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Vorwort zur 3. Auflage

Die dritte Auflage des Klinischen Repertoriums wurde als vollstindige Neubearbei-
tung und Aktualisierung des Homoeopathic Medical Repertory entworfen. Ich habe
stets versucht, ein neues und leicht anzuwendendes Repertorium fiir die tigliche ho-
moopathische Praxis zu schaffen, das sowohl der Verwendung zu Hause als auch
beim Unterricht gerecht werden sollte. Die Anderungen in dieser dritten Auflage
sind ein Ausdruck dieser Philosophie. Das Klinische Repertorium enthdlt hunderte
neuer Arzneimittel und tausende neuer Rubriken, und dariiber hinaus viele tausende
von Aktualisierungen und Neueintrige.

Das Klinische Repertorium wurde auf den neuesten Stand gebracht, um noch klini-
scher und praktischer zu sein und als noch leichter zu handhabendes Nachschlage-
werk zur riesigen Materia Medica zu dienen. Nach Uberarbeitung der zweiten Auf-
lage habe ich noch mehr moderne Terminologie und Querverweise eingefiigt und
Fehler korrigiert. Der letzte Schritt bestand darin, systematisch die ganze homoopa-
thische Literatur nach verlédsslichen Ergénzungen zu durchforsten. Meine oberste
Prioritdt war, mehr klinische Informationen zu finden, die fiir die moderne homd&o-
pathische Praxis relevant sind.

Das Ergebnis ist die dritte Auflage des Klinischen Repertoriums, das 74 Kapitel so-
wie eine moderne Terminologie und Krankheitsbezeichnungen enthélt und das
durchgéngig durch alle Kapitel, Rubriken und Unterrubriken alphabetisch geordnet
ist. Uber 20.000 neue Rubriken und mehr als 100.000 Erginzungen und Aktualisie-
rungen, und das alles zusammen in einem kleinen, handlichen Buch!

1. Namensédnderung: Homoeopathic Clinical Repertory war 1990 der urspriingli-
che Name des Homoeopathic Medical Repertory. Der Name impliziert ein ,klini-
sches* und praktisches Buch, anstelle der hierarchisch-theoretisch aufgebauten Re-
pertorien, die auf den Repertorien von Kent oder von Bonninghausen basieren. Das
Klinische Repertorium der Homdopathie wurde als Begleiter zur Klinischen Mate-
ria Medica entwickelt.

2. Struktur: Die Grundstruktur des Clinical Repertory wurde nicht verdndert; sein
alphabetischer Aufbau und die klinische Orientierung wurden beibehalten. Es gibt
nun mehr Kapitel und einige wenige Umstellungen einzelner Kapitel. Die zweite
Auflage enthielt 70 Kapitel, die dritte hingegen 74. Alle Kapitel/Rubriken/Unterru-
briken sind alphabetisch angeordnet und behalten die gleiche Position wie in der
vorigen Auflage. Zusitzlich wurden die Kapitel des Clinical Repertory erneut
durchgesehen, korrigiert und mit meist klinischen Ergdnzungen aktualisiert. Die
neuen Seitenzahlen sind zuriickzuftihren auf die neuen Kapitel, Erginzungen und
Formatierungen.

3. Seiteniiberschriften: Alle Seiten- und Spalteniiberschriften wurden komplett
liberarbeitet, aktualisiert und korrigiert. Die Seiteniiberschrift im Klinischen Reper-
torium enthdlt z. B. ,,Gemiit” in der Mitte der Seite sowie die Rubrikennamen tiber
jeder Spalte. Kurz gesagt, die Spalteniiberschriften wurden zu Seiteniiberschriften
erhoht (entspricht der Formatierung eines Worterbuches). Somit kann man leicht
die Seiteniiberschriften durchsuchen, um auf die Seite der gesuchten Rubrik zu ge-
langen.
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4. Wertigkeiten der Arzneien: Die neuen Wertigkeitsstufen im Clinical Repertory
werden auf folgende Weise dargestellt:

CALC (4-wertig) Fettdruck, GroBbuchstaben, unterstrichen
CALC (3-wertig) Fettdruck, Gro3buchstaben

calc  (2-wertig) Fett- und Kursivdruck

calc  (1-wertig)

5. Homoopathisches Literaturverzeichnis: Die Literaturliste wurde erweitert und
aktualisiert. Viele kleinere klinische und therapeutische Werke wurden fiir diese
Auflage des Repertoriums zu Rate gezogen.

