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1 Einleitung

1.1 Fragestellung und Zielsetzung der vorliegenden Arbeit

Die Homdopathie machte seit ihrer Entwicklung durch Samuel Hahnemann (1755-1843) einen
groBBen Wandel durch. Sie breitete sich von Deutschland in alle Welt aus. In den USA erlebte sie im
19. Jahrhundert eine Bliitezeit. Voller Bewunderung schauten Homdopathen von Deutschland nach
Amerika, wo es homdopathische Colleges und Krankenhduser in grofer Fiille gab. Durch
verschiedene amerikanische Homoopathen kamen neue Impulse iiber den Atlantik zuriick nach
Deutschland.

James Tyler Kent (1849-1916), amerikanischer Arzt, war zu seinen Lebzeiten und ist noch bis weit
in die heutige Zeit hinein in der homdoopathischen Welt ein beriihmter Lehrer und Autor. Die
vorliegende Untersuchung will die Rezeption seiner Person, seiner Werke und seiner Lehren in
Deutschland erforschen. Die Forschungslage dazu ist bisher diirftig. Vor allem die Rezeption Kents
vor dem Zweiten Weltkrieg ist weitgehend unbekannt. Daher soll mit dieser Arbeit ein wichtiges
Forschungsdefizit behoben werden.

Der Rezeptionsprozess soll anhand des Erscheinens Kent’scher Werke in Deutschland und vor
allem der Besprechung Kent’scher Werke und Lehren in den deutschen homdopathischen
Zeitschriften von 1886 bis 1986 untersucht werden. Der Zeitraum von hundert Jahren wurde
gewdhlt, um die Quellen, die ab den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts deutlich zunahmen,
einzugrenzen. Eine Erforschung der weiteren Jahre bis heute konnte in einer weiteren Arbeit
behandelt werden.

Zunichst erfolgt ein kurzer Abriss der Homdopathie in den USA, erginzt durch eine
Kurzbiographie James Tyler Kents (Kap. 2). Die Darstellung der folgenden Arbeit ist chronologisch
angeordnet. Deutliche Zésuren bilden dabei jeweils die Weltkriege, in denen die homdopathische
Zeitschriftenkultur zeitweise zum Erliegen kam.

Einer kurzen Einfilhrung in die Homoopathie in Deutschland wird die Besprechung des ersten
Zeitraumes vor dem Ersten Weltkrieg folgen (Kap. 3). Es zeigt sich, dass die Besprechung
Kent’scher Arzneimittelbilder schon um 1886 in Deutschland erfolgte und Kent als wichtige
homdopathische Grofe schon vor dem Ersten Weltkrieg zitiert wurde. Dabei soll gezeigt werden,
dass Kent bereits in dieser frithen Phase wichtige Homdopathen durch seine Werke und zum Teil als
personlicher Lehrer beeinflusste.

In der Folge wird die Entwicklung der Homdopathie unter dem Einfluss Kents zwischen den beiden
Weltkriegen dargestellt (Kap. 4). Interessant ist dabei, dass Kent in dieser Zeit sehr umstritten war
und vom ,,Lager* der naturwissenschaftlich-kritischen Homoopathen als abschreckendes Beispiel
fiir schlechte Homdopathie und negativen Einfluss auf die Entwicklung der Homoopathie genannt
wurde.

Der dritte Untersuchungszeitraum wird die Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg sein (Kap. 5).
Besonders der Verbreitung Kent’scher Werke und Lehren durch fiihrende Homdopathen soll
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Dabei wird zu untersuchen sein, wie vor allem die
Homdoopathen Pierre Schmidt, Jost Kiinzli von Fimmelsberg, Horst Barthel und Manfred von
Ungern-Sternberg, aber auch viele andere, zur Renaissance Kent’scher Lehren beitrugen.



Der letzte Teil der Arbeit gilt der Rezeptionsgeschichte Kents in Bezug auf seine Schriften (Kap. 6),
speziell seine Theorie der Homoopathie, seine Arzneimittellehre (sog. Materia Medica) und sein
Repertorium (homdopathisches Nachschlagewerk), im Spiegel der deutschen homd&opathischen
Zeitschriften. Die Arbeit schliet mit einer Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und einer
Bewertung des Kent’schen Einflusses auf die deutsche Homdoopathie (Kap. 7).

1.2 Verwendete Quellen

Die Quellenlage ldsst erkennen, dass in der Zeit vor dem Zweiten Weltkrieg vor allem drei
homoopathische Zeitschriften von grofler Bedeutung waren: die Allgemeine Homdopathische
Zeitung, die Zeitschrift des Berliner Vereines homdopathischer Arzte und das Archiv fiir
Homdéopathie, herausgegeben von Alexander von Villers. In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg
werden vor allem die Allgemeine Homdopathische Zeitung, die Zeitschrift fiir Klassische
Homoopathie, das Deutsche Journal fiir Homoopathie, die Deutsche homoopathische Monatsschrift
und das Archiv fiir Homoopathik zur Auswertung kommen. Bei Durchsicht der schulmedizinischen
Zeitschriften Miinchener Medizinische Wochenschrift und Der Landarzt fanden sich nur wenige
Hinweise auf Kent (s. Kap. 6.3, S. 176).

Das gedruckte Schrifttum und archivalische Quellen in Form von Briefen, Notizen verschiedener
Homoopathen sowie eine Sammlung von Originalquellen mit zum Teil originalen amerikanischen
Zeitschriften konnten vor allem durch die freundliche Hilfe der Bibliothek des Institutes fiir
Geschichte der Medizin der Robert-Bosch-Stiftung in Stuttgart, der Pierre Schmidt Bibliothek im
Privathaus Hans-Jorg Hees in St. Gallen, der Bibliothek des Miinchner Krankenhauses fiir
Naturheilweisen und der Privatbibliothek von Reinhard Rosé zusammengetragen werden.

1.3 Buchveroffentlichungen James Tyler Kents in Deutschland

James Tyler Kent war schon in den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts in Deutschland bekannt
geworden. Um die Jahrhundertwende wurde er, wie noch gezeigt werden soll, haufig als Autoritét
zitiert, und einige seiner Artikel und Arzneimittelbilder wurden in deutschen Zeitschriften
veroffentlicht. Auch gab es schon friith Bemiithungen, seine Arzneimittelbilder als Buch erscheinen
zu lassen. Alexander von Villers setzte sich sehr fiir die Herausgabe der Arzneimittelbilder ein und
Willy Erbe kiimmerte sich um die Edition einer Ubersetzung des Repertoriums ins Deutsche, was
ihm jedoch erst 1937 im Hippokrates Verlag gelang.

Die Publikation der Arzmeimittelbilder Kents erfolgte erst 1958 durch Edward Heits. Die
Organonvorlesungen Kents (Lectures on Homoeopathic Philosophy) kamen erst im Jahre 1973
durch das Betreiben Jost Kiinzlis im Verlag Grundlagen und Praxis heraus. Kiinzli iibersetzte die
franzosische Ausgabe, die durch Pierre Schmidt vom Englischen ins Franzosische mit zahlreichen
Anmerkungen und auch Auslassungen tibertragen worden war. Durch Georg von Keller und Kiinzli
erfolgte eine erneute verbesserte Ubersetzung des Kent’schen Repertoriums ins Deutsche im Jahre
1960, mit 14 Auflagen in den folgenden Jahren. Kiinzli und Michael Barthel gaben das Repertorium
Generale im Jahre 1986 heraus, das in Deutsch und Englisch erschien. Kiinzli hatte darin seine
bewihrten Symptome in Form von Kiinzli-Punkten eingearbeitet, das heiBt, bewihrte Rubriken
oder Mittel wurden mit einem schwarzen Punkt gekennzeichnet.



Die Recherche der Veroffentlichungen Kents in Form von Biichern in Deutschland erfolgte tiber den
Karlsruher virtuellen Katalog (KVK), den Online Katalog des Instituts fiir Geschichte der Medizin
der Robert Bosch Stiftung und Google.

Arzneimittelbilder Kents, iibersetzt durch Edward Heits

Kent's Arzneimittelbilder in der Ubersetzung durch Edward Heits erschienen in 9 Ausgaben. Die 8.
Auflage erschien mit einem Nachdruck, die 9. Auflage mit 3 Nachdrucken, wobei nur zwei davon in
der Internetrecherche gefunden werden konnten. Diese Ubersetzung wurde iiber einen Zeitraum von
39 Jahren von 1958 bis 1997 aufgelegt. Heits schrieb im Vorwort, dass es nicht einfach sei, den Weg
zu Kent zu finden. Man miisse sich wirklich umstellen, um sich in Kent hinein versetzen zu konnen.
Fir Kent seien die psychischen Symptome besonders wichtig. Wenn sich in einem
homoopathischen Fall zwar die korperlichen Symptome besserten, es dem Menschen aber
psychisch schlechter gehe, sei der Kranke nicht auf dem Wege der Besserung. Die Ubersetzung sei
anhand der zweiten Auflage der Kent’schen Arzneimittellehre erfolgt und sei an manchen Stellen
leicht gekiirzt worden.!

Kent’s Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia medica. Neu {ibers. u. hrsg.
von Edward Heits. Ulm/Donau 1958.

Kent’s Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia medica. Neu iibers. u. hrsg.
von Edward Heits. 2. Auflage. Heidelberg 1977.

Kent’s Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia medica. Neu {ibers. u. hrsg.
von Edward Heits. 3. Auflage. Heidelberg 1980.

Kent’s Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia medica. Neu iibers. u. hrsg.
von Edward Heits. 4. Auflage. Heidelberg 1983.

Kent’s Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia medica. Neu {ibers. u. hrsg.
von Edward Heits. 5. Auflage. Heidelberg 1985.

Kent’s Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia medica. Neu iibers. u. hrsg.
von Edward Heits. 6. Auflage. Heidelberg 1986.

Kent’s Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia medica. Neu {ibers. u. hrsg.
von Edward Heits. 7. Auflage. Heidelberg 1988.

Kent’s Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia medica. Neu iibers. u. hrsg.
von Edward Heits. 8. Auflage. Heidelberg 1990. 1. Nachdruck. Heidelberg 1991.

Kent’s Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia medica. Neu {ibers. u. hrsg.
von Edward Heits. 9. Auflage. Heidelberg 1993. 1. Nachdruck. Heidelberg 1995. 3. Nachdruck.
Heidelberg 1997.

! Heits (1958), o.S.



Neue Arzneimittelbilder
Die neuen Arzneimittelbilder Kents erschienen in vier Auflagen in einem Zeitraum von 17 Jahren
von 1980 bis 1997:

James Tyler Kent: Neue Arzneimittelbilder der homdopathischen Materia Medica. Ubersetzt von
Willi LeBmann. Heidelberg 1980.

James Tyler Kent: Neue Arzneimittelbilder der homdopathischen Materia Medica. Ubersetzt von
Willi LeBmann. 2. verbesserte Auflage. Heidelberg 1988.

James Tyler Kent: Neue Arzneimittelbilder der homdopathischen Materia Medica. Ubersetzt von
Willi LeBmann. 3. Auflage. Heidelberg 1992.

James Tyler Kent: Neue Arzneimittelbilder der homdopathischen Materia Medica. Ubersetzt von
Willi LeBmann. 4. Auflage. Heidelberg 1997.

Minor Writings
Die Minor Writings sind eine wichtige Sammlung Kent’scher Zeitschriftenartikel im englischen

Original, die bis jetzt noch nicht in Ubersetzung vorliegen und vergriffen sind.
Kents Minor Writings. Comp. and edit. by Klaus-Henning Gypser. Heidelberg 1987.
Arzneimittelbilder / Narayana

Gesamte homoopathische Arzneimittellehre. Kents Vorlesungen {iber die homdopathische Materia
Medica einschlief3lich seiner ,,Neuen Arzneimittel. Kandern 2007.

Gesamte homdopathische Arzneimittellehre. Kents Vorlesungen {iber die homodopathische Materia
Medica einschlieBlich seiner ,,Neuen Arzneimittel“. 2. {iberarb. Auflage. Kandern 2011.

Arzneimittelbilder / Rainer Wilbrand

Eine textkritische Herausgabe der homdopathischen Arzneimittelbilder erfolgte in drei Binden von
1998 bis 2001 durch Rainer Wilbrand. Die zweite Auflage erschien in einem Band 2009. Wilbrand
hat sich der groflen Aufgabe angenommen, die verschiedenen Quellen zu sichten und in eine gut
lesbare Form zu bringen. Textkritisch hat er die verschiedenen Ausgaben der Kent’schen
Arzneimittellehre und den Versuch ihrer Ubersetzung ins Deutsche beleuchtet und hinterfragt.
Wilbrand zeigt, wie die ersten Ubersetzungen vor 1900 und auch bis zum Zweiten Weltkrieg
gekiirzt oder schlecht und fehlerhaft ilibersetzt worden sind. Auch konnte er zeigen, dass die
Ausgabe von Edward Heits im Jahre 1958 auf die alten Ubersetzungen zuriickgriff und somit
ebenfalls viele Fehler aufwies. Somit ist Wilbrands Ubersetzung die erste quellenkritische
Bearbeitung der Materia Medica Kents, in die er alle zugidnglichen Quellen, einschlieBlich der
verschiedenen Fassungen der Materia Medica und Zeitschriftenartikel Kents in amerikanischen
Journalen, eingearbeitet hat. Aufgrund der Vergleiche aus fritheren Ausgaben, die Kent eigenhindig
korrigiert hatte, konnte Wilbrand so Fehler, die sich bei Kent selbst eingeschlichen hatten,
bereinigen. Vor allem beriicksichtigte Wilbrand auch die Guiding Symptoms von Constantine
Hering und andere Autoren (Knerr, Raue, Mohr und Allen), die Kent als Grundlage fiir seine
Vorlesungen zur Materia Medica benutzte. So konnten weitere Fehler korrigiert werden. Viele der
kleineren Arzneimittelbilder bestiinden aus Zitaten der oben genannten Werke. Viel Arbeit hat sich
Wilbrand damit gemacht, die Quellen, die Hering fiir die Guiding Symptoms verwendete, zu finden
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und in seiner Ubersetzung zu kennzeichnen. So schreibt Wilbrand: , Die iiberaus grofie
Wertschditzung, die die Kentschen Vorlesungen von Beginn an bei fast allen namhaften
Homoopathen erfahren haben, habe ich nie so recht nachvollziehen kénnen - bis ich im Rahmen
meiner Ubersetzung der Homéopathischen Arzneimittelbilder Margaret Tylers erstmals begann, die
Texte Kents im Original zu lesen. Welch ein Unterschied zu der mir einigermafien geldufigen, aber
ungeliebten deutschen Fassung! Es entstand der Wunsch, diesen Kent griindlich zu studieren und
zugleich durch eine neue Ubersetzung auch den deutschsprachigen Homdopathen (und
interessierten Laien) zur Verfiigung, ja ans Herz zu legen... “?

James Tyler Kent: Homdopathische Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia
medica. Aus dem Amerik. von Rainer Wilbrand. Stuttgart (1. Band) 1998, (2. Band) 1999, (3. Band)
2001.

James Tyler Kent: Homdopathische Arzneimittelbilder. Vorlesungen zur homdopathischen Materia
medica. Aus dem Amerik. von Rainer Wilbrand. 2. akt. Aufl. Stuttgart 2009.

Repertorium Kent / Willy Erbe

Das Repertorium von Kent, iibersetzt durch Willy Erbe, erschien iiber 49 Jahre, von 1937 bis 1986,
in vier Nachdrucken. Erbe scheint ein direkter Schiiler Kents gewesen zu sein, er bezeichnete sich
selbst als einzigen deutschen Schiiler Kents. Seine Beschreibung Kents lésst einen glauben, dass er
Kent personlich gekannt hat. Ob und wo Erbe den Vorlesungen Kents beigewohnt hat, lie3 sich
nicht eruieren. Die Ubersetzung sei ein ,,Kranz des Dankes fiir den hochverehrten Lehrer*.’ In
einem Nachtrag driickte Erbe sein Bedauern aus, dass das Kent Repertorium iiberwiegend scharfe
Kritik bei den Deutschen hervorgerufen habe. ,, Wir glauben, dafy der echt Hahnemannsche Geist
der Kent’schen Methode auch von den Kritikern anerkannt werden muf3, die Kritiker umstimmen
und dem Werk trotz der scharfen, zum Teil berechtigten Kritik in Deutschland neue Freunde
gewinnen wird“. Erbe wolle sich bemiihen, einen weiteren Nachtrag herauszubringen, um die
Mingel zu beseitigen.*

James Tyler Kent: Repertorium der homdopathischen Arzneimittellehre. Ubersetzt von Willy Erbe
unter Beriicksichtigung der 4. amerik. Ausgabe. Stuttgart, Leipzig 1937.

James Tyler Kent: Repertorium der homdopathischen Arzneimittellehre. Mit d. Orig.-System von
J.T. Kent. Unver. Nachdr. d. dt. Ubersetz. von W. Erbe mit e. Vorw. von D. Berndt. Stuttgart 1979.
2. unverdnd. Nachdruck. Stuttgart 1981. 3. unverdnd. Nachdruck. Stuttgart 1983. 4. unveridnd. Aufl.,
Stuttgart 1986.

Repertorium Kents / Georg von Keller, Jost Kiinzli von Fimmelsberg
Das Kent Repertorium in der Ubersetzung durch Georg von Keller und Jost Kiinzli von

Fimmelsberg erfolgte in 14 Auflagen und diversen Nachdrucken von 1960 bis 2012. Keller schrieb
in seinem Vorwort, dass er den Abschnitt Generalities im deutschen Kent unterteilt habe in

2 Wilbrand (1998), 17.
3 Erbe (1937a), VIL

4 Erbe (1937b), 3.



Allgemeines, Empfindungen und Modalitdten, um diesen Bereich iibersichtlicher zu gestalten.® In
der Einfilhrung von Kiinzli wurde empfohlen, zunichst die Gesamtheit der Symptome
zusammenzustellen und bei der Wertung der Symptome die auffallenden Symptome an erste Stelle
zu nehmen. An zweiter Stelle stiinden die gut beobachteten Geistes- und Gemiitssymptome, an
dritter Stelle die allgemeinen Symptome, die den ganzen Menschen betreffen. Danach an vierter
Stelle die Ursachen einer Erkrankung und an fiinfter schlieBlich die Begleitsymptome und am Ende
die Lokalsymptome.® In der 13. Auflage findet sich ein weiteres Vorwort von Keller. Der Name
Kent sei zur Zeit der Herausgabe des deutschen Repertoriums 1960 in Deutschland noch wenig
bekannt gewesen. Erst durch die Nachfolger der direkten Schiiler Kents sei das Repertorisieren in
Deutschland salonfdhig geworden. Man habe sogar die Materia Medica vernachléssigt. Heute wisse
man, dass das Repertorium nur ein Hilfsmittel sei, um zum richtigen Mittel zu gelangen. Eine
Uberpriifung der Quellen und das Studium der Arzneimittellehre seien unerlésslich.’

Kent’s Repertorium der homoopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. Bd. 1. Heidelberg 1960. Bd. 2. Heidelberg 1961. Bd. 3.
Heidelberg 1962.

Kent’s Repertorium der homoopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg mit einer Einf. von Kiinzli von Fimmelsberg. 2. Auflage.
Heidelberg 1971.

Kent’s Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg mit einer Einf. von Kiinzli von Fimmelsberg. 3. unverénderte
Auflage. Heidelberg 1975.

Kent’s Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg mit einer Einf. von Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 4. unverénderte
Auflage. Heidelberg 1977. [Nachdruck] Heidelberg 1981.

Kent’s Repertorium der homoopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg mit einer Einf. von Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 5. unveridnderte
Auflage. Heidelberg 1979.

Kent’s Repertorium der homoopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 6. unveridnderte Auflage. Heidelberg 1981.

Kent’s Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 7. unveranderte Auflage. Heidelberg 1983.

Kent’s Repertorium der homoopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 8. unverinderte. Auflage. Heidelberg 1985.

> Keller (1960), IX.
6 Kiinzli (1960a), XI-XIIL

7 Keller (1993), X-XIIL.



Kent’s Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 9. unveranderte Auflage. Heidelberg 1986.

Kent’s Repertorium der homodopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 10. Auflage. Heidelberg 1988.

Kent’s Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 11., verbess. Auflage. Heidelberg 1989.

Kent’s Repertorium der homoopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 12., verbess. und erweit. Auflage. Heidelberg 1991.

Kent’s Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Neu iibers. und hrsg. von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 13., iiberarb. Auflage. Diinndruckausgabe. Heidelberg 1993.

Kent’s Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Taschenausgabe. Neu iibers. und hrsg. von
Georg von Keller und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 14., liberarb. Auflage. Heidelberg 1997.
Heidelberg 1998. 1. Nachdruck Heidelberg 2002. 2. Nachdruck Heidelberg 2003.

Kent’s Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Neu {ibers. und hrsg. von Georg v. Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. Limitierte Sonderausgabe. Textidentisch mit der 14., iiberarb.
Auflage, 1998. Heidelberg 2005. Stuttgart 2011. 2. Auflage Stuttgart 2012.

Kent Praktikum / Otto Eichelberger

Das Kent Praktikum von Otto Eichelberger erschien in 4 Auflagen von 1984 bis 2001. Eichelberger
gestaltete ein Kurz-Repertorium, das er anhand seines Fragebogens und der fiir ihn relevanten
Symptome zusammengestellt habe. Synonyme Rubriken wurden von ihm zusammengelegt.?

Kent Praktikum. Gesichtetes Repertorium. Hrsg. u. erg. durch kooptierte Synonyma u. Wortindex
von Otto Eichelberger. Heidelberg 1984.

Kent Praktikum. Gesichtetes Repertorium. Hrsg. u. erg. durch kooptierte Synonyma u. Wortindex
von Otto Eichelberger. 2. verb. Auflage. Heidelberg 1986.

Kent Praktikum. Gesichtetes Repertorium. Hrsg. u. erg. durch kooptierte Synonyma u. Wortindex
von Otto Eichelberger. 3. verb. Auflage. Heidelberg 1990.

Kent Praktikum. Kurz-Repertorium. Hrsg. u. erg. durch kooptierte Synonyma u. Wortindex von
Otto Eichelberger. 4. verb. Auflage. Heidelberg 1999. 1. Nachdruck Heidelberg 2001.

Kents Repertorium generale / Jost Kiinzli von Fimmelsberg, Michael Barthel
Kiinzli arbeitete viele Jahre an einer weiteren Verbesserung des Repertoriums. In das sogenannte

Generale wurden seine fiir thn bewéhrten Rubriken besonders gekennzeichnet und als Kiinzli-
Punkte bekannt gemacht.

8 Eichelberger (1999), IX-XIII.
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Kents Repertorium Generale. Hrsg. von Jost Kiinzli von Fimmelsberg und Michael Barthel. Berg
am Starnberger See 1986.

Kents Repertorium Generale. Engl. Ed. Jost Kiinzli von Fimmelsberg and Michael Barthel. Berg am
Starnberger See 1987.

Kents Repertorium Generale. Hrsg. von Jost Kiinzli von Fimmelsberg und Michael Barthel. [2.
Aufl.] Berg am Starnberger See 1989.

Kents Repertorium Generale. Hrsg. von Jost Kiinzli von Fimmelsberg und Michael Barthel. 3.
erweit. Auflage. Schéftlarn 1992.

Kents Repertorium Generale. Hrsg. von Jost Kiinzli von Fimmelsberg und Michael Barthel. 4.
Auflage. Schiftlarn 2002.

Kents Repertorium Generale. Hrsg. von Jost Kiinzli von Fimmelsberg und Michael Barthel.
Studienausgabe. Schéiftlarn 2003.

Repertorium / Dieter Till
Dieses kurze Repertorium bezieht sich ausschlieflich auf die New Remedies von Kent, die in
seinem eigentlichen Repertorium unterreprésentiert seien.’

Repertorium der ,,Neuen Arzneimittel* Kents. Hrsg. von Dieter Till. Schéftlarn 1995.

Kent’s Repertorium / Hans Leers
Hans Leers hat zur Vereinfachung der Benutzung des Kent Repertoriums eine Selektion an
Symptomen vorgenommen und dies in Lochkartenform herausgebracht.

Kent’s Repertorium in Lochkartenform. Hans Leers. [Ohne Angabe eines Jahres. ]

Zusatzmaterial zum Repertorium
Der Leitfaden von Theodor Ensinger sei in Verehrung fiir den Arzt Kent geschrieben worden.

Ensinger bewundere Kent fiir die ,, groffe Tat“, die Kent mit dem Repertorium vollbracht habe. Der
Leitfaden stelle eine Hilfe dar, um Symptome unter anderen homonymen Begriffen besser finden zu
konnen. !0

Theodor Ensinger: Leitfaden zu Kents Repertorium. Heidelberg 1975.

Theodor Ensinger: Leitfaden zu Kents Repertorium. 4. tiberarb. Auflage. Heidelberg 1988.

Theodor Ensinger: Leitfaden zu Kents Repertorium. 5., unverdnderte Auflage. Heidelberg 1992.

Theodor Ensinger: Leitfaden zu Kents Repertorium. 6., unverdnderte Auflage. Heidelberg 1995.

° Till (1995), 8-9.

10 Ensinger (1988), 5-6.
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Theodor Ensinger: Leitfaden zu Kents Repertorium. 7., neubearb. Auflage durch Ulrich Ensinger.
Heidelberg 1998.

Theodor Ensinger: Leitfaden zu Kents Repertorium. 8., unverdnderte Auflage. Stuttgart 2008.
Leonhard Wecker: Arzneifindung in Kent’s Repertorium. Stuttgart 1982.

Worterbuch des Kent’schen Repertoriums. Englisch-Deutsch von Theo Raspe. Deutsch-englischer
Teil von Andreas Holling. Aichelberg 1990.

Gerhard Moser: Index zum Kentschen Repertorium. Gottingen 1991.

Ahmed N. Currim: Guide to Kent’s Repertory. Greifenberg 1996.

Repertorium / Narayana Verlag

Der Narayana Verlag tibersetzt in unregelméfigen Abstinden alte Werke, so auch das Kent’sche

Repertorium. Trotz neuer und erweiterter Repertorien (Synthesis, Complete) scheint sich das
Kent’sche Original grofer Beliebtheit zu erfreuen.

James Tyler Kent: Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Ubers. von Andreas Maier,
bearb. von Klaus Holzapfel. Kandern 2007.

James Tyler Kent: Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. Ubers. von Andreas Maier,
bearb. von Klaus Holzapfel. 2. korr. Ausgabe; Lexikonausg. Kandern 2008. Taschenbuchausg.
Kandern 2008.

James Tyler Kent: Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. 3. korr. Ausgabe,
Taschenbuchausgabe. Kandern 2009. Lexikonausg. Kandern 2009.

Sonstige Biicher zur Theorie der Homdopathie

Fiir den Ubersetzer Hermann Speiser war Kent der , einflussreichste Homdopath seit
Hahnemann“.!! Ohne Kent konne man sich die klassische Homoopathie nicht mehr vorstellen. Die
Aphorismen stammten zum Teil von Kent selbst, zum Teil seien sie Mitschriften der Schiiler.!? Zu
Lebzeiten kamen die sogenannten Lesser Writings nicht heraus, erst 1926 wurden sie von Schiilern
Kents herausgegeben als Sammlung von Aphorismen und Fillen Kents, wobei eine genaue Angabe
der Quellen fehlt.

James Tyler Kent: Was der Arzt, um erfolgreich verordnen zu kdnnen, wissen muss. Dt. von
Joachim Zinke. Ulm 1964.

Robert Gibson Miller: Synopsis der homdopathischen Theorie. Durchges. und erweit. von James
Tyler Kent. Ins Deutsche iibertr. von Franz Bonsch. Heidelberg 1983.

11 Speiser (1984), 4.

12 Speiser (1984), 4-11.
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James Tyler Kent: Geist und Homodopathie. Aphorismen. Ausgew. von W.W. Sherwood, iibers. von
Hermann Speiser. Goppingen 1984.

James Tyler Kent: Aphorismen — philosophische Gedanken zur Homdopathie: Zitate, Spriiche,
Lebensweisheiten. Ubers. durch Hermann Speiser. Baar 2004.

James Tyler Kent: Homdopathische Schétze. Narayana 2012.

Zur Theorie der Homdpathie / Verlag Grundlagen und Praxis

Kents Werk Lectures on Homoeopathic Philosophy wurde erst 1973 von Jost Kiinzli ins Deutsche
iibersetzt. Als Vorlage diente ithm die mit zahlreichen Kommentaren versehene franzosische
Ausgabe von Pierre Schmidt. Im Verlag Grundlagen und Praxis erschien das Buch von 1973 bis
1993 in drei Auflagen. Kiinzli erlduterte im Vorwort, wie wichtig es filir den guten homdopathischen
Arzt sei, nicht nur Materia Medica Kenntnisse zu sammeln, sondern sich auch in der Theorie der
Homoopathie weiterzubilden. Dazu seien die Kent’schen Vorlesungen hervorragend geeignet. '3

James Tyler Kent: Zur Theorie der Homdopathie. Vorlesungen iiber Hahnemanns Organon. Ubers.
von Jost Kiinzli von Fimmelsberg. Leer 1973.

James Tyler Kent: Zur Theorie der Homdopathie. Vorlesungen iiber Hahnemanns Organon. Ubers.
von Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 2. Auflage. Leer 1981.

James Tyler Kent: Zur Theorie der Homdopathie. Vorlesungen iiber Hahnemanns Organon. Ubers.
von Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 3. Auflage. Leer 1985. Unveridnderte Nachdrucke Leer 1986,
Leer 1991 und Leer 1993.

Zur Theorie der Homdopathie / Haug Verlag

Durch das Engagement Dario Spinedis konnte der Haug Verlag die Auflagen aus dem Verlag
Grundlagen und Praxis weiterfithren. Bis 2004 erschienen von der 4. Auflage zwei Nachdrucke.
Spinedi kritisierte im Vorwort die ,, Uberbewertung der Geistes- und Gemiitssymptome, die Kent in
seinem Werk vorgenommen hat* %, die zu einer Fehlentwicklung in der Homoopathie gefiihrt habe.
Kent habe sich allerdings in seinen Fillen eher an die auffallenden und absonderlichen Symptome
im Sinne Hahnemanns gehalten. Die Hinwendung Kents zu den Gemiitssymptomen habe seine
Ursache in der Beschiftigung Kents mit der Philosophie Swedenborgs. Erst 1912 habe Kent in
einem spdten Aufsatz wieder zu Hahnemann zuriickgefunden. Das Werk Kents sei in Europa an
zwel Namen gekniipft: Pierre Schmidt und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. Pierre Schmidt habe den
Lectures von Kent Anmerkungen hinzugefiigt, die die neueste Entwicklung Kents widerspiegeln
(Kent’sche Skala und Wirkdauer).'3

James Tyler Kent: Zur Theorie der Homdopathie. James Tyler Kents Vorlesungen iiber Hahnemanns
Organon. Ubers. von Jost Kiinzli von Fimmelsberg. 4. Aufl. (Nachdruck). Heidelberg 1996.
Heidelberg 2001. Heidelberg 2004.

13 Keller (1993), X-XII.
14 Spinedi (1996), XXXI.

15 Spinedi (1996), XXXI-XLIII.
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Prinzipien der Homdéopathie / Max Tiedemann
Max Tiedemann tibersetzte das englische Original Kents ohne die Anmerkungen Pierre Schmidts.

Das Buch erschien in zwei Auflagen im Verlag des Niedersdchsischen Instituts fiir homdopathische
Medizin in Celle und unverdndert in zwei weiteren Auflagen im Barthel und Barthel Verlag in
Schéftlarn. Tiedemann habe auf zusdtzliche Kommentare verzichtet, da das Buch fiir sich spreche.!®

James Tyler Kent: Kent’s Organonkommentar. Ubers. von Max Tiedemann. Celle 1992.
James Tyler Kent: Kent’s Organonkommentar. Ubers. von Max Tiedemann. 2. Auflage. Celle 1994.

James Tyler Kent: Prinzipien der Homdopathie. Ubers. von Max Tiedemann. 2. Auflage. Schiftlarn
1996. Schéftlarn 2000.

Sonstiges
Indische Verlage haben verschiedene kleine Ausgaben der Aphorismen, kleine Biographien {iiber

Kent und Biicher, die sich auf Kent beziehen, herausgegeben. Darunter Dr. Kents Valuable
Indications 7, Warnings and Advises of James Tyler Kent !5, ein kleines Biichlein iiber Kent !°, ein
Buch tiber die Entwicklung der Repertorien?® und Kents New Remedies, Clinical Cases und Lesser
Writings.?! Ahmed Currim verdffentlichte die noch nicht ver6ffentlichten Mitschriften aus den
Vorlesungen Kents.?> Zum Thema des Repertoriums publizierte der Verlag B. Jain einen Artikel
Kents, Margeret Tylers und Sir John Weirs.?* Cross References zum Kent’schen Repertorium gab
1970 Pichiah Sankaran heraus.?*

16 Tiedemann (2000), 9-10.
17 Papish (2005).

18 Rana (2003).

19 Kanjilal (2005).

20 Kishore (2004).

21 Kent (1994).

22 Currim (2010).

23 Kent, Tyler, Weir (1993b).

24 Sankaran, P. (1970).
14



2 Geschichte der Homoopathie in den USA im Hinblick auf James Tyler Kent
2.1 Die Anfinge der Homoopathie in den USA

Im Jahre 1898 gab es in den USA 20 homoopathische Colleges, 140 homdopathische
Krankenhduser, 57 homoopathische Apotheken, 31 homdopathische Zeitschriften und mehr als 100
homoopathische medizinische Gesellschaften.?> 12.000 Menschen nannten sich homdopathische
Arzte 2 Dabei war die Homdopathie erst im Jahre 1825 durch Hans Burch Gram, einen Amerikaner
mit ddnischen Wurzeln, in die USA gekommen. Gram hatte in Kopenhagen studiert, lernte dort die
Homoopathie kennen und brachte sie nach New York.?’

Was hat diesen Aufschwung der Homoopathie im 19. Jahrhundert in den USA bewirkt? Wieso
gerade dort und zu dieser Zeit? Und warum brach diese Homdopathiebewegung im 20. Jahrhundert
wieder zusammen? War es iiberhaupt ,,echte Homdopathie? Oder war es mehr Schein als Sein?
Welche Faktoren liegen diesem Auf und Ab der Homdopathie in den USA zugrunde, und welche
Rolle spielt James Tyler Kent in diesem Geschehen? Diesen Fragen soll im Folgenden
nachgegangen werden.

1828 begannen der deutsche Arzt William Wesselhoeft (1794-1858) und der Schweizer Arzt
Heinrich Detwiller (1795-1887) in Pennsylvania, hom&opathisch zu behandeln. Der deutsche Arzt
Ernst Stapf hatte die beiden mit Anweisungen und Literatur versorgt, die er ihnen zusandte. Danach
wanderten mehrere homdopathisch arbeitende Arzte in die USA ein.28

Ein weiterer Wegbereiter der Homdopathie in den USA war der deutsche Arzt Constantine Hering
(1800-1880). Mit seinem Elan wurde 1833 die Hahnemann-Gesellschaft und 1835 die
Nordamerikanische Akademie der homoopathischen Heilkunst in Allentown bei Philadelphia
gegriindet. Die Unterrichtssprache war deutsch. Unterricht erfolgte zuerst nur in den
Sommermonaten als Ergidnzung zur herkdmmlichen Medizinerausbildung. Die Schule wurde
offiziell an Hahnemanns Geburtstag (10. April) gegriindet, und man nannte sie kurz die Allentown
Academy. Sie konnte sich aufgrund finanzieller Probleme nur bis 1842 halten.?’ Die Homdopathie
breitete sich jedoch weiter aus. 1840 arbeiteten bereits in 16 Staaten Arzte homdopathisch und im
Jahre 1844 wurde das American Institute of Homoeopathy (AIH) gegriindet, die erste landesweite
arztliche Vereinigung. Hering war ihr erster Prisident.’* Als Ziele definierten sie die ,, reformation
and augmentation of the materia medica, the restraining of physicians from pretending to be
competent to practice Homeopathy who have not studied it in a careful and skillful manner “.3! Die
reguldren Mediziner griindeten erst drei Jahre spéter im Jahre 1847 eine eigene Organisation, die
American Medical Association (AMA). Die Homoopathie breitete sich bald innerhalb der
verschiedenen Teile Amerikas aus.

25 Schmidt, J.M. (2001), 219.

26 Cook, Naudé (1996), 1.

27 Coulter (1982), 101; Tischner (1950), 197.
28 Schmidt, J.M. (2001), 219.

2 Gypser (1985), 246-253; Hering, Carl (1918), 11-37.
30 Rogers (1998a), 16.

31 King (1905), Bd. 3, 256.
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2.2 Homoopathische Colleges und Gesellschaften

Nach der Allentown Academy wurde 1848 in Philadelphia das Homoeopathic Medical College of
Pennsylvania durch Constantine Hering, Jacob Jeanes und Walter Williamson gegriindet.>> Hier
gelang unter dem Einfluss einer liberalen Gesetzgebung etwas, worauf die Griinderviter stolz
waren: die Griindung eines eigenen homdopathischen Colleges. Die Erdffnungsvorlesung am
16.10.1848 wurde nicht nur fiir die ersten fiinfzehn Studenten, sondern fiir alle, die an Homdopathie
interessiert waren, abgehalten.’®> Im Gegensatz zu anderen lie dieses College bis 1941 keine
weiblichen Studenten zu. Selten durfte eine Frau als Gast in den hintersten Reihen einer
homdoopathischen Vorlesung lauschen.?* Das College wurde 1869 unter dem Einfluss Henry Newell
Guernseys und Constantine Herings umbenannt in Hahnemann Medical College 3°, nachdem es mit
dem gleichnamigen College fusioniert wurde. Es existierte noch lange unter dem Namen
Hahnemann University. Inzwischen wurde es, nach finanziellen Schwierigkeiten und Verkauf im
Jahre 2002, in Drexel-University umbenannt.36

Vor der Griindung der Allentown Academy und des Homoeopathic Medical College in Philadelphia
waren alle homdopathischen Arzte ausgebildete Schulmediziner gewesen, die sich erst nach Beginn
ithrer schulmedizinischen Téatigkeit der Homdopathie zuwandten. Durch die Griindung eines eigenen
Colleges wurde es moglich, beides von Anfang an zu studieren. Die konvertierten Homdopathen
hielten Kontakt zu den regionalen schulmedizinischen Fachgesellschaften und Kollegen. Viele
betrachteten die Homoopathie auch als Ergénzungstherapie in ihrer Praxis. So griindete Wilhelm
Wesselhoeft mit seinem Bruder eine wassertherapeutische Institution.’” Laut Martin Dinges hatten
es Arzteorganisationen in den USA leichter als in Deutschland, wo der Staat die Approbation
kontrollierte. Mit der Griindung von Arztevereinen grenzte man sich gegeniiber
nichtprofessionellen Heilkundigen ab. In den USA war der Staat weniger in die Ausbildung des
arztlichen Personals eingebunden, so dass den Vereinen eine grofiere Bedeutung zukam.33

Die Homoopathie fand Freunde in der Oberschicht der Stadte, bei Kirchen und Intellektuellen:
,,Homeopathy, on the other hand, appealed primarily to those urban middle and upper class
persons who were seeking an alternative to regular medicine. It was able to do so for two major
reasons. First, unlike its competitors, homeopathy was extremely fashionable among the European
nobility and upper classes, whose tastes were often copied by affluent Americans”?° Eine
besondere Rolle spielte die sogenannte ,,Swedenborg-Kirche* (Emanuel Swedenborg, 1688-1772,
schwedischer Mystiker, Wissenschaftler und Theologe), die durch ihre Mitglieder viel zur
Ausbreitung der Homoopathie beitrug.

32 Winston (1999), 52, 56; Dinges (1996b), 310; Rogers (1998a), 13 ff.
3 Rogers (1998a), 14.

34 Rogers (1998a), 55-58.

35 Winston (1999), 52, 56; Schiippel (1996), 310.

36 Schmidt, J.M. (1996), 112. Vgl. http://http://www.drexelmed.edu/home/AboutTheCollege/History.aspx. Datum des
Abrufs: 12.10.2012.

37 Rogers (1998a), 14-15.
38 Dinges (1995), 144-145.

39 Rothstein (1985), 160.
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Als wesentliche Ursache fiir die relativ ungehinderte Ausbreitung der Homoopathie in dieser Zeit
kann man die Liberalitit der Regierungen der USA benennen. So schreibt Dinges: ,, Wéihrend etwa
in Deutschland oder Osterreich der Staat eine wesentliche Rolle in der Bekimpfung der
Homoopathie spielte, begiinstigte er die Methode in den USA. Er sorgte fiir den uneingeschrdnkten
Marktzugang aller Heilkundigen. Die Verbindung homdopathischer Arzte mit dem politischen
Liberalismus und mit christlichen Glaubensgemeinschaften sicherte der Bewegung zudem Einfluf}
in wichtigen Institutionen wie Gesundheitsbehorden oder Parlamenten .’ Die Homobopathie war
im Nordosten der USA und in den Stidten verbreitet, wobei die homdopathischen Arzte vor allem
von wohlhabenderen Familien konsultiert wurden.*!

Von Anfang an waren die meisten reguliren Arzte gegen die Homoopathie eingestellt, und nach
Griindung der American Medical Association im Jahre 1847 wurde ein Verhaltenskodex erlassen
(Code of ethics), der den allopathischen Arzten den Kontakt und die Zusammenarbeit mit
Homoopathen und anderen exklusiv arbeitenden Heilern verbot. Diese Ausgrenzung nahm
drastische Formen an. Es kam zu Gerichtsprozessen, in denen Mitglieder der American Medical
Asoociation angeklagt wurden, homoopathisch behandelt zu haben.*? Oliver Wendell Holmes, ein
bekannter Arzt und Literat, veroffentlichte 1842 den Artikel ,,Homeopathy and its kindred
delusions “, der viele schulmedizinische Kollegen beeinflusst haben mag.#* Wie auch heute noch
warf man der Homoopathie vor, mit Placebos und Suggestion zu arbeiten.** Dennoch breitete sich
die Homoopathie immer weiter aus. Das American Institute of Homeopathy hatte 1846 noch 144, im
Jahre 1880 schon 830 Mitglieder. Diese Zahl steigerte sich bis zum Jahre 1903 auf 2.100
Mitglieder, was ca. 8 bis 9 Prozent aller amerikanischen Arzte ausmachte. Im Vergleich zu
Deutschland war dies ein deutlich hdherer Prozentsatz an homdopathischen Arzten.*s

Wihrend der Jahre vor, wahrend und nach dem amerikanischen Biirgerkrieg (1861-1865) setzten
sich viele Homoopathen fiir eine liberale Gesetzgebung und die Abschaffung der Sklaverei ein. Dies
kam ihnen nach dem Kriege bei Schulgriindungen zu Gute. So wurden die Homdopathen von
Intellektuellen und politischen Reformern unterstiitzt.#6 Auch die Abschaffung des Verbots, Frauen
studieren zu lassen, unterstiitzten viele homdopathische Colleges. So waren um 1900 ca. 17 %
Frauen unter den homdopathischen Studenten, und 12% betrug der Anteil der Frauen an
homd&opathischen Arzten.*’ In New York entstand das erste homoopathische College fiir Frauen, das
erste seiner Art, schon im Jahre 1865.48

Die Zustinde der schulmedizinischen Ausbildung der Mediziner waren unzureichend. Es gab keine
allgemeinen Richtlinien, und die Colleges konkurrierten untereinander, was Ausbildungszeit,

40 Schiippel (1996), 307.

4l Dinges (1995), 163-164.

42 Kaufman (1990), 99-123.

43 Gevitz (1990), 12.

44 Rogers (1998b), 40-41.

4 Dinges (1995), 148.

46 Rogers (1998b), 37.

47 Rogers (1998b), 38. Vgl. Schmidt, J.M. (1998a), 153-156.

4 Currim (1996), 1.
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Kosten und Kiirze des Studiums betraf. Man bekam ein Arztdiplom schon nach wenigen Monaten
und mit etwas Geld relativ leicht. Es herrschte in den 30er Jahren des 19. Jahrhunderts
Kurierfreiheit, so dass es iiberall viele Laienheiler gab. Die iibliche Ausbildung lief iiber eine
mehrjahrige Hospitation bei einem erfahrenen Praktiker. Medizinschulen kamen erst ab der Mitte
des Jahrhunderts auf.*® Das Studium an einem College dauerte in der Regel nur ein bis zwei Jahre,
und oft reichte zur Aufnahme aus, lesen und schreiben zu konnen. Die Homdopathie fand in diesem
liberalen Fahrwasser leicht ihre Nische und wurde von der Bevdlkerung willkommen geheif3en,
verband sich in ihr doch eine milde Behandlung mit den liberalen Gedanken der Zeit. So schreibt
Rogers: ,, Einige der ersten Homoopathen sahen ihre Ablehnung der medizinischen Tradition auf
einer Linie mit sozialen und politischen Bewegungen, die etablierte Institutionen und Ideen
kritisierten .’ Erst 1877 gab das American Institute of Homeopathy als Richtlinie eine dreijéhrige
Ausbildung an einem homoopathischen College vor und ab 1890 sogar eine vierjdhrige
Ausbildung.’! In dieser Zeit wurden die homdopathischen Colleges mehr und mehr zu normalen
schulmedizinischen Ausbildungsstitten. Anfang 1900 wurden die Kosten fiir aufwindige
Laborausstattungen nach oben getrieben, was sich die kleinen Colleges nicht mehr leisten konnten.
Dies sei mit ein Grund fiir die Halbierung der homoopathischen Colleges gewesen, schreibt Dinges.
., From 1900 to 1910, the number of homeopathic medical schools declined from 22 to 12, while the
number of regular schools declined from 126 to 109 .72

Constantine Hering (1800-1880), geboren in Oschatz/Sachsen, war einer der einflussreichsten
Homoopathen in den USA. Er hatte Mathematik und Griechisch in seiner Heimatstadt Zittau, spiter
Medizin ab 1820 in Leipzig und von 1825 bis 1826 in Wiirzburg studiert. Wahrend seiner
Studienzeit in Leipzig sollte er eine Streitschrift gegen die Homdopathie verfassen. Hahnemann
lehrte zur gleichen Zeit dort Homoopathie, doch Hering hat ihn personlich nicht kennengelernt.
Durch die homoopathische Heilung seines infizierten Fingers mit homdopathisch aufbereitetem
Arsen konvertierte Hering zur Homoopathie.”3 Er begann die Homdoopathie zu verteidigen, wodurch
er sich die Feindschaft der Professoren zuzog. Er verlor sein Stipendium und wechselte nach
Wiirzburg. Nach der Dissertation arbeitete er zundchst als Lehrer und nahm spéter das Angebot an,
an einer vom sédchsischen Staat finanzierten Expedition nach Siidamerika (Surinam) mitzuwirken.
Er sollte dort zoologische Untersuchungen durchfiihren. Da ihn seine homoopathische Leidenschaft
jedoch mit dem Forschungsauftrag in Konflikt brachte, lie er sich bald als Arzt in Paramaribo
nieder. Dort fiihrte er Arzneimittelpriifungen durch. Am Bekanntesten ist seine Priifung des Giftes
der amerikanischen Buschmeisterschlange (Lachesis). 1829 lernte Hering einen Missionar kennen,
der wohl sein erster Schiiler wurde und der ithn 1833 bat, ithn in Philadelphia bei einer
Choleraepidemie zu unterstiitzen.>* So kam es, dass Hering nicht, wie wohl geplant war, zuriick
nach Deutschland ging, sondern sich in Philadelphia niederlie3. Unter seiner Leitung wurde 1835
die Allentown Academy gegriindet, die er jedoch aus finanziellen Griinden 1837 wieder verlieB3. Bei
der Griindung des Homeopathic Medical College of Pennsylvania war er einer der drei

49 Schiippel (1996), 302. ,, 1820 existierten in den USA erst dreizehn Colleges, 1850 bereits 42 “.
0 Dinges (1996a), 271.

