geht nicht klar hervor, ob
die genannten Symptome nach Verabrei-
chung von Mercurius vivus, Ledum, Bryo-
nia und Pulsatilla unverindert Bestand ha-
ben. Mach den strengen Vorgaben der
MMRH werden nur die Symptome aufge-
nommen, die zur Verordnung des Arznei-
mittels fiihren.

Da Swan die in der Kasuistik unterstri-
chenen Symptome als klinische Symptome
aufgefiihrt hat, sind diese auch in der
MMRH enthalten.

Diskussion

Ausgangspunkt der Arbeit war die Frage,

wie verldsslich klinische Symptome fiir

die praktische homdopathische Tatigkeit
sind. Mach der Analyse der Lac-caninum-

Kasuistik von C. Lippe sowie deren Ein-

arbeitung in die Lac-caninum-Monografie

von Swan lassen sich dazu folgende Aussa-
gen treffen:

## Klinische Symptome wurden und wer-
den sehr zahlreich in die homdopathi-
sche Primdr-und Sekundarliteratur so-
wie in Repertorien (ibernommen.

## Hahnemanns Wissen (FuBnote §67
ORG) um die Heilung selbst antipathi-
scher Symptome, fiir die keine Ahn-
lichkeitsbeziehung zur gegebenen Arz-
nei besteht, scheint heute in Verges-
senheit geraten zu sein. Hahnemann
und seine Zeitgenossen sind iiber-
zeugt, dass auch ein nicht zu allen
Symptomen passendes, ja sogar ein
undhnliches Arzneimittel zum Similli-
mumwerden kann, sofern sehr charak-
teristische Symptome, wie der typi-
sche Seitenwechsel von Lac caninum
im zitierten Fall, vorhanden sind.

## Die Aufnahme von klinischen Sympto-
men in Arzneimittellehren und Reper-
torien, die nicht in der Arzneipriffung
aufgetreten sind, wie z.B, die Pflodk-
schmerzen im Kndchel in Lippes Fall,
kann so zu einer Fehlerquelle erster

Ordnung werden und die Verord-
nungssicherheit in der Praxis negativ
beinflussen.

## Die Aufnahme dieser Symptome in
Arzneimittellehren oder Repertorien
ohne entsprechende Kennzeichnung
als klinische Symptome steht im Wi-
derspruch zu den Erfahrung Hahne-
manns und seiner Zeitgenossen.

## Klinische Symptome dirfen erst dann
als gesichert betrachten werden,
wenn diese sich mehrfach durch Hei-
lungen bestitgt haben?

oo Die Uberpriifung der Extrakton der
Symptome durch Swan zeigt, wie ge-
nau und prazise dieser vorgeht: Er
kennzeichnet die iibernommenen
Symptome in seinem Werk als klini-
sche Symptome und behdlt den Wort-
laut der Kasuistik bei, ochne Wichtiges
wegzulassen oder eigene Interpreta-
tionen hinzuzufiigen. Swan orientiert
sich allein an den krankhaften Phino-
menen, den Symptomen, und ergeht
sich nicht in diversen Spekulationen.

## Kennzeichen qualitativ hochwertiger
Kasuistiken ist, dass die Autoren versu-
chen, bei der Arzneiwahl vor allem
eine Ahnlichkeitsbeziehung zu Arznei-
pritffungssymptomen herstellen. Wich-
tig ist, sich klarzumachen, dass den
homiiopathischen Arzten der ersten
Stunde keinerlei klinische Symptome
zur Verfiigung gestanden haben und
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diese gezwungen waren, sich allein auf
Arzneipriifungssymptome zu stiitzen.
Viele der publizierten Kasuistiken be-
wegen sich auf,,ausgetretenen” Pfaden
und orientieren sich nur an wenigen,
bekannten klinischen Symptomen,
wie z.B. den Seitenwechsel bei Lac
caninum.?

## Nicht unerwihnt soll bleiben, dass
zeitgendssische sekundire Arzneimit-
tellehren und Repertorien nicht nur
eine eindeutige Kennzeichnung klini-
scher Symptome wvermissen lassen,
sondern, wie obige Kasuistik zeigt, da-
riiber hinaus noch unvollstindig sind.
Wollte man nur die eine, oben zitierte
Kasuistik repertorial einigermaen
vollstindig abbilden, so miissten min-
destens 20 Nachirige in den Reper-
torien erfolgen, Mach statistischen
Auswertungen® sind 2 Drittel des vor-
handenen homdopathischen Wissens
in Arzneimittellehren und Repertorien
momentan nicht erfasst. Dieser riesige
Schatz von Arzneipriifungen, toxikolo-
gischen Berichten und Kasuistiken, der
in vielen hom&opathischen Zeitschrif-
ten, Journalen und Biichern aus 3 Jahr-
hunderten schlummert, wird durch
die Publikation der Monografien der
MMRH in einer bisher nicht erreichten
Vollstindigkeit zugdnglich und nutz-
bar gemacht.

Durch die sehr klare, libersichtliche und
systematische Anordnung der Symptome
nach dem Kopf-zu-FuB-Schema ist im Pra-
xisalltag ein sehr ziigiger Abgleich mit den
Symptomen des Patienten méglich. Die
MMRH ist somit ein ausgezeichnetes und
unerdssliches Handwerkszeug fiir den
homéopathischen Praktiker.®

Online zu finden unter:
http: [(dxdoiorg//10.1055/s-0033-1357552

*¢ Anmerkungen

1 Swan: Lac caninum. 1880; 3: 379-412 und
522-564,

2 Lippe: Case of Acute Rheumatism. 1879;
2: 484-486.

3 Eine sehr ausfiithrliche Darstellung zur Prob-
lematik der klinischen Symptome mit entspre-
chenden Literaturnachweisen findet sich im En-
fiihrungsband zur MMRH. Siehe Gypser: Einfiih-
rung. 2007: 33-37.

4 Frederick William Payne (1845-1903) hat
eine bemerkenswerte Kasuistik Gber die Heilung
eines Katarmkts mit Loc caninum verdffentlicht.
Die Symptome, die Payne dabei verwendete,
lassen zundchst Gberhaupt nicht an lac caninum
denken. Zu allen Symptomen der Patientin |8sst
sich eine sehr klare Ahnlichkeitsbeziehung zu
Arzneiprifungssymptomen herstellen. Siehe

Miiller; Handwerkszeug fir ,Achte Heilkiinstler*,

2008,
5 Miiller; Unverdffentlichte Statistiken. 2012,

& [Ein Repertorium zur MMRH befindet sich
derzeit in Planung. Es ist zu erwarten, dass sich
dadurch die Verordnungssicherheit in der Praxis
erheblich verbessern wird,
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