6. Homéoopathisches Mittelverzeichnis: Das Mittelverzeichnis wurde ans Ende
des Buches verlegt. Dies ermoglicht einen schnellen Zugriff auf die homdopathi-
schen Arzneimitteln, die in diesem Buch verwendet werden. Die Liste beinhaltet
alle Mittel, die im Klinischen Repertorium und den géngigen Arzneimittellehren
verwendet werden und fiir viele auch deren lateinische und allgemeine Bezeich-
nung. Viele der Mittelabkiirzungen wurden den géngigen Abkiirzungen angepasst.
Das homoopathische Mittelverzeichnis enthilt auch viele Arzneimittel, die in dieser
Auflage des Klinischen Repertoriums noch nicht enthalten sind.

7. Stichwortverzeichnis: Am Ende des Klinischen Repertoriums befindet sich das
Stichwortverzeichnis. Hier wurden weitere klinische Begriffe hinzugefiigt. Der In-
dex dient dazu, spezielle Begriffe wie "Hepatitis" oder "Influenza" aufzufinden.
Allgemeine Begriffe wie "brennen" wurden nicht im Index mit aufgenommen, da
sie durch die alphabetische Struktur leicht in jedem Kapitel nachgeschlagen werden
konnen (z. B. "Knochel" - "brennen").

8. Abkiirzungen: Folgende Abkiirzungen werden verwendet:
agg. = verschlechtert durch, das Symptom wird verstarkt durch
amel. = verbessert durch, das Symptom wird abgeschwécht durch

Die Resonanz auf das Klinische Repertorium ist wahrend der letzten 12 Jahre iiber-
waltigend gewesen. Dies zeigt den Bedarf, der seit vielen Jahren fiir eine vollig
neue Version eines klinischen Repertoriums besteht.

Ich danke allen, die zu diesem Werk beigetragen haben, von Herzen, und hoffe,
dass diese dritte Auflage des Klinischen Repertoriums beim Studium und bei der
Ausiibung der Homdopathie weltweit von Nutzen ist. Anderungen oder Verbesse-
rungen sind fiir die folgenden Ausgaben dieses Werks willkommen.

Robert Murphy, N.D.
15. August 2005
Blacksburg, Virginia, USA
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Einfiihrung in das klinische Repertorium

In der Homdopathie entspricht das Repertorium einer Zusammenfassung von Indi-
zes der homoopathischen und heilpflanzlichen Materia Medica. J. T. Kent sagte be-
ziiglich seines Repertoriums: ,,Es wurde aus siamtlichen Quellen aufgebaut und ist
eine Zusammenstellung aller niitzlichen Symptome der grundlegenden Werke unse-
rer Materia Medica unter Einbeziehung der Aufzeichnungen unserer fihigsten Prak-
tiker.*

Innerhalb der vergangenen 170 Jahre wurden iiber 110 verschiedene Repertorien als
Teil der homdopathischen Literatur verdffentlicht. Das erste Repertorium wurde
von Samuel Hahnemann erstellt und als ,,Symptomen-Lexikon* bezeichnet. Spater
verfassten Jahr und von Bonninghausen ihre Indizes zur homoopathischen Materia
Medica.

In moderner Sprache ausgedriickt repriasentiert das Repertorium die Datenbank aus
Klinik und Forschung zur Anwendung homdopathischer Arzneien. Die allgemeinen
Informationen, die in diesen Biichern enthalten sind, stammen aus geschichtlichen
Uberlieferungen, Arzneimittelpriifungen, klinischer Erfahrung, Forschung, Physio-
logie und Toxikologie.

Diese Auflage wurde entwickelt als moderner, praktischer und einfach zu handha-
bender klinischer Wegweiser fiir die riesige homopathische Materia Medica. Um
diese Ziele zu erreichen, wurde ein neu entworfenes und aktualisiertes Repertorium
zusammengestellt (einschlieBlich eines neuen Schemas), wobei das Augenmerk auf
die Beseitigung der klinischen Defizite und die Korrektur der Hauptmingel gerich-
tet wurde, die in dlteren Repertorien zu finden sind.

Schemata historischer Repertorien

Ein Schema ist definiert als ein Plan, Entwurf oder Diagramm. In der Homoopathie
beinhaltet ein Schema den grundlegenden Entwurf von Uberschriften und Unter-
iiberschriften, die in unseren Materiae Medicae und Repertorien verwendet werden.
Viele Variationen wurden innerhalb der letzten 170 Jahre ausprobiert. Die ge-
brauchlichsten historischen Schemata entsprechen der hierarchischen und konkor-
danten Anndherung, wohingegen das Schema dieses Buches auf die klinischen
Aspekte fokussiert und alphabetisch geordnet ist.