I Dinges (1995), 154-155.

32 Dinges (1995), 155; Rothstein (1985), 296.

53 Schiippel (1996), 298-299. Uberliefertes Zitat Herings: ,, Hahnemann, der meinen Finger rettete, gab ich meine ganze
Hand und der Verbreitung seiner Lehre nicht nur meine Hand, sondern mich ganz und gar mit Leib und Seele . Vgl.
Rogers (1998a), 17.

54 Schiippel (1996), 298-301.
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Griinderviter. Doch auch dieses College verlieB er nach kurzer Zeit aus bisher unbekannten
Griinden. Hering unterrichtete Arzte und Studenten in seiner Praxis im Sinne einer Hospitation,
nahm auch farbige Studenten auf und engagierte sich in der republikanischen Partei gegen die
Sklaverei. Hering wurde nach seiner Riickkehr ans College zum Professor ernannt. Hering setzte
sich zeitlebens fiir eine fundierte Ausbildung in schulmedizinischen Grundlagenfiachern ein.

Adolph von Lippe, der ebenfalls am College unterrichtete, war gegen die Aufnahme der Pathologie
als Fach, das er fiir Homoopathen als unnétig erachtete. Hering war gegenteiliger Ansicht, so dass
er nach einem Streit die Universitéit verlie und 1867 das Hahnemann Medical College griindete.
Durch gilinstige Beziehungen gewann Hering seinen Einfluss zuriick, und so wurden 1869 beide
Colleges zum Hahnemann Medical College of Philadelphia vereinigt.>> Abraham Flexner gab 1910
einen positiven Bericht zu diesem College ab. Die Grundsitze einer fundierten Ausbildung, die
Hering propagiert hatte, waren beibehalten worden. Die intensive Ausbildung in beiden Disziplinen
schien sich allerdings nach Herings Tod geédndert zu haben. So zitieren Daniel Cook und Alain
Naudé den Brief eines Studenten, der von der geringen Homdoopathiekenntnis eines Materia-
Medica-Lehrers berichtete.’® Hering emeritierte 1871 und verstarb 1880. Er war wie Kent Anhénger
des Swedenborgianismus.>’

Hering initiierte die dritte Stromung innerhalb der Homdopathiebewegung. Die erste Stromung wird
dargestellt durch die strengen Hahnemannianer unter Ausschluss aller schulmedizinischen
Neuerungen, die als iberfliissig angesehen wurden (vor allem die Pathologie). Der zweiten
Stromung (New Homeopaths)®® gehorten die Eklektiker unter den Homdoopathen an, die offen fiir
naturheilkundliche MafBnahmen und fiir schulmedizinischen Methoden waren (unter
Vernachlédssigung der Regeln der klassischen Homdoopathie). Mit Hering kam die dritte Strémung,
strenge klassische Homdopathie in Verbindung mit den neuesten medizinischen Erkenntnissen in
der Ausbildung, jedoch nicht in der Therapie.

Die Arzte, die in diesen ersten Colleges ihre homdopathische Ausbildung erhielten, wurden schnell
zu Multiplikatoren der homdopathischen Lehre. Das Land war groB3, die Gesetzgebung liberal und
es war ein leichtes, in einer anderen Stadt ein College zu eroffnen. Viele beriihmte Homdopathen
halfen der Homdopathie zu Ausbreitung und Anerkennung.’® William Wesselhoeft (1794-1858) war
in Deutschland als radikaler Burschenschaftler ins Gefangnis gekommen, ausgebrochen und nach
Amerika ausgewandert. Dergleichen Schicksale gab es viele. Man erhoffte sich in Amerika ein
besseres Leben und mehr Freiraum, politische und medizinische Ideen zu verwirklichen.

Adolph Graf zur Lippe (1812-1888), ein adeliger Arzt aus Deutschland, kam 1837 in die USA,
studierte in Allentown und machte in Philadelphia eine groBe Karriere. Er wurde berithmt durch
seine erfolgreichen Kuren und seine Lehrtitigkeit am Homeopathic Medical College of

>3 Rogers (1998a), 21 ff.

36 Cook, Naudé (1996), 14-15.
57 Schiippel (1996), 296-317.
8 Rogers (1998b), 31-64.

59 Schmidt, J.M. (1998a), 140 ff.
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Pennsylvania. Aulerdem war er maf3geblich an der Herausgabe einiger Zeitschriften beteiligt: The
Organon, The Hahnemannian Monthly, The Homoeopathic Physician.®’

Henry Newell Guernsey (1817-1885) war ebenfalls Professor am Homoeopathic Medical College in
Philadelphia. Er war ein weiterer Baustein in der Verbreitung der Homdopathie und der
Entwicklung der Hochpotenzen: ,,He was an earnest, honest, and conscientious disciple of
Hahnemann and was the reputed author of the keynote method and the first public teacher of the
single remedy and the high potency”.%!

Caroll Dunham (1828-1877), gebiirtiger Amerikaner, bereiste Europa, wurde Schiiler Clemens von
Bonninghausens und kniipfte viele Kontakte zu Homdopathen in Europa. Er war sehr engagiert im
American Institute for Homoeopathy und setzte sich fiir die Aufnahme von Homdopathen ein, die
Homdopathie mit Allopathie mischten, in der Hoffnung, sie durch die Integration auf Dauer an die
klassische Homoopathie zu binden. Dies fiihrte zu einer groBen Unstimmigkeit unter den
amerikanischen Homdopathen: ,, Er [Dr. B. Fincke, A.d.V.] liess sich dann als homdéopathischer
Arzt in Brooklyn nieder, wo er bereits sieben homoopathische Kollegen, darunter P.P. Wells und Dr.
Caroll Dunham, vorfand. Mit diesen beiden bedeutenden Mdnnern wurde Fincke eng befreundet;
aber wdhrend die Freundschaft mit Wells bis zu dessen Tode dauerte, brach er mit Dunham,
nachdem dieser 1870 als Prdsident des Amerikanischen homdopathischen Instituts in seiner
bekannten Rede , iiber Freiheit der medizinischen Ansichten und Praxis® der Allopathie
bedenkliche Konzessionen gemacht hatte, die nicht nur Fincke, sondern auch viele andere
Hahnemannianer befremdeten“.%> Die Entscheidung Dunhams war Ausdruck der ldngst
vollzogenen massiven Spaltung innerhalb der amerikanischen Homgéopathenschaft.6?

Die Entwicklung der Homoopathie verlief nicht geradlinig, und es gab viele innerhomdopathische
Querelen, wie die Geschichte deutlich macht. Dunham sah sich wohl als Friedenstifter zwischen
den sogenannten ,,Halbhomdopathen und den ,,Hahnemannianern®. Die Letzteren bezogen sich in
erster Linie auf Hahnemann und folgten den Lehren des Organons, Hahnemanns Grundlagenwerk.
Meist verwendeten sie hohere Potenzen. Die sogenannten ,,Halbhomdopathen verwendeten
Allopathie und Homoopathie, sie waren anderen Methoden gegeniiber aufgeschlossen und
verschrieben eher Tiefpotenzen. Manche lehnten auch die Lehren Hahnemanns als zu antiquiert
ab.%* Viele der homoopathischen Colleges waren der klinischen Homdopathie zugetan. Man
verschrieb nach Indikationen ein Mittel fiir eine bestimmte Erkrankung, ganz wie die Kollegen der
Schulmedizin. Manche Schulen waren eher kommerzielle Einrichtungen, die Homdopathie auf
einem niedrigen Niveau betrieben.®> Noch drastischer fassen das Daniel Cook und Alain Naudé
zusammen: ,, The notion that homoeopathy flourished in America prior to 1900 is wrong. The so-
called homoeopathic colleges and most of the physicians who called themselves homoeopaths
represented eclectic pseudo-homoeopathy, and were opposed to homoeopathy. It was this

60 Winston (1999), 38.
61 Winston (1999), 54.

62 Kluge (1907), 141-142.

6 Winston (1999), 77, 228.
64 Rogers (1998b), 33 ff.

65 Winston (1999), 74 ff.
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opposition, not allopathy, that prevented genuine homoeopathy from becoming established in
America”.5

Um 1880 gab es in den meisten grofleren Stiddten ein homdopathisches College und niedergelassene
Homoopathen. Umwélzungen in der reguliren Medizin mit Neuerungen und Kritik an den
bisherigen Methoden boten ebenfalls ein giinstiges Terrain fiir die Homdopathie. Aus Paris und
Deutschland kamen neue Ideen zur Lehre der Schulmedizin: Die Wichtigkeit der Labormedizin, des
Empirismus und der sogenannten ,,bedside observation®.6”

1876 hielt das American Institute of Homeopathy einen internationalen Kongress ab, zu dem mehr
als 700 Homoopathen aus den USA, Europa und Siidamerika kamen. Caroll Dunham organisierte
als Institutsprisident den Kongress. Er versuchte, als Mittler zwischen den Hahnemannianern und
den Eklektikern aufzutreten und traf die Entscheidung, die sogenannten Halbhomdopathen mit
einzubeziehen. Doch konnte er nicht verhindern, dass sich zwei Lager bildeten. Es wurde iiber
Hoch- und Tiefpotenzen und den Nutzen der Pathologie diskutiert. In der Folge kam es zu einer
Zersplitterung, die Dunham moglicherweise personlich so traf, dass er kurze Zeit nach dem
Kongress verstarb.® Harris Coulter widmet im dritten Band seines Werkes Divided Legacy ein
ganzes Kapitel dem Thema Hochpotenzen versus Tiefpotenzen.®® Die Tiefpotenzler wollten sich
nicht bevormunden lassen, und dhnlich wie schon zu Hahnemanns Zeiten Moritz Miiller sich gegen
Hahnemanns Vorgaben zur Wehr setzte (s. Kap. 3.1), so wehrte man sich auch in den USA mit den
beispielhaften Worten: ,, We are free people bound by no law*“ und ,, We ought to have more liberty. I
thoroughly endorse Hahnemann, but I will not call any man, whoever he may be, master”.”’ In der
klassischen Homdoopathie war es iiblich, von einem Lehrer zu lernen, der fiir den Schiiler wie ein
Meister war. Die Eklektiker wollten sich keinem Lehrer unterordnen.

1880/81 griindete eine Gruppe unter der Leitung von Henry C. Allen (1836-1909) und Adolph von
Lippe (1812-1888) eine neue Vereinigung, die International Hahnemannian Association (IHA).
Diese Organisation schrieb sich die ,,reine klassische Hahnemanntreue Homoopathie“ auf ihre
Fahnen und grenzte sich bewusst gegen das American Institute of Homeopathy ab. Adolph von
Lippe forderte die Unterzeichnung eines Glaubensbekenntnisses (Declaration of homoeopathic
principles), um so klar zu stellen, wer Hahnemannianer und wer Halbhomdopath sei. Durch diese
neue Organisation brach eine deutliche Trennung in der Homdopathenschaft auf, ein Riss, der fiir
die nichsten Jahrzehnte bestehen blieb und sich weiter verschirfte.”! Die International
Hahnemannian Association konnte aber im Vergleich zu anderen Organisationen mit 200-300
Mitgliedern wenig Einfluss nehmen.”? Fiir die Hahnemannianer schienen die Neuerungen der
Medizin wie Bakteriologie, Physiologie und Pathologie nicht relevant zu sein, und viele lehnten
diese ab.”3
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Doch viele der Colleges unterrichteten die neuen schulmedizinischen Féacher und hatten nur eine
geringe Ausbildung in der Homdopathie zu bieten: ,, From all this it is clear that it was mainly
allopathy, not homoeopathy, that was being taught at these so-called homoeopathic medical
colleges“.’* In der ,Presidents Adress” (Ansprache des Prisidenten des American Institute of
Homeopathy) Byron Millers ist zu lesen, dass es durchaus sinnvoll sein konnte ,, o fit our young
men and women for their life work with a good, broad, general education in medicine and surgery,
leaving the refinements and specialities for later postgraduate work“. Miller zog eine
Postgraduiertenausbildung vor, damit die Studenten erst einmal zu gut ausgebildeten Medizinern
wiirden. Er glaubte sogar, sonst die jungen Kopfe zu iiberladen und Konfusion auszulésen.”

74 Cook, Naudé (1996), 9.

75 Miller (1915), 10.
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2.3 James Tyler Kent — Kurzer Lebenslauf

31.3.1849

1855
1867-1868
1870

1868-1870
1871

1871-1873
22.10.1872

1874
1875/76
1875-1880
1876

1880

1881

1881-88

1886

1888

1891
13.10.1895
02.07.1896
1897
1897-99

1900

1900

1902
1903-10
1910-1913

05.06.1916

Geburt in Woodhull, Steuben County (Staat New York)
Offtizielle Eltern: Caroline und Stephen Kent
Wabhrscheinliche Eltern: Jane und Henry Kent

Grundschule bei seiner Tante Aurelia in Prattsburgh, Franklin Academy

Mittelschule, wahrscheinlich Woodhull Academy

Ph.B [Bachelor of Philosophy]: Madison University (heute Colgate University) in
Hamilton, New York. [Nicht gesichert]

AM [Master of Arts]: Medical College Bellevue. [Nicht gesichert]

Hospitation bei Dr. Elihu Brown, Woodhull
Eclectic Medical College, Cincinnati, Studium der Medizin und Promotion

Erste Praxis in Woodhull, Washington Street, gelbes Haus
Tod von Ellen L. Kent, im Alter von 19 J., [Kents erste Frau]

St. Louis / Missouri, erste eklektische Praxis mit John A. King

Heirat mit Lucy H.

Veroffentlichungen in eklektischen Zeitschriften

Dozent am American Medical College, St. Louis (Kent 27 J.)

Erkrankung seiner Frau Lucy, Behandlung durch Dr. Phelan, erster Kontakt zur
Homdopathie

Erste Artikel in homoopathischen Zeitschriften, Austritt aus sdmtlichen eklektischen
Vereinigungen

Dozent am Homoeopathic Medical College of Missouri, St. Louis

Dozent fiir Anatomie, Chirurgie und Materia Medica

President of the International Hahnemannian Association (Kent 37 J.)

Philadelphia / Pennsylvania, Ubernahme der Praxis Adolph von Lippes
Vorlesungen am Women's Homoeopathic Hospital (Organon-Vorlesungen)
Postgraduate School of Homoeopathics

Tod seiner zweiten Frau Lucy

Heirat mit Clara Louise Tobey (Kent 47 J.)

Herausgabe des Journal of Homoeopathics

Herausgabe des Repertoriums in 12 Teilen

Chicago, Dunham Medical College und Praxis in der 92 State Street
Publikation der Lectures on Homoeopathic Philosophy

Dekan des Dunham College

Dekan des Hahnemann Medical College

Dekan des Hering Medical College

Tod Kents 67 jéhrig in Stevensville (Staat Montana)
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2.4 James Tyler Kent — Herkunft, Studium und Karriere

In die Zeit der Spaltungen und Streitigkeiten um die richtige Homoopathie fiel das Wirken des
homoopathischen Arztes James Tyler Kent. Sein Name taucht auch heute noch in vielen
homdopathischen Journalen auf. Viele Homoopathie-Schulen beziehen sich auf Kent und seine
Lehren. Er wurde von seinen Schiilern hoch geschitzt. Er fand im Laufe der Jahre aber auch heftige
Gegner. Seine Person schien stets entweder Verehrung oder Verurteilung auszuldsen.

Julian Winston beschreibt Kent wie einen aufgehenden Stern: ,, By the early 1880s, homoeopathy
was foundering without strong leadership, divided among many factions. As with other places and
other times, a leader often emerges when needed. In this case, the masked-man rode in from the
west. About 1884 we suddenly see in the records of the societies, ,well what would Dr. Kent say
about this? ‘ He came, it seemed, from nowhere”.”6

James Tyler Kent wurde in Woodhull / Steuben, im Nordwesten des Staates New York, nahe der
Grenze zu Pennsylvania, am 31.3.1849 geboren. Seine Herkunft gibt einige Rétsel auf. Pierre
Schmidt gab in seiner Kent-Biographie Caroline Tyler und Stephen Kent als Eltern an.”” Auf dem
Totenschein von 1916 gab Kents dritte Frau, Clara Louise Tobey, als Eltern Clarissa Jane Kent und
Henry F. Kent an.”® Laut Testament von Stephen Kent seien Jane und Henry offiziell Geschwister
James Tyler Kents, berichtete Klaus-Henning Gypser, der intensiv iiber die Herkunft Kents
geforscht hat.”

Eine Geburtsurkunde Kents lie8 sich nicht ausfindig machen. Die Kirchenbiicher dieser Zeit seien
verbrannt, was seltsam anmutet, da Stephen Kent fiir die Aufbewahrung und Fiihrung der
Kirchenbiicher zustindig gewesen sei. Im Testament Stephen Kents sei James eher wie ein Enkel
bedacht worden, obwohl alle anderen Kinder, auch die T6chter, zu gleichen Teilen erbten.?? Die
Biographen vermuten einen Inzest unter den Geschwistern Jane und Henry Kent, der von Caroline
und Stephen vielleicht aus Scham vertuscht werden sollte. Die vermeintlichen Geschwister waren
demnach vielleicht seine Eltern.8! Zur Zeit der Geburt James Tyler Kents war Henry 15 und Jane 13
Jahre alt.®? Im Juni 1849, kurz nach der Geburt James Tyler Kents, seien siecbzehn Mitglieder der
Kirchengemeinde ausgetreten und hétten ihre eigene Kirche gegriindet. Dies konnte auf einen
Konflikt innerhalb der Gemeinde hindeuten, denn Stephen hat wohl, wenn der Inzest wahr ist,
versucht, James Tyler Kent als seinen Sohn in die Biicher einzutragen.®® Die Grdber der
vermeintlichen Eltern Kents befinden sich auf dem Friedhof von Woodhull, wo Henry Kent ein
eigenes Familiengrab hat.
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Man schickte James Tyler Kent nicht in die Dorfschule am Ort, sondern er lebte bei seiner Tante
Aurelia im 50 km entfernten Prattsburg und ging dort zur Schule (Franklin Academy). In den
biographischen Recherchen von Frederic Schmid, der in einem Artikel Hela Michot-Dietrichs iiber
Kent zitiert wird, erfahrt man {iber Kent, dass er als ,, Kind einen schweren Fall von Masern gehabt
haben soll, auf welchen dann Scharlach folgte. Er sieht darin den Ursprung des Nierenleidens,
welches die Ursache von James Tyler Kents Tod gewesen sein soll und als Bright’s disease auf der
Sterbeurkunde eingetragen ist .34

In den ilteren biographischen Artikeln iiber Kent gibt es keine Einigkeit, was seine Ausbildung
betriftt. Daher ist Gypser, als neuerer Biograph, der vor Ort recherchiert hat, hier vor allem zu Rate
gezogen worden.®> John Kent junior, der Vater von Stephen Kent, habe in seinem Haus die erste
baptistische Gemeinde gegriindet. Henry F. Kent (der wahrscheinliche Vater Kents) wurde, wie
schon sein Vater und Grof3vater, Diakon der Gemeinde.

Um ecinen Einblick in den Ort Woodhull und damit in die Lebensumstidnde Kents zu bekommen,
folgt ein kleiner Auszug aus Michot-Dietrichs Artikel: ,, Anfang des neunzehnten Jahrhunderts
wurden in Woodhull vier Schulen gebaut. Das zweite Schulgebdude, eine Blockhiitte am Bradys
Corner zwischen Woodhull und Jasper, die heute nicht mehr existiert, entstand kurz nach 1825, und
Stephen Kent war einer der ersten Lehrer, die dort unterrichteten. Woodhull, N.Y., das im Siiden an
Pennsylvanien grenzt, war im neunzehnten Jahrhundert eine Gemeinde mit drei Miihlen,
einem ,wagon shop ‘ und einer Kdsefabrik, welche laut Roberts im Jahr 1891 ,zwanzig Kdse pro Tag
produzieren konnte‘. Heute gibt es nur noch die Kdsefabrik mit vielleicht zehn Angestellten, und
Woodhull hat keine eigene Schule mehr. Die Zahl der Einwohner liegt unter 500. Die ,Stadt’ wurde
am 18. Februar 1828 als solche gegriindet und nach dem Helden des Revolutionskrieges, General
Nathaniel Woodhull, benannt“.%¢ Woodhull war eine kleine aufstrebende Gemeinde mit klaren
Strukturen, in denen die Familie Kent Ful} gefasst hatte.

1867-1868 habe Kent eine Ausbildung an der gerade neu erdffneten Woodhull Academy erhalten.
Wahrscheinlich machte er dort, an seinem Geburtsort, den schulischen Abschluss. Pierre Schmidt
erwihnt, dass Kent an der Universitdt in Madison in Hamilton seinen Bachelor of Philosophy (PhB
entspreche einem zweijahrigen Studium an einer Universitdt in Europa®”) und am Medical College
von Bellevue seinen Master of Art (A.M.) gemacht habe. Gypser, der vor Ort recherchierte, fand
jedoch keine Hinweise, dass Kent dort studiert habe. Auch nach einer eigenen Kontaktaufnahme mit
der dortigen Bibliothekarin fanden sich diesbeziiglich keine neuen Erkenntnisse.®® Die Angaben
Pierre Schmidts sind also moglicherweise nicht ganz verldsslich, denn er kam zu einem Zeitpunkt in

84 Michot-Dietrich (1985), 243.
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88 Emailkontakt zur Universitit (Medical College) vom 6.10.2011: ,,Dear Heike, Thank you for contacting the Archives
of the Frederick L. Ehrman Medical Library. I’ve done some preliminary research and so far have not found a student
record for James Tyler Kent. As you may know, Bellevue Hospital was affiliated with the University Medical College
(now the Langone Medical Center) from 1889-1935, so while we have some records form this time, a large number
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Best, Glenda S. Barahona. Archives Assistant Ehrman Medical Archives. NYU Langone Medical Center. 550 First
Avenue. New York, NY 10016°.
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die USA, als Kent schon gestorben und Schmidt auf die Angaben der Schiiler Kents angewiesen
war.

Auch Winston berichtet, dass einige Biographen die Zusammenhénge dhnlich wie Pierre Schmidt
wiedergeben: ,, Most others biographies have Kent getting his PhB in 1868 (still at the age of 19)
and an AM in 1870 at Madison College (now Colgate University) in Hamilton, New York“.%° In der
ersten Ausgabe des Homeopathician (von Kent und seinen Schiilern herausgegeben), schrieb Julia
Loos eine kurze Biographie iiber Kent, worin sie ebenfalls erwéhnt, Kent habe an der Madison
University den Degree of A.M. gemacht. AnschlieBend habe er den medical degree am Bellevue
Medical College (New York) bekommen, was nicht ndher ausgefiihrt wurde.”

1868-1870 habe Kent wohl bei dem Arzt Elihu Brown hospitiert. Mehr als diese wenigen Daten
sind nicht bekannt. Es féllt schwer, sich ein genaues Bild von Kent in dieser Zeit zu machen. Am 6.
Februar 1871 habe sich Kent am Eclectic Medical College in Cincinnati, Ohio, eingeschrieben. Er
studierte dort vier Monate Medizin und beendete sein Studium mit der Abschlussarbeit ,, The true
eclecticism und einer Urkundengebiihr von 25 Dollar, womit er nun offiziell Doktor war. Eine
Studiendauer dieser Kiirze war damals nicht uniiblich und kann Kent, der keinen reichen Gonner
hatte, nicht zur Last gelegt werden. Sicherlich hatte Kent aufgrund seiner schwierigen Herkunft mit
wenig Unterstlitzung zu rechnen und konnte froh sein, dass Stephen Kent (sein wahrscheinlicher
GroBvater) ithm tliberhaupt etwas Geld gab. Stephen lieh James T. Kent wohl Geld, welches ithm
spéter durch Stephens Testament erlassen wurde.’! Die Zusténde an den Universitdten waren damals
verheerend. Es wurde praktisch jeder aufgenommen, der die Studiengebiihr bezahlen konnte.

Kent wandte sich der eklektischen Medizin zu. Die Eklektiker hielten an Bewéhrtem fest und
wandten naturheilkundliche Arzneien an. Thr oberstes Ziel war es, nicht zu schaden (Primum nil
nocere). Als Arzte grenzten sie sich von den Laienmedizinern ab. Kent wurde Mitglied der
nationalen Vereinigung eklektischer Arzte.2 Eklektische Medizin war in den Jahren 1820 bis 1830
von Wooster Beach, 1.G. Jones, John King und John M. Scudder in den USA bekannt gemacht
worden.”? Diese reformatorische Bewegung sah sich im Gegensatz zur herkommlichen Medizin.
Wooster Beach sammelte literarische Werke iiber Botanik und versuchte, die Lebenskrifte der
Patienten damit zu stirken. ,, Operating on a parallel but less heroic road to wellness, the eclectics
introduced and marketed so-called concentrated medicines, including the resin of podophyllum as a
substitute for calomel; used counterirritants to relieve affections, devised a compound tar plaster to
replace oldschool applications of croton oil, cantharides, and tarter emetic; and used compound
tincture of sanguinaria and compound lobelia powder for emesis“.** Winston zitiert Matthew
Wood, der iiberzeugt ist, dass Kents Einstellung deutlich von der eklektischen Doktrin John
Scudders beeinflusst sei. ,,Kent’s whole basic view of vitalism is completely an eclectic“ und ,, No
one sounds more like Scudder than Kent “.%’
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Kent habe in den Jahren 1871 bis 1873 seine erste Praxis in Woodhull in der West Washington
Street in einem gelben Haus gefiihrt, das noch heute stehe und kaum bauliche Verdnderungen
erhalten habe. Aus dem Jahre 1873 existiere eine verdffentlichte Karte.”® Er scheint in dieser Zeit
geheiratet zu haben, denn in Woodhull fand sich der Grabstein mit der Inschrift ,, Ellen L. — Wife of
J.T. Kent, Died Oct. 22, 1872 — aged 19 years. Ours the cross, hers the crown“.?’ Sie wird von den
meisten &lteren Biographen nicht erwdhnt. In den meisten dlteren biographischen Beschreibungen
findet sich die Angabe, dass Kent zweimal verheiratet gewesen sei. Aufgrund dieser neuen
Information kann davon ausgegangen werden, dass er dreimal verheiratet war. Ndhere Umsténde
iiber den frithen Tod von Kents erster Ehefrau konnten nicht in Erfahrung gebracht werden.

1874 siedelte Kent nach St. Louis, Missouri um. Er eréffnete dort mit einem Studienfreund John A.
King eine eklektische Praxis. St. Louis ist von Woodhull ca. 826 Meilen (ca. 1.330 km) entfernt.
Sein Umzug wurde eventuell durch die Heirat seiner Tante Caroline nach St. Louis angeregt bzw.
unterstiitzt.% Uber Kents Privatleben, seine Mentalitiit, seine Gewohnheiten wurde nur wenig
bekannt. Seine Heirat mit Lucy H. (evt. auch Lucia®) féllt in die Jahre 1875/1876. Lucy H. scheint
in Philadelphia geboren worden zu sein.!?

Kent blieb wihrend seiner ganzen Karriere ein Mensch, der sich engagierte und fiir seine
Uberzeugungen vehement eintrat. Seine Ideen und sein Wissen verdffentlichte er hauptsichlich in
Zeitschriftenbeitragen. Ab 1875 schrieb er fiir eklektische Zeitschriften, insgesamt 25
Originalbeitrdge bis 1881, und verdffentlichte 1879 sein erstes Werk mit dem Titel Sexual
Neuroses.’”! Winston schreibt, dass Kent in seinem Leben Editor von drei Zeitschriften gewesen
sei: The Homoeopathic Courier (St. Louis, 1881-1882), Journal of Homoeopathics (Philadelphia,
1897-1899) und The Homoeopathician (Chicago, 1912-1916).10

In den Jahren 1876/1877 begann Kent, 27-jdhrig, am American Medical College in St. Louis zu
unterrichten. Er arbeitete zuerst als Demonstrator of Anatomy, spiter als Professor. Lehrtétigkeiten
in dieser Zeit sind nicht mit den Anforderungen heutiger Lehrtéitigkeiten gleichzusetzen. Es war
durchaus {iblich, einen Professorentitel fiir unentgeltliches Lehren an einer Universitit zu
bekommen.! Sein Engagement galt zundchst eklektischen Vereinigungen. Engagement und
Ehrgeiz Kents zeigte sich auch in dieser Zeit: ,,Im Februar 1879 avancierte Kent zum
Vizeprdsidenten der Eclectic Medical Society of Missouri, der er seit 1875 angehorte. Er wurde im
Juni des Jahres als Delegierter der Jahrestagung der National Eclectic Medical Association, der er
1879 beitrat, entsandt und dort Vorsitzender des Bureau of Electricity [sic!] “.1%
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Laut Gypser fillt die Erkrankung von Kents Frau, Lucy H., in das Jahr 1880 (Winston gab
1878-1879 als Datum der Erkrankung an'%%). Auf Wunsch von Lucy wurde diese von dem
homdopathischen Arzt Richard Phelan behandelt und schlieBlich geheilt. Pierre Schmidt beschrieb
diese Begebenheit ausfiihrlich.!% Nach dieser beeindruckenden Heilung habe Kent ,, wochenweise
alle Ndchte, nur mit einem Pardessus gegen die Kilte geschiitzt, damit zugebracht, die ganze
damals bestehende homéopathische Literatur der Vereinigten Staaten durchzuarbeiten “.'% Richard
Phelan war 1836 in Irland geboren und starb 1902 in St. Louis. Winston stellt die Aussage
Schmidts, dass Phelan ein dlterer Herr mit Bart war, in Frage. Denn zur Zeit der Visitation Phelans
im Hause Kent sei Phelan ca. 42 Jahre alt gewesen und habe keinen weilen Bart getragen. Dies sei
wahrscheinlich eine Imagination der Kent-Schiiler Alonzo Eugene Austin oder Frederica Gladwin
gewesen. 08

Dieser Hinwendung zur Homoopathie folgten einschneidende Verdnderungen. 1881 trat Kent aus
allen eklektischen Vereinigungen aus und studierte fortan Homoopathie. Er begann ab 1881, Artikel
in homoopathischen Zeitschriften zu verdffentlichen, das heit, er hatte sofort nach seiner
Konvertierung begonnen, Homdopathie auch praktisch anzuwenden und seine Erfahrungen zu
publizieren. Zundchst kiimmerte er sich um die Sparte Neurologie in der Zeitschrift Homoeopathic
Courier.!”

Die erste groBBe homdopathische Schaffensperiode Kents erfolgte in St. Louis. Er lehrte 32-39-jdhrig
als Professor von 1881 bis 1888 am Homoeopathic Medical College of Missouri in St. Louis, zuerst
Anatomie, spéter Chirurgie und von 1883 bis 1888 Materia Medica (Arzneimittellehre). Er arbeitete
in dieser Zeit in eigener Praxis, betreute ein Altenheim, lehrte am genannten College, engagierte
sich in der [International Hahnemannian Association und hielt Vortrige. Bis zu seinem Tod
verOffentlichte er zahlreiche Artikel in verschiedenen homoopathischen Zeitschriften. Auerdem
fiihrte er viele Arzneimittelpriifungen durch (z.B. Cenchris contortrix und Culex musca), auch an
sich selbst.!'® Er spezialisierte sich auf die lebendige Darstellung der Materia Medica, die
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Auslegung des Organons und spéter auf die Erarbeitung eines neuen Repertoriums.!!! Julia Loos
fiihrt in einer kurzen biographischen Notiz aus, dass er nach Niederlegung des Amtes von
Uhlemeyer, Prof. fiir Materia Medica, dessen Amt iibernahm. !

Im Jahre 1886 wurde Kent Prisident der International Hahnemannian Association.!’3 Diese
Organisation war als Gegenpart zum American Institute of Homoeopathy gegriindet worden. Die
Hahnemannianer grenzten sich mit der International Hahnemannian Association gegen, nach ihrer
Ansicht, halbherzige Homdopathen ab. Kent scheint von Anfang an Befiirworter der ,,reinen* Lehre
gewesen zu sein. In diesem ersten Abschnitt seiner homdopathischen Lehrtétigkeit war auch Robert
Gibson Miller ein Schiiler Kents gewesen. Gibson Miller lebte spiter in Glasgow in England und
gab das Biichlein der Arzneibeziehungen heraus. Gibson Miller war einer der beriihmtesten Schiiler
Kents und trug zur Ausbreitung der Kent’schen Homéopathie in Grof3britannien bei.!'

1888 war ein bedeutendes Jahr fiir Kent, denn in Philadelphia begann fiir ihn die zweite grof3e
Schaffensperiode. Das Women's Homoeopathic Hospital in Philadelphia bat Kent, die Praxis des
kiirzlich verstorbenen Adolph von Lippe zu iibernehmen. So zog Kent im Mai 1888 ein weiteres
Mal in seinem Leben um.!> Schon kurze Zeit nach seiner Ankunft in Philadelphia begann er im
Women ‘s Homoeopathic Hospital mit den beriihmt gewordenen Organon-Vorlesungen, die spiter in
Zeitschriften veroffentlicht und 1900 unter dem Titel Lectures on Homoeopathic Philosophy
publiziert wurden.!'® |, Shortly after he arrived in Philadelphia, he formed the Organon and Materia
Medica Society“.”!7 Es ist anzunehmen, dass er mit seinen Schiilern Arzneimittelpriifungen
durchfiihrte, seine Theorie verfeinerte und die Arzneimittellehre ausbaute.

Er wurde Belegarzt in diesem Krankenhaus. Die Vorbereitungen zu einer Postgraduierten Schule
liefen im Jahre 1890 an. Am 16. Dezember 1890 sei Kent als Dekan der Schule bestimmt worden.
Im Januar 1891 sei ein Gebaude gefunden worden, und die Kursgebiihr fiir das Friihjahrssemester
sollte 50 Dollar betragen.!'® 1891 wurde in Philadelphia unter Mithilfe Kents die Post-Graduate
School of Homoeopathics gegriindet. Gypser schreibt dazu: ,, 1891 kam es zur Griindung der
Philadelphia Post-Graduate School of Homoeopathics, der Kent vorstand und der eine Poliklinik
angehorte. Als Studierende waren nur fertig ausgebildete Arzte zugelassen, die ein Jahr lang in
verschiedenen Fichern unterrichtet wurden und auch in der Poliklinik mitwirkten. Kent selbst
vertrat — wenn auch nicht im gleichen Studienjahr — die Fdcher Materia Medica, Grundlagen der
Homdéopathie und homoopathische Therapie. Diese Lehreinrichtung stand allerdings immer im
Schatten des mdchtigen, bestens ausgestatteten Hahnemann Medical College & Hospital “. Nach 12

1 Gypser (1991), 42.

112 Loos (1912), 1; Methner (2010), 74.
113 Gypser (1991), 42.

114 Gypser (1991), 42.

115 Winston (1999), 155, 160.

116 Gypser (1991), 42.

117 Winston (1999), 155.

118 Winston (1995), 20-22.
29



Monaten Unterricht erfolgte eine Priifung, und man erwarb den Titel des staatlich anerkannten
Master of Homoeopathics.'”*

Die Post Graduate School sah in 9 Jahren angeblich 40.000 Patienten und bildete 30 Arzte zu
Homdopathen aus.'?? Jedes Mitglied der Schule unterzeichnete eine Vereinbarung, nach der das
Organon von 1833 zur Grundlage gemacht wurde. Folgendes sollte gelehrt werden: ,, The
employment of the single remedy, dynamized medicines, and the minimum dose, not singly but
collectivly”.121 30 Arzte schlossen ihr Diplom zum Master of Homoeopathics ab, darunter waren:
Frederica E. Gladwin, C. L. Olds, M. M. Park, Mary Ives, Julia Loos, G. H. Cooper, Hugh Cameron
und Harvey Farrington, um nur die Bekanntesten zu nennen. Im Gegensatz zum ortsansidssigen
Hahnemann Medical College erlaubte Kents Post Graduate School auch Frauen, zu studieren. Viele
dieser Arztinnen wurden erfolgreiche Homdopathinnen.!?2 Die Post-Graduate Clinic schloss im
April 1900 ihre Pforten. Die Gesetze hatten sich verdndert. Colleges hielten nicht mehr nur drei
Jahre, sondern inzwischen vier Jahre Unterricht ab. Die Studenten hétten fiir die Ausbildung an der
Post Graduate School noch ein weiteres Jahr investieren miissen. Dies schien vielen Studenten zu
lang und zu teuer gewesen zu sein.!?3

Die Post Graduate School hatte als Mitgriinder und Geldgeber John Pitcairn, ein wichtiges Mitglied
der New Church (Swedenborg-Kirche). Schon 1893 schrieb John Pitcairn an einen Freund: ,, [ think
you met Dr. Kent while you were here. If so you will be interested in the fact that he has been
showing greater interest in our church than ever before and for the past few weeks has been
attending the services on Sunday and also Doctrinal Class on Friday evening “.!?*

Hier fanden sich erste Beriihrungspunkte zwischen der Swedenborg-Kirche und Kent. Emanuel
Swedenborg (1688-1772) hatte einen groBen Einfluss auf die Naturphilosophie und den
Romantizismus, erldutert José Pacheco in der Zeitschrift Arcana.’” Swedenborg habe in der
Dichotomie von ,, body-soul, faith-reason, material-spirit, world of intellect — world of the senses “
gedacht. In seinen theologischen Arbeiten habe er den holistischen Ansatz durch die Vereinigung
der Dualititen Wissenschaft und Religion, Himmel und Erde, Geist und Materie zu finden
versucht. 26

Die Philosophie Swedenborgs verdnderte das Denken Kents malBgeblich. Sie beeinflusste
wahrscheinlich seine Potenzierungslehre ebenso wie seine theoretischen Vorlesungen zur
Philosophie der Homoopathie. ,,He thus integrated into a differentiated unity the various
determinations of reality: analogy, correspondences, organicism, teleologism, theory of degrees and
of series — these were to become some of the most important concepts of the Swedenborgian
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thinking “.!?” Es ist anzunehmen, dass die Kent’schen Verordnungen in Oktaven durch Swedenborg
beeinflusst wurden. Fiir den Autor Pacheco ist es evident, dass Swedenborg die Theorie von Kent
mafgeblich beeinflusst haben musste.'”® Auch die Einteilung des Repertoriums sah er von
Swedenborg beeinflusst.!?

Viele homdopathische Arzte wurden durch den Swedenborgianismus beeinflusst, vor allem
Constantine Hering und Kent. Francis Treuherz stellt die Frage, wie eine spirituelle Ideologie es
geschafft haben mag, die Lehre und die praktische Ausiibung der Homdopathie von Kent zu
beeinflussen. 3% Fiir Swedenborg sei der Korper das Konigreich der Seele gewesen (,, kingdom of the
soul”). Er habe die Unsterblichkeit der Seele beweisen wollen.!3! Die Hierarchisierung Kents
spiegele sich in der Einteilung des Menschen durch Swedenborg wieder. Homdopathen, die
Swedenborg nahe standen, begriffen Krankheit als ein Zeichen einer ,, spiritual causation and in
doing so recognised man as a spiritual being “.’3> Vor allem die Entwicklung der ,, octaves in the
series of degrees of potencies 30c, 200c, IM, 10M, 50M, DM, and MM* sei bei Kent auf
Swedenborg zuriickzufiihren. Kent habe folgendes entdeckt: ,, 4 careful raising of the potency
during long-term treatment of chronic diseases was more efficacious than continuing to ply the
patient with the same potency “.133

Kent wird bis heute wegen dieses Einflusses kritisiert. David Little duBlerte 1998 auf seiner
Internetseite in einer Verdffentlichung liber Kents Leben und seine Arbeiten, dass man die
Assoziation zwischen Kent und der New Church oft dazu verwendet habe, um Kent zu kritisieren.
Dabei habe Kent die Weisheit, die in der Homdopathie stecke, erhalten. Man miisse Kent als Kind
der spiten Aufkliarung sehen, in der Tradition, in der schon Hahnemann als Freimaurer stand. ,, Kent
was truly a great homoeopath and a progressive thinker. Most of what he has contributed to
homoeopathy has proved a lasting value. Yes, in a few areas he was wrong but that is only
natural “.134

Kent hielt viele Vorlesungen iiber homdopathische Materia Medica. Seine Schiiler schrieben die
Vorlesungen stenographisch mit. Die Mitschriften wurden in verschiedenen Zeitschriften
veroffentlicht und 1905 als Buch mit dem Titel Lectures on Homoeopathic Materia Medica
herausgegeben. '3’

1896 kam es zu einem internen Konflikt in der Post Graduate School, als Allen Ironside, ein
Graduierter, Kritik an Kent iibte. In einem Meeting warf er Kent vor, seine Vorlesungen mit der
Doktrin der Neuen Kirche zu vermischen, was der Schule den Eindruck einer swedenborgianischen
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Institution gébe. Es kam zur sogenannten Ironside Affdre. Ein Komitee wurde eingesetzt, das
schlieBlich folgerte, dass die Vorwiirfe ,,vague, general, and indefinite* seien. Ironside wurde
gebeten, seine Vorwiirfe genauer zu spezifizieren. Ironside schrieb zuriick, dass er nichts mehr dazu
zu sagen habe. Das Komitee, bestehend aus Pitcairn, Glenn und Kaercher, beschloss, Ironside zu
entlassen und sein Homdopathie Diplom zuriickzufordern.!36

Am 13. Oktober 1895 starb Kents zweite Frau Lucy,'3” wahrscheinlich an einer Lebererkrankung.
Kent hatte sich in dieser Zeit schon zum Swedenborgianismus bekannt und lernte wohl in der New
Church seine dritte Frau, Clara Louise Tobey (12.10.1855 - 23.12.1943), kennen, die er am 2.7.1896
ehelichte. Laut Pierre Schmidt war Clara Tobey zunichst seine Patientin, sie habe von vielen
Homdopathen liber mehrere Jahre Lachesis bekommen und darunter Priifungssymptome entwickelt,
die nicht mehr verschwinden wollten.!3® Ein Brief Kents aus dem Nachlass Pierre Schmidts zeigt,
dass Kent sehr engagiert in der New Church war.!3°

In den Jahren 1897-1900 gab Kent das Journal of Homoeopathics heraus, eine wichtige Zeitschrift
der Hahnemann-treuen Homdopathen. Die Jahre in Philadelphia konnen als &uBlerst fruchtbar
angesehen werden. Kent war auf der Hohe seiner Schaffenskraft und sammelte viele Schiiler um
sich. Schon zu dieser Zeit arbeitete Kent zusammen mit seinen Schiilern an seinem Lebenswerk,
dem Repertorium. Laut Jugal Kishore halfen ihm seine Schiiler Frederica Gladwin, Powel, Mary
Ives und Arthur Allen.!*® Kent griff dabei auf viele andere Repertorien zuriick, die in seine Arbeit
mit einflossen. Das Repertory of the More Characteristic Symptoms of the Materia Medica von
Constantine Lippe diente thm als Grundlage. Er durchschoss es mit Papier, das er mit eigenen
Notizen fiillte.'4!

Edmund Jennings Lee, ein engagierter Homdopath, Herausgeber der bekannten Zeitschrift The
Homoeopathic Physician, arbeitete intensiv an der Herausgabe eines neuen Repertoriums. Doch
Lee erblindete und konnte sein Werk nicht vollenden. Kent nahm Lees Arbeit mit auf, ohne im
Vorwort seines Repertoriums einen deutlichen Hinweis auf die Verwendung anderer Repertorien zu
geben.'#? 1914 erschien in der Zeitschrift The Homoeopathician ein Artikel Kents zur Entstehung
seines Repertoriums. Dort erklirte er, wie das Repertorium entstand und welche Rolle Lee dabei
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hatte.!*3 Auch erwihnte er, dass das Repertorium urspriinglich nicht fiir die Veroffentlichung
gemacht war. Kent wusste wohl um die Fehler. Er hatte das Repertorium fiir seinen eigenen
Gebrauch geschaffen. Gleichwohl hatte er den Wunsch, es jedermann zugénglich zu machen.!44

1897-99 gab Kent sein Repertorium in 12 Teilen heraus. Der Verkauf lief nur zaghaft an und wurde
zundchst kein grofler Erfolg. Von den 200 vorbestellten Exemplaren seien 110 wieder abbestellt
worden, so dass Kent aus eigener Tasche mehrere tausend Dollar zahlen musste, um die Herausgabe
zu sichern.!® Eine zweite Ausgabe kam 1908 heraus, die dritte Auflage konnte Kent nur noch
vorbereiten, und diese kam zu seinen Lebzeiten nicht mehr heraus. Wie viel Miihe ihn die
Herausgabe des Repertorium gekostet haben mag, lassen die Worte Gibson Millers erahnen: ,, For
twenty years every spare hour was given to this book. The labor was immense, for every symptom
had to be traced back to its original source, and only those who have undertaken such work can
realize what it meant. But to him, it was a labor of love, and he grudged no time, trouble, or
expense, if only he could, by means of this book, render the cure of disease more certain and
quick....and it is little wonder that Kents health several times broke down, but it was a labor of
love, and nothing could alter his determination to complete the work “.'#6 Das Repertorium ist in 37
Kapitel eingeteilt, in einem Kopf-zu-Fuf3-Schema, mit den Gemiitssymptomen zu Beginn und den
Allgemeinsymptomen am Ende des Repertoriums.

2.5 Das Wirken J. T. Kents in Chicago und der Niedergang der Homoopathie in den USA

Im Jahre 1899 hielt Kent Gastvorlesungen im Dunham Medical College in Chicago und im Jahre
1900 zog er nach Chicago um, wo er 51-jdhrig seine dritte groBe Schaffensperiode begann.
Interessanterweise gab es im Volume 5 des Journal of Homoeopathics, das interessanterweise in
dieser Ausgabe von dem deutschen homdopathischen Arzt Alexander von Villers aus Dresden
mitherausgegeben wurde, eine kurze Anmerkung zum Umzug Kents: ,, On the 22nd, ult., Prof. Kent
and Mrs. Kent bade good-bye to Philadelphia to take up their residence in Evanston, Ills., in
anticipation of the winter's work at Dunham. The alumni of the Post-graduate School, resident in
Philadelphia, turned out in full force at the PR.R. depot to get a last hand-shake of their esteemed
teacher and consultant. Prof. Kent intimated that he would, during the summer take the long
vacation that his friends had insisted upon, so as to be thoroughly rested before the next sessions
work. His address in Evanston is 1334 Hinman Avenue. Dr. Barton, one of P.G.S. alumni, is
successor to Prof. Kent in his practice, and now resides at the professor s late address, 2133 Walnut
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Street, Philadelphia“."¥’ Schon zu dieser Zeit schien es Kent gesundheitlich nicht immer gut
gegangen zu sein. Dies wird in der Anmerkung deutlich, als die Freunde insistierten, dass er sich
geniigend ausruhe. Leider konnte bis dato nicht eruiert werden, ob Villers ein personlicher Schiiler
Kents war.