1. HIERARCHISCH/anatomisch/theoretisch — von Bonninghausen, Boericke,
Lippe, Kent, Knerr

2. KONKORDANT-symptomatisch — Allen, Clarke, Gentry, Phatak
3. ALPHABETISCH-klinisch — Murphy

Hahnemanns Schema bot einen Entwurf zur Aufzeichnung der aus den experimen-
tellen Prifungen homdopathischer Arzneien zusammengetragenen Informationen.
Dies wurde schlieflich zum Schema seiner Reinen Arzneimittellehre. Im Vorwort
dazu beschreibt er sein Schema (das erste, das jemals formuliert wurde). Hahne-
manns Schema unterschied sich radikal vom spéteren hierarchischen Kopf-zu-Fuf3-
Schema Kents. Es beginnt mit Schwindel, anschlieBend folgen mehr als fiinfzig Ab-
schnitte, und es endet schlieBlich mit Gemiitsveranderungen und Seelenkrankheiten,
womit nachfolgende Schemata normalerweise beginnen.
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Kents Repertorium basiert auf der Annahme, dass alle Félle von den Allgemein-
symptomen hin zu den Lokalsymptomen analysiert werden sollten, vom Psycholo-
gischen zum Physiologischen. Kent betrachtete seine Félle nur aus dieser Perspekti-
ve und hatte damit bereits vor der Fallaufnahme seinen Standpunkt eingenommen.
Diese Perspektive fiihrte im Laufe der Zeit dazu, dass in der modernen Homdoo-
pathie die Gemiitssymptome immer hoher gewertet wurden als die kdrperlichen
Symptome. Wir sollten dabei aber bedenken, dass Lokalsymptome (z. B. Tumore,
Organerkrankungen oder Wunden) einen Menschen umbringen konnen, was die
Wichtigkeit von Lokalsymptomen in pathologischen Fillen hervorhebt.

Bei Dr. T. F. Allen taucht in seiner Einleitung zum Index of the Encyclopedia of
Pure Materia Medica die Frage auf, ob unsere Repertorien hierarchisch oder ein-
fach alphabetisch strukturiert sein sollten. Er bemerkt: ,,Wir wagen zu hoffen, dass
zukiinftige Standardwerke ein neues Schema présentieren, frei von theoretischen
Vorstellungen betreffend der physiologischen Wirkung von Arzneien, und dass un-
sere Symptomatologie in einer Form klassifiziert wird, die eine verlédssliche Refe-
renz zuldsst und die Zusammenfassung zahlreicher Priifungen erlaubt.*

Eine natiirliche Hierarchie zur Anwendung in der Fallanalyse sollte auf mehreren
Pramissen beruhen: erstens, was ist am lebensbedrohlichsten fiir den Patienten;
zweitens die kausalen Faktoren des Falles und schlief8lich die heftigsten oder wich-
tigsten vorliegenden Symptome.

In der homoopathischen Literatur ist eine festgeschriebene Hierarchie unnétig, denn
dies geht gegen die Individualisierung jedes einzelnen Falles. Die natiirliche Hierar-
chie in einer gesunden Person ist physiologisch, wahrend bei einem Kranken diese
natiirliche Ordnung gestért wird in multiple, unvorhersehbare Muster. Wir sollten
keine voreingenommenen Vorstellungen haben beziiglich dessen, was in einem Fall
wichtig sein sollte, denn wir sollten die einzigartige Hierarchie jedes Falles wahr-
nehmen.

Das Klinische Repertorium

Nach langem Forschen und Experimentieren mit den alten Schemata entschied ich
mich, ein neues zu entwerfen, das den Zugriff zu Rubriken auf allen Ebenen er-
leichtert, um ein klareres Bild der anatomischen, physiologischen und klinischen
Rubrikgruppen zu bekommen. So befinden sich beispielsweise samtliche Lungen-
kapitel an einer Stelle, anstatt im gesamten Brustkapitel verteilt zu sein. Dieses
Schema erlaubt einen leichten Ubergang von lokalen Kapiteln zu allgemeinen Kapi-
teln und umgekehrt. Wenn eine Schmerzrubrik nicht im exakten Kapitel gefunden
werden kann (z. B. unter ,,Lunge®), gehen Sie zu einem allgemeineren Kapitel (in
diesem Fall zu ,,Brust®). Seien Sie sich jedoch bewusst, dass diese Rubriken auf-
grund ihres allgemeineren Charakters auch Herzschmerzen beinhalten.