Die Post Graduate School of Philadelphia wurde schlieBlich an das Dunham Medical College in
Chicago angegliedert. Nach Kents Umzug nach Chicago erdffnete er in einer der
Hauptgeschiftsstralen, in der 92 State Street, seine Praxis. Privat lebte er im Vorort Evanston in
einem hauptsichlich von Swedenborgianern bewohnten Teil. Schnell begann er am Dunham
Medical College FuB} zu fassen. Er hielt Vorlesungen {iber Materia Medica, Repertorisierkunde und
homdopathische Philosophie und wurde 1902 Dekan des College. Das Dunham Medical College
und das Hering Medical College schlossen sich nach vielen Verhandlungen zusammen, und Kent
blieb Dekan.!*® Seine Vorlesungen hielt er aus dem Stegreif anhand eines mit leeren Seiten
durchschossenen Exemplars von Herings Guiding Symptoms.'#°

Im Herbst 1903 wechselte Kent an das Hahnemann Medical College of Chicago, wo er ebenfalls
Dekan wurde.!> Ein Brief Kents aus dieser Zeit macht Kent als Mensch und Lehrer in dieser Zeit
etwas plastischer: ,, My dear Miss Sugden: As you have paid 8 14.65 on the different parts of the
repertory and as 8 15.00 pays for the whole repertory I sent you by express all the remaining parts.
I am glad you are helped by my works. It is a dull time for pure homoeopathy. The worst of the
colleges sneer at it. I am glad I have a free choice at teaching. They are all very nice to me in our
Hahnemann College of Chicago. I lecture twice each week to all of the four classes in the
amphitheater. This gives the freshmen a chance to hear my entire course as it takes one 4 years to
cover the Materia Medica. Ours is the only college in which a student is taught pure Hahn. Hom. It
is true that much that is not true is taught by some other teachers. But I try to keep our students
from observing the mongrelism. Yours truly, James Tyler Kent 13!

Als auch dort kein Fortkommen mehr war (ab 1910 wurden dort keine Vorlesungen mehr zur
homdopathischen Materia Medica gehalten), kehrte Kent 1910 zum Hering Medical College
zuriick, das jedoch 1913 ebenfalls schlieBen musste. Pierre Schmidt beschrieb die Zeit in Chicago
als Hohepunkt des Schaffens in Kents Leben. In der stark frequentierten Poliklinik habe Kent
zahlreiche Arzte ausgebildet, seine Kurse seien gut besucht gewesen. Wenn er seinen Schiilern
Fragen stellte, sei er streng gewesen: , Wer keine guten Antworten gab oder iiberhaupt nicht
antworten konnte, wurde nicht mehr gefragt. Das war fiir jemand, der den Wunsch hatte, ein guter
Homaoopath zu werden, sehr beschdmend .2

Um der Verwisserung der Homdopathie durch Vermischung mit allopathischen Methoden zu
trotzen, griindete Kent mit seinen Schiilern im November 1910 die Society of The
Homoeopathicians, ein erneuter Versuch, sich von anderen unorthodoxen Gruppen abzuheben und
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reine Homdoopathie zu praktizieren. Als Mitglieder waren Schiiler Kents zugelassen. Auf der
Mitgliederliste fanden sich ca. 40 Teilnehmer. Man stellte Prinzipien und Regeln auf, an die sich
jedes Mitglied zu halten hatte. Dazu gehorte, dass ein Mittel nur eine gewisse Zeit und nur in
potenzierter Form gegeben werden sollte. Chirurgische Behandlung durfte nur so durchgefiihrt
werden, wie sie Hahnemann in § 186 des Organons erlaubte, und die ,,Unterdriickung® von
Symptomen durch allopathische Mittel war unerwiinscht. 1912 wurde das erste Journal der Society
herausgegeben: The Homoeopathician. Die Zeitschrift erschien bis zum Tod Kents 1916.133

1900 kam die Buchedition der Lectures on Homoeopathic Philosophy heraus. Das Buch war
aufgrund von stenographischen Mitschriften zustande gekommen, und Kent hatte nur wenig Zeit, es
zu korrigieren. Laut Pierre Schmidt habe er in seinen Vorlesungen iiber homdopathische
Philosophie das Organon aufs Pult gelegt und seine eigenen Uberlegungen dazu entwickelt. So
konnte es sein, dass er liber den Paragraphen 1 des Organons eine Stunde dozierte. Als Kent nach
Chicago umzog, bekam er zahlreiche Gliickwunschbriefe, die im Journal des Dunham Medical
College verdffentlicht wurden. Darunter ein Brief von Maybelle M. Park, eine ehemalige Studentin
Kents. Thre Beschreibung driickt die Verehrung aus, die die Schiiler Kent entgegen brachten. !>

Ahnliche Toéne hérte man auch in Deutschland von dem deutschen Schiiler Kents, Willy Erbe. Die
Kommentare erscheinen wichtig, weil sie wenige ganz personliche Eindriicke der Schiiler Kents
widerspiegeln. Erbe, als einziger bekannter deutscher Schiiler, soll hier ebenfalls zu Wort kommen,
um seinen Eindruck von Kent zu vermitteln. Er schrieb 1937 im Vorwort zu Kents Repertorium, das
er libersetzt hatte: ,, Menschen, die den kommenden Generationen durch ihre Lebensleistung etwas
zu sagen haben, und welche die Arbeit der Spdteren richtungsgebend beeinflussen, miissen von
besonderer Bedeutung sein. Das war Prof. Kent. Wer den Mann sah, hatte sofort das Gefiihl, eine
Personlichkeit vor sich zu haben. Ein untersetzter, breitschultriger Mann mit gemessenem Gang und
einem Kopf von ungewdéhnlicher Dimension. Dieser Kopf war das auffallendste an dem Menschen
Kent. Der volle, weifse Scheitel, der buschige Schnurrbart prégten einen Patriarchenkopf. Wihrend
der Vorlesung einen kleinen, weifien Zettel von der Grofie eines kleinen Notizblattes in der Hand
haltend, sprach er sonst vollkommen frei mit rollender, tiefer Stimme und leichter, theatralischer
Fdarbung iiber die Arzneimittel, ihren Charakter und kleinere Wesensziige erldiuternd. War die
Vorlesung voriiber, ging man mit dem Bedauern, dass die Stunde schon zu Ende war, aus dem
Kolleg“.’> In seinen Worten kann man seine Bewunderung heraushoéren und spiiren, dass er Kent
wirklich personlich begegnet war.

Diese Briefe und Vorworte sind ein Zeichen der Verehrung, die Kent stets von seinen Schiilern
erfuhr. Kent war ein Mensch, der tiefe Emotionen in den Menschen ausloste und immer wieder
begeisterte Anhénger oder schroffe Gegner seiner Person hervorzubringen vermochte. Kent war ein
Lehrer, der besonders nach seinem Tod FEinfluss auf die Homoopathie in der Welt hatte. Sein
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Repertorium, seine Vorlesungen und seine Materia Medica wurden in viele Sprachen iibersetzt.
Unter seinen Schiilern war er mehr als nur ein Lehrer. Er wurde geliebt und verehrt. Seine Schiilerin
Julia M. Green beschrieb den alten Kent mit folgenden Worten: ,, The small man, shrunken and gray
when [ first saw him, but giving the impression of force and clearness, the keen eyes whose direct
gaze through his glasses looked you through and through, the quiet strength of personality when
talking of homoeopathy which dominated him - there was no room for comment on his ill-fitting and
ill-assorted clothes, he ignored his clothes and his darf office in his consuming enthusiasm for his
work, and his listeners ignored them too. His health was very poor after I knew him, if vigorous in
early manhood he must have been a tower of strength “.’>¢ Immer wieder fand sich der Hinweis auf
die schwache Gesundheit Kents.

Kents Streben war es, die Hahnemann’sche Homdopathie zu lehren. Als die [International
Hahnemannian Association, die sich speziell aus diesem Grunde gebildet hatte, nicht mehr seinen
Zielen entsprach, trat Kent 1899 aus. In einem Brief an Thomas Lindsley Bradford schrieb Kent: ,,/
quit the IHA in disgust 7 or 8 years ago and have none of the IHA Transactions. The IHA has not
done any useful work for 10 years”.’57 Erst 1905 sei er wieder eingetreten.!>® Auf den Tagungen des
American Institute of Homeopathy war er 1909 als Gastredner zu horen. Er hielt einen Vortrag iiber
Carboneum sulphuratum, der von einigen Homoopathen kommentiert wurde. In einem Kommentar
unterstrich er, dass trotz guter Priifung der Arzneimittel und Beweis am Krankenbett doch immer
etwas fehle.!>®

1905 wurden die Lectures on Homoeopathic Materia Medica verdffentlicht. Vorlesungen iiber
Arzneimittellehre hielt Kent in ganz eigener Weise. Pierre Schmidt beschrieb dies so, dass Kent
einen Band der Guiding Symptoms von Hering aufschlug, um dann in einprigsamer Art und Weise
das Mittel so lebendig wie moglich darzustellen.!® In Chicago verbrachte Kent Jahre damit, sein
Repertorium zu verbessern. 1908 kam die zweite Auflage des Repertoriums heraus.

Kent war bedeutsam fiir die Bliitezeit der Homoopathie in Amerika. Warum aber wird Kent in
Martin Kaufmans Buch Homoeopathy in America %/, in Norman Gevitz’ Other Healers:
Unorthodox medicine in America ' und in Martin Dinges’ Weltgeschichte der Homdéopathie 13 im
Kapitel: ,, Arzte, Patienten und Homdéopathie in den USA* mit keinem Wort erwihnt?!%4 Liegt es
daran, dass Kents Rolle in den USA zu dieser Zeit doch nicht so bedeutend war? War sein Einfluss
damals regional begrenzt? Immerhin bestand die Society of Homoeopathicians nur aus ca. 40
Mitgliedern, wovon einige in Grof3britannien lebten. Eine kleine Notiz seiner Person findet sich im
Artikel ,,The public face of Homoeopathy “ von Naomi Rogers, die erwidhnt, dass die Schriften der
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klassischen Homdopathie Kents und Hahnemanns trotz Erstarken der ,,New Homeopathy* einen
groflen Markt fanden. '3

Kents Einfluss auf die Homoopathie in den USA und der Welt scheint erst durch die Schiiler, die
seine Lehren in die ganze Welt trugen, maligeblich geworden zu sein. Eine andere Meinung zu
diesem Thema vertritt Francis Treuherz, der in seinem Artikel: ,,The origins of Kents
Homoeopathy ““ schreibt: ,, The ultimate homoeopath of the period when homoeopathy flourished in
America was Kent. Ultimate for his use of high dilutions, for his meticulous scholarship in the
creation of his repertory, for his descriptions of remedies in his lectures on Materia Medica, for his
lectures on the Organon, for his philosophy and for his reputation as a prescriber, using his art to

bring his scholarship to bear on his patient”.'%6

Kent war fiir viele einzigartig, was seine Lehre anging. Er beschrieb als einer der Ersten die
Arzneimittellehre nicht mehr nur Symptom fiir Symptom, entsprechend den Arzneimittelpriifungen,
sondern er verlieh dem Arzneimittelbild einen Charakter, er machte es lebendig, wie es schon im
Zitat von Maybelle Park deutlich wurde. Kent ist weiterhin bedeutsam durch seine
Organoninterpretationen (Lectures on homoeopathic philosophy), die Entwicklung der Kent’schen
Skala, auf die sich heute fast alle Homdopathen mehr oder weniger beziehen (Anwendung von
Potenzen in 10er Dekaden: M, XM, CM und MM), und durch seine klaren Beschreibungen zur
Bewertung der Symptome, die homdopathische Verschlimmerung und die zweite Verschreibung (s.
Lectures on homoeopathic philosophy).

Sein bekanntestes Werk war und bleibt das Repertorium, das, nach dem Organon Hahnemanns, das
meist verkaufte homdopathische Werk sein diirfte. Seine Haltung zur Homdopathie kann man aus
einem personlichen Brief Kents an Margaret Tyler entnehmen. Tyler hatte ein Kartenrepertorium
entwickelt, das sie Kent geschickt hatte und um dessen Meinung sie ihn bat: ,, Dear Dr. Tyler: I am
glad to get your letter. I know you want me to be frank with you or my advice would not be worth
much. Your card system is like ready made shoes that must fit everybody, regardless of the misery
they cause. The first and highest thought in Homoeopathy is the individual. OUR WORK IS
INDIVIDUALIZATION. Your cards will destroy the highest ideal of Hahnemann and my teaching as
it aims to fit and adjust remedies to the masses instead of the each one. The card system destroys
growth and progress that must come from working out the case, every case, in the work of every
beginner. Give a beginner a card system and that will be the end of him. He will not grow. He will
not learn or master the materia medica. I once planned a similar scheme, but I soon saw that I must
work out every case, making use of the fullest repertory accessible; curtailing nothing less I miss
something important, and this meant a life charged against my conscience... When I worked in a
clinic I prescribed for twenty five to forty patients in one and a half hours and never neglected
anybody. This can be done with anybody I think, unless he works uphill with his cases. A doctor
should know the generals, common and peculiars, so that he can use them quickly if he has a large
business. [...] I want to see my pupils in your country become more than mediocre in their old age. |
want them to do what I do. I want them to become masters. Now, my dear friend, dont spoil the
good work. I am saying these things with the FULLEST LOVE FOR ALL OF YOU, for our cause,
for me, for you... I know very well that some of our young men have not the capacity to grow into
healing artists, such might not be dwarfed by the cards. Yet others have the ability and should be
helped in every way to the highest development. I fully appreciate your efforts, and am quite willing
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that you should attribute my failures to approve your cards to old age and stupidity. Sincerely,
James Tyler Kent“.167

Die Briefe Kents zeugen einerseits von seinen klaren Vorstellungen, andererseits aber auch von
seiner Liebesfdhigkeit und Freundschaft. Auch das Ausmall seines Arbeitspensums wird hier
deutlich. Beziiglich des Repertoriums betonte er, dass man immer das ausfiihrlichste Repertorium
haben miisse.

Kents Wirken in Chicago fiel in die Zeit, in der der Niedergang der Homdopathie in den USA
immer deutlicher wurde. Josef M. Schmidt berichtet dariiber: , Der ab der Jahrhundertwende
deutlich werdende institutionelle Niedergang der Homoopathie in den USA liegt vor allem in der
von der AMA langfristig geplanten medizinischen Ausbildungsreform begriindet. Um den
erschreckend schlechten Ausbildungsstand der Arzte zu verbessern, setzte die Association of
American Medical Colleges 1895 eine Studiendauer von mindestens vier Jahren fest“.!%% In den
Zulassungspriifungen wurde der Homodopathie kein Raum gegeben, so dass die Studenten mehr
damit beschiftigt waren, ihre schulmedizinische Ausbildung zu vollenden, als dass sie noch Zeit
und Mufle hatten, Homdopathie zu erlernen. Die Folge war, dass die Absolventen homdopathischer
Schulen reguldr ausgebildete Schulmediziner waren, aber in ihrem Studium weniger {iiber
Homdopathie horten, als das in den Anfiangen der Fall gewesen war.

Als einschneidendes Ereignis gilt die Veroffentlichung des Flexner-Reports. Abraham Flexner
(1866-1959) hatte 1910 eine Untersuchung iiber die Verwirklichung der neuen
Ausbildungsrichtlinien durchgefiihrt, mit dem Ziel, die medizinischen Colleges zu reduzieren und
den Ausbildungsstandard zu vereinheitlichen. 1904 gab es noch 166 medizinische Colleges. Nach
1910 wurden diese auf 31 reduziert. Von den SchlieBungen betroffen waren auch viele
homoopathische Colleges. Bei Josef M. Schmidt hei3t es dazu: ,, Von den 1900 existierenden 22
homoopathischen Colleges existierten 1913 noch zehn, 1919 noch fiinf und 1923 nur noch zwei in
New York und Philadelphia, die beide noch in der ersten Hilfte des Jahrhunderts den Unterricht in
Homdopathie einstellten“.%’ Das Hering Medical College, an dem Kent gelehrt hatte, musste 1913
ebenfalls schlieBen. Am ladngsten hielt sich das Hahnemann Medical College in Philadelphia, das
schon vor dem Flexner Report grolen Wert auf eine fundierte schulmedizinische Ausbildung iiber
vier Jahre gelegt hatte. Nach dem Flexner Report informierte der Dekan die ehemaligen Studenten
mit folgenden Worten: ,, The modern physician must be able to apply modern science to the
treatment and elimination of disease. Samuel Hahnemann, Constantine Hering and many other
prominent Homeopathic physicians have realized the necessity of a solid scientific foundation“.!”°

Bei nédherer Untersuchung fillt neben diesen &uBleren wirtschaftlichen und politischen
Verdnderungen in den USA, die sicherlich zum SchlieBen vieler Institute beitrugen, noch etwas
anderes auf. Es gab eine starke Uneinigkeit unter den Homdopathen, einen standigen Drang, sich
von anderen weniger Hahnemann-treuen Homoopathen abzuheben und neue Gesellschaften zu
griinden. In den Colleges gab es Querelen dariiber, ob Pathologie Teil der Ausbildung sein miisse.
Anstatt sich zu einigen, eroffnete man lieber eine neue Klinik bzw. ein neues College. Schon
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zwischen den beiden grolen Homdopathen Adolph von Lippe und Constantine Hering war dieser
Streit die Ursache der Trennung und der Eréffnung neuer Institute gewesen. Exemplarisch fiir
andere Stiddte und andere Homoopathen soll das am Beispiel Chicagos gezeigt werden. Fritz
Donner verdffentlichte 1927 und 1928 in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung eine
Artikelserie mit dem Titel ,, Homoeopathica Americana“.'’! Er betrachtete die Geschichte der
Homoopathie in den USA sehr ablehnend, besonders die Hahnemann-treuen Homoopathen wurden
Objekt seiner Kritik. Er selbst gehorte der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung an. Trotz
seiner Polemik ist der Artikel von groBem Wert, da er eine gute Zusammenfassung der Entwicklung
der homdopathischen Colleges in den USA gibt (s. Kap. 3).

Es soll an der Situation der Colleges in Chicago gezeigt werden, wie die Aufsplitterung in viele
Colleges moglicherweise zum Verlust aller homdopathischen Colleges fiihrte. 1861 entstand eine
der dltesten homoopathischen Fakultiten: das Hahnemann Medical College.'’” Ein zweites College
wurde im Jahre 1876 gegriindet: das Homoeopathic Medical College of Chicago (Chicago
Homoeopathic College). Beide vereinigten sich 1905 (laut King schon im Jahre 1904 !73) zum
Hahnemann Medical College, das noch bis 1920 bestehen blieb. Im Jahre 1910 habe es im College
viel zu bemédngeln gegeben. Die Laboratorien seien unzureichend ausgestattet gewesen und die
Studenten hétten keinen Zugang zur angeschlossenen Klinik gehabt. Beides sei jedoch in den
folgenden Jahren gedndert worden. Im Jahre 1910 habe man die Vorlesungen {liber homdopathische
Materia Medica eingestellt. 1892 hatte Henry C. Allen das Hering College in Chicago gegriindet,
als Gegenpart zu den weniger streng gefiihrten Colleges. Im Hering College sollte ,reine*
Homoopathie gelehrt werden. Doch auch dort gab es Differenzen, und so griindeten andere
Mitglieder 1895 das Dunham Medical College.'’*

Im Jahre 1896 gab es in Chicago fiinf verschiedene homdopathische Colleges. Kent kam 1900 mit
seiner Post Graduate School ans Dunham Medical College. Doch auch dieses College konnte sich
nicht lange allein halten. Circa im Jahre 1902/1903 wurde das Dunham Medical College mit dem
Hering College vereint. Kent wurde dorthin berufen, wo er auch als Belegarzt im angeschlossenen
Klinikum arbeitete.!” Viele Fakultitsmitglieder des Hering College waren ehemalige Studenten der
Post Graduate School, die als Schule nun endgiiltig aufgelost war.

Donner schreibt dazu: ,, Es gab im Jahre 1896 in Chicago mehrere homdopathische Arzteschulen,
zusammen fiinf verschiedene, jede mit einem eigenen Lehrerkollegium, das Hahnemann Medical
College of Chicago, das Homoeopathic Medical College of Chicago, die damals noch
homoopathisch geleitete Nachtschule, das Medical College der National University of Chicago und
dazu noch die ,rein homdéopathischen’ Schulen, Hering College of Homoeopathy und das Dunham
Medical College. Anstatt dass eine homoéopathische Schule in Chicago bestand, mit gut
eingerichteten Laboratorien und ausreichenden klinischen Hospitaleinrichtungen, die Arzte
ausbilden konnte, die in allen Zweigen der drztlichen Kunst und Technik versiert waren, gab es also
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fiinf verschiedene Schulen, die, wie das ja unter solchen Umstinden nicht anders zu erwarten ist,
teils mehr, teils weniger schlecht finanziell fundiert waren “.176

Als Ursachen des Niederganges der Homoopathie in den USA werden je nach Autor
unterschiedliche Faktoren gesehen: Zersplitterung der Homdoopathie in klassische, ultra-orthodoxe
und kritische, den Naturwissenschaften zugewandte Homoopathen; dadurch viele Institute, die
schlecht ausgestattet waren, sich nicht lange halten konnten und schlieflich dem Flexner-Report
zum Opfer fielen; finanzielle Absicherung der Schulen nur durch private Geldgeber, dadurch grof3e
Abhingigkeit und oft ein Schlieen von Schulen, wenn der Geldgeber insolvent wurde. Weiterhin
der Erste Weltkrieg, das Aufkommen und der Erfolg der Schulmedizin, die geénderten
Ausbildungsrichtlinien und die Weltwirtschaftskrise 1929, bei dem das Stiftungskapital vieler
Einrichtungen dem Borsencrash zum Opfer fiel.!”’

Daniel Cook und Alain Naudé¢ sehen als grosstes Hindernis in der Ausbreitung der Homoopathie die
Verwidsserung der Homdopathie durch die meist schlecht ausgebildeten ,,sogenannten®
Homoopathen: ,,In the last century, the greatest obstruction to the success of homoeopathy was
pseudo-homoeopathy “.!’8 Es habe nicht wirklich ein goldenes Zeitalter der Homdopathie in den
USA gegeben, von 12.000 Homdopathen im Jahre 1900 waren 11.000 Eklektiker, die in den
wenigsten Féllen homdopathisch gearbeitet und sich mehr am 6konomischen Profit orientiert
hitten. Viele gaben schlieBlich die Bezeichnung Homoopath auf.!”® Kent sei einer der ganz wenigen
gewesen, der gute Homoopathie anwendete und Homoopathie lehrte. ,,James Tyler Kent was the
only homoeopath in this entire era to give a complete course at any American homoeopathic

medical college on the principles contained in the Organon '8

Martin Kaufman sieht auch im mangelnden Nachwuchs und dem Tod vieler altgewordener
Homdopathen eine weitere Ursache flir den Niedergang der Homoopathie. Und er schlieBt sich der
Meinung an, dass durch ,, revolutionary changes in American medical education* der Niedergang
eingelautet wurde.'¥! Er zitiert aus dem Homeopathic Recorder, die Colleges seien geschlossen
worden, denn ,, they didn t teach pure homeopathy “.'%

Zwei Kent-Schiilerinnen, Julia Green und Julia Loos, versuchten durch Griindung einer Foundation
die Homgopathie populdrer zu machen.'®3 1928 hatte die Il/inois State Homeopathic Society 3.000
Mitglieder, 1.000 allein in Chicago. Charles Kettering von General Motors spendete zwei Millionen
Dollar fiir die Erforschung der Homdopathie. Die Weltwirtschaftskrise tat jedoch ihr Ubriges, die
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wenigen Bemiihungen zu schwichen.!®* Die Mitgliederzahl im American Institute of Homeopathy
in der heutigen Zeit belduft sich auf knapp etwas tiber 100 Homo6opathen in den ganzen USA.!%
Die Mitgliederzahl inklusive Laien und titige Homdopathen im National Center for Homeopathy
betrug 1997 etwas mehr als 5.000 Mitglieder.'86

Kent arbeitete unermiidlich, doch seine Gesundheit hatte in den Jahren grofter Betriebsamkeit
gelitten. Schon im Jahre 1905 entschuldigte er sich bei einem Vortrag mit seiner schlechten
Gesundbheit: ,, I must apologize to the association for not having written a paper, but I have been too
tired and too ill to prepare one: I made the mistake of putting its preparation off too long, until
when College closed, I had a little break-down and since I have not been able to write a paper .8’
Ahnlich schrieb er 1910 in einem Brief an die Homdopathin Margret Tyler: ,, While I am only 61
years old, I am worn out. I have been lecturing to classes on homoeopathy and materia medica
since 1883, and it has been a bitter fight continously. Though I have enjoyed it, it has worn me out.
For fifteen years I gained little but sneers, then, now and then a pupil would try and do it”."%¢ In
dieser Zeit war Kent anscheinend nicht nur Dekan des Chicago Homoeopathic Hospital, sondern
auch Mitglied bei der llinois State Homoeopathic Society, in der Society of Homoeopathicians (die
er gegriindet hatte), im American Institute of Homoeopathy, in der International Hahnemannian
Association und ein Ehrenmitglied der British Homoeopathic Medical Society gewesen.!8?

Im Jahre 1910 erwarb Kent mit seiner Frau in Stevensville im Staate Montana ein Grundstiick und
lie} darauf ein Haus bauen, in das er sich in den Ferien gern zuriickzog. So auch im Frithsommer
des Jahres 1916. Er wollte ein Lehrbuch schreiben und sich wieder erholen, doch eine schwere
Krankheit fesselte ihn ans Bett. In der Todesanzeige, die in den Western News erschien, steht, dass
er an der Bright’s disease (eine Form der Glomerulonephritis) erkrankt war, kompliziert durch eine
hartndckige Bronchitis. Am 5. Juni 1916 erlosch sein Leben nach einem intensiven und
arbeitsreichen Wirken. Sein Tod wurde wéhrend des Ersten Weltkrieges in Europa nur wenig in
deutschen Journalen beachtet. Er starb in Stevensville, Montana, wo er auf dem drei Meilen
entfernten Friedhof Sunny Orchards begraben wurde.!” In den Western News stand am 9.6.1916
folgender Nachruf: ,, Noted physician passes away. Stevensville, June 5 - Dr. James Tyler Kent, aged
67, one of the most distinguished physicians in the United States and until a month ago a resident of
New York, died at his home here last night. His death was due to Brights disease, complicated with
bronchitis. Dr. Kent has been confined to his bed ever since his arrival to Stevensville. Six years ago
he purchased a 40 acre orchard tract here and built a home on the tract. He intended to come
sooner than he did, but was delayed by the preparation of his final contribution to medical
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literature, a book that is now in the process of being published. Dr. Kent was dean of a post-
graduate medical school at Philadelphia for nine years and was noted as a lecturer. He was a
homeopath and was known internationally for his writings on medical subjects. The funeral was
held last Tuesday with internment in the Sunnyside cemetery at Three mile“.’”°! Seine Schiiler waren
voller Trauer und Lobeshymnen fiir den verstorbenen Lehrer. So schrieb Gibson Miller, dass die
Welt einen ihrer groflten Ménner verloren habe. Seine Studenten seien liberall auf der Welt verstreut
und ,,proclaim with deepest gratitude how much they owe to the genius of the master where
teachings have enabled them to conquer disease and relieve the sufferings of humanity “.'%?

John Weir konnte nicht glauben, dass Kent wirklich tot war. Er meinte, fiir viele sei er nur ein
Einfluss und eine Inspiration gewesen, sie hitten ihn nicht selbst gekannt. Aber er lebe doch immer
weiter. Seine groBartige Idee sei es gewesen, junge Menschen auszubilden und sie in alle Welt zu
schicken, damit sie selbst zu Lehrern wiirden. ,, He rose to be one of the greatest Homoeopaths that
ever lived, and to exert an influence second to none in his time“.’%> Kents Charakter l4sst sich aus
seinen Briefen erahnen. Er schrieb an Weir folgende Sétze: , It always seems so strange to me to
hear that I have attempted a departure from Hahnemann's teaching. I simply try to show what it
means, and how to apply it after one hundred years of application. I have made no discoveries. 1
have nothing that I can call my own“ und in einem seiner letzten Briefe schrieb er: ,, I am growing
old, and must leave the work to be done by my pupils. Many of them are doing grand work, and they
will work more independently and rely on themselves better and more after I am gone “."%* Margaret
Tyler zitierte einige Textpassagen aus Briefen Kents, die ebenfalls von groBer Liebe fiir seine
Schiiler durchdrungen sind: ,,I am now very tired... I have worked hard in the profession for forty-
two years... We have a most beautiful home in the mountains. Come and see it, and stay long with
us ‘. Und Margaret Tyler schloss mit den Worten: ,, Kent's monuments will stand — his ‘Repertory,
his ‘Materia Medica Lectures*, his ‘Philosophy°, and his pupils “.'%

Ein besonderer Schiiler Kents war Alonzo Eugene Austin, bei dem Pierre Schmidt gelernt hatte. Im
personlichen Exemplar Kents des englischen Organons, das sich in der Pierre-Schmidt-Bibliothek
im Privathaus von Hansjorg Hée in St. Gallen befindet, steht ein handschriftlicher Vermerk Austins,
dass er den Diamantring und das Original Organon Kents erhalten habe: , Sent to me with his
diamond ring from Montana, July 9, 1916. by Mrs. Kent. Eugene Austin “.'?¢ Darunter ein Vermerk,
der von Pierre Schmidt stammen diirfte: ,, Diamond and book given to Dr. Pierre Schmidt from
Geneva (Switzerland) “.'7 Austin hatte eine besondere Beziehung zu Kent, die sich in diesen
besonderen Geschenken auszudriicken scheint. Sein Nekrolog von 1917 zeugt von seiner starken
Verbundenheit und Treue zu Kent: ,, O Kent, no tribute I can pay can equal the dept I owe! You sent
for me. You poured your love upon me, taught me. You gave me many privileged hours in your
Chicago office; took me into closer fellowship for days and nights in your home and garden at
Evanston. Later, when I was again in my office in New York, and death was drawing me away, you
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called me back by your skill. When physicians failed to cure, to you they brought the hopeless minds

and bodies of their patients, and you healed the many. You were moved to tears when I told you how
in Pere Lachaise I gratefully covered with flowers the grave of Samuel Hahnemann. O Kent,

beloved friend, elder brother, physician, master, seer, let a double portion of thy spirit rest on all the
loyal followers the world over who would unite with me in laying an unfading tribute of
appreciation of the choicest treasures of our hearts grateful, admiring devotion on your bier! .19

Eine weitere deutsche Meinung zu Kent findet sich im Biichlein Homoopathische Schdtze von und
mit Pierre Schmidt von Horst Barthel. Barthel beschrieb, dass Pierre Schmidt der Kentismus so am
Herzen lag, dass er alles in Amerika Gelernte in Europa weitergegeben habe. Kent habe das
Bauwerk Hahnemanns fortgesetzt und es perfektioniert. ,, Wenn auch Kent autoritir und eine
ausgeprdgte Personlichkeit war, so verbeugte er sich doch immer vor demjenigen, den er als seinen

Meister erachtete, Samuel Hahnemann, dessen homéopathische Lehre er nur weiterentwickelte “.1%?

Roland Methner fasst in einem Artikel iiber Kent im Jahre 2010 den Einfluss Kents auf die
Homdopathie folgendermalBBen zusammen: ,, Kent beeinflusste und verdnderte die Homdopathie
Hahnemanns wie kein anderer vor ihm. Gleichzeitig prdgte er fast alle wichtigen Lehrer nach ihm
(z.B. Pierre Schmidt, Margaret Tyler, Vithoulkas u.a.), und seine Art der Homoopathie ist heute
weltweit dominierend. Auf seinen Ideen, Biichern und Aussagen basiert der Grofsteil aller
homéopathischer Ausbildungen *“.?%
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3 Die Homoopathie in Deutschland bis zum Ersten Weltkrieg und die Rezeption
J.T. Kents

3.1 Die Homoopathie in Deutschland seit ihren Anfingen

Das Jahr 1796 gilt aufgrund der Verdftentlichung Samuel Hahnemanns ,,Versuch iiber ein neues
Prinzip zur Auffindung der Heilkrifte der Arzneisubstanzen*?’! in Hufelands Journal als
Geburtsjahr der Homoopathie.?2 Hahnemann stellte hier ein neues Heilsystem vor, das im
Gegensatz zur herkommlichen Medizin stand.?** Als wichtigste Entdeckung formulierte er das
Ahnlichkeitsprinzip: ,Man ahme der Natur nach, welche zuweilen eine chronische Krankheit durch
eine andre hinzukommende heilt, und wende in der zu heilenden (vorziiglich chronischen) Krankheit
dasjenige Arzneimittel an, welches eine andre, moglichst dhnliche kiinstliche Krankheit zu erregen
im Stande ist, und jene wird geheilet werden; Similia similibus“.?** In Frage kommende
Arzneistoffe wurden unter dieser Hinsicht an Gesunden gepriift und ihre Symptome in Relation zu
Krankheiten gebracht. ,, Dieses Vorgehen stand in einem diametralen Gegensatz zu den
vorherrschenden, von ganz anderen Vorannahmen iiber die Krankheitsursachen bestimmten
Behandlungsverfahren der herkommlichen Medizin, die mit der alles iiberragenden Trias von
Aderlaf3, Brech- und Abfiihrmitteln versuchte, entweder einen mutmaflichen Krankheitsstoff aus
dem Korper zu entfernen oder nach dem Prinzip des ,contraria contrariis’ ein gestortes
Gleichgewicht der Sifte, der Elementarqualititen oder des inneren Erregungszustands
wiederherzustellen.?”> Als weiteres Grundprinzip stellte Hahnemann das Verwenden von
Einzelmitteln auf, wéhrend in der bisherigen Medizin immer nur Gemische meist stark wirkender
Arzneien hergestellt und gebraucht wurden.?’® Im Bemiihen, die Erstverschlimmerung nach Gabe
von dhnliche Symptome erzeugenden Arzneien zu vermeiden, entdeckte Hahnemann beim
schrittweisen Verdiinnen und Verreiben der Arzneisubstanzen das sogenannte ,,Potenzieren‘.?0’
Dazu schreibt Jiitte, das, ,,was man bis heute fdlschlicherweise fiir ein Grundprinzip der
homdéopathischen Heilweise hdlt“, sei in Wirklichkeit ,, ein Resultat des empirischen Vorgehens am
Krankenbett“.?% Seiler vermutet, dass Hahnemann durch Beobachtung und Experimente mit
verschiittelten Einzelmitteln herausfand, dass das ,,Potenzieren” zu einer Wirkverstiarkung fiihren
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kann.?”” Die Theorien der Lebenskraft und der Miasmen wurden von Hahnemann erst in spiteren
Jahren entwickelt und sind bei seinen Anhidngern bis heute umstritten.?!0

Hahnemann testete Arzneistoffe an sich selbst, an seiner Familie und an seinen Schiilern. Es gab
einen Priifungs-Verein, zu dem Stapf, Gross, Hornburg, Franz, Wislicenus, Teuthorn, Herrmann,
Riickert, Langhammer und Kleinert gehorten.?!! Doch schon zu Hahnemanns Lebzeiten gab es
Streit in den eigenen Reihen. Es gab ihm treu verbundene Hahnemann-Schiiler, die als
,Hahnemannianer* bezeichnet wurden. Die weniger treuen Schiiler wurden von Hahnemann als
,Halbhomoopathen“ oder ,,Bastardhomoéopathen* bezeichnet. Sie wendeten neben der
Homdopathie auch die alten Verfahren der Allopathie an.?!?

Um die Umstdnde dieser frithen Spaltung zu verstehen, sollen die Zwistigkeiten ab 1829 néher
beleuchtet werden. Erich Haehl duflerte die Meinung, dass Hahnemann durch seine vehemente Art
so manchen Interessenten von der Homdopathie fern gehalten habe. Die meisten arztlichen
Zeitgenossen hitten ihn sowieso kaum beachtet. ,, Durch sein schroffes Verhalten gegen die
verhafiten Allopathen wurde der Entschluf3, zur Homoopathie tiberzutreten, weit tiber eine sachliche
Kenntnis hinaus zu einer moralischen Entscheidung erhoben. Dazu geriet die Homéopathie aber
von ihrem ersten Auftreten an in den falschen und gefiirchteten Verdacht, eine Sekte zu sein, und das
hielt manchen vorsichtigen Arzt von ihr ab“.?’> Einen Moment der Einigkeit gab es zuletzt an
Hahnemanns 50. Doktorjubildum, dem 10. August 1829. Viele Freunde und Schiiler Hahnemanns
kamen zu diesem Festtag nach Kd&then. Moritz Miiller initiierte die Griindung des Vereins fiir
homoopathische Heilkunst und Ernst Stapf iibergab eine Spende von 1.250 Talern zur Griindung
eines homdopathischen Spitals. Der Bau eines Krankenhauses war ganz im Sinne Hahnemanns. Der
Verein traf sich im Jahre 1830 in Leipzig, und Hahnemann schickte eine Mitteilung, die verlesen
werden sollte. Hahnemann war die ,,reine* Ausiibung seiner Lehre eine Herzenssache und so
schrieb er in einer zweiten Mitteilung: ,, Schlieflich wiinsche ich, dafy jeder Homoopath, der sich
dieses hohen Berufs wiirdig zeigen und so auch des, aus treuer Ausiibung dieser einzig wahren
Heilkunst entsprieffenden Segens erfreuen will, sich nie durch Beimischung irgend eines
alloopathischen Verfahrens schinde, sondern diese gottliche Kunst rein und lauter ausfiihre — mit
Riicksicht auf moglichst alle auffindlichen Krankheitsmomente, mittels der dchtesten
homdéopathischen Arzneien, stets nur in decillionfach potenzirter Verdiinnung und in der kleinsten
Gabe zu einem, zwei, hochstens drei feinsten, damit befeuchteten Streukiigelchen, und sich nie
anmaype, mit groflern Gaben, oder durch schnellern Wechsel der Arzneien, in kiirzerer Zeit Heilung
erzwingen zu wollen, und so dem Kranken und seinem guten Rufe schade, ohne die Fehltritte durch
spdte Reue wieder gutmachen zu kénnen. Wer am treuesten meine treuen Lehren befolgt, wird
meinem Herzen der liebste sein, er wird sich selbst ehren, und ein schones Bewufstsein wird ihn
begliicken “.*'* Hahnemann versuchte, seine Lehre zu schiitzen und durch Bindung der Schiiler an
thn die Homdopathie ,,rein* zu halten.
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Moritz Miiller, an dem sich spéter die Geister schieden, schien trotz aller Unterschiede sehr am
Frieden mit Hahnemann interessiert gewesen zu sein. Er schickte ihm 1832 einen ausfiihrlichen
Bericht von der Leipziger Tagung des homdopathischen Vereins, in dem er mitteilte, zum Direktor
des Vereins gewéhlt worden zu sein, und dass er gerne den Rat Hahnemanns einholen wolle. Die
Mitglieder des Zentralvereines bekdmen ein Diplom, das mit Hahnemanns Namen (als ,,immer
wiahrender Prasident”) unterzeichnet werden solle. Der Fonds habe nun bald geniigend Geld
gesammelt, um ein Krankenhaus zu erwerben. Hahnemann sandte im September 1832 ein
Dankschreiben an Miiller. Darin bat er Miiller, doch fiir die Sache in seinem Sinne einzutreten. Er
selbst habe in 30 Jahren nie einen Tropfen Blut durch Aderlass vergossen, noch Brech- oder
Laxirmittel angewendet. ,, Wo Sie daher Mifstritte dieser Art, entweder aus Unkenntnif3 unserer
gottlichen Kunst oder aus alter alléopathischer Gewohnheit herbeigefiihrt, unter unsern Schiilern
ausrotten konnen, (sie sind ein wahrer Scandal fiir reine Homoopathie und ein Gaudium der
Feinde), so thun Sie's doch ja, ich bitte Sie darum, lieber Herr College! “ *13

Das Krankenhaus in Leipzig wurde zum ersten Zankapfel der Homdopathie. Wenig spéter, am
15.12.1832, schrieb Hahnemann an Clemens von Bdnninghausen von Moritz Miiller als einem
aufgeblasenen Mann, der zum ,, Leipziger Pseudo-homdopathischen Gesindel” gehore?'® Als
Krankenhausdirektoren wurden Miiller und Georg Schweikert vorgeschlagen. Jeder hatte seine
Anhidnger. Miiller stand fiir die neu entstandene Gruppe der Homdoopathen, die auch auf die
Methoden der Allopathie zuriickgriffen und Schweikert fiir die Gruppe der Hahnemannianer. Erich
Haehl vermutete, dass viele Miiller seine gut gehende Praxis und sein Ansehen neideten 2!7 und
Miiller bei Hahnemann schlecht machten und verleumdeten.?!3

Zum Eklat kam es nach Bekanntwerden der Behandlung einer Tochter des Verlagsbuchhindlers
Reclam, die durch mehrere homdopathische Arzte behandelt worden war. Miiller hatte ihr zuletzt
Blutegel gesetzt, und das Méadchen war schlussendlich verstorben. Dies gab wohl den Ausschlag fiir
den bekannten offenen Brief Hahnemanns an die ,, Leipziger Halbhomoopathen im Leipziger
Tagblatt vom 3. November 1832.21° Besonders das Verwenden der alten Verfahren prangerte er
stark an: ,, Blutlassen aus der Ader, Blutigel setzen, Auflegen von spanischen Fliegen, Fontanelle
und Haarseile, Senfpflaster, Krdiutersdckchen, Einreibung von Salben und gewiirzhaften Spiritussen,
Brechmittel, Ordnen von Laxanzen, mancherlei warmen Bddern, verderbliche Gaben von Calomel,
Chinin, Opium, Moschus sind unter andern die Quacksalbereien, an deren Beigebrauch zu
homéopathischen Verordnungen man den sich beliebt machen wollenden Krypto-Homdéopathiker
erkennt, wie den Lowen an den Klauen “.??° Ganz wie ein Vater, der seine Kinder beim Ubertreten
der Regeln erwischt hatte, maBregelte er sie: , Nochmals ermahne ich Euch und zwar zum
letztenmale, diesen Weg zu verlassen und ein besseres, ein nachahmungswiirdigeres Beispiel dem
Auslande zu geben*“.??’ Vor allem gegen die Anstellung eines , solchen Bastard-
Homoopathen* [gemeint ist wohl Moritz Miiller, A.d.V.] in dem neu sich formierenden
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Krankenhaus in Leipzig bezog er heftig Stellung. ,, Keiner dieser Art betrete eines dieser heiligen
Amter unserer géttlichen Kunst in diesem Krankenhause, keiner dieser Art!* Er drohte weiterhin
damit, alles in seiner Macht stehende zu tun, um diese Entwicklung zu verhindern. Der Brief sei als
., viterlich warnender Zuruf* gemeint, und er hoffe auf die ,, Besserung “ seiner Schiiler.?*?

Georg Kleinert, der ebenfalls ein Schiiler Hahnemanns war, schrieb in seinem Buch Geschichte der
Homdéopathie, dass diese ,,Schmdhschrift” doch nur durch ,, ungliickliche Zutrigereien und
Klitschereien hervorgerufen werden konnte!* 2?3 Erich Haehl sah in Hahnemanns Charakter die
Ursache fiir den Eklat und hétte sich mehr Einigkeit nach Auflen gewiinscht, um die Sache der
Homoopathie voran zu treiben.??* Die Erwiderung lief nicht lange auf sich warten. Der Leipziger
Lokalverein verdffentlichte folgende Replik: ,, Der Leipziger Lokalverein homdopathischer Arzte
erkldrt in Bezug auf einen im Leipz. Tagebl. vom 3. Nov. enthaltenen Aufsatz, dafy er keine
unumschrdnkte Autoritdit in der Wissenschaft anerkennt. So hoch simmtliche Mitglieder dieses
Lokalvereins die homoopathische Heillehre schdtzen, so fest muf doch der Grundsatz stehen, daf3
Jjeder wissenschaftlich gebildete Arzt in der Ausiibung der Heilkunst nur seinen Uberzeugungen zu
folgen hat. Die Wissenschaft, als Erzeugnis freithdtiger Vernunft, kann und darf nicht durch
personliche Anatheme stabilirt werden “.*? Tm Grunde &hnelt dies dem Eklat, der spiter in den USA
zwischen den verschiedenen Schulen der Homoopathie entstand. Es erinnert an eine Ablosung des
Sohnes vom Vater, der sich nichts mehr vom Vater vorschreiben lassen will.

Das Zerwiirfnis nahm seinen Lauf. Manche traten aus dem Direktorium des Zentralvereins aus,
andere wiederum beauftragten Moritz Miiller, ein Schreiben an Hahnemann personlich zu
verfassen. In einem Brief versuchte Miiller, Hahnemann klar zu machen, dass der Verein
unabhéngig bleiben miisse, dass die Schiiler einen unterschiedlichen Wissensstand hétten und nicht
alle sofort von den alten Methoden ablassen konnten und dass doch gerade diese Méanner zu den
,, wirksamsten Verbreitern der Homoopathie gehorten. Damit meinte er sicher auch sich selbst.
Man diirfe nicht homdopathisch therapieren, wo die homdopathischen Mittel keine Reaktion
zeigten. Auch den Anspruch der genauen Gefolgschaft wies er mit drastischen Worten zurtick: ,, Die
Beschrinkung der wissenschaftlichen Ansichten auf die Anspriiche einer Person wird von allen
gebildeten und wissenschaftlichen Mdnnern Dogmatismus, Despotismus, die Intoleranz gegen
Meinungsverwandte aber Fanatismus genannt “.?>6 Miiller konstatierte, dass er sich ungerechtfertigt
angegriffen fiihlte, und dass er nicht verstanden habe, warum Hahnemann den o6ffentlichen Weg
iber das Leipziger Tagblatt wihlte, statt {iber ein privates Gesprich oder eine private
Korrespondenz den Sachverhalt sich erkldaren zu lassen. Auch bat er ihn, die Unterschrift fiir die
Diplome nicht zuriickzuziehen und doch den Titel als Président zu behalten, denn ,,die Einheit
zwischen den Freunden der Homéopathie und dem Urheber derselben *“ wieder herzustellen sei von
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grofler Bedeutung, ,, ohne welche kaum die Hilfte dessen geleistet werden kann, was mit vereinten
Kriften moglich sein wiirde “.?%7

Miiller litt offenbar an dem Schlag, den Hahnemann ihm versetzt hatte. Es schien ,,sein Muth
gebrochen, seine Theilnahme an Allem, was die Homéopathie betraf, geldihmt“ zu sein. Er habe
aber trotzdem die Leitung der homoopathischen Heilanstalt in Leipzig fiir das erste Halbjahr
ibernommen. Kleinert kritisierte das Vorgehen Hahnemanns. Er ,hdtte andere Wege und eine
andere Weise fur sein ,,Strafgericht” finden miissen, ,,er hdtte bedenken sollen, dass er zu
Glaubensverwandten, nicht Glaubensgegnern sprach, dass er Standesgenossen vor sich hatte,
denen er zu Danke verpflichtet war*.??8

Die Spaltung ging nun wie ein Riss durch die Schiilerschaft Hahnemanns. Es folgten viele Artikel
in homoopathischen Zeitschriften, die das weiter verdeutlichten. Der Gipfel der Trennung kam im
darauffolgenden Jahr, als die angekiindigte Sitzung des Zentralvereins von Kothen nach Leipzig
verlegt wurde und Hahnemann seine ,, dchten Schiiler und Nachfolger nach Kothen einlud, um
dort ,.die Schafe von den Bocken zu scheiden”?? Am 10. August 1833 fanden zwei
Versammlungen statt, eine kleinere in Leipzig und eine groBere in Kothen bei Hahnemann. Miillers
Versohnungswunsch war grof3 und er bewirkte, dass eine Abordnung ,,reiner Homdopathen* nach
Kothen geschickt wurde. Es erfolgten am 11. August die Verhandlungen, deren Ergebnis der Vertrag
vom 11. August 1833 war. Hahnemann nannte vier Pfeiler der Homdopathie:

,, 1. Strenge unbedingte Befolgung des Prinzips similia similibus und daher

2. Vermeidung aller antipathischer Verfahrungsarten, wo es moglich ist, durch homéopathische
Mittel den Zweck zu erreichen, daher moglichste

3. Vermeidung aller positiv, wobei aller durch Nachwirkung schwdchender Mittel, daher
Vermeidung aller Blutentziehungen, aller Abfiihrungen von oben und unten, aller
schmerzerregenden, rotmachenden blasenziehenden Mittel, Brennen, Stiche, usw.

4. Vermeidung aller blof; zur Aufreizung bestimmten und gewdhlten Mittel, deren Nachwirkung in
jedem Falle schwdchend ist.

Wer diese Sitze als Hauptpfeiler der Homoopathik anerkannt hat, als die seinigen, der
unterschreibe hierunter seinen Namen. S.H. “.?30

Hahnemann hatte durch die Worter ,,moglichst® und ,,wo es mdoglich st die Briicke geschlagen.
Alle unterschrieben, darunter auch Moritz Miiller. Doch die zarten Versohnungsversuche hielten
nicht lange an. Rummel schrieb eine provozierende Rezension der fiinften Auflage des Organons in
der Allgemeinen Homdoopathischen Zeitung, Grieflelich griindete die kritische Zeitschrift Hygea,
und Hahnemann reiste im Juni 1835 mit seiner zweiten Frau nach Paris ab.

Eine Anekdote wurde von William Wesselhoeft junior in einem Brief an Carl Hering erwéhnt.
Bayard habe Hahnemann 1841 in Paris besucht und ihm zur Verbreitung seiner Lehre in aller Welt
gratuliert, worauf dieser aus seinem Stuhl aufgesprungen sei und gesagt habe: ,, Those who call
themselves my followers may be counted by thousands, those whom I acknowledge, and who have
been thoroughly imbued with my teachings, I will count on the fingers of one hand“. Die Viter von
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Carl Hering und William Wesselhoeft junior hdtte Hahnemann allerdings zu seinen engen Schiilern
gezihlt.?3!

Die kritischen Homoopathen sahen sich zu einer weiteren Distanzierung in Bezug auf Hahnemanns
Weiterentwicklung, die er in seinem Werk Die chronischen Krankheiten (1828) und in der 5.
Auflage des Organons (1833) publik gemacht hatte, gezwungen. 1836 wurden auf der
Versammlung des Deutschen Zentralvereins homdopathischer Arzte die , achtzehn Thesen fiir
Freunde und Feinde der Homéopathie“ Paul Wolfs verlesen und einstimmig angenommen. Darin
wurde die Psoratheorie Hahnemanns verworfen und die C 30 als Normalgabe abgelehnt.?? Richard
Haehl hat die Beweise dieses Zwistes sorgsam zusammengetragen und fand dies ein ,, bedauerliches
Kapitel “ in der Homoopathie. Dies habe dem ,, alten Meister das Leben verbittert, verbittert bis zum
Tod im fremden Lande*. Und er schloss mit den Worten Augustinus’, die er sich zur Vermeidung
dieser Spaltung und Trennung gewiinscht hétte: ,,Im Notwendigen — Einheit, Im Zweifelhaften —
Freiheit, In allem aber — Liebe “.?33

Die Trennung innerhalb der Homoopathenschaft begann in dieser frithen Zeit der Homdopathie und
hielt sich bis in die heutige Zeit. Sie liberquerte die Grenzen und fand sich in vielen Landern wieder.
In den USA fiihrte diese Trennung zu unterschiedlichen Schulen und Organisationen. Nicht zuletzt
scheint sie auch eine Ursache fiir die kontroverse Beurteilung Kents zu sein.

In den ersten Jahren der Homdopathiebewegung gab es mehrere Zeitschriften, die der Sache
dienlich waren und zu ihrer Verbreitung einiges beitrugen. 1822 gab Johann Ernst Stapf
(1788-1860), ein loyaler Schiiler Hahnemanns, das Archiv fiir die homoopathische Heilkunst heraus.
In Hufelands Journal, einer angesehenen schulmedizinischen Zeitschrift, wurde die neue Lehre
wohlwollend erdrtert und reichlich besprochen. 1828 verdffentlichte Hahnemann seine Psoratheorie
in dem Werk Die chronischen Krankheiten. Aullerdem ging er dazu iiber, die C30 als Regelgabe zu
bestimmen. Psoratheorie und Hochpotenzen waren aber fiir viele Anhidnger der Homdopathie und
wohlwollende Allopathen ein zu groBer Dorn im Auge.?3* Die Fronten verschérften sich und fithrten
zu einer Schwichung der Homdopathie.

1832 griindete Friedrich Rummel (1793-1854) die Allgemeine Homoopathische Zeitung, die bis
heute besteht und die damals zum Sprachrohr der spiter so genannten naturwissenschaftlich-
kritischen Richtung in der Homdopathie wurde. Zunichst versuchte Rummel je einen Vertreter der
beiden Richtungen an der Herausgabe der Allgemeinen Homdéopathischen Zeitung zu beteiligen. So
wurden Gustav Gross als Anhdnger Hahnemanns und Franz Hartmann als Vertreter der
naturwissenschaftlich orientierten Richtung zu Mitherausgebern benannt.>3> Ab 1834 gab Ludwig
Griesselich (1804-1848) die Zeitschrift Hygea heraus. Griesselich gehorte zum Kreis der kritischen
Homdopathen, die zwar das Simileprinzip, Arzneimittelpriifungen und kleine Gaben anerkannten,
gleichzeitig aber die Verwendung der Allopathie in bestimmten Fillen forderten und Hochpotenzen
ablehnten.
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Uber sechzig Jahre spiter, in einem Artikel von 1898, machte Arnold Lorbacher die Homdopathen
Griesselich und Wolf mitverantwortlich fiir die Spaltung innerhalb der Homoopathie: ,, Dazu kam
auch, dass Hahnemann alle Verbindungsbriicken mit den damals geltenden Lehrmeinungen schroff
abgebrochen hatte. Alles dies musste, wie es schon in Deutschland stattgefunden hatte — ich nenne
hier nur die Namen Griesselich und Paul Wolf — auch in Amerika zu einer Spaltung fiihren “.>3¢
Ernst Schmeer bezeichnete Moritz Miiller und Ludwig Griesselich als Begriinder der
naturwissenschaftlich-kritischen Richtung. Griesselich sei ein ,, Krieger “ gewesen, der heftig gegen
Hahnemann vorging: ,, Was sich bei den Leipziger Homdoopathen zundchst noch als ,Vatermord ",
d.h. als einfacher Abwehrakt gegen die Autoritit Hahnemanns ausnahm, erwies sich spdter auch in
tibertragenem Sinne als ein Generationsproblem: der Einbruch der modernen Zeit mit ihrer neuen,
kausalanalytisch orientierten naturwissenschaftlichen Medizin“.?37 Dies ist eine psychologische
Betrachtung der Vorgidnge in der Homdopathie. Hahnemann als Vater, dessen Sohne sich iiber ihn
erheben bzw. sich von ihm 18sen oder eben im Sinne des Odipus ihn ,,umbringen* wollen. Im
iibertragenen Sinne sahen viele die Loslosung von Hahnemann als Emanzipation oder Rebellion
gegen den alten Vater und seine ,,antiquierten Ansichten. Artur Braun sah den Leipziger Streit
ebenfalls als Ursache fiir die Trennung in Hahnemannianer und naturwissenschaftlich-kritische
Homdopathen.?38

Die Hahnemann‘sche Homoopathie wurde nur noch durch Stapfs Archiv getragen. Treue
Hahnemann-Schiiler, wie Constantin Hering, veréftentlichten darin etliche Artikel. In diesen Jahren
entstanden die ersten Repertorien (Sammelwerke, nach Symptomen gegliedert, mit Angabe der
Arzneien, die diese Symptome geheilt oder in Priifungen an Gesunden hervorgebracht haben).
Clemens Franz Maria von Bonninghausen (1785-1864), ein treuer Anhénger der ,,reinen* Lehre und
ein geliebter Schiiler Hahnemanns, brachte 1832 das Systematisch-alphabetische Repertorium der
homoopathischen Arzneien und 1846 das Therapeutische Taschenbuch heraus. Er war kein Arzt,
bekam aber von staatlicher Seite 1843 die Erlaubnis, drztlich téitig zu sein. Er verordnete Potenzen
weit tiber der C30.23°

Weitere wichtige ,,Hahnemannianer in der Mitte des 19. Jahrhunderts waren Georg Heinrich
Gottlieb Jahr (1801-1875)%40, der in der Pariser Zeit Hahnemanns ebenfalls dort praktizierte, ihm
weiter nahe stand und franzosische homdopathische Zeitschriften herausgab, sowie Arthur Lutze
(1813-1870), der in Kothen eine Heilanstalt griindete und von den regierenden Herzogen sehr
gefordert wurde.?#!

Kennzeichnend fiir die kritischen Homdopathen war ihr Wunsch, von den Schulmedizinern
anerkannt zu werden. Dafiir lieBen sie nichts unversucht. Josef M. Schmidt beschreibt dies
folgendermallen: ,, Als Anndherung an das Denken der Schulmedizin lifit sich die allgemeine
Einfiihrung der D-Potenzen durch Vehsemeyer 1836 begreifen. Bei der hier stattfindenden
Verdiinnung von 1:10 pro Potenzierungsstufe (im Gegensatz zu 1:100 bei C-Potenzen) bleiben die
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niedrigen Verdiinnungen Ildnger im stofflichen Bereich. Damit konnten homoopathische Arzneimittel
auch von kritischen Arzten verwendet werden, die das Konzept des Potenzierens als Kraftsteigerung
[...] ablehnten. Das auch von Apothekern favorisierte Dezimalsystem setzte sich in Deutschland
allgemein durch “.*#

Uber den innerhomdopathischen Konflikt schreibt Faltin: ,, Die Konfliktpunkte zwischen klassischer
und naturwissenschaftlich-kritischer Homdéopathie konzentrierten sich im 20. Jahrhundert auf vier
Bereiche. Erstens gab es unterschiedliche Auffassungen iiber die Art der Mittelwahl: Sollte eine
personotrope oder eine organotrope Homdopathie betrieben werden?“ ?#3 Die hier entstandene
Front konnte nicht grofer sein. Gab es Mittel, die auf einzelne Organe wirkten — oder beeinflusste
das Mittel immer den ganzen Menschen? Durfte man nach Indikationen wie in der Schulmedizin
verschreiben — oder musste man immer, wie Hahnemann forderte, die Gesamtheit der Symptome
erheben und den Menschen als Ganzes mit all seinen auflergew6hnlichen Symptomen behandeln?
Viele dieser Fragen sind bis heute Gegenstand der Diskussion geblieben. ,, Zweitens war die
Anwendung und Bedeutung der modernen Diagnostik ein Streitpunkt“.’** Im Prinzip war der Streit
darum — im Lichte der heutigen modernen Homoopathie — unnétig. Gerade die moderne Diagnostik
bietet die Moglichkeit, zu verifizieren, ob das Mittel gut wirkte. So lehrte Dario Spinedi in einem
Lehrgang, dass man gerade bei Krebspatienten immer die Laborparameter, die diagnostische
Kontrolle mit CT und anderen Verfahren brauche, um zu beurteilen, ob ein Mittel wirklich heile.?4
Die Furcht, mit der Diagnostik auch die schulmedizinische Therapie iibernehmen zu miissen, war
offenbar groB. Deswegen wurde dies von vielen klassischen Homdopathen abgelehnt. ,, Drittens
war man sich iiber die Potenzierung uneinig: Sollte man vorwiegend Tiefpotenzen anwenden oder
wie Hahnemann primdr Hochpotenzen bis hin zu den beriichtigten Q-Potenzen? “ 246 Hier schieden
sich die Geister wohl am Gewaltigsten, und an dieser Frage zerbrach die Einheit der Homdopathen
allerorten. Wére es denkbar, dass man, der Komplexitit der Prozesse im Menschen entsprechend,
Hoch- und Tiefpotenzen anwenden konnte und dies, je nach Fall und Bedeutung, alles in seinem
Zusammenhang? Diese Fragen konnten historisch in einer eigenen Arbeit aufgearbeitet werden.

,,Der wichtigste Konflikt drehte sich aber viertens um den Einfluf3 der Schulmedizin auf die
Homdopathie“.?*” Die reinen Homoopathen sahen in der Schulmedizin ihren Feind und fanden
keine Anerkennung in der modernen Medizin. Die naturwissenschaftlich-kritische Richtung
bemiihte sich, die neuen Erkenntnisse zu integrieren und eine Homdopathie zu lehren, die auch an
einer schulmedizinischen Hochschule ihren Platz finden konne.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts verloren in der Medizin ganzheitliche und philosophische Ansétze
an Bedeutung. Das atomistisch-mechanistische Denken gewann immer mehr an Boden.
Physiologie, Pharmakologie, Zellularpathologie und Bakteriologie entstanden und wurden
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Protagonisten eines neuen medizinischen Zeitalters, das konform ging mit der technisch-
industriellen Revolution der europdischen Staaten. Robert Koch entdeckte 1882 den
Tuberkuloseerreger und isolierte 1883 den Choleraerreger. Die Kontagienlehre setzte sich durch,
und die Schulmedizin erlangte den Rang einer Wissenschaft. Die Verdnderungen in der
Schulmedizin konnten an der Homdopathie nicht spurlos voriibergehen.

Die Leitung homdopathischer Zeitschriften lag nun vorwiegend in der Hand naturwissenschaftlich
orientierter Homoopathen. Stapfs Archiv, die Hygea und einige andere Zeitschriften existierten in
den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts nicht mehr. Die Aligemeine Homéopathische Zeitung lag in
den Handen naturwissenschaftlich-kritischer Homodopathen. Man legte Wert auf pathophysiologisch
angelegte Arzneimittelpriifungen, und Lehrbiicher betonten die Organspezifitit von Arzneimitteln,
in der Hoffnung, eine Annéherung zur Schulmedizin zu erreichen.

In einem Referat iiber die vom Verein homdopathischer Arzte in Berlin veranstalteten 6ffentlichen
Vortrige am 10. November 1881 konstatierte Ludger Sulzer: , Dieselben gehen insoweit
auseinander, als manche, namentlich dltere Arzte die Hahnemann'schen Definitionen und
Erkldrungen noch vollgiiltig, ja als medizinische Glaubenssdtze bestehen lassen, aber im Ganzen
neigt sich die heutige Generation einer wesentlich modifizirten, objektiveren und realeren
Beurtheilung derselben zu“.*#*® Man hielt Hahnemann zunehmend fiir antiquiert. Als moderne
Homoopathen wollte man sich realer geben. Und im weiteren Verlauf schrieb er: ,, Die Palliative
der Jetzmedizin [sic!] sind uns nicht verschlossen, wir wenden sie in Nothfdillen an, aber wir
verurtheilen den Misbrauch, der mit Morphiuminjection, Chloroform etc. getrieben wird. [...] und
man kann ein guter homoopathischer Arzt sein, ohne gerade ein strenger Hahnemannianer zu
sein “.?* Schulmediziner, die in diesen Jahren homdopathische Arzneimittelpriifungen durchfiihrten,
liefen allerdings Gefahr, ihres Amtes enthoben zu werden. Die Schulmedizin lie sich nicht von
naturwissenschaftlich orientierten Homdopathen beeindrucken und sie bemiihte sich mit allen
Mitteln, eine Einfithrung der Homdopathie an den Universitdten zu verhindern. Dennoch scheint die
Schulmedizin um die Jahrhundertwende die Homoopathie nicht mehr so scharf bekdmpft zu haben
wie noch zu Hahnemanns Zeiten.

Der 1829 gegriindete Deutsche Zentralverein homdopathischer Arzte wurde immer mehr zum Dreh-
und Angelpunkt der homdopathischen Arzte in Deutschland. Im Jahr 1851 errichtete man ein groBes
Hahnemann-Denkmal in Leipzig. Man unterhielt dort ebenso eine Klinik und eine grof3e Bibliothek.
Doch auch innerhalb des Zentralvereines kam es zwischen den Hahnemannianern und den
naturwissenschaftlich-kritischen Homoopathen bzw. den Hoch- und Tiefpotenzlern zu stindigen
Querelen. Emil Schlegel duBlerte sich zum Thema der Hochpotenzen 1883: , Nicht allein das
Gefiihl, mit der Anwendung der Hochpotenzen doch allzuweit in das Reich des Unbegreiflichen sich
zu versteigen, hdlt jene Kollegen von Heilversuchen ab, sondern auch die Riicksicht auf die Gegner
der Homoopathie, welche durch derartige excessive Proceduren vermeintlich vollends vor den Kopf
gestossen wiirden “.?>0

Doch wie die Geschichte zeigt, haben Kompromisse und der Verzicht auf Hochpotenzen keine
Anerkennung von Seiten der Schulmedizin bewirkt. Homdopathen stritten jedoch ungeachtet der
mangelhaften Anerkennung durch die Schulmedizin unermiidlich weiter. Pierre Jousset holte zu
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einem grofBen Schlag aus, als er die Hochpotenzler zu einer Sekte herabwiirdigte: ,, Diese Sekte der
Anhdnger der Infinitesimaldosen ins Unendliche [sic] ist fiir uns ein wahrer Ballast, den man iiber
Bord werfen muss“.?’! Innerhalb der Homgopathie entstanden in der zweiten Hélfte des 19.
Jahrhunderts verschiedene Verzweigungen. Kurz zu erwdhnen wiren das Schiissler’sche und das
Rademacher’sche Verfahren und die Entdeckung der Druckpunkte durch August Weihe. Diese
Abspaltungen trugen nicht zu einer besseren Akzeptanz und Verbreitung der Homoopathie bei. Die
Homoopathie erschien von aullen uneinheitlich und zerstritten.

In Deutschland verbreitete sich die Homdopathie besonders durch Laien. Carl Friedrich Windelband
beschrieb dies 1890 in der Zeitschrift des Berliner Vereines homdopathischer Arzte: ,, Wenn man
nun bedenkt, dass die Anhdngerschaft der homdopathischen Heilmethode in Deutschland nach
Millionen zdhlt, wenn man sich die Thatsache vergegenwdrtigt, dass es in Deutschland nahe an 400
Arzte giebt [...]“.2°2 Nur 400 Arzte und Millionen von Anhiingern passen nicht recht zusammen.
Doch betrachtet man sich die Laienbewegung néher, kann man den Zusammenhang erkennen.
Dorte Staudt duBert sich dazu folgendermallen: ,, Homdéopathische Laienvereine waren im
Deutschen Reich schon vor dem Ersten Weltkrieg keine Seltenheit. Bei der Durchsicht zweier
homdéopathischer Laienzeitschriften — der ,Leipziger Populdren Zeitschrift fiir
Homoopathie® (Jahrgdinge 1870-1933) und der ,Homoopathischen Monatsblitter‘ (Jahrgdinge
1876-1933) konnten 444 Vereine ermittelt werden. Sicher gab es dariiber hinaus noch mehr
Ortsvereine, die in diesen beiden ,Gazetten ‘ keine Erwdhnung fanden %3

Die Griindung von homdopathischen Laienvereinen folgte dem allgemeinen Trend zu
Vereinsbildungen in der zunehmenden Verstiddterung und Industrialisierung. Es gab geregelte
Arbeitszeiten, so dass man sich in den Abendstunden besonderen Freizeitaktivititen widmen
konnte. Fernsehapparate und Radiogerite gab es zu dieser Zeit noch nicht, und die Menschen hatten
ein Bediirfnis nach Austausch und Geselligkeit. Zunehmende Fortschritte in der Medizin, neue
Gesetze (Kurpfuschergesetz) und Einfilhrung eines neuen Medizinalwesens (gesetzliche
Krankenkassen) verinderten die medizinische Landschaft. Arzte gab es noch wenige. Statistisch
gesehen kamen im Jahre 1876 auf 10.000 Einwohner nur 3,2 Arzte. Pfarrer, Lehrer, Gutsbesitzer,
Forster und Personen in leitenden Positionen wurden hédufig zu Rate gezogen. Die strenge
Handhabung des Kurpfuschergesetzes schob den Laienheilern einen Riegel vor, und so blieb der
Bevdlkerung nur die Selbstmedikation. Die Vereine waren geeignet, die ,, Hilfe zur Selbsthilfe , wie
Staudt schreibt, zu geben. Es wurden Fortbildungsabende veranstaltet und fiir Laien geschriebene
Werke verkauft. Es gab Dachverbinde, die die Verbindung zur breiten Offentlichkeit mdglich
machten. Homdopathische Schriften wurden an Lehrer und Geistliche verteilt, Flugblitter
vorbereitet und Zeitungsartikel verdffentlicht.>* Die medizinische Welt wandelte sich in der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts grundlegend. Die Arzte erlangten mehr Einfluss auf die Politik
und erreichten eine Vormachtstellung durch Einfithrung der gesetzlichen Krankenversicherung im
Jahre 1883.2%
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In den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts entstanden allerorts neue homdopathische Arztevereine.
1882 wurde erstmals die Zeitschrift des Berliner Vereines homdopathischer Arzte herausgegeben. In
ihr fanden Hahnemann-treue Homdopathen Raum, ihre Meinung zu duflern. In der Allgemeinen
Homoopathischen Zeitung warf man gerne einen Blick iiber den Ozean zu den Homdopathen in den
USA. Man verdffentlichte z.B. Tabellen iiber Todesfille verschiedener Stiddte. Theodor Kafka
kommentierte das mit folgenden Worten: ,,Das Resultat aller dieser Fdlle ist, dass die
homoopathischen Sterbefille sich zu den allopathischen verhielten wie 722 zu 1400, also ziemlich
mehr als die Hdlfte und dies in Krankheiten von grosser Verschiedenheit und gefdhrlichem
Charakter“.?% Diese Berichte sollten die deutschen Homoopathen ermutigen und Hoffaung
machen, dass es in Deutschland ebenfalls moglich sein konnte, die Zahl der Homoopathen zu
vermehren, Kliniken und Colleges zu griinden.

Die Hahnemannianer waren zu dieser Zeit in der Minderzahl, doch vereinzelt finden sich Hinweise
oder direkte Beschreibungen Hahnemann-treuer Anhénger. Im hundertsten Band der A/lgemeinen
Homdopathischen Zeitung wurde folgendes Zitat erwidhnt: ,,Um unsere Methode zu
vervollkommnen und zu verdeutlichen, sollten wir Spezialititen cultiviren, wie sie es jenseits des
Oceans mit so viel Vortheil thun. Dr. Ariza von Madrid“.?>’ Mit Spezialititen sind wohl
Patentarzneien, moglicherweise aber auch Hochpotenzen gemeint, die in Deutschland noch geringe
Verwendung zu finden schienen.

Der Herausgeber der Allgemeinen Homdéopathischen Zeitung, Arnold Lorbacher, fasste den Status
quo in Deutschland zusammen, indem er darauf hinwies, dass ,,im Laufe der Zeit sich unter den
Praktikern verschiedene therapeutische Verfahrungsweisen ausgebildet haben. Wenn auch Alle das
Similia similibus als Richtschnur ihres Handelns anerkennen, so sind doch Viele von den andern
Vorschriften Hahnemann's fiir Ausiibung der homdéopathischen Heilmethode abgewichen. Wir sehen
eine Anzahl, welche nur niedere Verdiinnungen, selten iiber der 3. Verdiinnung, in wiederholten
Gaben anwenden, wdihrend Andere wieder nur in Hochpotenzen ihr Heil finden. Wir sehen
Praktiker, welche die Mittel gewohnlich im Wechsel verordnen, und das nicht bloss 2, sondern oft 3
oder 4, ein Modus, welcher namentlich unter Laienpraktikern viel Anhdnger gefunden hat. Wir
sehen eine, wenn auch Gott sei Dank, nur kleine Zahl, welche, nach Lutze’s Vorgange, die ihnen fiir
den einzelnen Fall passend erscheinenden Mittel unter einander mischen. Wir sehen wieder Andere,
die neben den homoopathisch gepriiften Mitteln zu den Rademacher schen, Schiissler schen und den
mechanischen Mitteln der neueren Medicin zu greifen geneigt sind, wenn ihnen die Wirkung der
ersteren eine zu langsame und nicht ausreichende zu sein scheint. Alle berufen sich auf ihre
Erfahrungen*.?>® Lorbacher gab in diesem Artikel die Vielfalt homdopathischer Positionen in
Deutschland wieder.

Hahnemann war schon lange verstorben, und ein homoopathischer Lehrer, der eine einheitliche
Methode lehren wiirde, war nicht in Sicht. Damit war die Homodopathie angreifbar. Die Uneinigkeit
in der Dosierung und Gabe homoopathischer Mittel, die Differenzen in der Mittelfindung, die
zusitzliche Verwendung anderer Methoden, schulmedizinischer Medikamente oder das Verfechten
von alleiniger Gabe homoopathischer Mittel, all dies 16ste manchen Streit aus und bot der
Schulmedizin reichlich Angriffsflache. So schrieb Otto Buchmann aus Alvensleben: ,, Kénnen wir

256 Kafka (1880), 141.
257 Cooper (1880), 199.

258 Lorbacher (1880), 9-10.
54



hoffen, unsere Gegner von der Superioritit unserer Heilmethode zu iiberzeugen, wenn die
Fundamentalsditze derselben unter den Homdopathen selbst einem Zweifel unterliegen? “ 2%°

In den 80er und 90er Jahren des 19. Jahrhunderts entwickelten der Psychiater Rudolf Arndt
(1835-1900) und der Pharmakologe Hugo Schulz (1853-1932) die Idee eines ,,Biologischen
Grundgesetzes*: ,,Kleine Reize fachen die Lebenstitigkeit an, mittelstarke fordern sie, starke
hemmen sie und stdirkste heben sie auf, aber durchaus individuell ist, was sich als einen schwachen,
einen mittelstarken, einen starken oder sogenannten stirksten Reiz wirksam zeigt“.’%" Diese
Schiitzenhilfe aus den Reihen der Schulmediziner wurde von den Homdopathen gern gesehen. Die
naturwissenschaftlich-kritischen Homoopathen schitzten dies besonders.

Georg Heinrich Alexander von Villers (1857-1907) war ein Verfechter der Hahnemann’schen
Richtung. Ab 1891 gab er fiir acht Jahre das Archiv fiir Homoopathie heraus. Darin verdffentlichte
er in fast jeder Ausgabe Kent’sche Arzneimittelbilder. 1894 schrieb er im Editorial: ,,In der
deutschen homoopathischen Literatur fehlte ein Blatt, das dem gebildeten Homdopathiefreunde, der
nicht Fachmann ist, ein Interesse abgewinnen konnte. Ich hatte bei der Schaffung des Blattes gar
nicht daran gedacht, sondern hatte nur ein unabhdngiges Blatt schaffen wollen, das mir und meinen
Freunden den Platz béte, unsere Ansichten aussprechen zu konnen. Zwei Sachen waren es, die wir
vertreten wollten: 1. Die Homdéopathie Hahnemanns ist trotz ihres unmodernen Gewandes doch
modern wissenschaftlicher als die Homdopathie mancher seiner Jiinger, die nur im
wissenschaftlichen Jargon unserer Tage sprechen. 2. Die Leitung unserer Partei gehort den Arzten
und nicht den Laien *“.?%!

Emil Schlegel (1852-1934) war ein Hahnemannianer, der sich den Blick fiir alles Helfende in der
Natur bewahrte. Als Sohn eines Schuhmachers und als Enkel einer Heilkundigen wurde er in
Karlsruhe geboren. Er betrieb chemische und medizinische Studien und bildete sich intensiv weiter.
Durch die GoOnnerschaft eines reichen Mannes konnte er sich trotz fehlendem Abitur an der
Universitét Tiibingen einschreiben und dort studieren. Als herauskam, dass er kein Abitur hatte und
der Homdoopathie zugetan war, gab es Schwierigkeiten. Doch durch den Einfluss ihm gewogener
Professoren und Homdopathen wurde die Sache von der Regierung in Berlin entschieden, und
angeblich habe Bismarck selbst die Zulassung zum Staatsexamen unterschrieben. Rudolf Steiner
hielt mit Schlegel engen Kontakt. Als Geschenk bekam Steiner von ihm eine homdopathische
Taschenapotheke, die dieser stets bei sich trug. Schlegel schrieb viele Biicher, hielt Vortrage,
veroffentlichte viele Zeitschriftenartikel und trug viel zur Verbreitung der homdopathischen Lehre
bei. Er war ein Kenner der Schriften des Paracelsus und scheute auch die Auseinandersetzung mit
Tumorerkrankungen nicht. Schlegel setzte sich mit Kents Philosophy auseinander.?%?

Zu den Hahnemannianern gehorten noch die Homdopathen Paul Dahlke (1865-1928), Heinrich
Meng-Kohler (1887-1972), Oskar Miiller (geb. 1903), Reinhard Oemisch (1868-1944) und Paul
Wassily (1868-1951).293 Dahlke war dem Buddhismus zugewandt und griindete ein eigenes
buddhistisches Zentrum. Er war von 1915-1917 Schriftleiter der Berliner homdopathischen
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Zeitschrift. Meng war der Psychoanalyse zugeneigt und wandte sich spéter von der Homdopathie
ab. Miiller arbeitete als Landarzt in der Pfalz und iibersetzte Teile der Arzneimittelbilder Kents.?%4
Wassily war Leibarzt von Herzogin Wilhelmine, der Tochter des ddnischen Ko6nigs.6?

Karl Stauffer (1870-1930) wirkte im siiddeutschen Raum und verfasste wichtige Werke, die auch
heute noch verlegt werden. Er z&hlt zu den bekannteren Homdopathen und interessierte sich auch
fir die Kent’sche Homoopathie.?6® Die naturwissenschaftlich-kritische Richtung formierte sich zu
einer geschlossenen Gruppe unter Homoopathen wie Hans Wapler (1866-1951). Wapler betonte die
Verwendung von Tiefpotenzen, Hochpotenzen lehnte er kategorisch ab. Er suchte die Homdopathie
zu vereinfachen und Organe in Beziehung zu homdopathischen Medikamenten zu bringen. Er war
Leiter der Leipziger Homdopathischen Poliklinik von 1901 bis 1943 und zeitweilig Schriftleiter der
Allgemeinen Homdopathischen Zeitung.”’” Rudolf Tischner nannte ihn den ,, Fiihrer der
naturwissenschaftlichen Richtung der Homdopathie .2

Die klinische Homdoopathie hatte viele Anhédnger. Darunter waren der Leiter des Stuttgarter
homoopathischen Krankenhauses, Alfons Stiegele (1871-1956), ebenso wie Hans Wapler, ein
Schiiler Bakodys. Theodor von Bakody (1826-1911) hatte eine Professur fiir homdopathische
Pathologie in Budapest und war Verfechter der naturwissenschaftlich-kritischen Homdoopathie.
Trotz Bakody, Arndt und Schulz geriet die Homdopathie aber unter Beschuss: ,, Allerorten ist ein
Kampf seitens der Allopathen gegen die Lehre, die wir verfechten, entbrannt, und die
allopathischen Arzte, voran der Arzte-Verein von West-Berlin und gefolgt von der ,Deutschen
Medizinischen Wochenschrift', lassen es an Entstellungen und Verddchtigungen nicht fehlen .2

Die Uneinigkeit in der Homdopathenschaft trug nicht zur Verbesserung der Beziehungen mit den
sogenannten Allopathen bei. Die Hahnemannianer lieBen nichts unversucht, direkt oder indirekt auf
Missstinde in der Ausiibung der Homoopathie hinzuweisen. Samuel Mossa (1833-1905) aus
Bromberg berichtete haufiger liber Kongresse des American Institute of Homoeopathy. Es ist
interessant, welche Vortrige er zusammenfasste. So zitierte er einen , wackeren alten
Hahnemannianer *“ wie folgt: ,, Sehr friihzeitig habe ich in meiner Praxis, nachdem ich mich von der
Homoopathie wirklich iiberzeugt hatte, herausgefunden, dass es nicht gut thut, die Dosis zu
wiederholen. [...] Und nun dieses Wechseln mit den Mitteln — das zeigt mir nur, dass sie die Sache
nicht verstehen. Man greift nicht erst nach Nr. 1 und giebt dann Nr. 2 und fiigt noch Nr. 3 hinzu und
sodann Nr. 4 und wenn dies noch nicht durchschldgt, so kommt man wieder auf Nr. 3 zuriick. |[...]
Diese Wiederholung der Mittel giebt mir guten Grund zu glauben, dass der grosseste Feind, den die
homéopathischen Arzte haben, in ihnen selbst zu finden ist“.270 Der groBte Feind der Homdopathie
sei im Homdopathen selbst zu suchen, davon war er liberzeugt. Die Vermischung der Homdopathie
mit Allopathie und anderen Methoden verhindere geradezu die Anerkennung der Homoopathie,
glaubten die Hahnemannianer.
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In der néchsten Ausgabe zitierte Mossa die Fortsetzung der Transactions: ,, W. Gross: Die Erbsiinde
ist, dass wir nicht eine Sache abwarten konnen“.?’! Zu héaufige Gaben bewirkten seiner Meinung
nach unter Umstinden eine Verschlimmerung der Erkrankung oder ein Neuauftreten von
Priifungssymptomen, die entstehen konnten, wenn ein Mittel zu hdufig gegeben werde. Ganz
bewusst wurde hier ein Artikel ausgewihlt, der auf die Missstinde in Deutschland genauso gut
passte wie auf diejenigen in den USA. Kent ging spiter noch deutlicher auf diese Art der
Homdopathieausiibung ein. Typisch fiir Anhidnger Kents wurde das Arbeiten nach Prinzipien, die
schon 1881 in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung aufgegriffen wurden und die eindeutig
auf Hahnemann zuriickgehen: Ahnlichkeitsregel, Einzelgabe des homdoopathischen Mittels,
minimale Dosis und Abwarten nach Mittelgabe.

Die Vernachldssigung der Hahnemann’schen Lehren wurde den kritischen Homdopathen von den
Hahnemannianern oft vorgeworfen: ,, Fiir die sogenannte wissenschaftliche Richtung unter uns ist
die Homéopathie Hahnemann's freilich ein tiberwundener Standpunkt. Diese Richtung ist nur stark
durch Negationen, ohne dafiir etwas Besseres geschaffen zu haben und scheint jetzt die letzte Hand
an Hahnemann's Schopfung legen zu wollen, um auch das Ahnlichkeitsgesetz abzuschaffen, wobei
natiirlich meine naturwissenschaftliche Begriindung dieses Gesetzes gdnzlich ignoriert wird “.?”?
Und: ,,Dass die Zeit fehlt, die Arzneimittellehre zu studiren, dass die Geduld fehlt, den Erfolg
abzuwarten, kann kein Grund sein, das Ahnlichkeitsgesetz fiir manche Fille nicht fiir anwendbar zu
halten 73 Die Kritikpunkte der Hahnemannianer an den ,,Halbhomoopathen* konnen wie folgt
zusammen gefasst werden: zu schnelle und zu frithe Wiederholung der Mittel, nicht abwarten
konnen, Wechseln der Mittel, Nichtanwendung und Verurteilung der Hochpotenzen,
Nichtanerkennen der Gesetze der Homoopathie, fehlendes Studium der Arzneimittellehre und
fehlende Zeit fiir den Patienten.

Der Herausgeber der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung, Arnold Lorbacher (1818-1899),
schrieb den Artikel: ,, Erfordernisse zur Ausiibung der homdopathischen Praxis“. Er versuchte,
zwischen Hoch- und Tiefpotenzlern eine Briicke zu schlagen, indem er die Existenzberechtigung
beider Seiten betonte. Andererseits bezog er deutlich Stellung unter Berufung auf Hahnemann. Das
Abwarten nach einer Mittelgabe hob er immer wieder hervor: , Wenn irgendwo, so ist hier die
Vorschrift Hahnemanns, nicht eher eine zweite Gabe zu reichen, als bis man sich tiberzeugt habe,
dass die erste ausgewirkt hat, an ihrem Platze“.?’# Diese Thematik griffen Kent und seine Schiiler
immer wieder auf.

Ein weiterer Homdopath von Bedeutung war Richard Haehl (1873-1932), der von 1894 bis 1898
am Hahnemann Medical College in Philadelphia studiert hatte. Er erhielt dort den Titel des ,, Dr:
med. homoeop. . Richard Haehl veroffentlichte Artikel iiber die Homdopathie in Amerika vor allem
in den Homoopathischen Monatsbldttern. 1920 erwarb er die letzte von Hahnemann redigierte
Auflage des Organons von der Familie Bonninghausen. Das Geld dazu erhielt er von William
Boericke aus San Francisco, dem Haehl nach dem Kauf das Organon unverziiglich zukommen
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lieB.27> Er schrieb eine Biographie tiber Hahnemann und erwarb den Nachlass Hahnemanns und
Bonninghausens.?’¢

Der Stand der Homoopathie im Jahr 1900 Idsst sich an einer Petition an die II. Kammer der
badischen Landstinde ablesen: ,,In Deutschland betrug die Zahl der sich zur Homoopathie
bekennenden Arzte im Jahre 1894: 480. [...] Sehr bedeutend ist die Zahl der Laienvereine, welche
sich die Ausbreitung der Homoopathie zur Aufgabe gemacht und sich teilweise zu Landesverbdnden
vereinigt haben, denn ihre Zahl betrdgt gegenwdrtig 420. Ein Verein hat iiber 1.500 Mitglieder,
andere Vereine haben bis zu 500. Homoopathische Krankenhduser bestehen in Leipzig, in Miinchen
und aufserdem fiir chronisch Kranke noch einige Privatspitdiler. Homoopathische Polikliniken sind
in verschiedenen Stidten vorhanden. [..] Die Zahl der bis 1894 erschienenen deutschen
homoopathischen Werke und Schriften beziffert sich auf ca. 2000 Bdnde. Auch die Zahl der
homoopathischen Zeitschriften hat sich wesentlich vermehrt. 1869 hatte man nur zwei
wissenschaftliche Bldtter und ein populdres, 1894 waren es bereits drei wissenschaftliche und sechs
populiire Blitter 2”7 Die Arzte beantragten erneut das Selbstdispensierrecht (die Erlaubnis,
homdopathische Mittel selbst herzustellen und an die Patienten zu geben) fiir Arzte, besonders an
Orten, wo es keine homdopathischen Apotheken gab. Die Vereine versuchten, iliber Petitionen
Politiker zu beeinflussen. Es wurde ein eigener Lehrstuhl fiir Homdopathie angestrebt.

Die Zeitschriften waren das Sprachrohr der verschiedenen homdoopathischen Richtungen.
Interessant sind die Anmerkungen Villers in seinem Artikel ,, Geschichte der Homoopathie in
Deutschland “.?’8 Villers war ein Hahnemann-treuer Homoopath. Er bemiihte sich, ahnlich wie seine
Vorbilder in den USA, eigene Zeitschriften und Vereine zu griinden, um sich von anderen weniger
strengen Homdopathen abzugrenzen. Er sehnte sich danach, dass sich die Homoopathie verbreite
und die ,, Alleinherrschaft der Lehre Hahnemanns“ nicht mehr fern wire.?’”® Villers sprach sogar
von ,, Sauberung “ der eigenen Reihen, bei der mit ,, fester Hand zugegriffen“ werden miisste. Auch
giibe es bestimmte homdopathische Arzte, die der Homdopathie mehr schaden wiirden und deren
,, Verschwinden aus dem offentlichen Leben“ zu wiinschen sei. Seine Gruppe sei klein, aber ,, mehr
werth, als der grosse Haufe“. Villers bezog klar Stellung und gebrauchte dabei durchaus
kriegerisches Vokabular, was das Ausmal} der Trennung der Homoopathen in Hahnemannianer und
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kritische Homoopathen verdeutlicht.?8 Villers trug viel zur Verbreitung Kents bei, da er in seiner
Zeitschrift Archiv fiir Homdopathie in groler RegelméBigkeit Artikel Kents verdffentlichte.
Vielleicht schon damals aufgrund gesundheitlicher Griinde, entschloss er sich nach acht Jahren, das
Blatt Ende 1899 ,, wieder eingehen zu lassen . Schon wenige Monate zuvor trat er aus Griinden der
Enttiuschung und des Protestes aus dem Deutschen Zentralverein homdopathischer Arzte aus. Nun
bewogen ihn personliche Griinde (wahrscheinlich gesundheitliche Griinde) und wiederum die
Enttduschung, dass die Samen, die er gesit hatte, nicht aufgingen (zumindest nicht so, dass er es
noch hétte erleben konnen), die Verdftentlichung seiner Zeitschrift einzustellen. Villers zerbrach an
dem ,,Kampfe um die Homoopathie“. Die Zwietracht in der deutschen Homoopathie traf ihn
personlich. Am 9. Dezember 1903 kam er mit der Diagnose Tabes dorsalis (Endstadium der
Syphilis) in die Nervenheilanstalt Sonnenstein bei Dresden. Dort blieb er bis zu seinem Tode am
28.06.1907.281

1899 richtete der Berliner Verein homdopathischer Arzte zweimal im Jahr Kurse zum Erlernen der
Homdopathie ein, die in der Poliklinik des Vereins in der Charlottenstrale 77 in Berlin abgehalten
wurden. Jeweils ein Kurs fand im April und im Oktober statt.28? Diese Kurse trugen zum Anstieg
der Zahl homdopathischer Arzte bei.

Auf dem International Homeopathic Congress 1906 in Atlantic City sprach Bertram Kranz iiber die
Situation in Deutschland. Er bedauerte, dass es nur wenige homdopathische Krankenhduser gibe.
Auch wiirde sich die Homdopathie durch die Ausbreitung der Laienvereine verbreiten, die
Homdopathische Liga habe 16.000 Mitglieder. Wenn man Deutschland mit anderen Landern
vergleiche, so existierten doch iiberall die gleichen Umstdnde, Konflikte und Hoffnungen. Im
Moment wiirden die Deutschen mehr von den anderen profitieren als diese von ihnen. Doch
vielleicht wiirden diese das eine oder andere wertzuschétzen wissen.?8?

Im Jahre 1909 ermahnte Alfons Stiegele in seinem Artikel ,,Die Gefahr der Erstarrung in der
deutschen Homdéopathie“ die kritischen Homoopathen, die Veroffentlichung von Kasuistiken nicht
zu verurteilen. Die alten Arzneimittellehren wurden kritisch betrachtet und Stiegele setzte sich fiir
die Veroffentlichung von Einzelkasuistiken ein. Er beschrieb die kritischen Homoopathen
folgendermaBen: ,, Diese ,wissenschaftliche‘ Richtung in der deutschen Homoopathie hat sich seit
mehreren Jahren entwickelt. Friiher besorgte sie ihre Geschdfte unter dem wohlfeilen
Aushdngeschild ,Gegen die Hochpotenzen ', in den letzten Jahren ficht sie gegen ,Mystizismus *
und ,philosophierende Homdopathie“.?5* Stiegele monierte, dass die wissenschaftlichen
Homoopathen mit ihrem Ruf nach Wissenschaftlichkeit die jungen Homoopathen verschreckt
hitten. Die literarische Téatigkeit sei erstarrt, mit Ausnahme weniger Autoren in der Zeitschrift des
Berliner Vereines homdopathischer Arzte. Besonders die Kent’sche Theorie der Homdopathie
wurde in spdteren Jahren zum Stein des Anstof3es, zum Kopf des Mystizismus, gegen den kritische
Homoopathen zu kimpfen begannen.
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Die Allgemeine Homéopathische Zeitung erschien auch im Ersten Weltkrieg, und es wurden immer
wieder Artikel amerikanischer Homoopathen verdffentlicht. Die Geschlechtskrankheiten waren ein
hiufiges Thema, das, durch den Krieg brisant geworden, hdufig zur Verdffentlichung in der
Allgemeinen Homéopathischen Zeitung kam.

Im August des Jahres 1916 fand sich eine kurze Todesanzeige Kents in der Allgemeinen
Homoopathischen Zeitung, die hier zitiert werden soll: ,, Dr. James Tyler Kent erlag am 5. Juni d. J.
seinen mehrmonatlichen Leiden (Bronchitis und Morbus Brightii) in Stevensville (Montana), wo er
durch einen Klimawechsel von Illinois nach Montana Wiederherstellung seiner Gesundheit
erhoffte “.?%’ In den folgenden Monaten wartete man vergeblich auf einen ausfiihrlicheren Nachruf.

Kurz nach Ende des Krieges kam es im deutschen Reich zum Thronverzicht Wilhelms II. und durch
revolutiondre Umtriebe im Land schlielich zur Ausrufung der Republik und damit zum Zerfall des
Kaiserreichs. In der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung wurden politische Themen nicht
erwdhnt. Es finden sich nur indirekte Hinweise auf den Krieg. So gibt es mehrere Artikel zum
Thema der Geschlechtskrankheiten und ,,die Bedeutung der Friihehe fiir die Volkserneuerung nach
dem Kriege “.?%0

Die homoopathischen Laienzeitschriften konnten angesichts des Ersten Weltkrieges nicht weiter
bestehen. So erschien die Leipziger Populdre Zeitschrift fiir Homdopathie schon 1914 nicht mehr,
und die Homdopathischen Monatsblitter des Stuttgarter Laienvereines Hahnemannia mussten 1916
thre Veroffentlichungen bis zum Jahr 1920 unterbrechen.

3.2 Rezeption J.T. Kents in deutschen homdoopathischen Zeitschriften

Im Band 5 der Zeitschrift des Berliner Vereines homéopathischer Arzte aus dem Jahre 1886 fanden
sich erstmals zwei Artikel Kents in Ubersetzung durch Ludger Sulzer (1846-1899), der Mitgriinder
und Herausgeber dieser Zeitschrift fiir 18 Jahre war. Die Zeitschrift des Berliner Vereines
homdopathischer Arzte verdffentlichte regelmiBig Referate aus amerikanischen und franzdsischen
Journalen. Es ist erstaunlich, schon im Jahre 1886 Artikel Kents in Deutschland zu lesen. Kent war
erst wenige Jahre zuvor (1880) durch die Erkrankung und Heilung seiner Frau durch einen
homdopathischen Arzt zur Homdopathie gekommen.

Die Titel der beiden Artikel lauten: ,, Arzneimittel in chirurgischen Fdllen, von Professor Dr. Kent,
St. Louis “ und ,, Nothfiille. Euthanasia von Prof. James Tyler Kent, St. Louis “.?8” Kent zeigte schon
in diesen frithen Jahren, dass er bemiiht war, Hahnemanns Lehre ,,getreu* zu befolgen, und er
verurteilte ebenso wie Hahnemann das Mischen von Mitteln und allopathische Therapieformen.?®
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Kent scheute sich nicht, mit der Potenzierung homdopathischer Mittel zu experimentieren. Er
arbeitete spater mit hochsten Potenzen. Im Artikel iiber Notfdlle empfahl er, Lachesis nicht unter
C200 zu geben.

1891 fand sich erneut ein Artikel Kents in der Reihe ,, Excerpte aus amerikanischen Journalen“, er
tragt den Titel ,, Gelsemium. Von Prof. James Tyler Kent, Philadelphia‘.?%° Kent war inzwischen
von St. Louis nach Philadelphia gezogen. Durch diese Verdftentlichungen wurde der Name Kent in
den Arztekreisen Deutschlands langsam bekannt. Seine Artikel wurden in aller Ausfiihrlichkeit
wiedergegeben, wihrend Referate von anderen Autoren oft nur zusammengefasst waren.