Das alphabetische Format

Das Repertorium umfasst 74 Kapitel in alphabetischer Reihenfolge. Sie wurden aus
den urspriinglich 36 Kapiteln aus Kents Repertorium zusammengefasst und umge-
stellt.

Das Klinische Repertorium wurde in alphabetischer Reihenfolge gegliedert und so
entworfen, dass es mit Hahnemanns anatomischen und physiologischen Kategorien
besser lbereinstimmt. Dieses Schema wurde ausgewdhlt, weil es die natiirlichste
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Organisationsmethode fiir grofle Informationsmengen darstellt, wodurch das Reper-
torium in Einklang mit den homgopathischen Materia Medicae gebracht wird.

Auch die Kapitel sind alphabetisch sortiert, entsprechend Anatomie, Physiologie
oder klinischem Uberbegriff. Die in jedem Kapitel enthaltenen Rubriken und Unter-
rubriken sind in alphabetischer Reihenfolge angegeben. Dies vereinfacht Kents
kompliziertes System der Anordnung von Rubriken und Unterrubriken (nach Sei-
ten, Zeit, Zustinden, Modalititen, Umstdnden, Ausbreitungen, Lokalisationen
usw.).

Die Sprache des Klinischen Repertoriums

Eine moderne Terminologie ist fiir das Studium und die Praxis der Homdopathie
sehr wichtig. Die Sprache der Arzneipriifungen, Materiae Medicae, therapeutischen
Biicher und Repertorien muss die Kultur widerspiegeln, in der man lebt. Wenn ho-
moopathische Priifungen und Fallaufzeichnungen es von uns erfordern, dass wir die
Symptome einer Person in ihren eigenen Worten niederschreiben, sollte dann das
Repertorium nicht eine dhnliche Sprache verwenden?

Formatierung und Graduierung von Arzneien

Die Formatierung im Klinischen Repertorium, wie oben schon kurz genannt, ist
dhnlich wie bei Kents Repertorium. Die stirksten Mittel in einer Rubrik oder Unter-
rubrik stehen in GroB- und Fettdruck (CALC, 4-wertig bzw. CALC, 3-wertig),
dann Kursiv- und Fettdruck (calc, 2-wertig) sowie Normaldruck (calc, 1-wertig).

Allgemein gilt: Wenn eine Arznei ein Symptom oder einen Zustand mehr als drei
Mal geheilt hat und von mehr als drei Homdopathen bestitigt wurde, so sollte sie
im ersten Grad ins Repertorium aufgenommen werden (1-wertig, Normaldruck).
Wenn ein Mittel ofter als sechs Mal geheilt hat und gleicherweise von drei anderen
Homdopathen bestitigt wurde, sollte es im zweiten Grad hinzugefiigt werden (2-
wertig, Kursiv- und Fettdruck). Der dritte Grad (3-wertig, Fett- und GroBschrift) er-
fordert zwolf geheilte Fille sowie Bestitigungen von drei oder mehr Therapeuten.

Andere Kriterien fiir Graduierungen:
1. Arzneimittelpriifungen; die Haufigkeit und Intensitét von Symptomen.
2. Toxikologie des Mittels.
3. Durch das Mittel geheilte Fille, Symptome und Erkrankungen.
4. Klinische Erfahrungen und Forschungen mit dem Mittel.

5. Geschichtliche Uberlieferungen bzw. Anwendungen in der Volksheilkunde.

Klinische und pathologische Rubriken

Im Vorwort zu seinem Repertorium schreibt Kent: ,,Arzte sind aufgefordert, verifi-
zierte und klinische Symptome zuzuschicken und auf jegliche Fehler aufmerksam
zu machen, die sie in dem Buch finden.” Auf die Frage, wie sein Repertorium zu-
sammengestellt war, erklérte er, dass die Rubriken aus drei Quellen entstammten:
vorigen Repertorien, der Materia Medica sowie den fahigsten Therapeuten der da-
maligen Zeit. Diese Quellen umfassen die neuen Rubriken, Aufwertungen von
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Arzneimitteln und Ergéinzungen, sofern diese in der homoopathischen Praxis verifi-
ziert wurden.

Hahnemann erldutert im gesamten Organon, dass jeder Homdopath deutlich erken-
nen muss, was bei den Krankheiten geheilt werden soll und dass er die Symptomen-
totalitdt der Erkrankung erfassen muss. Er schreibt auch iiber akute Krankheiten,
chronische Krankheiten, epidemische Krankheiten, iatrogene Krankheiten, Infekti-
onskrankheiten, Geistes- und Gemiitskrankheiten, miasmatische Erkrankungen,
physische Krankheiten, traumatische Krankheiten usw.