Mit ,, Gelsemium *“ war der Beginn von Kents typischen Arzneimittelvorlesungen (Sammlungen von
Arzneimittelbildern werden in der Homoopathie auch Materia Medica genannt) gemacht. Im
Vergleich zu anderen Autoren versuchte er nicht einfach, eine Aneinanderreihung von Symptomen
in Darstellung zu bringen, sondern er gab eine lebendige Charakteristik der Materia Medica, bei der
sich der Leser oder Zuhorer gut eine Person zum jeweiligen Mittel vorstellen konnte. In der
Allgemeinen Homéopathischen Zeitung von 1890 fand sich eine Rubrik mit der Uberschrift ,, Aus
der Zeitungsmappe . Dort erschienen Notizen neuerschienener auslidndischer Zeitschriften und die
Titel und Autoren der wichtigsten Artikel. Aus Amerika wurde das Journal of Homoeopathics und
Kents Artikel ,, Alternation as practiced by Hahnemann“ genannt. In der Revista omiop. fand sich
folgender Artikel Kents: ,, Esacerbazioni Omiopatiche “.?? Diese Kolumne soll im weiteren Verlauf
der vorliegenden Arbeit keine weitere Beachtung finden, da dort Kent-Artikel nur kurze
Erwdhnung, aber keine Besprechung fanden.

Um die Jahrhundertwende wurden in Deutschland vor allem Materia-Medica-Vorlesungen von Kent
verdffentlicht. Im Jahr 1891 wurde Alexander von Villers, ein Hahnemannianer, Herausgeber der
Allgemeinen Homoopathischen Zeitung. Er befiirwortete die Verwendung von Hochpotenzen. Hesse
warb ebenfalls fiir die Verwendung von Hochpotenzen durch Verdffentlichung von
Krankengeschichten aus der Praxis amerikanischer Kollegen. Villers blieb nur kurz Herausgeber der
Allgemeinen Homoopathischen Zeitung. Nach Uneinigkeiten entschied er sich, eine eigene
Zeitschrift reiner Hahnemann’scher Pragung herauszugeben: das Archiv fiir Homoopathie. Noch im
Oktober 1891 erschien die erste Nummer. Auf Seite 11 der neuen Zeitschrift verdftentlichte er den
ersten Artikel Kents: ,,Kali carbonicum “.?°" Hesse aus Hamburg tibersetzte denselben und stellte
lobende einleitende Worte voran.??

Hesse iibersetzte mehrere Artikel aus der Zeitschrift Medical Advance und zitierte einen
Kommentar Kents in einer Diskussion iiber die dort vorgetragenen Félle. Wenige Seiten spiter kann
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man folgenden Kommentar Hesses dazu lesen: ,, Der obige Fall stellt ein typisches Bild des Natr.
muriat.-Fiebers dar und bietet zugleich eine schone Illustration zur oben erwdhnten
Auseinandersetzung von Kent, dass bei der Mittelwahl nicht die allgemeinen, der diagnosticirten
Krankheit angehorenden, sondern die speziellen, dem Einzelfall eigenthiimlichen Symptome ins
Auge gefasst werden miissen. H".?> Kent legte Hahnemanns Organon aus (entsprechend der 5.
Auflage, er kannte die 6. Auflage nicht). Er priifte, behielt, erweiterte und lehrte in seinem Stil, um
so eine Renaissance der Hahnemann’schen Lehren einzuleiten. Schon 1891 zeigte der deutsche
Homoopath Hesse, um was es Kent und Hahnemann (§ 153 des Organons) bei der Mittelwahl ging.
Die Kolumne ,, Aus der Zeitungsmappe* fand sich auch im Archiv fiir Homéopathie wieder. Kent
wurde dort hdufiger mit seinen amerikanischen Verdffentlichungen erwéhnt.

,, Lilium  tigrinum* wurde 1892 in der Zeitschrift des Berliner Vereines fiir Homdopathie
ver6ffentlicht.?** Dieser Artikel wurde ebenfalls von Hesse aus Hamburg tibersetzt. Hesse bemiihte
sich im Allgemeinen um die Ubersetzung amerikanischer Referate. Im gleichen Jahr besprach
Hesse eine Diskussion, in der Kent seine Meinung zu einem durch zu hédufige Einnahme von Magn.
phos. hervorgebrachten Husten dufBerte.?>

In der Marz/April-Ausgabe des Archivs fiir Homéoopathie von 1892 fand sich der folgende Artikel
Kents: , Eine Studie iiber Bryonia. Von J.T. Kent, M.D., Philadelphia“?°° Wenig spiter
veroffentlichte Villers einen weiteren Artikel Kents: ,, Natrum Sulphuricum. Von J.T. Kent, M.D.,
Philadelphia”.?” Tm Band 125 der Allgemeinen Homdoopathischen Zeitung vom 4. August 1892
brachte Hesse aus Hamburg eine Ubersetzung eines Kent’schen Artikels: ,, Prof. Kent iiber homéop.

Behandlung der Lagenverdnderungen des Uterus ohne mechanische Beihiilfe “.>%

Kents Vorlesungen zur Materia Medica wurden nach und nach in verschiedenen homdopathischen
Zeitschriften in Deutschland verdffentlicht. 1894 wurde der Artikel ,,Carbo vegetabilis von
Professor Kent* 2% in der Ubersetzung Hesses publiziert. Der Ubersetzer Hesse kommentierte Kent
in Klammern innerhalb des Artikels. Diese Kommentare sollen hier wiedergeben werden, da sie die
Meinung des Homoopathen Hesse widerspiegeln und somit ein Licht auf Kents Ansehen in
Deutschland werfen: ,, Kent ist exclusiver Hochpotenzler . Dann ein Kommentar zu folgendem Satz
Kents: ,, Sie werden nach dieser Verordnung gewohnlich das Kind in einer vortrefflichen Verfassung
finden, wo eine kurzwirkende Arznei, wie Drosera, passt. Drosera ist complementdr zu Carbo veg.
Und wird, wenn es passt, den Rest des Hustens in ldngstens acht Tagen wegnehmen . Kommentar
Hesses: ,, Dieser Hinweis von Kent auf Carbo veg. bei Keuchhusten, falls andere Symptome fehlen,
ist um so bemerkenswerther, als Kent sonst aufSerordentlich scharf individualisirte “.>" Das Archiv
fiir Homdopathie brachte einen Artikel Frank Krafts, der Kent zweimal zitierte. Er beschrieb einen

293 Hesse (1891b), 41.

294 Kent (1892d), 243-247.
295 Kent (1892¢), 445.

296 Kent (1892b), 161-172.
297 Kent (1892c), 294-296.
298 Kent (1892a), 43-45.
299 Kent (1894), 145-149.

300 Hesse (1894), 145-149.
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Fall, den Kent in seinen Vorlesungen vorgetragen hatte und einen Hinweis zur Storung der
Harnabsonderung bei Jungverheirateten beinhaltete.30!

Im gleichen Heft 1894 besprach Villers die Griindung der Society of Homoeopathicians. Die
Griindungsmitglieder, zu denen auch Kent gehorte, waren aus der International Hahnemannian
Association ausgetreten, da diese ,,Abweichler” geduldet hatte. Die Grundsédtze und Vorschriften
sollen hier wiedergegeben werden, da sie zum Verstindnis der Kent’schen Homdopathie wichtig
sind: ,, Die Gesellschaft stellt folgende Grundsdtze auf:

1. Krankheit ist eine Verdnderung der geistartigen Lebenskraft und wird erkennbar durch
objektive und subjektive Symptome.

2. Die Heilkraft der Medizin wird festgestellt durch Priifungen derselben an Gesunden und
durch klinische Erfahrung.

3. Krankheit wird am wirksamsten, sichersten und schnellsten geheilt durch potenzirte
Arzneistoffe, welche der geistartigen Lebenskraft entsprechen (corresponding).

4. Die Beziehung der heilkrdiftig wirkenden Arznei zu der gestérten Lebenskraft beruht auf der
Ahnlichkeit der Symptome und auf der Potenzirung.

5. Die Formel: ,Similia similibus curantur‘ ist der empirische Ausdruck der Thatsache, dass
Gleiches Gleiches heilt. Jeder geheilte Fall beweist diesen Satz, der der Fiihrer ist bei der
Mittelwahl. Da sich derselbe auf das gesammte Gebiet der Heilung durch Heilkrdfte bezieht,
so ist er tiberhaupt das Gesetz, nach welchem geheilt wird.

6. Dieses Heilgesetz ist der auf die Medizin angewandte Grundsatz der Wechselwirkung, wie
sie das Newtonsche Gesetz darlegt: Wirkung und Gegenwirkung sind gleich und
entgegengesetzt oder, die Thdtigkeit zweier Koérper ist in der Richtung einander
entgegengesetzt, in der Kraft einander gleich. (Phil. de princ. math., London 1886).

Aus diesen Prinzipien ergeben sich fiir die Mitglieder der Gesellschaft folgende Vorschriften fiir die
praktische Behandlung:

1. Man darf nur ein Mittel auf einmal geben.

2. Heilmittel sind am besten darzureichen in Potenzierung.

3. Chirurgische Behandlung ist nur so weit gestattet, wie es schon Hahnemann im Abschnitt
186 des Organon feststellt.

4. Die Unterdriickung von Symptomen durch unbearbeitete Arzneistoffe, durch ortliche
Behandlung oder aufirgend einem anderen Wege ist nicht homéopathisch 3%

Wie in Deutschland, war die Homoopathie auch in den USA in der 2. Hélfte des 19. Jahrhunderts
gespalten. Villers bedauerte, sich der neugegriindeten Organisation nicht anschlielen zu koénnen, da
er mit ihrer Darstellung der Lebenskraft nicht einverstanden sei. Die Abgrenzung der Homodopathen
um Kent vom Rest der Homoopathenschaft sollte deutlich machen, wo man stand, zu welcher
Richtung der Homodopathie man zéhlte. Trug man das Banner Hahnemanns und trennte sich vom
Unterdriicken der Symptome durch Salben oder Medikamente sowie vom Mischen der Arzneien,
dann gehdrte man zu den ,, Homoeopathicians*. Kent wollte die ,,reine* Homdopathie Hahnemanns
erhalten. Die Schiiler Kents versuchten diese ,,reine Lehre fortzufiihren. Diese Linie wurde nach
dem Zweiten Weltkrieg in einer ganz eigenen Weise in Deutschland von Anhingern Kents
fortgefiihrt.

301 Kraft (1894), 306-318.

302 Villers (1894c), 378-380.
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In dieser Zeit gab es ein paar wenige Homoopathen in Deutschland, die Kent’sche Lehren
annahmen und nach ihnen handelten. Hier liegt der Keim fiir die spdtere Verurteilung Kents durch
naturwissenschaftlich-kritische Homoopathen, denn Kent gehdrte zu den strengen
Hahnemannianern, der die naturwissenschaftlich-kritische Richtung ablehnte.

,, Nux moschata. Von Dr. James Tyler Kent* lautete der Titel einer weiteren Ubersetzung im Archiv
fiir Homdopathie im Jahre 1895.39 Hesse erwidhnte Kent in seinem Artikel , Aus der Praxis
amerikanischer Homdopathen, in dem er drei Fille aus Kents Klinik, berichtet von den
Abteilungsérzten (drei Frauen!), in der Aligemeinen Homoopathischen Zeitung ver6ffentlichte.304

1895 erschien im Archiv fiir Homoopathie ein Artikel lber Kents Post Graduate School of
Homoeopathics, der Auskunft liber das Vorlesungsverzeichnis und die Ziele des
Ausbildungsinstitutes gab. Hahnemanns Organon sollte die Grundlage aller Vortrdge sein, die
Mittelgabe sollte nur einzeln und dynamisiert erfolgen. Kent war als Lehrer fiir Materia Medica
angestellt und las zweimal pro Woche dariiber. Villers schrieb: ,, Die Art und Weise, wie er das
Charakteristische an der Mittelwirkung zusammenstellt und wie er Bilder schafft, welche im
Geddchtnis leicht haften, ist auch unsern Lesern bekannt. Uberdies liest er zweimal wéchentlich
tiber die Theorie der Homoopathie mit Zugrundelegung des Organon und der chronischen
Krankheiten. [...] Wo Namen wie Kent und Fincke fiir eine Anstalt eingesetzt werden, da kann man
wohl auf guten Erfolg rechnen*3% Villers war ein Freund der Kent’schen Homoopathie und
verehrte Kent, was er in hiufigen Ubersetzungen Kent’scher Arzneimittelbilder zum Ausdruck
brachte.

Im Jahr 1897 erschien in der Zeitschrifi des Berliner Vereines homdéopathischer Arzte folgender
Artikel von Erastus Case: ,, Uber die homéopathische Mittelwahl“. Darin erwéhnte er Kent mit den
Worten: So ,,...mochte ich hier noch anfiihren, was Professor James 1. Kent hieriiber sagt, denn
dieser ist ohne Frage die grofite Autoritit der Jetztzeit in der Theorie der Homdopathie .3 Man
betrachtete Kent als den groflten Homoopathen der ,, Jetztzeit “. Viele deutsche Homdopathen gaben
ihm einen Ehrenplatz. Kent wurde beriihmt durch seine Materia-Medica- und Theorie-Vorlesungen
und spéter besonders durch sein Repertorium. Durch diese lobenden Worte wird deutlich, dass Kent
in Deutschland schon um die Jahrhundertwende bekannt war, obwohl es noch kein von ihm
veroffentlichtes Buch in Deutschland gab. Wahrscheinlich waren die Artikel in den Zeitschriften
und die Werbung, die Villers, Hesse und andere fiir Kent vielleicht auf Sitzungen machten,
ausschlaggebend fiir die Hochachtung schon zu dieser Zeit.

303 Kent (1895), 48-51.

304 Hesse (1895), 43.
305 Villers (1895b), 342-344.

306 Case (1897), 156.

307 Kent (1897a), 183-190, 193-206, 257-268.
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., Sulphur“ hiel} ein weiterer Artikel Kents, den Villers im Archiv fiir Homéopathie im Jahr 1897
veroffentlichte.3?” Darin schrieb Kent unter anderem iiber die verschiedene Vorgehensweise der
Schulmedizin und der Homoopathen.3%8

Villers schien in regem Kontakt mit den amerikanischen Homdopathen gestanden zu haben, er war
gut informiert und bezog regelmiBig amerikanische Journale. Villers war fiir die damalige Zeit,
ohne Flugzeuge und trotz Post per Schiff, das Wochen unterwegs war, stets gut informiert. Er war
ein Kentianer, der sich um die Verbreitung der Kent’schen Werke sehr bemiihte. Es ist historisch
bemerkenswert, dass noch vor dem Erscheinen des Repertoriums in den USA ein deutscher Arzt
von diesem Projekt wusste und sich fiir dessen Verkauf in Deutschland einsetzte.

Im Oktober 1897 erschien im Archiv fiir Homoopathie ein weiterer Artikel Kents, ,, Eupatorium
perfoliatum “, der das genannte Arzneimittelbild besprach.3%

Zum Jahresbeginn 1898 verdffentlichte Villers zum ersten Mal einen Aufsatz mit dem Thema
., Theorie der Homdopathie. Ausgewdhlite Kapitel aus Prof. James Tyler Kents Vorlesungen .31
Auch dies ist auBBergewdhnlich, da die sogenannten Lectures on Homoeopathic Philosophy erst im
Jahre 1900 in den USA erschienen. Ausziige waren aber bereits in amerikanischen Zeitschriften
erschienen, zu denen Villers anscheinend Zugang hatte. Vielleicht erhielt er die
Vorlesungsmitschriften auch direkt von Kent. In diesem Artikel besprach Kent die ersten
Paragraphen des Hahnemann’schen Organons. Er betonte, dass Krankheitsursachen nicht von
auflen, sondern von innen kdmen. Er wandte sich damit gegen die Kontagienlehre, die die Ursachen
von Krankheiten allein in Bakterien und anderen Kleinstlebewesen sah. Kent ermahnte seine
Schiiler, sich um den geistigen Zustand des Patienten zu kiimmern, da die ,, geistige Storung der
wirklichen Krankheit“ vorausgehe. Kent betonte dies immer wieder.3!! Dies deutet auf den Einfluss
Swedenborgs hin.

Emanuel Swedenborg (1688-1772) war ein schwedischer Gelehrter, der versuchte, die
Verbindungen zwischen materieller und immaterieller Welt zu belegen. Seine Philosophie
entwickelte sich im Laufe der Zeit zu einer Art personlicher Theologie. Nach seinem Tod ging
daraus eine eigene Kirche hervor, die sogenannte ,, New Church 312

308 Kent (1897a), 198. , Die Allopathen machen den groffen Fehler, dass sie Alles, was Krankhaftes an dem
menschlichen Kérper vorliegt, zudecken wollen, als ob sie sich der Krankheitserscheinung schdamten. Die Homéopathen
dagegen versuchen Alles an den Tag zu bringen, wirken mit ihren Mitteln gegen diejenigen Mittel, welche nur die
Krankheit unterdriicken, und lassen der natiirlichen Entwickelung ihren Lauf™.

309 Kent (1897b), 289-298.
310 Kent (1898a), 2-10.

31 Kent (1898a), 2-10. ,, Es ist ja ganz richtig, dass der Bacillus mit der Tuberkulose verkniipft ist, aber wenn der Mann
nicht empfindlich gewesen wdre fiir den Bacillus, so hdtte der Bacillus ihm auch nicht schaden kénnen. So ist es also
richtiger zu sagen, der tuberkulose Zustand ist schon vorher da, und der Bacillus kommt erst dazu, und diese erste
Ursache, welche der Tuberkulose sich zu entwickeln erlaubte, ist die Psora, ein chronisches Miasma. Wenn man den
Bacillus als die einzige Krankheitsursache ansieht und unseren Gedankengang vollstindig vernachldssigt, so nimmt
man schon einen Folgezustand als Ursache an und verschiebt damit das ganze Bild der Krankheit. Darum hilft es dem
Kranken auch nicht viel, wenn die Bakterien zerstort werden, wenn nicht gleichzeitig die Ursache seiner Krankheit
gehoben wird, denn es bleibt immer noch dieselbe Empfinglichkeit fiir die Krankheit, und nur Empfingliche werden
krank*.

312 Galen (1995), 19-29.
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Es wird versténdlich, dass Gegner Kents eher bei naturwissenschaftlich orientierten Homdopathen
zu finden waren. Die naturwissenschaftlich-kritischen Homoopathen befiirworteten
schulmedizinische Theorien und verurteilten Aussagen in der Art Kents als Mystizismus. Arnold
Lorbacher prophezeite schon 1898 den Niedergang der Homoopathie in den USA durch eben diese
Spaltung: ,, Dass, wenn auf diesem jetzt in Amerika beliebten Wege weitergegangen wird,
schliesslich von der Homéopathie Hahnemann's nichts iibrig bleibt und der vortheilhafte Einfluss,
den diese Reformation auf die Entwicklung der medicinischen Wissenschaft gehabt hat, ganz
verloren geht, kann man, ohne ein Prophet zu sein, mit Bestimmtheit voraussagen “.3'3 Es scheint,
als ob es in der Homdopathie (wie in anderen Gruppen) sehr stark um Gruppenzugehdrigkeit ging.
Die Spaltungen in verschiedene Richtungen, das hat die Geschichte gezeigt, hat die Homdopathie
zeitweise sehr geschwicht.

Im Archiv fiir Homoopathie findet sich ein Artikel von Villers tliber das ,, Journal of Homoeopathics
1897. Nr. 7%, worin er kurz iiber die dritte Vorlesung Kents zur Theorie der Homdopathie
berichtete.3!'4 Wenige Seiten spéter folgt ein weiterer Materia-Medica-Artikel Kents: ,, Alumen. Von
Prof. James Tyler Kent — Philadelphia” 3> 1898 erschienen in Villers’ Zeitschrift mehr Kent-
Artikel als je zuvor. , Crotalus horridus. Von Prof. James Tyler Kent — Philadelphia” 3! und
., Alumina. Von Prof. James Tyler Kent — Philadelphia “ 37 heiflen die nachsten Artikel. Die meisten
Artikel wurden ohne Kommentar verdffentlicht.

Villers wihlte als nichstes einige Sitze Kents zum Thema Wechsel der Mittel aus, um damit einen
bertihmten Fiirsprecher fiir die Verwendung von Einzelmitteln anzufiihren (Nédheres dazu im Kap.
6.1, s. S. 152). Kent legte besonderen Wert auf das Finden des Simillimums, das dem Patienten
dhnlichste Mittel.

In der nédchsten Ausgabe findet sich ein weiteres Arzneimittelbild Kents: ,, Conium maculatum. Von
Prof. James Tyler Kent — Philadelphia”3'8 Aus dem Journal of Homoeopathics brachte Villers
einen Fall Kents zu Wort, bei dem Sassaparilla das Heilmittel war.3! Im November 1898 erschien
der Artikel ,, Glonoin. Von Prof. James Tyler Kent“.3?" Direkt im Anschluss fand sich ein weiterer
Artikel: ,, Acidum fluoricum. Von Prof. James Tyler Kent“3??! Auch hier wurde auf eine
Besprechung des Inhalts verzichtet.

Im darauf folgenden Jahr 1899 schrieb Villers eine Zusammenfassung des Artikels Kents iiber die
Theorie der Homdopathie, der im Mai 1898 im Journal of Homoeopathics verdftentlicht worden
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war.3?2 Im Februar 1899 erschien ,, Croton tiglion. Von Prof. James Tyler Kent — Philadelphia* 3?3
im Archiv fiir Homéopathie. Villers veroffentlichte im Archiv fiir Homéopathie mehr von Kent als
irgendeine andere Zeitschrift zu dieser Zeit. Es macht den Anschein, als ob Villers, der anscheinend
auch auf homoopathischen Kongressen in den USA war, in Kontakt mit Kent stand. Leider lie3 sich
bisher kein Nachlass von Villers finden. Im gleichen Heft der Zeitschrift findet sich eine
Zusammenfassung des Artikels ,, Natrium sulphuricum “ von Kent.3%4

Im Mirz 1899 folgte ein weiteres Arzneimittelbild Kents im Archiv fiir Homoopathie: ,, Calmia
latifolia. Von Prof. James Tyler Kent — Philadelphia 3> Das Mittel Ledum palustre wurde in der
Aprilnummer des Archivs fiir Homéopathie besprochen.’?° In kurzen Abstinden folgte Artikel auf
Artikel. ,,Lilium tigrinum*“ wurde ebenfalls noch im Aprilheft des gleichen Journals

veroffentlicht.327

Im Mai 1899 erschien das Arzneimittelbild ,, Sanguinaria“ von Kent im Archiv fiir Homéopathie.3?®
Gleich im Anschluss folgte das Bild von ,Kali carbonicum*®, das Kent wieder in seiner
anschaulichen Art und Weise darstellte.32°,, Petroleum ““ erschien als nichstes Arzneimittelbild im
Juli des gleichen Jahres.33? Im August lernten die Homdopathen der damaligen Zeit ,, Sabadilla
néher kennen.?3! In diesem Artikel ging Kent auf die Behandlung von Patienten mit Wiirmern ein.
., Phytolacca* lautete der Titel des im September erschienenen Artikels von Kent im Archiv fiir
Homdopathie.’3? Direkt im Anschluss publizierte Villers den Artikel ,, Kali bichromicum* von
Kent.333 In der Oktobernummer wurde das Kent’sche Arzneimittelbild ,, Lachesis  veroffentlicht.334
,,Kreosot“ hiel3 ein weiterer Artikel Kents im Archiv fiir Homéopathie, der im November 1899

erschien.’® Gleich danach folgte die Beschreibung des Arzneimittelbildes ,, Coccus cacti von
Kent.33¢

322 Villers (1899a), 30-32.
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Die letzten beiden Artikel Kents im Archiv fiir Homoopathie erschienen im Dezember 1899: ,, Kali
jodatum* und ,,Magnesia carbonica“.’*” Villers beendete aus privaten, wohl vor allem aus
gesundheitlichen Griinden seine Tatigkeit als Herausgeber dieser Hahnemann-treuen bzw. Kent-
treuen Zeitschrift. Er hatte in seiner Zeitschrift mehr von Kent veroffentlicht, als jemals zuvor oder
danach eine Zeitschrift Schriften von Kent publiziert hat.

Die haufigen Veroffentlichungen Kent’scher Artikel blieben den anderen Zeitschriften nicht
verborgen. Kent war Professor und unterrichtete an beriihmten Colleges, was in Europa sicher
Eindruck machte. Im Mairz 1899 veroffentlichte die Allgemeine Homoopathische Zeitung einen
Artikel Kents mit dem Titel ,, Wirkung von Alumina auf die Stimmorgane. Aus einer Vorlesung von
Prof. J. Kent (Journal of Homoeopathics. Mdrz 1898)“.33% Der Artikel wurde von Samuel Mossa
iibersetzt und gekiirzt. Im Juni des nédchsten Jahres erschien stark gekiirzt ,, Sabadilla“ von Kent,
das in voller Lange im August 1899 im Archiv fiir Homdopathie erschienen war.3¥ Gegen Ende
Juni findet sich eine weitere Vorlesung Kents in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung:
,, Hepar sulphuris “.3# Kent schien als bedeutender Autor bekannt geworden zu sein, so dass auch
die naturwissenschaftlich-kritische Allgemeine Homoopathische Zeitung Artikel von ihm
publizierte.

Mossa verdffentlichte 1901 die Vorlesung ,, Silicea “ 3#!, die Kent am Dunham College in Chicago
gehalten hatte, in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung. Er umrahmte den Artikel mit eigenen
Worten: ,, Prof. Kent, einer der getreuesten Anhdinger Hahnemanns, hat eine hohe Meisterschaft in
der Charakteristik der einzelnen Mittel unserer Materia medica; die von ihm gezeichneten
Wirkungsbilder heben sich vor dem Auge des Zuhorers — und auch Lesers — in ihren eigenartigen
Umrissen und Ziigen so bestimmt und deutlich hervor, dass sie sich wie lebende Individualitiiten
dem Geddchtnisse einprdgen. Als Beispiel geben wir hier die in The Hahnemann Advocate am 15.
Februar d.J. in Chicago gehaltene Vorlesung iiber eines unserer wichtigsten Mittel, Silicea. |...]
Wenn es dem Ref. auch nicht gelungen ist, die originelle Darstellung des Prof. Kent vollig
wiederzugeben, so wird der Leser doch einen deutlichen Eindruck von der Anschaulichkeit und
drastischen Wirklichkeit empfangen haben, mit der der Autor seine Arzneiwirkungsbilder zu
zeichnen versteht 3% Zu dieser Zeit war Mossa Herausgeber der Allgemeinen Homdopathischen
Zeitung geworden, er sorgte in regelmiBigen Abstinden fiir Ubersetzung und Verdffentlichung
Kent’scher Artikel. Vor allem die Lebendigkeit und Individualitidt der Darstellung beeindruckten
ihn.

Im Dezember 1902 publizierte Mossa den Artikel ,, Alumina“ 3% von Kent. Er leitete den Artikel
mit folgenden Worten ein: ,, The Hahnemannian Advocate bringt in seiner Januar-Nummer wieder
eine jener vortrefflichen Arbeiten von J.T. Kent aus unserer Materia medica. Diesmal hat er sich die
Alumina zum Gegenstande ausersehen, von der er uns ein itiberaus prdgnantes, lebensvolles
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Wirkungsbild vor Augen fiihrt “.3* Die haufigen Verdffentlichungen Kent’scher Artikel auch in eher
naturwissenschaftlich-kritischen homdopathischen Blittern macht deutlich, wie sehr Kent von den
deutschen Homdopathen beachtet wurde, besonders in Bezug auf die ihm ganz eigene lebendige
Darstellung der Materia Medica. Mossa erwdhnte Kent 1904 in einem Bericht iiber , die
Homoopathie in den Vereinigten Staaten*: , Im Hering Medical College wird die Materia Medica
von den beriihmten Professoren Kent und Tornhagen gelehrt“.3% Das war seit 1902 die einzige
Erwédhnung Kents. Gerade in diesen Jahren hatte Kent die Post Graduate School aufgegeben und
war nach Chicago gezogen. Erst im Jahre 1905 war wieder mehr von Kent zu héren.

In der Zeitschrift des Berliner Vereines homéopathischer Arzte, im zweiten Heft des Jahres 1905,
wurde ein Artikel mit Ausziigen aus Kent’schen Vorlesungen iiber homdopathische Theorie und
Philosophie publiziert.34¢ Interessanterweise findet man hier den ersten Hinweis auf Willy Erbe, den
spateren Herausgeber des ersten Kent’schen Repertoriums in Deutschland.

Reinhard Oemisch gab im gleichen Jahr einen Bericht {iber die Herbstversammlung des sdchsisch-
anhaltinischen Vereins homé&opathischer Arzte. Er sprach sich darin positiv iiber Kent aus: ,, Nach
Erledigung einiger Vereinsangelegenheiten trug der Berichterstatter Prof. Kents Arzneimittelbild
Hepar s.c. vor, das unser ungliickseliger Freund Villers friiher iibersetzt hat. [...] Kent stellt in
meisterhafter Weise seine Hauptwirkungen dar‘.3?” Der sichsisch-anhaltinische Verein, in dem
Villers frither besonders aktiv war, schien viele Anhdnger Kents hervorgebracht zu haben.
Alexander von Villers erkrankte Ende 1903 mdoglicherweise an einer sogenannten ,,paralytischen
Hirnlahmung* (Tabes dorsalis) und kam in die Nervenheilanstalt Sonnenstein bei Dresden. Er starb
im Jahre 1907. Wahrscheinlich deshalb sprach Oemisch von dem ,, ungliickseligen Freund Villers “,
dessen Erkrankung wohl bekannt geworden war.

1905 erschien in den USA die beriihmte Arzneimittellehre Kents, die Lectures on Homoeopathic
Materia Medica. In der Allgemeinen Homoéopathischen Zeitung wurden einige Arzneien daraus
veroffentlicht. In der April- und Mai-Nummer des Jahres 1905 wurde ,, Bryonia“ publiziert.3*® In
der gleichen Zeitschrift wurden diese Arzneimittellehre und andere Kent’sche Biicher erwihnt, die
von Boericke und Tafel in Amerika bezogen werden konnten.?*° Im gleichen Jahr wurde ,, Pyrogen
von Kent in Ubersetzung vorgelegt.>>* Emil Schlegel versah in der Allgemeinen Homdopathischen
Zeitung im Band 152 von 1906 einen Artikel Kents zur Theorie der Homdopathie mit personlichen
Kommentaren 3': |, Aus Prof. J.T. Kents Beobachtungen iiber die Wahl der Potenz .3’

Im Jahre 1906 fand sich eine Ubersetzung verschiedener Arzneimittelbilder Kents durch Willy Erbe
und Frau Maywald in der Zeitschrift des Berliner Vereines homéopathischer Arzte mit der Vorrede
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Kents zu den Vorlesungen iiber Materia Medica.’>* Hier erfdhrt man, dass Erbe tatséchlich ein
personlicher Schiiler Kents war und in Chicago studiert hatte: ,, Die Erlaubnis zur Ubersetzung
seiner Werke wurde mir von meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Kent beim Abschied von
Chicago personlich gegeben. Dr. Erbe‘.3’* Nach Alfons Stiegele {ibernahmen Melchior Kranz-
Busch und Richard Kluge die Herausgabe der Allgemeinen Homéopathischen Zeitung ab Band 154
im Jahre 1907. Kluge iibernahm die Ubersetzung einiger Kent-Artikel, so im Mai , Acidum
nitricum “ 33 und im Dezember 1907 ,, Pyrogen ““ 3°¢ von Kent.

Im Jahre 1907 veroffentlichte Erbe an drei Stellen Arzneimittelbilder Kents, ebenfalls in der
Zeitschrift des Berliner Vereines homdopathischer Arzte: Vorlesung iiber ,, homdopathische Materia
Medica“ 3%, Fortsetzung derselben®*® und weitere Fortsetzung.>>® Erbe, als begeisterter Schiiler
Kents, vermochte seinen Einfluss geltend zu machen und sorgte in den néchsten Jahren fiir eine
kontinuierliche Ubersetzung der Kent’schen Vorlesungen zur Arzneimittellehre. 1908 wurden
Arzneimitteldarstellungen Kents in den ersten Heften der Zeitschrift des Berliner Vereines
homéopathischer Arzte publiziert: ,, Vorlesungen iiber homéopathische Materia Medica* 3%,
Fortsetzung 3¢' und weitere Fortsetzung.’®> Drei weitere Darstellungen folgten im Jahre 1909:
., Arsenicum, Asa foetida “, ,, Aurum ‘3%, ,, Aurum, Baryta “3%?, ,, Aurum, Belladonna ‘3%,
In diesen Jahren hatte Kent einen festen Platz in den deutschen homdopathischen Zeitschriften. In
der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung wurde im Jahre 1909 ein Artikel Richard Kluges mit
folgendem Titel verdffentlicht: ,, Homdopathische Propaganda in Nordamerika und England 3%
Kluge erkannte, dass schon zu dieser Zeit ein Niedergang der Homoopathie in Amerika zu
verzeichnen war, und seiner Meinung nach trug eine erhebliche Zahl von homdopathischen Arzten
durch ihre Verbindung mit der Allopathie und anderen Methoden dazu bei. Und das sei ,,in einem
Lande, wo ein Hering, ein Lippe, ein Wesselhdft gelehrt haben, wo Tyler Kent noch heute seine auf
das anschaulichste bis in die feinsten Ziige ausgearbeiteten Arzneimittelbilder seinen Zuhorern
vorzaubert, nicht fiir moglich* 397 zu halten. Er lobte Kent mit den Worten: ,, Nun, Gott sei Dank,
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gibt es auch noch eine sehr grosse Zahl von Anhdingern der reinen Homoopathie, wie Allen,
Farrington, Kent, Rabe, King usw., die jetzt einen Feldsekretir angestellt haben 3% Stets wurde
Kent als Vertreter der ,, reinen “ Homoopathie genannt.

1910 fand Kent Erwdhnung in einem Artikel von Melchior Kranz-Busch aus Wiesbaden, in dem es
u.a. darum ging, ,,...von den vielen glinzenden Sternen am weiten Firmament der amerikanischen
Homdopathie nur die Namen Timothy Field Allen, Wesselhoeft, Kent zu nennen 3% Doch ein Jahr
spiter mischten sich auf dem achten internationalen Kongress in London auch kritische Untertone
in den Bericht von Kranz-Busch iiber Kentianer: ,, Zum Schluss sprach noch Dr. Austin aus New
York, ein Schiiler Kents (ein Kentianer, wie sie sich nennen), tiber seines ,, Meisters‘ Lehre und hielt
einen kurzen interessanten Vortrag tiber die Philosophie der Materia Medica*.3""

In der Berliner homéopathischen Zeitschrift (Neue Folge der Zeitschrift des Berliner Vereines
homéopathischer Arzte) von 1910 finden sich die Fortsetzungen der Kent’schen
Arzneimitteldarstellungen aus den vorhergehenden Jahren: ,, Belladonna, Benzoe-Sdure, Berberis,
Borax, Brom, Bryonia und Bufo 37, , Cactus grandiflorus, Cadmium sulphuricum, Caladium,
Calcarea carbonica, Camphora, Cantharis, Capricum, Carbo animalis, Carbo vegetabilis‘3’?,
,,Carbo vegetabilis* und ,,Causticum “.37> Miiller, der die Bearbeitung und Ubersetzung der
Kent’schen Arzneimittelbilder iibernommen hatte, veréffentlichte diese erneut auch im Jahre 1911
374 mit dem Titel ,,Ubersetzung und Bearbeitung aus Kent“3”> und der Fortsetzung dazu.3’6 Im
vierten Heft desselben Jahres kommentierte Martin Schlegel die Griindung der Society of The
Homoeopathicians positiv und begriiite die Griindung einer neuen Gesellschaft, um die Lehre
Hahnemanns aufrecht zu erhalten.3””
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Miiller veroffentlichte auch im Jahre 1912 weitere Arzneimittelbilder Kents 378 in der Berliner
homdopathischen Zeitschrift: ,, Ubersetzung und Bearbeitung aus Kent’s Materia Medica* 37 und
deren Fortsetzung.%° Unter der Rubrik Referate verdffentlichte Martin Schlegel aus Miinchen einen
Artikel Kents aus der Zeitschrift The Homoeopathician mit dem Titel ,, Chronische Krankheiten und
ihre Geistessymptome “.33! Schlegel kommentierte den Artikel mit lobenden Worten: ,, Noch klarer
als aus den hier iibersetzten Arzneibildern der Kent’schen Materia Medica lernen wir aus obigen
meisterhaften Ausfiihrungen den Nestor der amerikanischen Homéopathie kennen, von dessen Lob
und Begeisterung auch der Londoner Kongrefs widerhallte. Es ist wohl berechtigt zu sagen, dass
nirgends Hahnemanns Grundsdtze klarer herausgearbeitet und reiner fortentwickelt sind als bei
ihm. [...] In der Behandlung vieler chronischer Krankheiten, in der Beherrschung der Hochpotenzen
weist uns jedenfalls Kent einen Weg zu Erfolgen, wie sie auf keine andere Weise zu erreichen sind.
Trotz dicker Repertorien wird es aber nur weit vorgeschrittenen Schiilern Hahnemanns vergonnt
sein, seine Methode mit einiger Sicherheit zu beherrschen .38’ Dies war bemerkenswert, zumal es
Repertorisationskurse (spezielle Kurse, um den Umgang mit dem Repertorium zu lernen) noch
nicht gab.

Durch die wenigen Schiiler, die sich intensiv um eine Verbreitung Kent’scher Artikel in deutschen
Zeitschriften bemiihten, bekam Kent eine auBerordentliche Reputation. Miiller veroffentlichte auch
1913 eine Bearbeitung Kent’scher Arzneimittelbilder.?®? In der gleichen Berliner homdopathischen
Zeitschrift erschien ein Artikel Kents mit dem Titel ,, Schwere Krankheiten “, in dem die Behandlung
eines psychotischen Schubs eines Patienten detailliert wiedergegeben wurde.’®* Dahinter wurde
noch eine Nachschrift von ,,.D“. (wohl Karl Dermitzel, Herausgeber der Zeitschrift) publiziert, der
Kent sehr viel kritischer betrachtete: ,, Unter dem Titel , The Homoeopathician ‘ erscheint seit kurzem
eine neue amerikanische Zeitschrift, deren Zweck, wie wohl uns aus obigen Ubersetzungen
hervorgeht, die Vertretung und Verbreitung des reinen Hahnemannismus in extremster Form zu sein
scheint“3% Miiller und Karl Dermitzel waren die Herausgeber der Berliner homdopathischen
Zeitschrift. Miiller war Kent gegeniiber eher wohlgesonnen, hatte er doch {iber Jahre Kent’sche
Arzneimittelbilder veroffentlicht. Dermitzel sah Kent als einen Vertreter des ,, reinen
Hahnemannismus in extremster Form “,3%6 den er kritisch betrachtete.

In eben dieses Horn blies auch Hans Wapler mit dem Artikel ,, Gebiihrt den Individualisten oder den
Wissenschaftlern die Fiihrung in der Homoopathie? “ 387 Wapler kritisierte die Hochpotenzler und
nannte sie ,,Individualisten®, die durch ihre Beherrschung des homoopathischen Schrifttums
verhinderten, dass die Homdopathie sich unter den allopathischen Kollegen eine geachtete Stellung
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erringen konnte. Der springende Punkt sei nicht die Potenz, sondern die Suggestivkraft des
Arztes.?®® Das waren scharfe Vorwiirfe, die auch heute in Zeitschriften und Veréffentlichungen von
allopathischer Seite aufgeworfen werden. Doch darf eine Wissenschaft das, was sie nicht beweisen
kann, was sie nicht versteht, ins Reich der Suggestionen verbannen? Es erscheint offensichtlich,
dass der Streit um die ,,Potenzen® echte Wissenschaftlichkeit oft vermissen lie3 und es dabei um
mehr ging. Vor allem die Zusammenarbeit mit und die Anerkennung von Seiten der Schulmedizin
waren flir viele Homdopathen sehr wichtig.

Im Jahre 1915 horte man wenig iiber Kent. Der Erste Weltkrieg war auch fiir die Homdopathie eine
grofle Auszeit. Viele Zeitschriften erschienen nur noch sporadisch oder gar nicht mehr. 1916 brachte
Heinrich Meng aus Stuttgart folgenden Artikel: ,, Aus Prof. Kents jiingst gehaltenen Vorlesungen
tiber Homoopathie “.3% Kent sprach darin iiber die Grundlage von Beobachtungen, Dosierung und
den Gebrauch des Repertoriums. Wenig spdter erschien erneut eine Arzneimittelbeschreibung:
,, Uber Tuberkulin“3° Hier ist ein kleiner Abschnitt in den einleitenden Worten Mengs von
Interesse. Zwischen den Zeilen schien Meng sich fast zu entschuldigen, dass dem deutschen
homoopathischen Arzt die Darstellung ,, unwissenschaftlich” vorkommen konnte. Gleichzeitig
suchte er nach einer geeigneten Rechtfertigung, um den Artikel zu publizieren: ,, Doch héren wir
nun Kent. Neigt dieser Lehrer auch dazu, in einer Weise seinen Stoff darzustellen, die dem
deutschen Arzt manchesmal etwas ,unwissenschaftlich’ vorkommt, so darf nicht iibersehen werden,
dass seine Methodik durch Lebendigkeit und schopferische Eigenart sich auszeichnet, die ab und zu
in der deutschen Ubersetzung leider nicht recht zur Geltung kommt *“.3%!

Am 5. Juni 1916 starb Kent. Sein Tod wurde in den deutschen homoopathischen Journalen kaum
gewlirdigt, was vielleicht am Ersten Weltkrieg, vielleicht aber auch an der kritischen Einstellung der
Schriftleitung deutscher homdopathischer Zeitschriften zur Kent’schen Homdopathie lag. Die
Berliner homéopathische Zeitschrift schrieb 1916: ,, Aus Amerika wird der Tod des hervorragenden
homdéopathischen Arztes Prof. Dr. James Tyler Kent, des Verfassers zahlreicher Werke aus dem
Gebiete der Arzneimittellehre gemeldet “.3%?> Die Allgemeine Homéopathische Zeitung brachte 1916
ebenfalls nur eine kurze Todesanzeige: ,, Kent. Dr. James Tyler Kent erlag am 5. Juni d.J. seinen
mehrmonatlichen Leiden (Bronchitis und Morbus Brightii) in Stevensville (Montana), wo er durch
einen Klimawechsel von Illinois nach Montana Wiederherstellung seiner Gesundheit erhoffte “.3%3
Auch in den nédchsten Ausgaben folgte kein Nachruf. Der Krieg neigte sich seinem Ende zu, und der
Versuch, Homdopathie und Schulmedizin einander anzundhern, ging weiter.

388 Wapler (1914), 135-136: ,, Es kommt darauf an, dass der betreffende Arzt die ihm oft selbst unbekannte Befihigung
der personlichen Beeinflussung seines Patienten besitzt. Eine Beeinflussung, die vielleicht nicht identisch, aber nahe
verwandyt ist, jedenfalls aus derselben Quelle fliesst wie die zwar anerkannte, aber auch noch nicht griindlich erforschte
und nicht jedem gegebene personliche Beeinflussung durch Suggestion und Hypnose. [...] Wenn wir Tiefpotenzier nun
auch unseren hochpotenzlerischen Kollegen ihre Uberlegenheit in der Heilung mancher Krankheitsfille neidlos
zugestehen, so miissen wir nach dem Gesagten doch energisch dagegen Einspruch erheben, dass diese Heilungen in
ursdchlichen Zusammenhang gebracht werden mit der organspezifischen Wirkung von weit iiber astronomische Begriffe
hinaus verdiinnten Arzneien “.
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4 Die Homoopathie in Deutschland vom Ersten bis zum Zweiten Weltkrieg und
die Rezeption J.T. Kents

4.1 Die Homoopathie in Deutschland

Nach dem Ende des Ersten Weltkrieges und der Abschaffung des Kaiserreichs erhofften sich viele
Homoopathen, dass neue Politiker und neue Gesetze dazu beitragen konnten, der Homoopathie
einen bedeutenderen Platz in der medizinischen Welt zu verschaffen. So schrieb Eugen Kroner in
der Oktoberausgabe 1919 der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung: , Nach der
Novemberrevolution schossen die Hoffnungen aller moglichen Vereine iippig ins Kraut. Jede
Richtung, die bisher von den herrschenden Gewalten zuriickgedringt war, glaubte jetzt ihr
Stippchen kochen zu konnen, insbesondere sind auch die medizinischen Aussenseiter bereits
friihzeitig mit Petitionen auf den Plan getreten*.>** Sobald die Wogen sich etwas gegléttet hatten,
trat die homdopathische Liga mit einer Petition an die Nationalversammlung, die preussische
Landesversammlung und an die preussischen Ministerien heran. Doch der neue politische Wind
verhalf den Homoopathen nicht zum Durchbruch.

Immerhin gab es einen groBlen Forderer der Homoopathie, Robert Bosch (1861-1942), der als
liberaler Freigeist viel Geld und moralische Unterstiitzung in die Homoopathie steckte. Schon im
Jahre 1915 spendete er 3 Millionen Reichsmark, um ein geplantes homdopathisches Krankenhaus
auf der Génsheide in Stuttgart zu ermoglichen. Seine Ideale versuchte er in alle Richtungen zu
verwirklichen. So entstand unter seiner Federfiihrung der Hippokrates Verlag mit gleichnamiger
Zeitschrift, in der die verschiedenen Bereiche der gesamten Medizin ihren Platz finden sollten. Er
erwarb eine wertvolle homdopathische Sammlung (von Richard Haehl mit 7.500 Biichern, Briefen
Hahnemanns und dessen personlichen Gegenstinden), versuchte ein Hahnemann-Museum zu
eroffnen, was jedoch dem Zweiten Weltkrieg zum Opfer fiel, und steckte viele Millionen
Reichsmark in den Bau des Robert-Bosch-Krankenhauses.?*>

Die deutschen homdopathischen Arzte suchten die Anniherung an die Schulmedizin darin, die
Homoopathie an die Schulmedizin zu binden, sie wissenschaftlich zu erforschen, nur mit
Niedrigpotenzen zu arbeiten und nach klinischen Indikationen zu therapieren. Es gab eine starke
naturwissenschaftlich orientierte Gruppe. Darunter sind zu nennen: Ernst Bastanier (1870-1953),
Fritz Donner (1896-1979), Hans Ritter (1897-1988), Edwin Scheidegger (1867-1949), Heinz
Schoeler (1905-1973), Alfons Stiegele (1871-1956) und Hans Wapler (1866-1951).3% Gemeinsam
strebten sie die Anerkennung durch die Schulmedizin an. Bastanier war Schiiler Waplers, bekam
1928 einen Lehrauftrag fiir Homdopathie in Berlin und engagierte sich in der Allgemeinen
Homéopathischen Zeitung und in der Zeitschrift des Berliner Vereines homdopathischer Arzte. Fritz
Donner, dessen Vater auch Homdopath war, war ebenfalls Schiiler Waplers und leitete von 1936 bis
1943 die homoopathische Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin. Ritter leitete
zeitweise das Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart, habilitierte sich und hielt Vorlesungen {iiber
Homoopathie. Scheidegger war Mitherausgeber der Allgemeinen Homdbopathischen Zeitung und
Leiter eines homoopathischen Krankenhauses in Basel. Schoeler war Schriftleiter der Allgemeinen
Homéopathischen Zeitung von 1939 bis 1972 und Vorsitzender des Deutschen Zentralvereins
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homéopathischer Arzte (DZVhA). Stiegele war i#rztlicher Direktor des Robert-Bosch-
Krankenhauses, Mitherausgeber der Allgemeinen Homéopathischen Zeitung und ,, gilt als eine der
eindrucksvollsten Persinlichkeiten unter den homdopathischen Arzten 37 Wapler war Leiter der
homdopathischen Poliklinik in Leipzig und zeitweise Schriftleiter der Allgemeinen
Homoopathischen Zeitung. Unter den eher Hahnemann verbundenen Homoopathen der ersten 30
Jahre des 20. Jahrhunderts finden sich Emil Schlegel, Paul Dahlke, Heinrich Meng, Paul Wassily,
Reinhard Oemisch, Karl Stauffer, Willy Erbe und Oskar Miiller.3%

Richard Haehl (1873-1932) nahm Einfluss auf die Homdopathiebewegung in Deutschland durch die
Ubernahme der Schriftleitung der Homéopathischen Monatsblitter und Férderung und
Weiterentwicklung der homoopathischen Laienvereine. So rief er die Mitglieder der
wiirttembergischen Hahnemannia (groBiter deutscher Laienverein: 1879 hatte er 3.467
Mitglieder’*?) auf, Geld fir den Bau eines Krankenhauses zu spenden.*®® Doch erst durch
Zusammenlegung von Laienarbeit, drztlichen Initiativen und dem Engagement Robert Boschs
konnte 1915 mit den Bauarbeiten zu einem Krankenhaus begonnen werden, das jedoch aufgrund
des Krieges nicht fertiggestellt wurde und dessen Planung und Umsetzung mit Bau des groflen
Robert-Bosch-Krankenhauses erst 1940 seine Ausfiihrung fand.*"!

1921 erschien die bisher noch unveroffentlichte 6. Auflage des Organons nach Hahnemanns
handschriftlicher Neubearbeitung der 5. Auflage. Richard Haehl hatte durch seinen personlichen
Einsatz und durch finanzielle Unterstiitzung aus den USA das Manuskript dieser Auflage von den
Nachkommen Bonninghausens gekauft, es aber bereits nach wenigen Wochen an William Boericke
in San Francisco weitergesandt, so dass ihm selbst zur Herausgabe seiner Organonedition nur eine
handschriftliche Abschrift verblieb. Das Original Manuskript des Organons kam so in die USA, wo
es heute in der Bibliothek der University of California in San Francisco liegt. Die Abschrift des
Originals galt lange Zeit als verschollen, bis sie in den Special Collections der Library der UCSF
wieder auftauchte.*0?

1925 erschien in der Miinchner Medizinischen Wochenschrift ein Aufsatz des Chirurgen August
Bier (1861-1949), in dem er sich positiv iiber Hahnemann und die Homoopathie duflerte.*3 Nach
einem Treffen Biers mit Hugo Schulz habe er sich von dessen Versuchen inspirieren lassen. Schulz
hatte bei der Hefegidrung beobachtet, dass die Zugabe groler Mengen Séure die Gérung fast aufhob,
wihrend die Zugabe kleiner Mengen Sdure den Girungsprozess beschleunigte. Schulz formulierte
mit Rudolf Arndt die folgende Regel: , Kleine Reize fachen die Lebenstitigkeit an, mittelstarke
fordern sie, starke hemmen sie und stirkste heben sie auf*.#% Bier erklarte sich die Wirkung
homoopathischer organspezifischer Arzneien dadurch, dass diese eine schwache Reizung der
Organe hervorrief, die die Heilung bewirkte. AuBerdem habe die Reizkorpertherapie ihn ebenfalls

397 Schroers (2006), 141.

398 Schmidt, .M. (2001), 187.

399 Faltin (2002), 63.

400 Faltin (2002), 28.

401 Faltin (2002), 28-32.

402 Schmidt, J.M. (1994b), 42; Schmidt, J.M. (1999), IX, XIII; Schmidt, J.M. (2001), 155; UCSF (2013).
403 Bier (1925), 713-717, 773-776.

404 Schmidt, J.M. (2001), 187.
75



der Homoopathie niher gebracht. In der Ahnlichkeitsregel und der Gabe kleiner Dosen sah er
Parallelen zur Reizkorpertherapie. Bier experimentierte aufgrund von Hinweisen Alfons Stiegeles
mit homdopathischen Tiefpotenzen. Er plddierte fiir einen Waffenstillstand zwischen Schulmedizin
und Homoopathie. Die Reaktionen auf seinen Artikel waren kontrovers und zum Teil hitzig.
Befiirworter und Gegner versuchten, einander von ihren Argumenten zu iliberzeugen. Letztendlich
steigerte die Diskussion den Bekanntheitsgrad der Homdoopathie. 403

Die Homoopathie nahm in Deutschland immer noch ein kleines Feld ein. Nach einem Antrag des
Deutschen Zentralvereins homdopathischer Arzte beim preuBischen Landtag, an preuBischen
Universitdten Vorlesungen zur Homoopathie einzufiihren, kam es 1925 zu regen Diskussionen und
langem Warten. Immerhin erhielt Bastanier (1870-1953) zum Wintersemester 1928/29 einen
Lehrauftrag fiir Homdopathie an der Berliner Universitdt und ein Jahr spéter durch das Engagement
von Geheimrat Fabender % die Leitung einer homdopathischen Poliklinik (die Bezahlung der
Assistenten wurde von den Firmen Madaus und Schwabe gestiftet). Diese ,,Poliklinik* war laut
Donner jedoch nur ein am Nachmittag von Bastanier angemietetes Ambulatorium (in den Raumen
des Herzspezialisten Prof. Rosin), dessen Mietkosten von einem im selben Hause befindlichen
Apotheker tibernommen wurden. Aufgrund der geringen Unterstiitzung durch die Universitdt und
der geringen Einnahmen durch die Patienten habe Bastanier ehrenamtlich arbeiten miissen.*0?
Donner sei als Assistenzarzt dazu gerufen worden.*® Es habe in den guten Zeiten 7.000
Konsultationen pro Jahr gegeben. Die Vorlesungen Bastaniers waren schlecht besucht. Sie fanden in
einem Universititsgebdude statt, das von den medizinischen Fakultiten weit entfernt lag. Sie
schienen auch wegen der Art des Vortrages keinen groBlen Anklang gefunden zu haben.**® Von
Seiten der Lehrstuhlkommission des Zentralvereins gab es zunichst ebenfalls Vorwiirfe, dass er den
Lehrauftrag ohne Erteilung einer klinischen Lehrbefugnis angenommen habe. 1938 legte er seine
Dozentur aus Altersgriinden nieder und bekam 1939 auf Geheil3 Hitlers den Titel des Professors
wegen besonderer Verdienste verlichen.*!® Er versuchte, Universitdtsmedizin und Homdopathie
miteinander zu verbinden, was unter den gegebenen Umstdnden jedoch am Widerstand der
Schulmedizin scheiterte.*!! Die Poliklinik konnte aber viele Arzte ausbilden und trotz der geringen
Unterstiitzung von offizieller Seite fast 20 Jahre bestehen. Bei Kriegsende zog die Universitét ihre
Unterstiitzung zuriick, und Donner bekam eine andere Anstellung.

Die Machtergreifung durch Hitler schien den Homoopathen zunédchst Unterstiitzung zu bringen. Die
Homoopathie wurde von den Nationalsozialisten protegiert. So rief der Reichsdrztefiihrer Gerhard
Wagner im Deutschen Arzteblatt zur Sammlung aller Arzte, die sich mit biologischen Verfahren
beschiftigen, auf.*!> Hans Wapler schickte 1933 einen offenen Brief an Hitler, in dem er das
Ahnlichkeitsgesetz in Beziehung zur Politik setzte. Wischner berichtet in seinem Buch dariiber:
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., Erst wenn die Deutschen ein Nationalbewusstsein erreichten, das dem der Nachbarstaaten dhnlich
sei, konne es aufwdrts gehen. Es folgt ein Dank an Hitler: , Heil IThnen und Heil uns, daf} Sie in
diesem Sinne das Ahnlichkeitsgesetz in der deutschen Politik so erfolgreich zur Geltung gebracht
haben. Im deutschen Namen Heil!“ 43 Der Zentralverein zédhlte zu diesem Zeitpunkt 331
Mitglieder. Der erste Vorsitzende des Zentralvereins, Hanns Rabe, trat der NSDAP bei. Erstmals
erfuhr die Homdopathie staatliche Unterstiitzung.

Im Mai 1935 wurde zum Zweck der Uberpriifung und Zusammenfiihrung der naturheilkundlichen
Bewegungen die Reichsarbeitsgemeinschaft fiir die Neue Deutsche Heilkunde gegriindet. 1936 kam
es zu einer Untersuchung der Homoopathie durch das Reichsgesundheitsamt. Es wurden klinische
Studien und Arzneimittelstudien durchgefiihrt, die aber keine positiven Ergebnisse erbrachten. Fritz
Donner war daran maligeblich beteiligt und zog in seinem ,,Donner-Report* mehr als 30 Jahre
spéter ein negatives Resiimee dieser Versuchsreihen. Die Quellen hierzu sind jedoch diirftig und die
Originalunterlagen gelten bislang als verschollen.*4

1937 fand in Berlin der 12. Internationale Kongress der Liga unter Schirmherrschaft von Rudolf
Hess statt. Stolz waren die Homdopathen auf die personliche Anwesenheit von Rudolf Hess,
Reichsérztefiihrer Gerhard Wagner, Reichsapothekenfiihrer Albert Schmierer und Geheimrat August
Bier. Man war stolz auf die Anerkennung der Homdoopathie durch Vertreter der Staatsmacht: ,, In
Hahnemanns Vaterland ist die Homoopathie nicht mehr das Aschenbrodel in der Medizin, und die
homéopathischen Arzte haben nach hundertjihrigem Kampf die Gleichstellung mit ihren
allopathischen Berufskameraden errungen“.*’> Es schien ein langgehegter Traum in Erfiillung zu
gehen. Doch woflir und zu welchem Preis hatten die Homdopathen sich da instrumentalisieren
lassen? Eine kritische Auseinandersetzung mit den Verstrickungen im Nationalsozialismus erfolgte
erst in jiingster Zeit durch Robert Jiitte.#!® In einer Laudatio zu Ehren des Geburtstages von Hans
Wapler blieb seine Rolle im Nationalsozialismus unerwéhnt.*!”

Die eingegangene Allianz bedeutete Gleichschaltung und Zentralisierung. Es kam zur
Zwangsvereinigung der Laienverbdnde im Jahr 1935. Wischner vermutet, dass die
Nationalsozialisten die Homdopathie und Naturheilkunde deshalb forderten, weil sie zum einen im
Volk beliebt und zum anderen kostengilinstig waren. Sédmtliche Einzelverbdnde wurden 1941
aufgelost und im Deutschen Volksgesundheitsbund zusammengefasst. 1939 wurde das
Heilpraktikergesetz erlassen, das die Zulassung der nichtérztlichen Behandler regelte. Dabei wurde
die Ausbildung weiterer Heilpraktiker ausdriicklich verboten.*!® Jiidische Homdopathen verliefen
das Land. Ein bekanntes Beispiel ist der jlidische Arzt Otto Leeser, der 1929-1933 die
Frauenabteilung im Aushilfskrankenhaus (dem Vorlaufer des Robert-Bosch-Krankenhauses) leitete
und der 1933 aus dem deutschen Zentralverein und der Schriftleitung des Hippokrates
ausgeschlossen wurde. Er verlieB Deutschland noch im selben Jahr und konnte durch die
Unterstlitzung der British Homeopathic Society in England Full fassen. Er griindete eine
Arzneimittelfirma und eine Verlagsgesellschaft und hielt Kurse ab, da er als Arzt nicht tétig sein
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durfte.4! In Bezug auf Menschenversuche ist zu erwiihnen, dass in den Niirnberger Arzteprozessen
von 1946 keine Homoopathen angeklagt waren.#20

Der Nationalsozialismus hatte auch vor dem homdopathischen Schriftgut nicht halt gemacht. 1941
fand sich ein Aufruf zum Kriegs-Winterhilfswerk: ,, Berufskameraden! Unsere Wehrmacht
zerschldgt in einem unvergleichlichen Kampf im Osten eine Macht der Finsternis, die bis an die
Zihne bewaffnet sprungbereit war, jede Kultur und Gesittung in Europa zu vernichten. Der Fiihrer
sprach es aus: ,Dem deutschen Soldaten ist nichts unmoglich! * Zahlreiche Berufskameraden stehen
mit draufsen an der Front und helfen zum Sieg! Auch uns, die wir in der Heimat geblieben sind, soll
nichts unmoglich sein. [...] Wir spenden nach Krdften zum KHWH 1941/42 als Dank gegen unseren
Fiihrer und als Dank fiir unsere Soldaten! Die Schriftleitung “.#*!

4.2 Rezeption J.T. Kents

Uber Kent wurde kaum noch geschrieben. Martin Schlegel (1882-1961), ein Sohn von Emil
Schlegel, veroffentlichte 1919 in der Berliner homoopathischen Zeitschrift einen Artikel iiber
,» Nebenwirkungen hochverdiinnter Phosphorgaben*, worin er Kent kurz zitierte: ,, Er [A.d.V.: Emil
Schlegel] teilt mir mit, dass Kent vor unvorsichtiger Wiederholung hoher Phosphorgaben warnt, da
namentlich schwdchliche Frauen dadurch in einen Zustand geraten, in dem sie weder leben noch
sterben konnten “.#>? Im Band 10 der gleichen Zeitschrift verdffentlichte Reinhard Oemisch einen
Artikel iiber die Bewertung der Symptome 423, worin er Arzneimittel nach Kents Repertorium
zitierte und sich positiv iiber Kent duBerte: ,,Dem Suchenden gibt Kents Werk erschopfende
Auskunft .44

Kent schien nicht ganz vergessen zu sein. Einigen Heften des 10. Bandes wurde eine Ubersetzung
Kent’scher Arzneimittelbilder beigefiigt.*>> Pierre Jousset veroffentlichte einen Artikel in der
Allgemeinen Homoopathischen Zeitung, worin er den Unterschied zwischen Hahnemannianern und
Homoopathen herauszustellen versuchte: ,, Aber wir wollen, wenn wir uns auch zu den
Homoopathen rechnen, keine Hahnemannianer sein. Homoopathen sind wir, weil wir uns einer
Heilweise bedienen, die auf dem Ahnlichkeitsgesetz, der Arzneipriifung am Gesunden und den
kleinen und infinitesimalen Dosen beruht. Hahnemannianer sind wir nicht, weil wir die Lehren
gewisser Arzte zuriickweisen, die die Verdiinnungen bis ins Phantastische treiben [...]. In dieser von
uns bekdmpften Richtung [...]“.#?% Jousset war ein Vertreter der naturwissenschaftlich-kritischen
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Homdopathie. Er nannte die Hochpotenzler eine ,, therapeutische Sekte* 4?7, die er bekdmpfen
wollte.

Es erscheint verstdndlich, dass sich die Homoopathie zu dieser Zeit nicht weiterentwickeln konnte,
angesichts von Kontroversen wie solchen, ob das Mittel zweimal oder hundert Mal geschiittelt und
verdiinnt und ob C- oder D-Potenzen verwenden werden sollten. Jeder wollte Recht haben, und
dariiber schien die Kraft der homdopathischen Bewegung, dhnlich wie in den USA, geschwicht
worden zu sein.

Im Jahre 1922 wurde die Berliner homoopathische Zeitschrift umgetauft in Deutsche Zeitschrift fiir
Homoopathie. Robert Ederle aus Stuttgart veroffentlichte im Heft 3 des Jahrgangs 1922 den Artikel
,,HHomoopathie und Konstitution “. Darin plddierte er dafiir, dass die ,, Krdfte, die der Heilwirkung
zugrunde liegen, nicht auf dem Felde des chemisch-stofflichen zu suchen sind. [...] dass die
materialistisch, mehr toxikologisch orientierte Auffassungsweise dem Wirklichkeitsgehalte der
Homdéopathie nicht gerecht zu werden vermag, das beweist ja das Interesse, das in Deutschland
Kents Arzneimittellehre entgegengebracht wird. Die Sprache Kents ist zwar diejenige Hahnemanns:
sie ist es aber nicht mit Bezug auf die lebendigen Entwicklungsimpulse, die dieser zu der Zeit
innewohnten, als sie Hahnemann sprach. Es ist der Geist Hahnemanns in einer gewissen
Erstarrung “.#? Kents Name schien fiir einen immaterialistischen Zugang zur Homdopathie zu
stehen, sein Name stand fiir die Verwendung der Hochpotenzen, die Darstellung einer lebendigen
Materia Medica und einen strengen Hahnemannianismus, was in dem Wort ,, Erstarrung“ seinen
Ausdruck findet. Wenig spiter verdffentlichte Emil Schlegel einen Artikel iiber Astrologie und
Homoopathie und versdumte nicht, Kent als ,, gldnzendsten Vertreter“ der Hahnemann’schen Schule
in Amerika zu rithmen.4?

Im Jahr 1922 berichtete Pierre Schmidt vor dem internationalen homdopathischen Rat in Basel von
seiner homodopathischen Studienreise und trat somit erstmals Offentlich auf. Dies kann als der
Beginn eines neuen Zeitalters in der Homoopathielandschaft Europas und besonders auch
Deutschlands angesehen werden, das durch den Schweizer Pierre Schmidt und spéter durch seine
Schiiler initiiert wurde.

Pierre Schmidt (1894-1987) war ein junger Arzt aus Genf, der nach bestandenem Staatsexamen zu
einer grofen Studienreise aufgebrochen war. Sein Weg fiihrte ihn zu beriihmten Homdopathen in
der Schweiz, Frankreich, England und Amerika. Er sollte zum getreuesten Kentianer Europas
werden und dem Kentianismus in Europa und iiber seine Schiiler in Deutschland den Weg bereiten.
Schmidt begegnete in den USA Alonzo Eugene Austin, der ,,ein intimer Freund des verstorbenen
Professors James Tyler Kent und Privatarzt von John Rockefeller* war und ihn unter seine Fittiche
nahm: ,, Wdhrend sechs Monaten ging ich regelmdfig von 9 Uhr morgens bis mittags und sehr oft
auch abends zu ihm, um jede Seite, jeden Paragraphen, jedes Wort der Lectures on Homoeopathic
Philosophy von Kent zu erdrtern, jenes Gebietes, welches er 8 Jahre hindurch in Chicago
lehrte .30 Dies war der Beginn einer Homdopathiebewegung, in der dhnlich wie bei Hahnemann
und Kent der ,,Meister* seinen Schiilern sein Wissen weitergab. Austin musste Sinn fiir Humor
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haben, denn er lieB Schmidt die Arzneimittel spielen. Er musste sie ,,durchleiden®, sich mit dem
,, Heilmittel personifizieren “. Andererseits schien er auch ein strenger Lehrer gewesen zu sein, denn
Schmidt berichtete, dass er ,kein Arzneimittel vorweisen durfte, ohne es zuvor in der
Arzneimittellehre von Kent, Wheeler, Boricke und Tafel, Hughes, Dewey, Allen, Nash und Hering
gelesen zu haben “. 43!

Pierre Schmidt reiste weiter durch die USA, nahm an zwei homdopathischen Kongressen teil,
besuchte homdopathische Krankenhduser und schliefSlich verweilte er einige Monate in
Philadelphia, um von Frederica Gladwin zu lernen, einer weiteren Kentschiilerin: ,,Sie war es,
welche mich lehrte, auf welche Weise das Repertorium und ,how to take the case‘ praktisch zu
benutzen sei. Ich ging des Morgens um 10 Uhr in ihr Konsultationszimmer, wo ich bis 2 Uhr
verblieb, um ihren Konsultationen beizuwohnen, indem ich meistens selbst examinierte und durch
sie korrigiert wurde. Nachmittags bearbeiteten wir die Fille vom Morgen oder machten Besuche in
der Stadt. Ich war somit mit ihr von morgens bis 6 Uhr abends zusammen “.#3> Schmidt verehrte
Gladwin und zeitlebens verband ihn eine innige Freundschaft mit dieser Frau, sie nannte ihn in
Briefen miitterlich ,,Dear sunshine“ und verabschiedet sich mit ,,your american mother,

Frederica “.#33

1925 war unter dem Mitwirken Pierre Schmidts die Liga medicorum homoeopathica internationalis
(LMHI), die bis zum heutigen Tage besteht, gegriindet worden. In jdhrlichen Zeitschriftenbeitrigen
wurde seitdem in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung und der Deutschen Zeitschrift fiir
Homoopathie liber die jéhrlich stattfindende Ligatagung berichtet. Pierre Schmidt fehlte nur selten
auf der Rednerliste und engagierte sich fiir die Lehre Hahnemanns und Kents.

Pierre Schmidt gehorte 1925 zu den Griindungsmitgliedern der Liga (internationale homodopathische
Vereinigung) in Rotterdam. Zeitlebens war er im Ausland ein beliebter Lehrer, wihrend er es in
seinem Heimatland, der Schweiz, nicht immer einfach hatte. 1946 wurde in seinem Beisein in Lyon
die Groupement Hahnemannien de Lyon gegriindet. Dieser homoopathische Verband wurde seine
Wirkstétte fiir viele Jahrzehnte und verband ihn mit der franzésischen Homdopathie.*3

Die deutschen homdopathischen Zeitschriften hatten keinen leichten Stand, nachdem in
Deutschland der Krieg zwar vorbei, aber die wirtschaftliche Lage nicht rosig und die Verbreitung
der Homdopathie unter den Arzten Deutschlands noch unbedeutend war: ,, Die wirtschaftlichen
Bedingungen aber waren es, welche den Verlag und uns veranlassten, zuletzt die Zeitschrift
zweimonatlich erscheinen zu lassen. [...] Mag unsere Stimme auch noch nicht weit reichen, einige
werden horen und weitergeben “.#> Walther Taube aus Weilenfels verdffentlichte einen Artikel
,,Ueber Homoopathie“, in dem Kent erwdhnt wurde, als ,, einer unserer besten amerikanischen
Homoopathen*, der sagte, ,,er wolle lieber unter betrunkenen Indianern sitzen, die einen
Schwertertanz auffiihren, als einem Homéopathen in die Hdinde fallen, der falsch mit sogenannten
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,Hochpotenzen* arbeitet*.#3® Kent stand noch immer in erster Linie fiir die Verwendung von
Hochpotenzen.

Zur Zeit der Weimarer Republik gab es verstirkt Reformbewegungen und eine Riickbesinnung auf
eine natiirliche Lebensweise und ganzheitliches Denken, was sich in der Lebensreformbewegung
mit Vegetarismus, Nacktkorperkultur und Gymnastik ausdriickte. Die Laienverbdnde trugen zu
einer Ausbreitung der Homoopathie bei. Ebenfalls 1925 findet sich eine wichtige Buchbesprechung
in der Deutschen Zeitschrift fiir Homoopathie: ,, E. Schlegel: Samuel Hahnemanns Ordnung der
Heilkunde “.#*” Emil Schlegel verdffentlichte in diesem Buch einen ausfiihrlichen Kommentar zur 6.
Auflage des Organons und ,,in sehr gliicklicher Weise verflicht er die eigenen Auslegungen mit
denen J.T. Kents nach dessen ,Homdopathic Philosophy‘ und bringt dadurch zugleich diese
Gedanken des hervorragenden amerikanischen Homéopathen einem hoffentlich groffen deutschen
Leserkreis nahe. [...] Gerade weil jetzt durch die allgemeinere Ausbreitung der Homoopathie eine
Verflachung ihrer Gedanken droht, ist es von besonderem Wert, wenn als Gegengewicht treuer
Anschluss an Hahnemann (nicht Orthodoxie als Starrheit) die Tiefe und FEigenart der
homéopathischen Methode betont”.#¥ Dieser Kommentar Otto Leesers (1888-1964) ist von
besonderer Bedeutung, denn anscheinend waren nicht alle klinischen Homdopathen gleichzeitig
auch Kentgegner. Leeser, der Arzt im Behelfskrankenhaus und spidter im Robert-Bosch-
Krankenhaus war, scheint sich hier von manchem seiner Kollegen zu unterscheiden.

Im Nachlass Pierre Schmidts fand sich dieses auBerordentliche Werk, das Schlegel personlich Pierre
Schmidt schenkte: ,,Herrn Pierre Schmidt. Hochachtungsvoll der Verfasser“.#3’ Die beiden
schienen durch die gemeinsame Verehrung Kents zeitlebens verbunden, was sich auch durch im
Nachlass Schmidts befindliche Briefe Schlegels an Schmidt andeutet. Dieses kleine Werk ist umso
bedeutender, da es zu dieser Zeit in Deutschland noch keine Verdffentlichung des Kent’schen
Werkes Lectures on homoeopathic philosophy (kurz Kents Philosophy genannt) gab.

Im Februarheft 1926 der Deutschen Zeitschrift fiir Homoopathie findet sich bei der Darstellung
eines Besuches des Londoner homdopathischen Krankenhauses wieder ein Hinweis auf Kent: ,, In
der Mittelwahl wurde der grofie Kent oft eingehend zu Rate gezogen, manchmal unter Anlegen eines
Symptomenschemas fiir den vorliegenden Fall“.#* Auch zehn Jahre nach Kents Tod galt er in
deutschen homoopathischen Zeitschriften noch als der ,, groffe “ Kent.

In einem weiteren Heft des Jahrgangs 1926 berichtete ein anderer Arzt von seinem Besuch im
Londoner Spital und auch er erwdhnte Kent in seinem Artikel im Zusammenhang mit der
unterschiedlichen Art der Mittelfindung im dortigen Krankenhaus. Zum einen gab es die Anhidnger
Robert E. Dudgeons: John J. Drysdale und Richard Hughes, die bei der Mittelwahl groBen Wert auf
eine Organspezifitit legten, und , dem gegeniiber stehen die Schiiler Kents, die Puristen, die
Vertreter der reinen Lehre des Meisters. Vor mehreren Jahren sind eine Anzahl der englischen
Kollegen nach Chicago gegangen, um bei Kent zu lernen und sie sind zuriickgekehrt als iiberzeugte
Anhdnger seiner Therapie. Zu dieser Gruppe gehoren mit die besten Mittelkenner unter den
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Jjiingeren, gehért auch der Prisident des homéopathischen Arztevereins, der Leibarzt des Prinzen,
Dr. Weir“.## Es wird deutlich, dass die der Naturwissenschaft verbundenen Arzte Kent als Puristen,
als Fanatiker abstempelten und seiner Methode ,, keine Aussicht gaben, eine gangbare Methode zu
werden, ihre Lehr- und Lernbarkeit ist enorm viel schwieriger und zeitraubender als die andere, sie
muf3 besonders Begabten vorbehalten bleiben, die vielleicht allerdings imstande sind, damit
gelegentlich die imposantesten Heilungen zu erzielen“.##’ Einerseits schien Kent also verschroben,
erstarrt und zu extrem. Andererseits hielt man seine Methode nur fiir besonders Begabte geeignet.

Im Jahre 1926 erschien eine homdopathische Zeitschrift mit dem Namen Neue homdopathische
Zeitung und folgendem Zusatz unter ihrem Titel: Monatsschrift zur Erhaltung und Férderung der
reinen Homéopathie Samuel Hahnemanns. Organ homdéopathischer Volksvereine.**3 Das war ein
verheiBungsvoller Name. Die kleine Zeitschrift sah sich als Kémpfer einer gesilinderen
Lebensweise. Vegetarismus und Alkoholabstinenz schrieb sie sich ebenso auf die Fahnen wie
Hahnemann’sche Homdopathie. Doch tiber Kent wurde nichts geschrieben. Vielleicht weil es eine
Zeitschrift der Laienbewegung war.

Fritz Donner (1896-1979) soll hier ausfiihrlicher besprochen werden, da er in den 20er und 30er
Jahren viel iiber Kent bzw. die amerikanische Homdopathie verdffentlichte. Er wurde als Sohn eines
homdopathischen Arztes in Stuttgart geboren. Die Eltern starben friih und er wuchs unter
weiblichen Verwandten auf. Nach dem Studium kam er zundchst zu Alfons Stiegele ins Robert-
Bosch-Krankenhaus, siedelte 1931 nach Berlin iiber, wo er in der homdopathischen
Universitétsklinik unter Ernst Bastanier arbeitete. Von 1936 bis 1945 leitete er die homdopathische
Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin. Danach arbeitete er als drztlicher Direktor
am Behring-Krankenhaus und war der Schulmedizin zugewandt. Er gehorte zum Kreis jener, die fiir
das Reichsgesundheitsamt ab 1935 die wissenschaftliche Priifung der Homdopathie fithrten bzw.
Einblick in die Priifungen hatten.*4*

In der Aligemeinen Homoopathischen Zeitung blieb es einige Jahre sehr ruhig um Kent. Man fand
weder eine Erwdhnung seines Namens noch einen Artikel von ihm. Erst 1927 wurde ein Artikel
Donners mit dem Titel ,, Homoeopathica Americana“ publiziert.**> Schon in den ersten Sétzen
wurde deutlich, wohin die Reise gehen sollte: ,, Nachdem Balzli iiber die franzosische Homoopathie
mehrfach berichtet hat, mochte ich es unternehmen, einiges Unbekannte tiber Amerika zu bringen.
Es sind erfreulicherweise dort die unwissenschaftlichen Hochpotenzler und Symptomendecker auf
dem absteigenden Ast*.*% Es scheint, als ob er im Krieg mit den Hochpotenzlern stand. Es zeugt
von wenig Toleranz, sich iiber den Schaden anderer zu freuen. Donner mokierte sich darin iiber eine
veraltete Materia Medica, zitierte einen amerikanischen Homdopathen, der sagte, dass Vorlesungen
zu halten, die auf den Lehren von 1824 basieren, ,, Selbstmord ““ sei. Das Organon und andere iltere
Schriften seien nur von historischem Interesse.*4’
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In einem weiteren Artikel Donners von 1927, in dem es um die kritische Betrachtung von
Arzneipriifungen ging, fand sich erstmals wieder etwas tiber Kent, doch diesmal ausgesprochen
negativ: , Eine der iibelsten homdopathischen Schulen war das ,Hering Medical College‘ in
Chicago. Die Arzneimittellehre wurde dort von James Tyler Kent und H.C. Allen gelehrt. Die
kritischen Homoopathen haben sich mit der von dort stammenden sog. Kentschen Richtung nicht
verstdandigen konnen; es wird immer bedauert, daff Kent das Fortschreiten der medizinischen
Erkenntnis in seinen Arbeiten nicht beriicksichtigt hat. Wenn man jedoch weif3, dafs Kent nach 12
monatlichem Studium in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts von einer eklektischen
Medizinschule sein Doktordiplom bekommen hatte, dann ist ja schliefSlich alles klar“.#*3 Die Kiirze
der Studiendauer war zu Kents Studienzeiten nicht ganz uniiblich. Nicht alle Mediziner studierten
zu dieser Zeit in den USA mehrere Jahre. Donner war ein erkldrter Naturwissenschaftler.
Arzneimittelpriifungen an Tieren, Untersuchungen der Pathologie und ausschlieBliche Verwendung
von Tiefpotenzen waren fiir ihn Standard.

Seit dem Tod Kents 1916 wurde kaum noch etwas von ihm verdftentlicht. Erst im Jahre 1927 wurde
in einer Ubersetzung Martin Schlegels wieder ein Materia-Medica-Beitrag Kents (Opium)
publiziert.**® ITm gleichen Jahr erschien ein Bericht tiber die Tagung des séchsisch-anhaltinischen
Vereins, wo Fritz Donner einen Vortrag liber die drei Richtungen der Homoopathie hielt. Der Autor
Walther Taube brachte einen interessanten Kommentar {iber den Vortrag Donners: ,, Donner
beleuchtet die drei Richtungen der Homdopathie: Die pathologisch-anatomische, auch
naturwissenschaftlich-kritische genannt; die zweite, die mit Leitsymptomen arbeitet; und die dritte,
die in der Totalitit der Symptome ihre Fiihrungslinie sieht. Er zeigt Auswiichse der
Symptomdeckerei und demonstriert einen mechanischen Kasten, mit dem man in Amerika
Homoopathie treibt. Seine Ausfiihrungen zeigen, dafy er eigentlich nur die erstgenannte Richtung
kennt und teilweise beherrscht, wihrend er von den beiden anderen entweder nur amerikanische
Berichte gelesen hat oder die praktischen Ausfiihrungen in einer derartigen Verwdsserung, dass
man eigentlich iiberhaupt nicht mehr von Homdopathie oder drztlicher Kunst dabei sprechen
kann“.#? Im Folgenden des Berichtes scheinen sich auch noch andere gegen die Ausfithrungen
Donners gewendet zu haben: , In seinem Schlufswort sagt Oemisch, [...] Homdopathie ist eine
Kunst, die sich auf Wissenschaft stiitzt. Er empfiehlt allen das genaue Studium des ,Kent'. Was
Kollege Donner berichtet habe, sei ein Zerrbild der sogenannten Kentschen Schule“.*! Die
Negativpropaganda Donners trug dazu bei, dass Kent nicht in Vergessenheit geriet und immer
wieder zum Mittelpunkt der Diskussion wurde.

In einem Artikel von 1927 iiber den 9. internationalen homdopathischen Kongress in London wurde
offenbar, dass der Deutsche Zentralverein homdopathischer Arzte zu dieser Zeit nur 250 Mitglieder
hatte, wahrend die wiirttembergischen Laienvereine 20.000 Mitglieder zdhlten. Allerdings gab es
einige Krankenhduser, etwa eine Poliklinik in Leipzig, das Stuttgarter homdopathische
Krankenhaus, in Miinchen ein kleines Krankenhaus und zwei Polikliniken in Berlin.**? Im
Zusammenhang mit dem Kongress fiel immer wieder Kents Name, z.B. werde das Londoner
Krankenhaus nach ,,den Kent-Grundsdtzen geleitet“ und in Bezug auf die Homoopathie in England
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heift es: ,, Kent geniefst bei vielen Homdéopathen grofses Ansehen, er ist das Haupt einer besonderen
Richtung, die mit dem ,Repertorium‘ die Mittelwahl vornimmt *“.#>3

Donner verdffentlichte im Folgenden weitere Artikel iiber die amerikanische
Homdopathiegeschichte, in denen er nicht miide wurde, sich iliber die schlechte Ausbildung der
Hochpotenzler zu mokieren und deren Wunderheilungen auf deren mangelnde Diagnosefahigkeit
zuriickzufiihren: ,, Man lese nur dltere Jahrgdinge der Zeitschriften der Kentianer, um zu sehen, mit
welcher bodenlosen Oberflichlichkeit man dort Diagnosen angenommen und Heilungen behauptet
hat, ohne auch nur die geringsten Beweise sowohl fiir die Richtigkeit der Diagnose als auch fiir die
Bezeichnung , Heilung * gesucht zu haben “.#* Hans Wapler als Herausgeber stellte dem Artikel eine
Anmerkung voraus, die in ihrer Schirfe kaum zu iibertreffen ist: ,, Nicht die Homoopathie ist driiben
[USA, A.d.V.] zusammengebrochen, sondern es sind dort nur die phantastischen, wissenschaftlich
mangelhaft vorgebildeten Uberhahnemannianer unter den Schlitten gekommen, wie das ja nicht
anders zu erwarten war*.*° In einer Fortfilhrung der Artikelserie ,, Homoeopathica Americana
verdffentlichte Donner seine Definition des Wortes Kentianismus und beschiftigte sich in diesem
Artikel ausgesprochen intensiv mit der Geschichte und einer personlichen Bewertung des
Kentianismus. Seine Definition lautete: ,, Unter Kentianismus verstehe ich eine Richtung in der
Homoopathie, fiir welche alle Ansichten Hahnemanns und Kents unumstofiliche Wahrheiten
bedeuten und die, unter Miflachtung all der Ergebnisse der seit den Tagen Hahnemanns weiter
fortgeschrittenen Forschung, die Homoopathie genau so auszuiiben sucht, wie dies Hahnemann und

seine ihm blind folgenden Nachfolger taten “.#¢

Donner publizierte in dem genannten Artikel auch eine Kurzbiographie Kents. AufBerdem
beleuchtete er die Ausbildung der Studenten an den homdopathischen Colleges und zeigte
frappierende Missstinde auf. Daraus schloss Donner, dass die Kent’sche Homdopathie nichts
taugen konne, da alle Schiiler Kents, inklusive Kent selbst, nur an miserablen Schulen studiert
hitten. Dies ist allerdings ein fragwiirdiger Umkehrschluss. Die Wogen um Kent waren emotionaler
Natur und lassen nur wenig Objektivitit spiirbar werden. Seine Beflirworter verehrten ihn, und
seine Gegner verteufelten ihn. Doch zweifelsohne beschiftigte er die Gemiiter.

In Donners Artikel ,, Ein kleines Rechenexempel“ versuchte er auszurechnen, dass Hochpotenzen
zeitlich gar nicht hergestellt werden konnen und auch da schon Lug und Trug zu Gange sein
miisse.*’ Donner habe wohl mit einem Berliner Kollegen iiber die Herstellung der Hochpotenzen
gesprochen, und der Kollege habe gemeint, ,,dass ich mit Bekanntgabe der von Kentianern in
Amerika angewandten 500millionsten Potenz noch nicht den Vogel abgeschossen hditte, da
hierzulande ein Kollege sogar die milliardste Potenz anwende “. 4%

Die Reaktionen des Leserpublikums auf die Fiille kritischer Artikel Donners lieBen nicht auf sich
warten. Zum einen gab es eine lobende Reaktion von Ernst Bastanier, dem Schriftleiter der
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Deutschen Homoopathischen Zeitschrift, der dankbar war fiir die Aufkldrung durch Donner.4° Zum
anderen war da ein humorvoller Brief, an Donner gerichtet von Martin Schlegel, einem Sohn Emil
Schlegels: ,, Ubrigens sind auch Sie nicht ganz unbelastet: Ihr Vater, sonst ein Freund starker
Dosen, empfiehlt gegen Schrumpfniere ausdriicklich Plumbum 30. Und Stauffer, den Sie doch fiir
Fortgeschrittene empfehlen, versteigt sich gar zur 100.000. Potenz! [...] Ich schlieffe mit der
Hoffnung, Sie werden nun dem vielen Donner auch den Regen folgen lassen, damit es nicht nach
der alten Bauernregel gehe: Donnerts iiberm kahlen Wald, Kommt der Sommer nit so bald. Ihr
Kollege von der andern Richtung, Martin Schlegel “.#%0

Ein weiterer interessanter Leserbrief kam von Walther Taube aus Weilenfels unter dem Titel ,, Ein
noch kleineres Rechenexempel: ,,Man braucht derartige Berechnungen tiberhaupt nicht, um die
deutsche Homoopathie von dem Kollegen zu ,bereinigen’, der angeblich die milliardste Potenz
verordnet. Was not tut, ist ernsthafte Beschdftigung mit der Arzneimittellehre. Ehe man tiiber
,Kentianismus’ urteilt, sollte man Kents Materia Medica griindlich studieren. Die Potenzfrage wird
darin kaum erwdhnt. Wer Hahnemanns Werk und den Geist der Heilkunst iiberhaupt erfafst hat, der
weif3, dafy fiir jeden ernsthaft Arbeitenden und ehrlich Denkenden darin Platz ist“.#%! Die
Homoopathie war mehr denn je in zwei Lager zerstritten. Jede Seite war apodiktisch von ihrer
Wahrheit iiberzeugt. Kent hatte nur auf ein paar wenige Homoopathen in Deutschland Einfluss, die
sich nach seinem Vorbild an héhere Potenzen trauten und seine Arzneimittellehre zu Rate zogen, die
allerdings bis dahin nur in Englisch erschienen war.

Da trat Pierre Schmidt auf dem internationalen Ligakongress 1928 in Stuttgart auf den Plan mit
folgendem Vortrag: ,,Die Homdopathie als Wissenschaft und Heilmethode “.#®> Er begann den
Vortrag mit einem Zitat von Horaz: ,,Das Vorurteil ist hdrter und unzerstérbarer als Bronze und
Marmor“. Schmidt hatte ein strenges europdisches medizinisches Examen gemacht und legte
grofBen Wert auf Wissenschaftlichkeit, wie er dies auch in seinem Vortrag deutlich zu machen
versuchte. Und um den Gegnern gleich den Wind aus den Segeln zu nehmen, wurden drei Félle aus
der Tierarzneikunde vorgestellt, wo Suggestion von vorne herein ausgeschlossen sei. In einem Falle
war in einer Schweineziichterei der Schweinerotlauf ausgebrochen und eine Autopsie eines
verendeten Tieres vorgenommen worden. Schmidt gab als Experiment Belladonna C200 und Aconit
C200, eigenhdndig hergestellt, und alle damit behandelten Tiere wurden geheilt. Dies war im Jahre
1928. Schmidt wurde im Verlauf seines Lebens einer der populédrsten Lehrer im deutsch- und
franzosischsprachigen Raum.

Ende 1928 erschien in der Deutschen Zeitschrift fiir Homoopathie eine Mitteilung zum Repertorium
Kents. Willy Erbe hatte begonnen, das Repertorium Kents ins Deutsche zu iibertragen, und nun
suchte man Interessenten fiir das Werk, um es drucken zu konnen.**3 Auch Heinrich Meng machte
1929 in der Deutschen Zeitschrift fiir Homoopathie Werbung fiir das neue Repertorium. Doch es
sollte bis zum Jahre 1937 dauern, bis das Repertorium in deutscher Sprache verdffentlicht wurde.
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Fritz Donner liel mit seiner Kritik an der ,,dynamischen* Richtung in der Homdopathie nicht locker
und in einem weiteren Artikel ging er 1929 gegen die Kent’schen Hochpotenzler vor, die er allesamt
fiir schlechte Diagnostiker und Scharlatane hielt: ,, Man kann ja wohl sagen, dass die Krankheit in
der Astralebene geheilt worden sei, aber derartige Phantastereien sagen ja weiter gar nichts, da die
Patienten in der physischen Ebene eben gestorben sind “.#%* Er machte leider nur Andeutungen und
nannte keine konkreten Namen, so dass sich nicht sagen ldsst, von wem er spricht. Anscheinend
schloss er von einigen Fillen, die er wohl von besagten Kollegen ibernommen hatte, auf die ganze
Homoopathie nach Kent.

In einem Artikel liber Sepia dullerte sich ein anderer Arzt liber Kent, was hier kurz Erwdhnung
finden soll: ,, Der von manchem unserer Freunde so arg mitgenommene Amerikaner Kent umreifst
die Gestalt des Sepiamenschen in wenigen Worten “.#®> Dies scheint sich auf die harsche Kritik aus
dem Lager Donners zu beziehen. Im Jahre 1929 machten einige amerikanische Arzte eine
Rundreise durch Europa, zuerst nach England und anschlieBend nach Deutschland und Osterreich.
Anlisslich dieses Besuches gab es viele Festlichkeiten und einige Berichte in den homd&opathischen
Zeitschriften. Von besonderem Interesse ist ein Artikel Benno Schilskys iiber den Besuch der
Amerikaner bei den Briten. Denn die amerikanischen Homoopathen waren Vertreter der
naturwissenschaftlich-kritischen Richtung, die durch Laborversuche vor allem auch am Tier
versuchten, der Homoopathie in Amerika wieder auf die Spriinge zu helfen. ,, Wie jeder andere
Universitditspharmakologe geht Boyd ins Laboratorium, vergiftet Tiere, schlachtet sie und berichtet
tiber die gefundenen Organverdnderungen. Dadurch hat er es aber von vornherein mit den
Engldndern verdorben. |[...] Ist bei uns das Epitheton ,Kentianer‘ in mancher Augen ein
Minderwertigkeitsurteil, so gilt es dort als Ehrentitel “.#6¢

In der Ara vor der nationalsozialistischen Machtergreifung stiitzte sich die Homdopathie in
Deutschland vor allem auf Laien. Es gab wenige homdopathische Arzte. Der Zentralverein zihlte
etwas mehr als 200 Mitglieder. Dagegen fanden sich 1930 im Dachverband Reichsbund fiir
Homdéopathie und Gesundheitspflege 348 Vereine mit 38.200 Mitgliedern.*¢’ Bertram Karrasch geht
sogar so weit, die Anhidngerschaft der volksheilkundlichen Medizin auf sechs bis sieben Millionen
zu schitzen.*® Die Volksheilverbdnde wurden durch die Nationalsozialisten zur
Reichsarbeitsgemeinschaft zusammengefasst, und was nicht dazu passte, wurde aufgeldst.*® Zu
dieser Zeit scheint die Homdopathie in Deutschland vor allem durch Laien und Heilpraktiker
getragen worden zu sein. Kents Einfluss sank in den Jahren vor dem Zweiten Weltkrieg auf ein
Minimum. Es gab nur noch wenige Hahnemannianer und davon nur ein Hiufchen Arzte, die
hinsichtlich Arzneimittelverordnung, Repertorium und Theorie unter Kents Einfluss standen.

Durch den mutigen Artikel August Biers in der Miinchner Medizinischen Wochenschrift war das
Klima in Deutschland weniger homoopathiefeindlich. Es war sogar ein Lehrauftrag in Berlin
eingerichtet worden. Die naturwissenschaftlich-kritischen Homdopathen hatten aber die Oberhand.
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Da und dort traute sich ein Arzt, etwas liber Kents Lehren zu sagen, aber das erweckte sogleich den
Eindruck, dass dies fiir denjenigen nicht leicht war und er sich damit in ein gefdhrliches Fahrwasser
begeben konnte. Friedrich Gisevius sprach iiber das Simillimum und berief sich dabei auf Kent:
,, Wenn ich nun weiter zu dem Thema den viel verldsterten Kent sprechen lasse, so bin ich mir der

Gefahr meines Unterfangens bewufst “.47

Im Jahre 1932 ging Donner noch einmal scharf gegen Kent vor: ,, Das Uberwuchern der sog.
,reinen Hahnemannschen Homoopathie', die besonders in Kent und seinem engeren Kreis ihren
Héhepunkt erreichte, hat die sachlich wissenschaftliche Arbeit an der Homéopathie auf Jahrzehnte
hinaus verzogert. [...] Wo sind die Leute, die es ernsthaft und ehrlich unternommen haben, diese
Phantasiegebilde auszumerzen?“ #! Wieder ging Jahr auf Jahr und Kent schien endgiiltig
vergessen, als 1936 lautbar wurde, dass bald das Kent’sche Repertorium herausgegeben werden
solle. Reinhard Oemisch verdffentlichte in der Deutschen Zeitschrifi fiir Homoopathie, die den
Kentianern gewogen war, einen langen Artikel {iber das Repertorium und seinen Gebrauch in der
Praxis (s. Kap. 6.3). Er war ein iiberzeugter Kentanhidnger.*”

1937 erschien Kents Repertorium im Hippokrates Verlag in der Ubersetzung von Willy Erbe.
Allerdings fand das Werk eine nahezu vernichtende Kritik unter den naturwissenschaftlich-
kritischen Homoopathen (s. Kap. 6.3).