Daher miissen moderne homdopathische Repertorien mehr klinische Rubriken ent-
halten, besonders diejenigen, die neue Erkrankungen und Zustdnde unserer moder-
nen, chemisch-industriellen Gesellschaft widerspiegeln, zusétzlich zu denen, die
durch allopatische Medikamente, Strahlung, Chemotherapie, Chirurgie, Impfungen
usw. verursacht werden (s. Kapitel ,,Krebs®, , Klinisches®, ,,Vergiftungen®, , Imp-
fungen®).

Der Bedarf fiir ein modernes klinisches Repertorium

Kent bemerkte in der Zeitschrift fiir Homoopathie ,The Homoeopathician’, Aus-
gabe Nr. 2, August 1912: ,,Priifungen von Arzneien werden nicht bis zu dem Aus-
malf} durchgefiihrt, dass Gewebsverdnderungen wie Verhértungen, Infiltrationen, Ei-
terungen, Nekrosen usw. hervorgerufen werden. Die meisten Indikationen fiir die
Anwendung der Arzneien bei derlei Zustdnden miissen klinisch erlernt werden;
durch Anwendung der Mittel bei Patienten, bei denen sich diese Zustinde entwi-
ckelt haben. Wenn eine Arznei fiir einen Patienten verordnet wurde, bei dem Ge-
websveridnderungen aufgetreten sind, und wenn die Verordnung auf dem Symptom-
bild basierte, dann kam es zur Auflésung der bestehenden Gewebsverdnderungen,
als Ergebnis der Mittelwirkung. Diese werden verléssliche klinische Symptome des
Mittels: Beweise des Einflusses des Arznei auf das verdnderte Gewebe. Diese Arz-
neien werden dann bei Patienten flir passend erachtet, bei denen diese pathologi-
schen Verdnderungen sich entwickeln kénnen. Daher sind sie fiir den Verordner
ebenso wichtig, als wenn sie tatsdchlich in der Priifung aufgetreten wiren.*

,,Durch Nachschlagen im Repertorium kann der Verordner Mittel finden, die als
passend erachtet werden bei Eiterung, bei Krebs, bei Tuberkulose, die einen Bezug
haben zu Apoplexie usw.; als intelligenter Verordner sollte der Therapeut eine Arz-
nei fiir den Patienten wihlen, die dem Zustand der letztendlichen Stérung dhnelt.
Dies unterscheidet sich vollstindig von der Verordnung ausschlie8lich aufgrund der
Pathologie, oder das Suchen nach einem Spezifikum, das nur nach dem Namen des
Endzustandes unter Umgehung des Patienten erfolgt.*

Dr. Shashi Kant Tiwari schreibt in seinem Buch The Essentials of Repertorization:
,»,Von den Homoopathen wurde ein dringender und anhaltender Bedarf nach einem
Repertorium verspiirt, das der Geschwindigkeit in der Entwicklung der modernen
Pathologie und inneren Medizin standhélt. Dieser Bedarf wurde ziemlich genau
durch das Erscheinen des Medical Repertory (2. Auflage) von Robin Murphy, N.
D., gedeckt.

,,Dies ist ein einzigartiges Repertorium, das dem Praktiker hilft, das Simillimum so-
wohl auf der Grundlage von klinischen als auch klassischen Symptomen zu finden.
Der Autor hat beide Vorgehensweisen zusammengefiihrt, ndmlich die klassische
und die klinische.“
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»Murphys Konzept der Totalitét basiert sowohl auf klinischer als auch auf klassi-
scher homdopathischer Praxis. Es umfasst die Allgemeinsymptome Kents, simtli-
che Symptome von Bonninghausens, Bogers pathologische Allgemeinsymptome
und andere handfeste klinische Grundsétze der Verordnung.

Dieses Repertorium kann fiir alle Arten von Féllen verwendet werden:
1. bei Féllen, in denen Gemiitssymptome und Allgemeinsymptome liberwiegen
2. wenn klinische Symptome/Diagnosen vorliegen
3. wenn pathologische Allgemeinsymptome/Konstitutionen vorliegen
4. wenn vollstdndige Symptome erfassbar sind
5. bei Mangel an Symptomen*

Dr. Shashi Kant Tiwari ist Vorsitzender der Abteilung ,,Fallaufnahme und Reperto-
risation sowie Leiter von Father Mullers Homoeopathic Medical College & Hospi-
tal, Mangalore, Indien.
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