In den Jahren vor dem Zweiten Weltkrieg horte man kaum noch etwas iiber Kent. 1938 gab es den
einen oder anderen Hinweis auf das oben genannte Repertorium. 1939 verdftentlichte Hans Wapler
einen Artikel iiber die Allgemeine Homéopathische Zeitung und ihren Werdegang als Sprachrohr
der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung. Wapler schien mafB3geblich daran beteiligt gewesen
zu sein: ,,Es vergingen noch 7 Jahre, ehe ich mich ans Werk machen konnte, die Allgemeine
Homoopathische Zeitung zum unabhdngigen Sprachrohr der naturwissenschaftlich-kritischen
Richtung auszugestalten “.#”3 Um dies zu erreichen, habe er bestimmte MaBnahmen ergriffen: ,, Ich
schaltete grundsdtzlich alles das aus, was bei der von uns angestrebten Nachpriifung durch die
Schule nach meinen Erfahrungen nicht Stich hielt: Erstens, alle Krankengeschichten mit Berichten
tiber Heilung mit Hochpotenzen. Zweitens, alle Berichte iiber Priifungen der Arzneien am
Gesunden, die mit Infinitesimalgaben angestellt waren. Auch die Verfechter der Psoratheorie kamen
nicht zu Wort“.## Unter Homdoopathen beider Lager gab es immer wieder dieses Reinigen,
Bereinigen, Ausschalten, das Kidmpfen ums Recht haben. Auch die Hinwendung zum
Nationalsozialismus vor allem in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung muss genannt werden.
Wapler qualifizierte die Freud‘sche Psychoanalyse als ,,jiidische Seelenfolter ab.#’> In den
Homoopathischen Monatsbldttern der Hahnemannia, dem wiirttembergischen Laienverband, fand
sich um 1939 eine deutliche Verherrlichung Hitlers und des Krieges: ,, Grofideutschland! Ein Volk!
Ein Reich! Ein Fiihrer!“ 476 Nach Ausbruch des Krieges wurde die Meinung vertreten, der Krieg sei
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nicht von Hitler ausgegangen, sondern man habe dem ,, deutschen Volk einen Krieg* aufgezwungen,
den dieses nicht gewollt habe, und ,, Der Fiihrer hat gerufen - wir folgen“.¥7”

1940 fand sich in der Deutschen Zeitschrift fiir Homoopathie ein Artikel Oswald Schlegels, des
Sohnes von Emil Schlegel, mit dem Titel: ,, Das wissenschaftliche Denken und die sog. Richtungen
in der Homéopathie “.#’% Er ging auf den Streit um die Hochpotenzen ein und versuchte, einen Weg
zu finden, wie Hoch- und Tiefpotenzler sich gegenseitig respektieren konnten. Er zitierte Bier: ,, Es
ist also doch etwas an der Homoopathie; entscheiden zu wollen, wie viel daran ist, wdire vermessen
von mir, dazu miisste ich eine grofsere Erfahrung dariiber besitzen. Ich glaube aber, behaupten zu
konnen, dass viel an ihr ist, wir sehr viel aus ihr lernen konnen und es nicht angeht, dass die

Schulmedizin sie weiter totschweigt oder verdchtlich auf sie herabsieht .7’

Die Deutsche Zeitschrift fiir Homéopathie und die Allgemeine Homdéopathische Zeitung erschienen
noch bis 1944, dann wurde kriegsbedingt ihr Erscheinen eingestellt.
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5 Die Homoopathie in Deutschland nach dem Zweiten Weltkrieg bis 1986 und
die Rezeption J.T. Kents

5.1 Die Homoopathie in Deutschland

Die Allgemeine Homdéopathische Zeitung erschien erst 1948 wieder und im Juni 1949 formierte sich
der Deutsche Zentralverein homdopathischer Arzte neu. Interessant sind dazu die einleitenden
Worte der Herausgeber Edwin Scheidegger, Alfons Stiegele und Hans Wapler: ,, Der Kurs der
Zeitschrift, sich unbeirrt von jeglichen politischen Stromungen ganz neutral in den Dienst der
reinen und angewandten Wissenschaft zu stellen, soll auch in Zukunft beibehalten werden “.#8° Von
,auch in Zukunft* konnte dabei keine Rede sein, denn in der Vergangenheit war die Allgemeine
Homoopathische Zeitung keineswegs neutral geblieben, wie im letzten Kapitel gezeigt wurde.

Unermiidlich schuf der kleine Kreis der Homdopathen wieder eine neue Basis der Homdopathie,
doch eine kritische Auseinandersetzung mit der Zeit des Nationalsozialismus erfolgte nicht. In
einem Riickblick, der erst 1981 erfolgte, wurde die erste Zeit nach dem Krieg folgendermallen
beschrieben: ,, Was ich ansonsten bei den damaligen Kollegen an Homoopathie vorfand, war der
Rest eines Eintopfes einer Neuen Deutschen Heilkunde der 30er Jahre, sie verdiente bestenfalls das
Prddikat gut gemeint“.#3! Der Autor, Ernst Schmeer, habe im September 1956 ein Seminar bei
Adolf Voegeli (1898-1993) besucht, wo erstmals die heute als selbstverstindlich angesehenen
Grundsédtze besprochen wurden: ,, Fallaufnahme®, , Wertigkeit der Symptome*,
., Hierarchisierung“, ,, Repertorisieren “.#8? Das Seminar sei wegweisend fiir die Homdopathie nach
dem Zweiten Weltkrieg geworden: ,, Dieses Herbstseminar 1956 in Freiburg ist nicht nur fiir mich
personlich bedeutsam geworden. Es mufs auch in der Geschichte der Homdopathie festgehalten
werden: Hier hat die Renaissance der klassischen Homoopathie in Deutschland als eine neue
Bewegung begonnen, merkwiirdigerweise tiber den Umweg Amerika-Schweiz“.#53 Voegeli war
wihrend seiner eigenen homoopathischen Studien in London am Royal Homoeopathic Hospital mit
den Lehren der klassischen Homdopathie und den Lehren Kents niher in Kontakt gekommen.*84

Durch die Entdeckung des Penicillins, das von den Alliierten wéhrend des Krieges bei Verwundeten
erfolgreich eingesetzt wurde und das in der Bevdlkerung als Wundermedizin galt, wurde eine neue
Ara in der Medizin eingeldutet. Dies ging auch an der Homdopathie nicht unbemerkt voriiber. So
schrieb Robert Schniitgen, Mitherausgeber der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung, im Jahre
1949: ,,Da miissen wir uns die Gewissensfrage vorlegen: erreichen wir mit unseren Mitteln
dasselbe Resultat, konnen wir mit diesen neuesten Mitteln in Konkurrenz treten? Darum ist es das
Erste, wortiber sich ein jeder von uns klar sein muf3: die Homdoopathie nicht da anzuwenden, wo sie
nicht anwendbar ist und wo andere Methoden erfolgreicher sind als wir .45
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Bedeutsam war, dass durch die Teilung Deutschlands in verschiedene Zonen es in der dstliche Zone
nicht erlaubt war, neue Verbiande oder Vereine zu griinden, was den Aufbau der Homoopathie nach
dem Krieg erschwerte. Die Deutsche Homdopathische Monatsschrift entstand 1950 als offizielles
Organ des deutschen Zentralvereins homdopathischer Arzte mit dem Ziel, jede Richtung, ,, gleich
ob sie Tief- oder Hochpotenzen vertritt”, zu Wort kommen zu lassen. Vor allem sollte ,, aus der
Praxis fiir die Praxis“ berichtet werden. Die Allgemeine Homoopathische Zeitung sollte
., nebenbei “ bestehen bleiben, als wissenschaftliches Blatt.#8¢ Faltin sieht als wesentlichen Grund
fiir das Uberleben der Homdopathie in den letzten 200 Jahren ,, die Beliebtheit bei den Patienten “,
was ab 1960 zu einem ,, Aufschwung “ der Homdopathie gefiihrt habe.*8” Uber die Homdopathie in
der Bundesrepublik Deutschland schrieb Hans Ritter in der Allgemeinen Homéopathischen Zeitung
von 1971488 Er malte ein diisteres Bild des Niedergangs der Kliniken, der Verschiarfung des
Konfliktes in der Ausbildung und Lehre der Homdoopathie. Die naturwissenschaftlich-kritische
Richtung sei im Deutschen Zentralverein homéopathischer Arzte in der Minderzahl, wihrend der
,,Sich ausbreitende Kentianismus“ in ,,allen Ldndern, in denen er geiibt wird, zum definitiven
Stillstand und damit zum Riickgang der Homoopathie gefiihrt“ hat. Die ,, schwerste Belastung“ sei
fir thn das Beibehalten der Hochpotenzen, die Einglasmethode bei der Produktion und die
Psoralehre. 4%

Nach dem Zweiten Weltkrieg hielt Karl Ko&tschau von 1946 bis 1949 zweimal jéhrlich
homoopathische Kurse am Stuttgarter Robert-Bosch-Krankenhaus (RBK). Als der emigrierte Otto
Leeser zuriick nach Deutschland kam, iibernahm dieser erneut die Leitung des Stuttgarter RBK und
bildete in vierteljihrlichen Kursen von 1949 bis 1955 ca. 600 homdopathische Arzte aus.**° Jedoch
kam es durch ,, einen personlichen Zusammenstof3 von Otto Leeser mit der Leitung der Firma Bosch
zu der Trennung“.**! Es kam zu Konflikten zwischen Hans Walz und Leeser, denn fiir Walz war
Leeser zu sehr klassischer Homdopath, der zu wenige klinische Homdopathen ausgebildet hitte.
Man wollte in Fragen der Personalauswahl die Kompetenzen Leesers beschneiden, wodurch es zu
einem nicht wieder gut zu machenden Zerwiirfnis kam. Leeser kehrte wieder nach London
zuriick.#?

Die GroBen der Vorkriegszeit waren zum Teil gestorben (Wapler 1951, Bastanier 1953), in den
Ruhestand getreten (Stiegele 1946) oder hatten sich von der Homdoopathie distanziert (Donner,
Kotschau). Nach dem Weggang Leesers libernahm Hans Ritter die Leitung des Robert-Bosch-
Krankenhauses. Er war ebenfalls Vertreter der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung.#>3 Nach
dem Zweiten Weltkrieg sind unter den homdopathischen Krankenhdusern Deutschlands vor allem
die Homoopathisch-biologische Klinik in Bremen (1936-1969), das Krankenhaus fiir
Naturheilweisen (Name seit 1968, frither unter dem Namen Homdopathisches Spital) in Miinchen
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(1859 bis heute) und das Robert-Bosch-Krankenhaus (homdopathisch 1940 bis 1973) in Stuttgart zu
nennen. Darunter war das RBK moglicherweise das wichtigste von den Dreien.

Bedingt durch fehlende Nachweise in der Homdopathie-Forschung des Robert-Bosch-
Krankenhauses, akuten Mangel an homdopathischem Nachwuchs, Verdnderung des Patientengutes
(viele hochakute Félle), das Erstarken der Schulmedizin nach dem Zweiten Weltkrieg und die
Querelen des Robert-Bosch-Krankenhauses mit dem zunehmend der klassischen Homdopathie
aufgeschlossenen Deutschen Zentralverein homdopathischer Arzte setzten sich im Vorstand des
RBK die kritischen Stimmen durch, so dass die Homoopathie schon 1956 aus den inneren
Abteilungen des Krankenhauses und 1973 génzlich aus dem RBK verschwand. Entscheidend fiir
den Niedergang der Homdopathie in fast allen Bereichen des von Robert Bosch bestimmten Werkes
war sein eigener Rat, die Lehre Hahnemanns zwar zu fordern, doch nicht ,, penibel an seinen
[Hahnemanns, A.d.V.] Richtlinien zu hiingen, wenn neue Erkenntnisse eine Anderung notwendig
machen sollten“.#*? So wurde immerhin durch Griindung des Medizinisch-biologischen Instituts
und der Medizingeschichtlichen Forschungsstelle im Jahr 1967 ein Erhaltungsinteresse an der
Forschung und Lehre symbolisiert. Klinische homdopathische Forschung erfolgte zwar nicht mehr,
doch die historische Forschung konnte bis heute ausgebaut werden.**> Faltin resiimiert, dass das
,,Scheitern der Homéopathie am RBK also seine Ursache auch in der Spaltung der Homéopathie in
verschiedene medizinische Richtungen® und in ,,homoopathieimmanente[n] Probleme[n] “ mit
einem ,,vollstindigen Fehlschlag der Forschung und die damit verbundene Unmoglichkeit, eine
seriose Wissenschaftlichkeit zu vertreten “, hatte.%

Heinz Schoeler (1905-1973) hatte die Schriftleitung der Aligemeinen Homoopathischen Zeitung von
1939 bis 1972, auBerdem war er Vorsitzender des Deutschen Zentralvereins homéopathischer Arzte
von 1960 bis 1963. Die Leipziger Homodopathische Poliklinik war seine hauptsachliche Wirkstitte,
die er jedoch durch den sich entwickelnden Kalten Krieg verliel, um nach Karlsruhe umzuziehen.
Julius Mezger (1891-1976) war Oberarzt am Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart von 1949 bis
1958, leitete viele Arzneimittelpriifungen und gab die Gesichtete homoopathische Arzneilehre
heraus.*’

Die Hahnemann-treue Homoopathie, deren Vertreter durch den Krieg und das Alter fast allesamt
verschwunden waren, bekam in den 50er Jahren unvermutet neuen Aufwind aus dem Nachbarland
Schweiz. Adolf Voegeli (1898-1993) lehrte ab 1956 Homdopathie in Freiburg, Miinchen,
Darmstadt, Frankfurt, Mainz und Bochum mit Teilnehmerzahlen zwischen 100 und 140 Arzten.48
In seinen Kursen unterrichtete er die Fallaufnhahme, die Wertigkeit der Symptome, die
Hierarchisierung und die Repertorisation, was zu dieser Zeit ein absolutes Novum war.*® Auch
veranstaltete er, dhnlich wie Pierre Schmidt, sogenannte Wandertreffen, wo er mit seinen Schiilern
die Homoopathie in angenehmer Umgebung besprach.’% Sein Buch Heilkunst in neuer Sicht
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erschien 1955. Laut Martin Dinges kann es als ,, grundlegendes Manifest der entstehenden
klassischen Homdopathie bezeichnet werden.’®! Voegeli schilderte in seinem Buch auch die
verschiedenen Potenzen, darunter die Q-Potenzen.>02

1956 begann der Deutsche Zentralverein homéopathischer Arzte unter der Leitung von Werner
Buchmann, Gerhard Koéhler und Hans-Jiirgen Schramm mit den sogenannten Bad Briickenauer
Kursen, wo zahlreiche homdopathische Arzte ausgebildet wurden. Es gab viele neue Bestrebungen,
Arzte in Homdopathie auszubilden. Bis Mitte der 50er Jahre war dies jedoch sehr uneinheitlich
geregelt. Die Zusatzbezeichnung Homoopathie ging auf die Berufs- und Facharztverordnung aus
dem Jahre 1937 zuriick. Danach musste man lediglich , eine geniigende Ausbildung in der
Homaoopathie nachweisen konnen 3%

Auf dem Deutschen Arztetag von 1956 wurden die Richtlinien fiir die Ausbildung der
Zusatzbezeichnung Homoopathie geregelt: ,, Danach durften Arzte auf dem Arztschild die
Zusatzbezeichnung fiihren, wenn sie erstens entweder eine mindestens 18monatige theoretische und
praktische Beschdftigung mit dem homoopathischen Heilverfahren unter Anleitung eines
anerkannten homdopathischen Arztes oder wahlweise eine halbjihrige Assistenzarzttitigkeit an
einem Krankenhaus mit anerkannter homoopathischer Leitung absolviert hatten und wenn sie
zweitens an drei anerkannten Fortbildungskursen oder an einem vierteljihrigen Lehrgang in der
Homdopathie teilgenommen hatten.’%* Lange Zeit waren die vierteljahrlichen Kurse im Robert-
Bosch-Krankenhaus federfiihrend fiir die homodopathische Ausbildung in Deutschland. Die Kurse
des Deutschen Zentralvereins homdoopathischer Arzte in Bad Briickenau begannen im Jahre 1956
und 16sten ab 1973 die Kurse am Robert-Bosch-Krankenhaus ginzlich ab.3%

Die Geschichte begann sich zu wiederholen. Wie schon Alexander von Villers 1891 das Archiv der
Homoopathie gegriindet hatte, um sich von der noch immer naturwissenschaftlich-kritisch
orientierten Allgemeinen Homdopathischen Zeitung abzugrenzen und ein eigenes
Veroffentlichungsorgan zu haben, wurde 1957 die Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie
gegriindet und herausgegeben. Zu den wichtigsten Mitgriindern und Herausgebern gehdrten
Mathias Dorcsi (1923-2001) aus Wien, Hedwig Imhéuser (1903-1988), Jost Kiinzli von
Fimmelsberg (1915-1992) aus St. Gallen, Karl von Petzinger (1903-1996), Hanns Rabe
(1890-1959), Benno Schilsky (1896-1971) und Karl-Joachim Zinke (1909-1986). Im Geleitwort
wurde darauf hingewiesen, dass wer sich sogenannter Sammelmittel bediene, nicht das Recht hat,
,sich als Homoopath zu bezeichnen“, und wer nur auf ein einzelnes Symptom hin verordne,
., handelt nicht im Sinne Hahnemanns“. Da aber diese Art, Homdopathie auszuiiben, noch sehr
verbreitet sei, sei das die ,, Ursache sowohl fiir eine Entfremdung untereinander, als auch fiir die
Entfernung von denjenigen, die sich streng an die Hahnemannschen Vorschriften halten und sich
auch ernsthaft um die Kldirung der Hochpotenzwirkung bemiihen. Die Zusammenlegung
homdopathischer Zeitschriften sei zwar wiinschenswert gewesen, jedoch an der ,,Spaltung des
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homdoopathischen Bewusstseins innerhalb der Schiiler Hahnemanns“ gescheitert.’% Die neue
Zeitschrift wurde nicht als Versuch der Spaltung gesehen, sondern als Madglichkeit, die
Hahnemann’sche Homd&opathie neu zu beleben. Das Stichwort: ,,Klassische Homdopathie* hat wohl
der niederldndische Arzt Bakker aus Arnheim wihrend einer Sitzungspause in Bad Kissingen
gepragt. Es wurde vom Verleger Karl F. Haug aufgegriffen und fand Eingang im Namen der
Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie.’” Doch war auch bei der ersten Ubersetzung des
Kent’schen Repertoriums (1937) schon der Begriff verwendet worden.>08

Zur Verbreitung der Kent’schen Homdopathie trug auch der Schweizer Arzt Rudolf Karl Flury
(1903-1977) bei, der mit seinem Kollegen Alexander Hanni ab 1959 am homdopathischen
Krankenhaus in Hollriegelskreuth in Miinchen Repertorisationskurse abhielt. Flury war einer der
Ersten, der 1942/43 die Q-Potenzen in der 6. Ausgabe des Organons von Hahnemann entdeckte und
herstellte. Im gleichen Zeitraum bzw. wenige Jahre spiter folgten Jost Kiinzli und Pierre Schmidt
mit eigens hergestellten Potenzen und Anwendungen am Patienten.’” Pierre Schmidt unterrichtete
deutsche Arzte bei sich in Genf. Uber seinen Schiiler Jost Kiinzli von Fimmelsberg (1915-1992)
wurde die Kent’sche Philosophie, Arzneimittellehre und vor allem Repertorisation ab 1957
sporadisch in Deutschland und regelméfig ab 1971 zunichst in Frankfurt und von 1973 bis 1986 in
Spiekeroog gelehrt. Die Spiekerooger Wochen wurden zur wichtigen Keimzelle fiir die Ausbildung
klassischer Homoopathen in Deutschland. Im Kursbuch Homdopathie erldautert Lucae den Einfluss
der amerikanischen (Kent’schen) Homoopathie durch Pierre Schmidt und Kiinzli.>!°

Dario Spinedi beschreibt in einem Interview, wie wichtig Kent fiir Kiinzli gewesen sei: ,, Spdter, als
er [Kiinzli, A.d.V.] Pierre Schmidt begegnet ist, war er vom ersten Tag an begeistert, vor allem
durch die Lektiire von J.T. Kent. Hierin erkannte er, was wahre Homoopathie ist. Er war von der
ersten Seite bis zur letzten von der Theorie zur Homéopathie [Kent’ Philosophy, A.d.V.] von Kent
tiberzeugt und er tibernahm die Kentsche Schule fiir sich in seine Praxis, um Kent ernsthaft zu
iiberpriifen“>" Spinedi zitiert aus einem Brief, den Kiinzli an einen deutschen Kollegen
geschrieben hat, nachdem dieser ihn bat, etwas iiber sein Lebenswerk zu sagen: ,,Schreiben Sie,
dass ich das Repertorisieren im deutschen Sprachraum eingefiihrt habe. Das kannte niemand. Das
Repertorisieren hat dann andere Dinge nach sich gezogen wie bessere Anamnesetechnik, Wertung
der Symptome, genaue und bessere Dosierungsvorschriften. Dann, dass ich den Fragebogen nach
Kent eingefiihrt habe. Auch so etwas war vorher unbekannt. Spdter kamen dann auch andere mit
ihren personlichen Fragebogen. Da wurde dann auch wieder iibertrieben, die Fragebogentechnik
sollte nie schematisch gehandhabt werden. Dass ich als Erster Kurse iiber die Theorie der
Homoopathie gehalten habe.[...] Und ich glaube, ich habe eine gewisse Hahnemann-Renaissance
eingeleitet “>1?
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Weitere wichtige Vertreter der klassischen Richtung waren Georg von Keller (1919-2003), der
zusammen mit Jost Kiinzli Kents Reperforium neu iibersetzte und herausgab, Horst Barthel
(1922-2008) und Will Klunker (1923-2002). Barthel gab das dreibidndige Synthetische Repertorium
heraus und rekrutierte ebenfalls viele Schiiler. Otto Eichelberger (1918-2005) aus Miinchen hatte
bei Adolf Voegeli und Pierre Schmidt gelernt. Seine Rundbriefe hatten zeitweise 1.200 (!)
Abonnenten. Lehrauftrige fiir Hom6opathie gab es ab 1981513

Die Zusatzbezeichnung ,,homoopathischer Arzt* gab es bereits seit 1937. Als Zusatzbezeichnung
,2Homoopathie* wurde sie von der Bundesdrztekammer nach anerkannter Weiterbildung seit 1956
verliehen. Die Inhalte der Weiterbildung waren weniger anspruchsvoll, als dies bisher am
Stuttgarter Krankenhaus der Fall war, was zu Differenzen fiihrte.’'* Der Deutsche Zentralverein
homdopathischer Arzte bestand seit 1829 (dltester deutscher medizinischer Verein) und zihlt heute
ca. 3.500 Mitglieder.>'3

Der Ausdruck ,klassische Homdopathie® ist heute ein feststehender Begriff, der sich ab den 60er
Jahren des 20. Jahrhunderts durchzusetzen begann. Die jiingeren Homdopathen werden eine
naturwissenschaftlich-kritische Richtung kaum noch kennen. Martin Dinges nennt diesen Erfolg des
Etiketts ,,klassische Homdopathie* die ,, Geschichte der Sieger“.°’6 Matthias Wischner bezeichnet
den Untergang der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung als logische Folge in Zeiten
,,schulmedizinischen Triumphs*, als die Homdopathie von einer Anerkennung durch die
Schulmedizin weit entfernt war und sich eher durch Etablierung einer Gegenbewegung auszeichnen
konnte.>!’

Ab den 70er Jahren konnte sich die Homoopathie — unter dem Einfluss eines wachsenden
okologischen und alternativen Bewusstseins in der Bevolkerung — einer zunehmenden Beliebtheit
erfreuen. Besonders durch die Entwicklung computergestiitzter Repertorisationsprogramme wurde
das Repertorisieren leichter und schneller. Auch das Engagement herausragender
Homdoopathiepersonlichkeiten trug zum Erstarken der Homoopathie nach 1970 bei. Georgos
Vithoulkas (geb. 1932) griindete 1970 die Athenian School of Homoeopathic Medicine, ,, die sich zu
einer Keimzelle der Homdopathie-Rennaissance entwickelte”.’'8 Er lehrte klassische Homoopathie
und erweiterte die Theorie um eigene Ideen >, bildete zahlreiche Homdopathen aller Welt aus, die
inzwischen selbst Lehrer wurden, und bekam 1996 den alternativen Nobelpreis.

Dieser Aufschwung gipfelte in der Erdffnung zweier Institute in den 80er Jahren. Das August-
Weihe-Institut wurde von Manfred von Ungern-Sternberg und Gotthard Behnisch in Detmold
eroffnet (1984), und in Celle wurde das Niedersdchsische Institut fiir homéopathische Medizin
gegriindet (1986), das 1987 um eine Akademie zur Fortbildung erweitert wurde. Weitere
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Ausbreitung fand die Homoopathie durch eine zunehmende Zahl von Vorlesungen iiber
Homdopathie an den Universititen (Aufnahme der Homdopathie in den Gegenstandskatalog der
arztlichen Priifung im Jahre 1993) und die Griindung von homdoopathischen Arbeitskreisen an
Universitaten unter dem Dachverband der Carstens-Stiftung (,,Wilseder Forum*).>20

Wihrend die Homdopathie innerhalb der Arzteschaft eher ein stiefmiitterliches Dasein fiihrt, erfreut
sie sich bei Laien (Selbstbehandlung) und bei Heilpraktikern groBerer Beliebtheit. Der Laienverein
Hahnemannia zahlt heute tiber 5.000 Mitglieder und auch der 1993 gegriindete Bundesverband
Patienten fiir Homéopathie findet bei Patienten grolen Anklang. Der Verein Natur und Medizin der
Karl und Veronika Carstens Stiftung trug viel zur Erforschung und Ausbildung der Homd&opathie bei
und hat ca. 29.000 Mitglieder (Stand 2014).52! Die ausbleibenden positiven Studien zur Wirkung
der Homdopathie, die spérliche Grundlagenforschung und die Entwicklung zahlreicher
homdopathischer Schulen lassen eine weitere Ausbreitung der Homdopathie jedoch nur im kleinen
Rahmen zu.3??

5.2 Rezeption J.T. Kents von 1945 bis 1960

Die Rezeption Kent’scher Lehren und Werke begann nach dem Krieg zundchst sehr langsam. Erst
mit der Griindung der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie 1957 kam es zu regelmifBigen
Artikeln und Erwéhnungen von Kent.

Jost Kiinzli von Fimmelsberg (1915-1992), Homdopath aus St. Gallen/Schweiz, beantwortete 1950
im Kleingedruckten der Allgemeinen Homéopathischen Zeitung eine Frage eines Kollegen aus dem
Fragekasten und flocht darin unter anderem die Dosenlehre, die Hierarchisierung, die
Repertorisation und die Beobachtung nach der Gabe ein (s. Kap. 6.1).°23

Im Jahre 1951 fand sich die Ubersetzung eines franzosischen Artikels von Maurice Fortier-
Bernoville liber die neueren Bestrebungen in der Homoopathie. Darin erwédhnte er Kent mit
folgenden Worten: ,, Der Amerikaner Kent, bedeutender Fiihrer einer Schule, begriindete eine allzu
strenge Philosophie und systematisiert nach starren Gesetzen die homéopathische Therapie “.7** Er
unterschied die ,,Unicisten* von den ,,Modernisten*. Die Unicisten wurden in der Bewertung jedoch
polemisch charakterisiert.’>® Der ironische Unterton ist deutlich herauszuhoren. Noch immer focht
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man den Kampf aus, wer die ,richtige Homdopathie mache. Besonders die Anmerkung der
Schriftleitung zeigt, dass die Verantwortlichen der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung jede
Wirkung einer Hochpotenz eher der Suggestionskraft bzw. der psychotherapeutischen Wirkung als
dem homoopathischen Mittel zuschrieben. Besonders mangelnde Diagnostik warf man den
Unicisten vor. Der Fiihrer der unicistischen Schule sei Kent gewesen. Allerdings zéhlte Fortier-
Bernoville die amerikanischen Unicisten ,,zweifellos zu den besten amerikanischen
Homdopathen 5?6 Die Lage in Deutschland gab der Autor folgendermaBien wieder: , In
Deutschland stehen einander verschiedene Schulen gegeniiber, die Berliner, Stuttgarter und
Leipziger. Fast alle deutschen Homoopathen verwenden nur tiefe Potenzen, aber man benutzt
verschiedene Mischungen unserer Heilmittel. Andere geben jeweils nur ein Mittel. Manche sind
ausgesprochene Traditionalisten, treue Schiiler der Hahnemannschen Lehre und lehnen jede
Neuerung in der Homéopathie ab .’

In der Besprechung homoopathischer Artikel internationaler Zeitschriften erschien der Name Kent
ab 1954 gehéuft. Zur Philosophie Kents folgte eine ausfiihrliche Besprechung einer Artikelfolge in
der franzosischen Zeitschrift Actes de la Societe Rhodanienne d’ homeopathie von Jacques Baur.528
In der Juniausgabe der Deutschen Homdopathischen Monatsschrift erschien 1955 ein Artikel mit
dem Titel ,,J.T. Kents Repertorium der homoopathischen Arzneimittellehre® %9, worin Hans
Kritzler-Kosch eine Einfiihrung in die Technik des Repertorisierens gab (s. Kap. 6.3). Uber
wahlanzeigende Symptome schrieb, mit mehrfacher Erwdahnung Kents und seines Repertoriums,
1956 auch Benno Schilsky.*® In dem Artikel , Repertorisierung von Stuhlbildern* wurden
eindringlich Rubriken besprochen und die sogenannte Eliminations-Methode erklart.>3!

Die Bundesrepublik Deutschland befand sich in der Zeit des deutschen Wirtschaftswunders, war
demokratisch geworden, neuen Ideen aufgeschlossen und aufstrebend. Die sozialen Bedingungen
der Bevolkerung besserten sich zunehmend. Die Zahl der homdopathischen Arzte war klein, doch
die Homoopathie und die beiden zerstrittenen Gruppen hatten ihre Existenz iiber den Zweiten
Weltkrieg hinaus retten konnen.

Jost Kiinzli veroffentlichte in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung einige Artikel zu
allgemeinen Themen, in denen Kent keine spezielle Erwdhnung fand. In dieser Zeit arbeitete er sehr
viel mit Q-Potenzen. Ligakongresse wurden wieder abgehalten, auf denen Pierre Schmidt selten
fehlte. Sein Einfluss auf die homdopathische Welt war dadurch grof. Kiinzli verdffentlichte 1956
einen Artikel {iber Q-Potenzen in der Deutschen Homéopathischen Monatsschrift, der von Robert
Schniitgen sehr kritisch rezensiert wurde. An dieser Stelle zeigte sich — geméll dem aktuellen Wort
von Bruce Lipton (amerikanischer Biologe): ,, Es gibt sechs Milliarden menschliche Versionen der
Wirklichkeit auf diesem Planeten, die alle als Wahrheit angesehen werden‘33? — wie
unterschiedlich diese beiden Arzte den gleichen historischen Vorfall in Hahnemann’s Biographie
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beurteilen konnten. Kiinzli war voll des Lobes: ,, Auch aus einem andern Grund aber sind die Fille
und tiberhaupt die Quinquagintamillesimalpotenzen erwdhnenswert: Zeigen sie doch den noch im
hohen Alter von fast 90 Jahren so regen Geist Hahnemanns “.>33 Schniitgen dagegen glaubte, dass
Hahnemann durch die Heirat mit der ,,nicht mal 40 jdhrigen* Melanie bewies, dass er an
 Altersschwachsinn“ leide und somit sein ,, kritisches Urteil verloren habe.53* Dieser kurze
Auszug mag exemplarisch zeigen, dass das Thema der Hochpotenzen weiter mit intensiven
Emotionen beladen war. Die Potenzfrage, sowohl was die Hochpotenzen Kents als auch die
Hahnemann’schen Q-Potenzen betraf, war ein sehr hdufiger Diskussionspunkt, sowohl in den
Zeitschriften als auch auf Kongressen.

Das Erscheinen der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie beforderte die Ausbreitung der
klassischen Homoopathie. 1958 verdffentlichte Adolf Voegeli einen Artikel tiber die Art des
Repertorisierens (s. Kap. 6.3: Repertorium). Im Verlauf des Jahres 1958 erfolgte in der Zeitschrift
fiir Klassische Homoopathie eine positive Buchbesprechung der ersten vollstindig iibersetzten
Arzneimittellehre Kents. Die Diskussion um die Hochpotenzen riss nicht ab. Kiinzli versuchte,
durch die Veroffentlichung eines Artikels mit drei Fallbeispielen deutlich zu machen, wie
Hochpotenzen wirken konnen.>3 Alberto Lodispoto war engagiert beziiglich des Repertoriums und
veroffentlichte eine ,,Studie iiber die Rubrik Mind im Kentschen Repertorium‘ (s. Kap. 6.3:
Repertorium).33¢ In der Allgemeinen Homdopathischen Zeitung wurde 1958 ein Artikel von W.
Lindeman {iber den relativen Wert der Symptome und das Repertorium Kents, erschienen im
Journal of the American Institute of Homeopathy, besprochen.>7 In der Schweizerischen Zeitschrift
fiir Homoopathie erschienen 1958 ein Artikel von Rudolf Flury iliber das Repertorium und die
Klinik, ein Artikel von Alexander Hénni iiber die Bewertung der Symptome im Sinne Kents und ein
Artikel tiber die homdopathische Verschlimmerung von Pierre Schmidt. Alle drei wurden in der
Allgemeinen Homdopathischen Zeitung besprochen.’3® Das Thema des Repertorisierens wurde in
den néchsten Jahren immer wichtiger. In Seminaren wurde das Repertorisieren gelehrt. Noch vor
der neuen Ubersetzung des Repertoriums erschien im Jahr 1959 ein Artikel von Margaret Tyler und
John Weir tliber das Repertorisieren.>3?

Heinz Zulla verdftentlichte in der Zeitschrift fiir Klassische Homdoopathie 1959 einen Auszug aus
Kents Lectures on homoeopathic philosophy, iber die Beobachtungen Kents nach der
Arzneimittelgabe. Dabei {ibersetzte er nicht das ganze Kapitel, sondern nur die fiir ihn wichtigsten
Ausziige daraus. In seiner Einleitung nannte er Kent die Spitze der strengen Nachfolger
Hahnemanns.’* Dietrich Berndt schrieb in seinem Artikel ,, Warum Klassische Homdopathie? *
iiber die grolen Repertorien. Er erwédhnte William Boericke und Clemens von Bonninghausen und
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lobte Kent ,, unter allen geistigen Nachfahren Hahnemanns“ als den ,, hervorragendsten Mann “.3%!

Ende 1959 fand sich eine Erwdhnung Kents in einem Artikel von James Stephenson {iber die
homdopathische Krebsbehandlung. Kent habe in seiner homdopathischen Arzneimittellehre
geschrieben, dass er bei Krebs keine Heilung fiir moglich halte, was sich auch in der geringen
Anzahl von Repertoriumsrubriken niederschlage.’*?

Im Jahre 1960 erschien die neue Ubersetzung des Kent’schen Repertoriums von Georg von Keller
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. Heinz Schoeler rezensierte das Werk in der Allgemeinen
Homoopathischen Zeitung. Dabei gab es lobende Worte fiir Keller und Kiinzli: ,, Man muf3 ihnen fiir
diese Arbeit ein gutes Zeugnis ausstellen, denn es ist ihnen offensichtlich gut gelungen “.°#3 Dass die
Ubersetzung nicht ganz ohne Auseinandersetzungen von statten ging, ldsst ein Interview mit Keller
viele Jahre spdter erahnen. Darin dullerte Keller, dass der , alte Haug* ihn iiberredet habe, die
Arbeit am Repertorium zu beginnen, aber Pierre Schmidt habe ihn ,,gdngeln wollen und ihm
gesagt, wie er das zu machen habe.>4

Zur besseren Ausbildung neuer Homoopathen publizierte die Zeitschrift fiir Klassische
Homoopathie eine fortlaufende Serie mit dem Titel ,, Homéopathisches Kolleg fiir Anfinger . Darin
wurde empfohlen, die Arzneimittel in Kents Arzneimittelbildern nachzulesen.’®* AuBerdem solle
man bei Tuberkulose vorsichtig mit Hochpotenzen sein. Adolf Voegeli verdffentlichte fortlaufende
Repertorisationsiibungen und begann 1960 mit der Publikation bestimmter Rheumafille, mit der
Moglichkeit, ihm die erarbeiteten Losungen zu schicken.>46

Die Herausgeber der Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie waren sehr an der Ausbildung neuer
Homoopathen in klassischer Homdopathie interessiert. So erschienen viele Artikel zur
grundlegenden Theorie der Homodopathie und zum Erlernen der praktischen Homdopathie mittels
Repertorium. Jost Kiinzli schrieb iiber die Q-Potenzen und ihre Anwendung einen Artikel mit dem
Hinweis, dass man auch Q-Potenzen absetzen miisse, wenn Priifungssymptome auftriten, was auch
Kent (allerdings fiir C-Potenzen) gelehrt habe.”*” Auflerdem begann auch er, dhnlich wie schon
Voegeli, Fille zu publizieren, die von den Lesern der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie gelost
werden sollten. Allerdings sei es ohne das Kent-Repertorium unmoglich, das richtige Mittel zu
finden.’*® In dem grundlegenden Artikel iiber die Kunst des Befragens, den Pierre Schmidt als
Vortrag schon 1932 vor der Britischen Homdopathischen Gesellschaft gehalten hatte, der nun
iibersetzt und 1960 in der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie verdffentlicht wurde, liel3
Schmidt auch die Theorie Hahnemanns und Kents sprechen. Die Vermeidung direkter, suggestiver
und optionaler Fragen, das genaue Erlernen der Materia Medica und die Wichtigkeit der Theorie

541 Berndt 1959), 165.

342 Stephenson (1959), 273-283.
343 Schoeler (1960), 476.

54 Keller (2003), 123.

545 Zinke (1960a), 37.

546 Voegeli (1960), 39.

547 Kiinzli (1960b), 56.

348 Kiinzli (1960c), 141. ,,Deshalb appelliere ich mit der Frage: ,Welches ist das passende Mittel?‘ nur an Kent-
Besitzer*.
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von Kent waren Grundvoraussetzungen.>*® Beziiglich der Hierarchisierung (hier Klassifizierung)
der Symptome zitierte Schmidt wieder Kent mit den Kapiteln 32 und 33 der Philosophy. AuBBerdem
seien von den Schiiler Kents zahlreiche Klassifizierungen aufgestellt worden (Grimmer, Gladwin,
Green, Loos, Tyler, u.a.), die sich im Grunde alle dhnelten. Zuerst kdmen die Geistessymptome,
dann die Allgemeinsymptome, dann Verlangen, Abneigungen, Sexualsymptome (die allerdings
niemals in der ersten Anamnese erfragt werden sollten), Schlaf, Trdume und am Schluss die lokalen
Symptome. Jedoch erschien ihm diese Hierarchisierung nur theoretisch als das Beste, praktisch sei
sie es nicht.>? Pierre Schmidt hatte die Hierarchisierung genauer ausformuliert. Die Auflosung des
ersten Falles von Kiinzli zeigte diese Verdnderung auf. In den einleitenden Worten zitierte er jedoch
Hahnemann und Kent als Autorititen, die er zu Rate ziehe.>>!

In der letzten Ausgabe der Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie von 1960 erschien eine
Rezension von Kents Repertorium, herausgegeben von Keller und Kiinzli, mit lobenden Worten.>*2

5.3 Rezeption J.T. Kents von 1961 bis 1970

Olga von Ungern-Sternberg verdffentlichte 1961 einen Artikel in der Allgemeinen
Homoopathischen Zeitung tiber den Schlaf. Darin erwidhnte sie folgenden Satz, der unterstreichen
soll, wie schnell es zur Normalitdt wurde, das Kent’sche Repertorium zu konsultieren: ,, Ein Blick in
den KENT zeigt die Fiille der Mittel, die Schlafstorungen im Arzneibild haben .33

Die Zeitschrift fiir Klassische Homdéopathie publizierte erneut einen grundlegenden Artikel zur
Fallaufnahme in der Homdopathie von William Gutman. Darin behandelte er die Themen
Beobachtung, Befragung, Niederschrift der Symptome, Modalititen der Symptome, Fragen fiir die
Aufnahme der Krankengeschichte, korperliche und Laboratoriumsuntersuchung und die
Auswertung der Symptome. Beim Kapitel Auswertung der Symptome bezog sich Gutman
ausdriicklich auf Kent.>>* Adolf Voegeli flihrte die Repertorisationsaufgaben auch im Jahre 1961 in
der Zeitschrift fiir Klassische Homdéopathie weiter.>> Es wurde auch ausfiihrlich von seinem
., Seminar fiir klassische Homdéopathie“ berichtet, das er in Frankfurt gehalten hatte und bei dem
100 Teilnehmer anwesend waren.

Kiinzli libersetzte einen Auszug aus einem Kent’schen Arzneimittelbild, mit einer Erlduterung, was
homdoopathische Pédiatrie sei.”>>¢ Interessant ist ein Artikel Matthias Dorcsis tiber LM-Potenzen, in
dem er darauf hinwies, dass die Entwicklung der Hochpotenzen mit der Fluxionsmethode durch

49 Schmidt, P. (1960), 164. ,, Jedermann sollte mit der meisterhaften Darstellung, die uns Kent in der 23.-26. Vorlesung
in der ,Homoeopathic Philosophy’ gibt, gut vertraut sein*.

330 Schmidt, P. (1960), 165.

31 Kiinzli (1960d), 186. ,, Wenn man repertorisieren will, muf8 man zuerst die Symptome nach den Anweisungen
i—]oc;lhfemanns und Kents klassifizieren, wobei jedes Symptom auf seinen Wert und seine Bedeutung abgewogen werden
352 Zinke (1960b), 292-293.
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Korsakoff und Kent entwickelt wurde und dass die Verwendung derselben und auch des
Repertoriums nur durch die Kent’sche Philosophy verstindlich wiirde, weswegen er sich eine
Veroffentlichung der Philosophy im Haug Verlag wiinsche.>>” Wie stark Dorcis Interesse an Kent
war, zeigt folgendes Zitat: ,,Es bleibt aber mein Wunsch, die KENIsche Methode in einem
Krankenhaus erleben und besttigt finden zu konnen .78

Die Feindschaft der beiden Richtungen in der Homdopathie gegeneinander lieB nicht nach. Nach
Erstarken der klassischen Homd&opathie wurde von dieser Seite die naturwissenschaftlich-kritische
Richtung ebenso herabgewiirdigt, wie dies vorher umgekehrt der Fall gewesen war. Pierre Schmidt
verdffentlichte 1961 einen Artikel tiber die drei Arten homdopathischer Dynamisation. Darin
wertete er das Stuttgarter Krankenhaus ab und betonte, die Lehren Hahnemanns und Kents seien
genau zu befolgen.>° Er warb fiir die Lektire von Kents Philosophy, am besten in englischer
Sprache, doch wenn mdglich auch in franzosischer Sprache, da er selbst das Werk um viele
Kommentare erweitert habe. Bei der Weiterempfehlung von fiir ihn wichtigen Arzneimittellehren
nannte er Dewey, Kent, Clarke, Nash, Hering und Allen. Darunter sei die Materia Medica von Kent
die Beste. Das Repertorium Kents benutze er tiglich und 6ffne es mehr als 30mal am Tag. Kents
Methode der Mittelgabe und die Verwendung hoher Potenzen verteidigte er ausdriicklich.>° Pierre
Schmidt erlduterte als einer der Ersten, worin genau die Methode Kents bestiinde: ,, Die Methode
KENTS besteht darin, nur eine einzige Gabe eines natiirlich gut gewdhlten Mittels, eben das
Simillimum, zu geben. In akuten Fillen gibt man die 30. oder 200., die man natiirlich je nach
Akutheit des Falles wiederholen kann. Bei chronisch Kranken mit sehr weit fortgeschrittenem
pathologischen Befund beginnt man jedoch nur mit einer 30. oder 200... Immer aber, in jedem
Falle, verabreicht man nur eine einzige Gabe, um die Wirkung in jeder Hinsicht iiberblicken zu
konnen. Eine 10.000. Potenz repetiert man kaum vor 5 Wochen. In meiner Ubersetzung der
,Philosophy * KENTS habe ich iibrigens die Einzelheiten dieser Technik und die ,Kentsche Skala",
die sich folgendermafien darstellt: 30, 200, M, XM, LM, CM, DM, MM, genau erldutert*.7%'
Auffallend ist, dass Kent, soweit dies in den bisherigen Recherchen zuginglich war, nirgendwo die
Kent’sche Skala und die Mindestwirkdauern publiziert hat. Es ldsst sich also fragen, ob Pierre
Schmidt diese Skala von den Schiilern Kents erfahren hat.

Im 5. Heft 1961 der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie fand eine schriftliche
Auseinandersetzung zwischen Eberhard Sievers und Jost Kiinzli beziiglich des Repetierens
homoopathischer Mittel statt. Sievers hatte einen Artikel zur Verwendung von Hochpotenzen in der

357 Dorcsi (1961), 148.
358 Dorcsi (1961), 149.

359 Schmidt, P. (1961), 206. ,, Die STIEGELEsche Schule in Stuttgart kann man, wiewohl sie auch ihre guten Seiten hat,
im Ganzen leider doch nur als primitiv bezeichnen. Einen echten wirklichen Fortschritt der Lehre Hahnemanns stellt
erst die Arbeit KENTS dar. KENT ist in Wahrheit der einzige Nachfolger Hahnemanns. Es ist wichtig, das neue
Erwachen zur wahren Homdéopathie, der Homéopathie HAHNEMANNS und KENTS, in den Léindern deutscher Zunge
in der richtigen Weise zu fordern, die Erfolge werden dann die des Robert-Bosch-Krankenhauses weit iiberfliigeln.
Ubrigens war die Praxis am Robert-Bosch-Krankenhaus nichts anderes als eine Behandlung nach allopathischer
Diagnose mit homoopathischen Mitteln “.

360 Schmidt, P. (1961), 211. ,Sicherlich konnte HAHNEMANN nicht alles wissen. Und KENT, der die Methode der
hohen Dynamisation begriindete, hat damit eine Methode geschaffen, die praktisch so einfach und unkompliziert in
ihrer Anwendung ist und andererseits so ausgezeichnete Resultate ergibt, dass man die Q-Potenzen nur in
ausgesprochenen Ausnahmefdillen zu verordnen braucht, wo die KENTsche Methode nicht anwendbar ist oder versagt.
Ich fiir meinen Teil brauche die Q-Potenz vielleicht zwei- oder dreimal im Jahr*.

561 Schmidt, P. (1961), 211.
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Praxis publiziert.’®> Kiinzli zitierte Kent als wichtige Autoritit, der sich gegen das h&ufige
Repetieren ausgesprochen habe. Das stindige Wiederholen konne den Patienten schiddigen und bei
Hypersensiblen sogar ein vollstindiges Arzneibild hervorrufen. Eine Ausnahme seien lediglich
akute, lebensgefahrliche Erkrankungen, wo das Mittel unter Umstidnden hdufiger gegeben werden
diirfe, wobei sich die Repetition immer nach der Reaktion des Patienten zu richten habe. Und
Kiinzli, der meist zuriickhaltend auftrat, fand hier drastische Worte, um seine Meinung zu
untermauern: ,, Wenn Sie sagen, dass Sie unter Tausenden von Fdllen nie gesehen haben, dass
hdufige Gaben nach der Plusmethode geschadet hdtten, so beweist das nichts. Es gibt
auch ,Homoopathen®, die nie eine homéopathische Verschlimmerung gesehen haben, obwohl diese
heute statistisch gesichert ist. Es gibt eben viele schlechte Verschreiber, die nie das Simillimum

treffen — und viele unsorgfiltige Beobachter .75

In der letzten Ausgabe der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie von 1961 publizierte K.C. Mittal
einen Artikel iiber korrigierte Fehler im personlichen Repertorium Kents (das er spiter gestohlen
hat)’¢4, der im Kapitel iiber das Repertorium néhere Besprechung fand.’%> AuBerdem gab Eberhard
Sievers eine abschliefende Stellungnahme zum Thema der Weiterverschiittelung der Hochpotenzen:
,, Vielleicht darf ich wiederholen, dass KENT die Weiterverschiittelung (Plusmethode) nicht gekannt
hat. Wenn er also von hdufig wiederholten Gaben spricht, dann meint er offenbar die wiederholte
Gabe der gleichen, unabgednderten Potenz. Wir wissen alle, daf3 dies aufserordentlich schddlich ist.
Fiir die Behauptung, dass die Plusmethode nicht mehr von den Q-Potenzen getrennt werden diirfe,
fehlt der Bewelis ““.7%

Die Allgemeine Homdopathische Zeitung berichtete liber Kent deutlich seltener als die Zeitschrift
fiir Klassische Homoopathie. 1962 fand sich eine kurze Erwédhnung, dass Kent einer der
bekanntesten Autoren der Homdopathie sei, und ein Auszug tiber verschiedene Schwindelrubriken
in Kents Repertorium.’®” Pierre Schmidt hielt auf dem 26. Internationalen homoopathischen
Kongress einen Vortrag iiber den ,,sogenannten Kentismus und das tatsdchliche therapeutische
Vorgehen Kents “. Darin sprach sich Schmidt gegen eine Kategorisierung Kents aus.>¢?

Die Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie publizierte 1962 eine Artikelserie iiber einen
ausfiihrlichen Fragebogen Kents, den er wohl fiir Patienten, die weit entfernt wohnten, entworfen

562 Sjevers (1961a), 78fT.
563 Kiinzli (1961), 237.

364 Klunker (1997), 4.

565 Mittal (1961), 272-273.
566 Sievers (1961b), 294.
367 Kerl (1962), 2-11.

368 Schmidt, P. (1962a), 709-710. ,,Es ist nicht richtig, selbst in der zeitgendssischen homoopathischen Literatur, von
Kentscher Methode, Kentismus, Kentianismus oder den Kentisten zu sprechen. Damit beweisen die Schreiber eindeutig,
daf3 sie nicht wissen, worum und was es geht. Es handelt sich doch nicht um die Uberbewertung einer Methode, nein.
Kent hat die Erfahrungen Hahnemanns exakt fortgefiihrt. Man spricht doch auch nicht von einem Hahnemannismus.
Kent war der groffite Schiiler Hahnemanns. Es wird eine Biographie von Kent verdffentlicht. Hierbei werden die
Eigenschaften Kents geschildert: Aufergewéhnliche Lehrbefihigung, umfangreiches Wissen, grofle drztliche
Fihigkeiten, beriihmt gewordene Schrifistellertitigkeit, insgesamt ein echter Gelehrter. Der Redner hat viele Reisen zu
Kent-Schiilern gemacht und konnte danach in seiner Praxis mit der Methode von Kent weit bessere
Behandlungsresultate erzielen. In 10 Punkten wird der personliche Beitrag Kents zur homoopathischen Lehre
abgehandelt .
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hatte (,, What the doctor needs to know or what the doctor needs to be told*).>® Eine interessante
Replik zum Artikel Mittals lieferte Keller. Dabei stellte er die Frage: ,, Konnte nicht jemand noch
einmal das Exemplar von Dr. Pierre Schmidt einsehen? “— was seltsam anmutet, denn warum fragte
er Schmidt nicht personlich danach? Kann man daraus schlieBen, dass Kellers Verhéltnis zu Pierre
Schmidt nicht gut war bzw. nicht mehr gut wurde? Koénnte dies eine Bitte gewesen sein, ihm zu
erlauben, das Repertorium einsehen zu dirfen?3’° Wie aus einem spiteren Artikel Kellers
hervorgeht, habe Pierre Schmidt verhindert, dass Keller das Repertorium anders anordnen durfte,
was zu Dissonanzen zwischen beiden gefiihrt haben mag.>’!

In einem weiteren Artikel Kellers, unter dem Titel ,, Wertung der sogenannten kleinen Mittel bei der
Repertorisation “, erwéhnte er, dass die Einstufung im Kent’schen Repertorium bei Kent von der
Haufigkeit des Auftretens in Priifungen abhingig sei.’’? Keller brachte in der Zeitschrift fiir
Klassische Homoopathie von 1962 einen Artikel iiber einen Vergleich der Methoden der

Repertorisation nach Bonninghausen und Kent (s. Kap. 6.3: Repertorium).>”3

Pierre Schmidt verdffentlichte 1962 — in der Ubersetzung durch Kiinzli — eine Biographie Kents in
der Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie>™ Diese Biographie ist ausfiihrlicher als die
Biographie, die spater im Buch von Horst Barthel Homoopathische Schdtze von und mit Pierre
Schmidt veroffentlicht wurde.’”> Sie ist in die Kurzbiographie im Kapitel 2 dieser Arbeit mit
eingeflossen. Obwohl Schmidt Kent nicht personlich gekannt hat, spiirt man sehr deutlich, dass er
durch seine Lehrer Frederica Gladwin und Alonzo Eugene Austin sehr geprigt wurde. Fiir ihn war
Kent ein Meister unter den besten Homdopathen Amerikas und ein tugendhafter Mensch: ,, Man sah
ihn als einen der unbezweifelten Meister unter den fdhigsten Homéopathen an, als einen der besten
Reprdsentanten der amerikanischen homdéopathischen Schule. Er vereinigte in sich, was selten ist,
in vorbildlicher Weise die Talente eines hervorragenden Pdidagogen und eines unvergleichlichen
Praktikers, demonstriert durch seine erstaunlichen Heilungen. Ein tiefes
Verantwortungsbewusstsein in allem, was er unternahm, eine unparteiische Haltung, aus seinem
aufrechten Wesen herausgeboren, waren die Kennzeichen dieses iiberlegenen Geistes “.”’® Die drei
Hauptschliissel zur praktischen Homoopathie habe Kent geliefert mit seiner Philosophy, der
Arzneimittellehre und dem Repertorium. Pierre Schmidt erklarte, dass Kent und seine Schiiler auch
Selbstversuche gemacht hitten, um die Symptomatik der Mittel selbst zu priifen. Die Wertschitzung
sprach aus vielen seiner Worte: ,, Alle seine Schiiler wiederholten seit seinem Tode immer wieder,
daf} er ihr bevorzugter Lehrer, ihr echter Meister, ihr Inspirator, ihr Freund war*.””’ Er sei geliebt
und von allen verehrt worden.
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Verédchtliche Tone kamen erneut im Jahre 1963 durch Verdffentlichung eines Briefes iiber ,, die
ungliickliche Lage der natiirlichen Heilmethoden in den USA*.°’8 Die Staatsmedizin habe in den
USA alle natiirlichen Heilmethoden unterdriickt. Uber die Homdopathie schrieb der Autor N.
Rhodesius: ,, Die Homoopathie erlitt ihren Todesstofs, als sie auf dem Stand der 20er Jahre stehen
blieb, dem Kentianismus verfiel und trotzigerweise jegliche Verbindung mit dem Mutterland
Deutschland aufgab. Da gibt es keine Moglichkeiten mehr, Nachfolger zu rekrutieren .’’’ Die
Homoopathen Deutschlands sollten daraus lernen. Die Welt habe sich verdndert. Man miisse die
Homoopathie modernisieren und vereinfachen. Der schnelllebige Mensch warte keine acht Wochen
darauf, bis der Homdopath endlich das richtige Einzelmittel gefunden habe. Es miissten bessere,
schneller wirksame Mittel gefunden werden. Vor allem miisse man wirksame Kombinationen
finden. Interessant ist die Tatsache, dass Kent in einem Atemzug mit dem Niedergang der
Homdopathie genannt wurde. Dies mutet seltsam an, denn die amerikanische Homdopathie scheint
zu Kents Zeiten nur wenig von ihm geprigt gewesen zu sein (s. Kap. 2.5).

Dieser Meinung schloss sich William Gutman an, der eine Erwiderung auf den Brief von Rhodesius
schrieb. Als Ausloser am Niedergang der Homdopathie sei zunédchst zu Beginn des Jahrhunderts die
Reform Abraham Flexners zu nennen, die zur SchlieBung vieler Colleges, auch vieler
homoopathischer, fithrte. Der Umstand, dass in den USA die meisten Universititen privat durch
Stiftungen finanziert waren, erschwerte die Erhaltung der Homoopathie. Zuletzt habe es nur noch
zwei Colleges gegeben: das New York Medical College und das Hahnemann College in
Philadelphia. Die homdoopathischen Colleges hétten immer mehr allopathische Kollegen
aufgenommen, die schlieBlich das Ubergewicht bildeten. , Diese Entwicklung und nicht der
Kentianismus hat zum Riickgang der Homdopathie in den Vereinigten Staaten gefiihrt. Wenn der
Autor des Briefes davon spricht, daf3 der Kentianismus die Schuld trdgt und dafs in den vereinigten
Staaten ,trotzigerweise jegliche Verbindung mit dem Mutterland (gemeint ist der Homdopathie)
aufgegeben wurde, beweist er, dafs er weder die Geschichte der Homdopathie im allgemeinen noch
die derselben in den Vereinigten Staaten kennt“. %" Gutman lobte die amerikanische
homoopathische Literatur, etwa Timothy Field Allens und Constantine Herings zehnbéndige Werke.
Die meisten homdopathischen Arzneimittelpriifungen nach Hahnemann seien in den USA
durchgefiihrt worden. Kents Repertorium und seine ,,Vorlesungen* beruhten hauptsdchlich auf
Herings Guiding Symptoms. Der Kentianismus sei nichts anderes als ,, eine Exegese des ,Organon’
und damit eine Bekrdftigung der reinen Homdopathie Hahnemanns“.’8! Die reine Homoopathie
habe iiber Amerika nach Europa, besonders nach England und in die Schweiz zuriickgefunden.
Damit deutete Gutman an, dass der Weg iiber diese Liander durch Kent-treue und damit
Hahnemann-treue Homdopathen ging: Margaret Tyler, John Weir, Robert Gibson Miller aus
England und Schottland und Pierre Schmidt und Jost Kiinzli aus der Schweiz.

Die Erwiderung der Erwiderung schrieb Wilhelm Schwarzhaupt aus Koln. Schwarzhaupt war eher
ein Vertreter der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung. Der Austausch unter Kollegen war
wieder eine Gelegenheit, den alten Streit zwischen der sogenannten reinen Homoopathie und der
naturwissenschaftlich-kritischen Richtung aufflammen zu lassen. Schwarzhaupt habe die USA
bereist und auch mit Vertretern des New York Medical College gesprochen, die versicherten, dass
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die Homdopathie an Bedeutung verloren habe, weil sie den Kontakt zur offiziellen Medizin brach
liegen lieB und die Erkenntnisse der modernen Medizin ignorierte. ,, Dieses nicht nur einmalige,
sondern mehrfach gedufSerte Urteil ist eine schwere Anklage gegen den Kentianismus, wie er in den
USA weitestgehend geiibt wird “.°%? Nicht die ,, duferen Verhdltnisse* seien die Ursache, sondern
ausschlieBlich das ,, Verhalten der Homoopathen in den USA, die in Kent und seiner Methode der
Weisheit letzter Schluf3 sahen und noch sehen, wie es Gutman deutlich zum Ausdruck bringt .’
Der alte Streit iiber die Griinde fiir den Niedergang der Homdopathie in den USA flammte wieder
auf (s. Kap. 2.5). Kent blieb dabei in ,,aller Munde*.

1963 schien ein Wandel vonstatten zu gehen. Man brachte in der ersten Ausgabe der Zeitschrift fiir
Klassische Homéopathie einen Artikel {iber stationdre homoopathische Behandlung im
Krankenhaus Miinchen-Hoéllriegelskreuth. Walther Zimmermann war eher ein Vertreter der
pragmatischen Richtung, doch er erkannte die Entwicklung der Homdopathie in Richtung
klassischer Homdopathie an. Er duBerte, dass ,, Kent und seine Schule “ fiir ihn besonders ,, Richtung

weisend werden 584

Kiinzli begann mit seinen Repertorisationskursen, wie eine Notiz von Max Tiedemann zeigt: ,, Mit
dem Kent bei Kiinzli in St. Gallen “.%% In St. Gallen, dem Wohnsitz Kiinzlis, trafen sich 50 Arzte zur
Einfliihrung in die Repertorisation. Kiinzli gab mehrere Fille heraus, die von den anwesenden
Teilnehmern mit ihrem ,,Kent* (Repertorium) geldst werden mussten.

Es folgte ein Artikel {iber die Immunisierung durch Hochpotenzen, in dem ein Auszug aus der
Philosophy Kents erwdhnt wurde. Kent schreibe, dass natiirliche Immunisierung durch jahrelange
Konstitutionsbehandlung erreichbar wire. Pierre Schmidt wurde zitiert, der gemédB Alonzo Austin
und Kent empfahl, Schropfen mit Antimonium tartaricum anzuwenden und durch Gabe von
Variolinum 200, M, und XM per os in 24-stiindlichem Abstand eine Immunisierung
herbeizufiihren.%

Das Interesse der Zeitschrift fiir Klassische Homdéopathie an Kent blieb lebhaft. Julius Mezger
veroffentlichte einen Artikel tiber die ,, Wertung der Symptome in Kent s Repertorium “.>%” Er begann
seinen Artikel damit, dass mit der Herausgabe des Repertoriums im Jahre 1937 die ,, Kentsche
Auffassung tiber die Wahl des Arzneimittels zum ersten Mal der Homoopathie in Deutschland
gegeniiber getreten sei. Wie schon gezeigt wurde (s. Kap. 3.2 und 4), gab es durchaus Bemiihungen,
dem Publikum die Kent’sche Sicht auf die Wahl des Mittels nahe zu bringen, und einige wenige
arbeiteten wohl auch mit dem englischen Repertorium. Mezger monierte, dass die Herkunft der
Mittel im Repertorium nicht geklart sei, worauf er selbst begonnen habe, zu priifen, woher die
Symptome stammen konnten. Mezger habe versucht, sich bei Kentianern iiber diesen Umstand und
die Wertung der Symptome im Repertorium zu informieren. Zum Thema der Herkunft der
Symptome habe man ihm gesagt: ,, Wohin werde man denn kommen, wenn man sogar den KENT in
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Zweifel ziehe“.’8% Und beziiglich der Wertung der Symptome solle er in Kents Philosophy
nachlesen. Die Aussagen Kents in der Philosophy wiirden aber nicht mit der tatsdchlichen
Einstufung der Wertigkeitsgrade iibereinstimmen.>®?

Bei diesen Diskussionen wurde anscheinend tlibersehen, dass Kents Philosophy aus stenografischen
Mitschriften von Schiilern besteht, dass Kent die Vorlesungen nicht als Buch geplant hatte und dass
die Mitschriften in der Zeit um 1897 entstanden sein miissen, so dass sich die Einstellung Kents
hierzu spéter noch dndern konnte. Eine Mitschrift konnte Fehler enthalten. Auch die Kennzeichnung
der Herkunft der Repertoriumseintrdge war zum einen nicht iiblich, zum anderen hatte Kent das
Repertorium urspriinglich nicht publizieren wollen und dies nur auf Dringen seiner Schiiler getan.
Bei den vielen Aufgaben, die Kent bewidltigte (Dekan, Poliklinik, Praxis, Kongresse,
Zeitschriftenherausgabe und vieles mehr), ist vorstellbar, dass es ihm weniger wichtig war, die
genaue Herkunft jedes Symptoms zu deklarieren. Mezger schloss daraus, dass eine , derart
erstaunliche Unkenntnis iiber Herkunft der Symptome unserer Arzmneimittelbilder und iiber das
Verhdiltnis der Arzneipriifungen zu den daraus abgeleiteten Arzneimittelbildern* nur schwer mit
dem Namen Kent in Verbindung gebracht werden konne.>*® Diese Widerspriiche sollten doch die
Freunde Kents aufkléren.

Georg von Keller antwortete darauf. Er zeigte, dass es schon bei Hahnemann, Hering und
Bonninghausen iiblich war, die klinische Erfahrung in die Wertigkeit mit einflieBen zu lassen. Er
zitierte aus dem Vorwort zu den Guiding Symptoms, dass Symptome, die mehrmals in Priifungen
erschienen, in den Zustand der ,, Sicherung “ (confirmation) kamen. Fand man im nédchsten Schritt
diese Symptome am Krankenbett und konnte diese Symptome im Zuge der Heilung autheben,
nannte er dies eine ,, Bestdtigung (verification). Wurde das Symptom wieder und wieder am
Krankenbett bestitigt, wurde es als ,, Leitsymptom* (characteristic) bezeichnet.’*! Keller kam zu
dem Schluss, dass es vor allem die klinisch bestitigten Symptome waren, die Eingang in die
Wertigkeit fanden. Schon Hahnemann habe dies so gemacht, was er an verschiedenen
Arzneimittelbildern zeigte. Keller fiihrte weiter aus: ,, Meines Erachtens mufs man die Darlegungen,
die Kent in seinen Vorlesungen iiber den Wert der Symptome in seinem Repertorium gibt, so
verstehen. Ein Symptom, das bei nahezu allen Priifern aufiritt, gibt es nicht, wenn man unter
Priifern nur die eigentlichen Arzneimittelpriifer versteht. Sind nicht auch die Kranken, die ein
Arzneimittel bekommen, unter gewissen Voraussetzungen im weiteren Sinne |, Priifer’ dieses
Mittels? “ 52

Es folgte ein Artikel von Hans Laudenberg iiber Sulfur, der sich unter anderem auf die Darstellung
Kents in seinen Arzneimittelbildern und im Repertorium bezog. Sein Reslimee gipfelte in der
Aussage: ,, Hier bei Hahnemann-Kent liegt die Wahrheit. Alles oder nichts, entweder — oder,
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entweder Homdopathie oder nicht Homodopathie, entweder diese Hahnemann—Kentsche
Homéopathie oder gar keine Homoopathie“. Kent habe die Differenzierung der Symptome und
Mittel mit ,, exzellenter Meisterschaft” beherrscht, man schiefe nicht mehr mit Kanonen auf
Spatzen, sondern wie Wilhelm Tell (vgl. Kap. 6.1) schiele man elegant den Apfel vom Kopf des
Sohnes.’® ,, Uber die Repertorisationsmethode nach v. Bénninghausen ™ hiel ein weiterer Artikel
Georg von Kellers zum Thema Repertorisation.’** Dazu mehr im Kap. 6.3.

Fir zehn Schweizer Franken konnte man am Repertorisierkurs Kiinzlis in St. Gallen vom
9.-10.11.1963 mitmachen. Kiinzli bildete in den folgenden Jahren auch viele Homdopathen aus
Deutschland aus.

In der Allgemeinen Homdopathischen Zeitung 1964 erschien ein Artikel Rudolf Fritschs iiber das
homdopathische Schrifttum, in dem auch Kents Repertorium und seine Arzneimittellehre lobend
erwéhnt wurden.>%

Das Thema ,, Homoopathie in den USA*“, das schon 1963 diskutiert worden war, flammte 1964
erneut auf. William Gutman schrieb eine Bemerkung um der ,, Gerechtigkeit“ willen und um einige
Ausfiihrungen Wilhelm Schwarzhaupts richtigzustellen. Gutman versuchte zu iiberzeugen, dass
trotz des Bemiihens der Homdopathen, mit wissenschaftlichen Arbeiten zur Homdopathie an der
Universitit Eingang zu finden, dieses Ansinnen von den Gegnern fallen gelassen wurde. Dies habe
nichts mit dem Kentianismus zu tun. Auerdem sei Rhodesius kein Arzt, sondern Chiropraktiker.>%

Schwarzhaupt widersprach dem mit deutlichen Worten. Rhodesius sei approbierter Arzt und kénne
deswegen die Zustdnde in den USA beurteilen. Aullerdem sei genau wegen nicht ausreichender
Wissenschaftlichkeit die Homoopathie von den Universititen verschwunden. ,, Hier komme ich
wieder auf den Kentianismus zuriick. Er ist eben keine echte Wissenschaft, der die Homoopathie zu
beweisen vermag. Wenn ein Mann wie Mezger und selbst ein Mann wie Prof. Mittal ganz
schwerwiegende Fehler im ,Kent * nachweisen konnen, dann muf3 man sich unbedingt nicht nur die
Frage stellen, ist der Kent noch hinreichend zuverldssig genug fiir ein praktisches Arbeiten in der
Homoopathie, sondern vor allen Dingen, wie steht es mit der weiteren wissenschaftlichen
Zuverldssigkeit im Sinne Kents iiberhaupt?“ Es sei eine Tatsache, dass die amerikanischen
Homoopathen fast ausschlieBlich nach Kent arbeiten wiirden. Die Kentianer hitten somit die
Pflicht, zu beweisen, dass ,, Kents Lehre und Deutung der Homdopathie echte Wissenschaft* sei.>’
Es hinge den Anhédngern Kents nach, dass Kent zu seiner Zeit als Gegenthese zur Schulmedizin
behauptete, die Zerstorung der Mikroben konne nicht die ,,innere Krankheit vernichten, und
deutliche Worte fiir die Homoopathen fand in dem Sinne, dass fiir den Homdopathen die Sprache
der Symptome ausreichend sei, um ein passendes Mittel zu finden.>*® Kent versuchte, ganz im
Hahnemann’schen Sinne sich alleinig auf die Sprache der Symptome zu verlassen, ohne allzu viel
Wert auf die schulmedizinische Diagnostik zu legen.
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Heute wiirde Kent das vielleicht anders betrachten. So wissen Homoopathen inzwischen, dass bei
Krebs als Verlaufsparameter die Labordiagnostik, die Sonographie und die CT-Diagnostik
unschétzbare Anhaltspunkte fiir die Richtigkeit unseres Mittels liefern konnen. Der Wandel hat sich
in vielerlei Hinsicht vollzogen. So hat sich in der Welt weitgehend die ,klassische Homdopathie*
durchgesetzt, mit zahlreichen Variationsbreiten. Gleichwohl wird auf schulmedizinische Diagnostik,
Zusammenarbeit und Forschung Wert gelegt, ohne dass sich das ausschliefen muss. Die Forderung
Schwarzhaupts scheint damit erfiillt zu sein.

Im Jahre 1964 erschien in unregelméBigen Abstinden eine Kolumne mit der Uberschrift ,, Wo findet
sich im Kentschen Repertorium...? So finde man z.B. die Mittel fiir das Krankheitsbild der
Thrombose im Repertorium unter Extremitdten, Varicen, Phlegmasia alba dolens.>®

Kent erhitzte fast zu jeder Zeit die Gemiiter. Hahnemann, Bonninghausen, Hering, Lippe, Allen
oder andere grofle Homoopathen erzeugten weniger Diskussionen als Kent, was sicherlich dazu
beitrug, dass sein Bekanntheitsgrad stieg.

Julius Mezger stellte 1964 erneut die Wertung der Symptome und Georg von Kellers letzte Artikel
zur Diskussion. Er hinterfragte die Bewertung der Symptome durch friihere Homodopathen. Dies
heute noch zu vertreten, kdnne wohl niemand, der nicht ,,sich und seine Patienten in Gefahr
bringen will . Die Erfahrung, die in die Bewertung klinischer Symptome einfloss, sei auf jeden Fall
subjektiv gewesen. Er erkenne zwar Kellers Arbeit an, aber er verstehe nicht, wie man einen
Kranken, dem ein Arzneimittel gegeben wurde, als ,, Priifer unter gewissen Voraussetzungen “
bezeichnen konne. Es habe von jeher zwei Arten von Homdopathen gegeben: Zum einen die
gliaubigen Homoopathen, die das ,, Erfahrungsgut als unerschiitterliche Wahrheit* hinndhmen und
ebensolche gldubigen Patienten hétten. Die anderen Homdoopathen seien sich der Fehlerhaftigkeit
der Priifungen, der Wertung der Symptome etc. bewusst, weshalb sie es als ihre Aufgabe sdhen,
alles zu hinterfragen und zu tiberpriifen.6%0

Eine Zusammenfassung tiber den Repertorisationskurs bei Kiinzli zeigte, wie iiber den
schweizerischen Einfluss die praktische Anwendung des Repertoriums mehr und mehr {iblich
wurde.%! Keller erginzte eine Falldarstellung Kiinzlis mit einem Hinweis, dass Kent in seinem
Repertorium concomittierende Symptome vernachldssigt habe, wéhrend sie bei Bonninghausen in
vielen Fillen angefiihrt wurden. In Bogers Repertorium gebe es sowohl ,heart symptoms" und
»palpitation* als auch in Herings Guidings Symptoms unter Phosphor ein Symptom, das Schwindel
und Herzklopfen verbinde.®> Kiinzli erwiderte, dass ihn der Einwand Kellers freue (was
bemerkenswert ist, denn durch die Auseinandersetzung zwischen Keller und Pierre Schmidt scheint
es auch zwischen Keller und Kiinzli nicht immer gut gegangen zu sein) und dass er die Stelle im
Hering kenne: ,,Ich kenne die Stelle”. AuBerdem sei es bei den aufgezdhlten Mitteln im Boger
fragwiirdig, ob dies Priifungssymptome oder Beobachtungen Bogers seien. ,,Kent hat Boger
vorgeworfen, eben nicht ganz stichhaltige Beobachtungen in seine Arbeiten aufgenommen zu haben.
Ich méchte das auch zu obiger Rubrik hinzufiigen “.5%3
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Die Schriftleitung rief dazu auf, an der Verbesserung des Kent Repertoriums mitzuwirken.
Klinische Begriffe wie Hypotonie, Hypertonie oder Fohnempfindlichkeit seien im Repertorium
nicht abgebildet. Wer unter Mittelgabe eine Normalisierung des Blutdrucks beobachtet habe, sollte
sich bei der Schriftleitung melden.®®* 1964 erschien eine Rezension eines kleinen Buchs zum
Kent’schen Fragebogen fiir weit entfernt lebende Patienten, die Kent brieflich um Rat fragten: ,, Was
der Arzt, um erfolgreich verordnen zu kénnen, wissen muf3“. Rudolf Richwien beurteilte das
Biichlein positiv, schlieBlich sei es von einem hervorragenden Arzt geschrieben.®® Auch Horst
Barthel mischte sich in die Diskussion um die Wertung der Symptome, die nicht abzureiflen schien:
,,Seit den Beobachtungen von Hering bis Kent ist es moglich, aus der Arzneiwirkung am Kranken
auf den Arzneicharakter zu schlief3en .50

Im Anschluss an diesen Artikel verdffentlichte Keller einen Artikel iiber die Leitsymptome und ihre
Entstehung. Es sei ein Irrtum, anzunehmen, dass die Materia Medica alleine auf den
Arzneipriifungen aufgebaut sei. Seiner Meinung nach ergébe sich der ,,relative Wert* der Symptome
nie aus der Priifung, sondern erst durch die , wiederholte Anwendung am Krankenbett, deren
Ergebnisse und die somit erfolgte Bestdtigung der Symptome* decken den unterschiedlichen Wert
auf, egal ob das Symptom bei einem oder mehreren Priifern aufgetreten sei. Sogar Hahnemann habe
bei der Erstellung der Leitsymptome diejenigen Symptome hervorgehoben, die sich am Krankenbett
bewaihrt hitten. Kent habe sich dieser Richtung angeschlossen und die Wertung der Symptome in
Bezug auf die Bewihrung des Mittels beim Kranken ins Repertorium iibernommen. Keller betonte
erneut, dass man beachten miisse, dass Kents Philosophy eine stenographische Mitschrift sei und
nicht eine Definition der Wertegrade im Repertorium. Die Mitschriften seien Vorlesungen vor
Anfangern gewesen, denen er das schwierige System der Wertung vielleicht nicht genauer darlegen
wollte.607

Eine kurze Diskussion zwischen Keller und Kiinzli iiber das Sulfursymptom ,,Lachen im Schlaf*
erschien im letzten Band der Zeitschrift fiir Klassische Homéopathie von 1964. Man sollte dem
Symptom eine hohere Wertigkeit geben, fand Keller, da sowohl Allen als auch Hering es hoher
gewertet hdtten. Arzneimittelpriifungen seien nicht ausreichend, man miisse immer auch klinisch
tiberpriifen. 608

Im Riickblick und Ausblick zum Jahresanfang 1965 bemerkte Heinz Schoeler, dass Julius Mezger
und Otto Leeser den Beweis erbracht hitten, dass das Repertorium Kents voller Fehler sei und
somit nicht als verldsslich betrachtet werden konne.®® Lobende Worte fand Hans Ortloff in der
Buchbesprechung zum homdopathischen Fragebogen Kents, der von Joachim Zinke iibersetzt
worden war.?!? In den Berichten iiber internationale Referate anderer homdopathischer Zeitschriften
wurden mehrere Artikel erwéhnt, in denen Kent kritisch beurteilt wurde. So wurde ein Artikel einer
franzosischen Zeitschrift zitiert, in dem der Autor die Meinung vertrat, Kent habe nicht viel zur
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Verbreitung der Homdopathie beigetragen und durch die Kentianer sei manches ,,in Verruf
geraten ‘.5 Aus Chile folgte ein Referat, in dem Kent und Dunham beschuldigt wurden, mit Hérte
und Intoleranz eine strenge Linie vertreten zu haben, was zum Niedergang der Homdopathie in
Amerika gefiihrt habe.%!?

Im November erfolgte in St. Gallen der 4. Repertorisierkurs Kiinzlis.%'3 In der Zeitschrift fiir
Klassische Homdopathie von 1965 wurde der Kurs lobend erwéhnt.®* Martin Stiibler erwéhnte
Kent in seinem Artikel tiber die Gliederung der Arzneimittelbilder. Kent habe einen kiinstlerischen,
, immer wieder andere Wege einschlagenden Geist”, seine ,Arzneimittelbilder seien als
Vorlesungen gehalten worden. Kent sei in einem gewissen Grade Hahnemann gefolgt. Stiibler, der
unter dem Einfluss der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung stand, bemiihte sich offensichtlich
um eine neutrale Position Kent gegeniiber.®!> Interessanterweise kam von Kiinzli auch eine kritische
Anmerkung zu Kents Arzneimittelbildern: ,, Fiir den Anfinger scheint mir das am leichtesten
Eingdngliche schon die Art zu sein, die Kent in seinen Arzneimittelbildern gibt. Man lernt da, ohne
zu merken wie. Die Gefahr bei solchen Arzneimittelbilder ist nur, daf3 ein Mittel nicht in allen
seinen Facetten geniigend beleuchtet wird, sondern daf$ blof3 eine Seite hervorsticht*.9'® Otto
Eichelberger lobte das Kent‘sche Repertorium als das Beste und Umfassendste. Pierre Schmidt
benutze es seit 47 Jahren und lerne noch jeden Tag etwas Neues dazu.6!’

Kiinzli beendete 1966 die Verdffentlichung seiner zu losenden Félle nach dem Kent’schen
Repertorium.®'® Er begann mit einer kleinen Kolumne zur Aufsuchung bestimmter Symptome im
Kent’schen Repertorium.!® Auch die Einladung zum néchsten Repertorisierkurs in St. Gallen sollte
nicht fehlen.? Da Kents Philosophy, also seine Vorlesung zur Theorie der Homdoopathie, noch
nicht in Ubersetzter Buchform vorlag, begann die Zeitschrift fiir Klassische Homéopathie mit der
Verdffentlichung des Werkes. Dabei handelte es sich um die Ubersetzung der franzdsischen
Ausgabe durch Kiinzli. Die franzosische Ausgabe war von Pierre Schmidt ins Franzdsische
tibersetzt und mit Anmerkungen versehen worden.®?!

In der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung wurde auch 1967 wieder fiir den Repertorisierkurs
Kiinzlis geworben.®??> Zum Stand der Homdopathie in Deutschland berichtete Kurt Hochstetter, dass
es schon 1.100 Mitglieder des Deutschen Zentralvereines homdoopathischer Arzte gebe sowie sechs
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homoopathische Krankenhduser, unter denen das Robert-Bosch-Krankenhaus das Grofte sei. In
Absprache mit der Bundesidrztekammer seien die Bedingungen fiir die Fiihrung des Titels
,,Homoopathischer Arzt“ festgelegt worden.%?3

1967 erschien in der Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie der zweite Teil von Kents
Vorlesungen.®?* Textkritisch muss festgehalten werden, dass Pierre Schmidt (bzw. Kiinzli bei der
Ubersetzung der franzosischen Ausgabe) Textstellen weglieB und zum Teil Anmerkungen machte,
ohne speziell darauf hinzuweisen. Eine textkritische Ausgabe der Kent’schen Philosophy ist noch
nicht erfolgt. Allerdings muss man aus therapeutischer Sicht hinzufiigen, dass die Ergénzungen
Pierre Schmidts wichtig fiir den Praktiker sein konnen. Die Zeitschrift fiir Klassische Homdéopathie
veroffentlichte fiinf Teile aus Kents Vorlesungen im Jahre 1967.

Georg Wiinstel (1921-1992) stellte seinen Artikel ,, Kritik und Unzufriedenheit zur Diskussion. Er
sei unzufrieden mit der gegenwartigen Lage der Homoopathie. Dazu gehdren die alten
Arzneimittellehren, die den Anféinger eher abschrecken wiirden, und die unzeitgemiBe Ubersetzung
des Kent-Repertoriums. Zwar habe der ,Kent“ einen unschitzbaren Wert, aber er miisse
iberarbeitet und vereinfacht werden.b?> Wiinstel wurde 1969 Geschiftsfithrer des Deutschen
Zentralvereins homdéopathischer Arzte und versuchte, die Organisation zu strukturieren und neue
Projekte voranzutreiben. Er wurde spiter Sachverstindiger im Bundestagsausschuss fiir
Arzneimittelrecht und hielt ab 1979 Vorlesungen an der Universitit Heidelberg.2¢

Horst Barthel regte ebenfalls eine Uberarbeitung des Kent’schen Repertoriums an, jedoch nicht im
obigen Sinne, sondern er schlug vor, andere Repertorien in den Kent zu integrieren und diese genau
zu zitieren. In seinem Artikel iiber die Graviditits- und Puerperalpsychose griff er auf die
Repertorien von Bonninghausen, Boericke, Jahr, Hering-Knerr, Stauffer und eben Kent zuriick.%?’
Otto Eichelberger schrieb einen Artikel {iber die Erhebung der Anamnese, in dem er Kent zitierte,
der einmal gesagt haben soll, dass auf 100 Homdopathen nur einer komme, der eine gute Anamnese
machen konne. Auch gehe ja alles auf Hahnemann zuriick, und nur wenige hétten ihn verstanden.
Kent gehore zu diesen wenigen. Seine Vorlesungen iiber Homgopathie seien sehr zu empfehlen.68

Der alljahrliche Repertorisierkurs Kiinzlis wurde im dritten Heft der Zeitschrift fiir Klassische
Homoopathie angekiindigt. Die Kursgebiihr betrug weiterhin 20 Schweizer Franken. Es waren nur
Arzte zugelassen.? Martin Stiibler skizzierte die Lage und Entwicklung der Homdopathie in
Deutschland, die sich seit dem Kriegsende langsam, aber deutlich verdndert habe. Vor dem Krieg
seien Stiegele in Stuttgart, Wapler in Leipzig und die homoopathischen Lehrer Schlegel, Stauffer
und Dahlke wichtig gewesen. Nach dem Krieg seien die Schiiler Pierre Schmidts in Deutschland
titig geworden: Voegeli, dessen Kurs reich besucht gewesen sei, Pahud mit Kursen in Osterreich
und Siiddeutschland, Flury und Hénni in der Schweiz, Dorcsi in Wien. Man solle sich ein
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umfassendes Bild der verschiedenen Richtungen der Homdopathie machen, ohne sektiererisch zu
werden. 30

In der Aligemeinen Homdéopathischen Zeitung des Jahres 1968 fand sich nur wenig zur Rezeption
Kents. Einzig eine Rezension eines Artikels von Gibson Miller in einer belgischen Zeitschrift, in der
Kent als Klassiker bezeichnet wurde, dessen Ansichten zwar manchmal spekulativ und umstritten
wiren, die sich jedoch als giiltig durchgesetzt hitten.%3! Kents Vorlesungen iiber Homdoopathie
wurden auch im Jahre 1968 in der Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie weitergefiihrt.63?
Interessant ist ein Artikel Emil Rehms iiber das personliche Kent’sche Repertorium Emil Schlegels,
dass er von dessen Sohn Oswald Schlegel geschenkt bekam. Darin finden sich handschriftliche
Anmerkungen Schlegels mit Mittelergdnzungen.®3® Kent wurde in praktisch jedem Heft der
Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie von 1968 in irgendeiner Form besprochen. Theodor
Ensinger fertigte einen Index aller Unterdriickungsrubriken im Kent.%3* Kiinzli besprach den Artikel
Rehms. ,, Bringt jemand Nachtrige zum ,Kent®, so lohnt es sich immer, etwas vorsichtig zu sein. So
auch hier. Viele Sachen, die da stehen, sind ja schon im ,Kent’ drin, nur unter etwas anderen
Stichworten *“.93° Kiinzli zeigte nun anhand einiger Beispiele aus Rehms Artikel, wie die Mittel doch
an anderer Stelle im ,Kent’ schon vorhanden seien. Gegen Schlegel wolle er sich keinesfalls
richten, denn der sei eine ,, groffartige Personlichkeit gewesen. Doch man solle vorsichtig sein und
nicht irgendetwas in das Repertorium nehmen, das nicht gepriift sei. Man miisse streng
wissenschaftlich vorgehen. Ein Hinweis auf den 7. Repertorisierkurs bei Kiinzli durfte auch 1968
nicht fehlen.63¢

Pierre Schmidt lobte das Repertorium Kents in seinem Artikel liber die Behandlung akuter und
chronischer Fille. Es sei ein kostbares Buch mit mehr als 2.000 Seiten.%3” Kent sei beziiglich der
Behandlung chronischer Fille wegfiihrend gewesen. Man solle sich auf fiinf hauptsidchliche
Merkmale konzentrieren: die geistigen Symptome, die am wichtigsten seien, die
Allgemeinsymptome, Verlangen und Abneigungen, Schlafsymptome und die sexuellen Symptome.
Kent habe besonderen Wert auf die Frage nach der Reaktion auf Kélte und Hitze gelegt.%*® Trostlich
fiir Anfénger in der Homdopathie mag sein, dass ein erfahrener Homdopath wie Pierre Schmidt in
seinem Artikel erwéhnte, dass er zu Beginn seiner Karriere 40 Stunden fiir einen Fall gebraucht
habe. ,, Das Nachahmen von Hahnemann und Kent sind fiir Sie absolut gleichbedeutend mit dem
Erzielen bester therapeutischer Erfolge“.%3° Horst Barthel veroffentlichte einen Artikel iiber die
Frage, ob Repertorien die Symptome optimal ordneten.®4
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Im Heft 6 der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie folgte eine Ankiindigung, dass die Zeitschrift
ab 1969 Acta Homoeopathica heillen solle und das Zentralorgan der Liga medicorum
homoeopathica internationalis sein werde. Damit verbunden solle sie auch teurer werden.®*! Das
Repertorisieren und die ndtigen Voraussetzungen dazu besprach Otto Eichelberger in einem Artikel
mit dem Titel ,, Similefindung durch Repertorisation*.% Die Zeitschrift fiir Klassische
Homoopathie nannte sich nur voriibergehend von 1969 bis 1971 Acta Homoeopathica.

Im Jahre 1969 fanden sich keine nennenswerten Erwdhnungen oder Diskussionen in der
Allgemeinen Homdopathischen Zeitung. Jost Kiinzli verdffentlichte einen Artikel iiber
Hahnemannns Repertorien, in dem er den Vorschlag einer Einteilung von Hahnemann mit der
existierenden Einteilung im Kent verglich. Das Kent’sche Repertorium sei das beste existierende
Repertorium.®® Will Klunker korrigierte einige Fehler in der neuen Ausgabe des Kent’schen
Repertoriums.®** Auch Georg von Keller beschiftigte sich weiter mit dem Kent’schen Repertorium.
Anhand eines Falles zeigte er, dass bei bestimmten Patienten, die bestimmter Arzneimittel
bediirften, diese nicht mit dem Repertorium gefunden werden konnten. Kent habe eben nur
bestitigte Symptome verwendet, eine vollstindige Einarbeitung aller Priifungssymptome sei nicht
erfolgt, weswegen unbekanntere Mittel eben nicht zu finden seien. Nur wer sein Leben lang studiere
und moglichst alle Arzneimittelbilder kenne, habe eine Chance, ,, befriedigende Ergebnisse‘ zu
erzielen.®*S In einer Mitteilung wurde darauf hingewiesen, dass ca. 7.000 Arzte in Deutschland
homoopathische Mittel verordnen wiirden. Auflerdem wurde fiir den 17. Einfiihrungskurs am
Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart geworben.®*® Auch Horst Barthel beschiftigte die
Erweiterung des Kent’schen Repertoriums. Anhand des Symptoms ,, Qual, Pein, qualvolle Angst*“
zeigte er notwendige Verdnderungen auf. Vor allem wies er auf die baldige Herausgabe seines
dreibandigen Werkes Synthetisches Repertorium der Gemiits- und Allgemeinsymptome hin.%” Unter
den wichtigen Neuerscheinungen wurde die zweite und verbesserte Auflage der Vorlesungen Kents
in Franzosisch genannt.%48

1970 fand sich in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung ein Hinweis auf Kents
Arzneimittelbilder in Bezug auf Gelsemium, dessen Darstellung durch Kent etwas ,,blass* sei,
obwohl er es im Repertorium reichlich erwédhnt habe.®*® Hans Leers berichtete iiber seine
Entwicklung eines Repertoriums in Form einer Lochkartei. Es sei im Wesentlichen auf dem
Kent’schen Repertorium aufgebaut.®® Zur Besprechung der Psychosen und ihrer Abbildung in

Kents Repertorium brachte Horst Barthel einen Beitrag in der Acta Homoeopathica (Zeitschrift fiir
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Klassische Homdopathie).' Das Thema Repertorium blieb weiterhin spannend und wurde immer
wieder besprochen. Dass es von praktischem Wert sei, wurde von Seiten klassischer Homdopathen
immer wieder zu beweisen versucht. Kurt-Hermann Illing verdffentlichte einen kurzen Fall, den er
mit Indigo behandelt hatte. Dieses Mittel habe er nur durch das Repertorium Kents finden kénnen.
Das Verschwinden des Symptoms beweise die Zuverldssigkeit des Werkes.%? Auf der
Atterseetagung von Matthias Dorcsi war ein Tagungspunkt die ,, Methode nach Kent “. Kent stand in
diesen Jahren im Zentrum der Aufmerksamkeit der meisten Lehrer in Deutschland.®33

Theodor Ensinger brachte einen Fall eines Freundes, bei dem dieser bewihrte Mittel ohne Erfolg
versucht hatte. Erst der Griff zu Kents Repertorium habe die Losung gebracht. Zwar sei ihm das
Mittel fremd gewesen, doch es habe gewirkt. Ensinger lobte Kent: ,, Gelobt sei Kent!* und ,, Aber
wir haben als ndchsten Stichhaltigen den Kent. Nun sehen wir aus dieser banalen
Zahnschmerzaffdre, wie zuverldssig unser Kent ist, nicht nur in seiner Charakterisierung in den
Arzneimittelbildern, sondern auch in seiner Wertstufenbezeichnung der Mittel im Repertorium. Wir
wollen ihm vertrauen, wenn auch unser Kopf es manchmal besser wissen will, dem Meister, der uns
ein ungeheuer wertvolles Werk hinterlassen hat“.%* Echte Hahnemann’sche Homoopathie, zur
Uberzeugung der Patienten von der Richtigkeit der Lehre Hahnemanns, kénne man durch ,,Kent,
Pierre Schmidt und viele andere groffe Homoopathen “ lernen, meinte Joachim Zinke.%5

Die Serie der Artikel liber Kent riss nicht ab. Otto Eichelberger verdffentlichte den Artikel ,, Die
Problematik der Repertorisation und der sogenannte Kentianismus“ (s. Kap. 6.3: Repertorium).6%¢
Eine kuriose Anmerkung zu dem Artikel von Hans Leers liber das Repertorium in Lochkartenform
brachte ein Leser.%%7

Der bayerische Landesverband fiir Homdopathie veranstaltete im Oktober 1970 eine Tagung im
Hotel Bayerischer Hof in Miinchen mit Pierre Schmidt. Themen waren Unterschiede allopathischer
und homdopathischer Praxis, Hierarchisierung der Symptome und Verletzungen.%*® Interessant war
auch Hilmar Deichmanns Bericht aus seiner vollen Kassenpraxis. Er benutze noch das englische
Kent-Repertorium aus dem Jahre 1924 und arbeite ganz homoopathisch, ohne Allopathie.®° Hans
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Leers warb nochmals in Form eines Artikels tiber akute Neuritis fiir seine Lochkartei.®®® Kurios
klingt der nédchste Artikel. Wilhelm Witzel veroffentlichte eine kurze Abhandlung tiber Tief- und
Hochpotenzen und vertrat die Meinung, dass die Entscheidung dariiber dem homdopathischen Arzt
in die Wiege gelegt sei. Kriftig gebaute, starke Arzte wiirden mehr zu Tiefpotenzen tendieren, und
kleine, zierliche Leute mit blasser Gesichtsfarbe wiirden eher Hochpotenzen geben. ¢!

5.4 Rezeption J.T. Kents von 1971 bis 1980

Zur Lage der Homdopathie in der Bundesrepublik Deutschland gab ein Artikel Hans Ritters
Auskunft.®6? Er erwéhnte die Hoffnungen, die man sich nach den Verdffentlichungen August Biers
und dem klinischen Wirken Alfons Stiegeles gemacht hatte, worauf viele negative Verdnderungen
gefolgt seien. Der Bericht Fritz Donners iiber die wissenschaftliche Uberpriifung der Homdopathie
sei verschollen, aber doch laut miindlichen Berichten negativ ausgefallen. Das Robert-Bosch-
Krankenhaus, die klinische Abteilung von Schliitz in Bremen und die Klinik Vogts und Brukers
gingen der Homdopathie verloren. Das Krankenhaus in Miinchen wurde nach seiner Verlegung
nach Harlaching verstirkt in der Naturheilkunde titig. Eine poliklinische Ausbildung der Arzte in
Homoopathie sei durch den Verlust der Kliniken in Berlin, Leipzig und Stuttgart im Krieg nicht
mehr moglich gewesen. Die Ausbildung erfolge in 8-Tage-Kursen des Deutschen Zentralvereines
homdopathischer Arzte, sei nur theoretisch und nicht ausreichend. Die Mitgliederzahlen des
Deutschen Zentralvereines homdopathischer Arzte seien im Riickgang begriffen. Die
naturwissenschaftlich-kritische Richtung sei in der Minderzahl, die ,, klassisch doktrindre Richtung “
in der Mehrzahl, was den Kentianismus zur Folge habe. ,,Die Konsequenz hieraus ist der sich
ausbreitende Kentianismus. Dieser hat bisher in allen Ldndern, in denen er ausgetibt wird, zum

definitiven Stillstand und damit Riickgang der Homdopathie gefiihrt .53

Die Homdopathie spiele in der Weltmedizin kaum eine Rolle. Der Ahnlichkeitssatz sei in seiner
alten Form nicht tragbar und nicht zu beweisen. Die Arzneimittellehren seien alt und zu ausfiihrlich.
Das Potenzproblem sei bisher ungeldst und fiir den Schiiler nicht nachvollziehbar. Das Schlimmste
aber sei das Festhalten an Hochpotenzen und der Psoralehre Hahnemanns. Schiiler sollten mit
diesen Diskrepanzen nicht gleich zu Beginn belastet werden. Ritter kritisierte, dass in den
,,Sonderkurse[n] der 3 Schweizer Einzelgdinger Voegeli, Flury und Pierre Schmidt* dies noch
weiter unkritisch gelehrt werde.** In der homoopathischen Literatur sei es nicht besser.

Ritter malte ein diisteres Bild der Homdopathie in Deutschland. Sogar wer der Homdopathie ,, iibel
wolle, halte sich an die klassische Richtung“. Auch die homdopathische Pharmazie sei im
Riickgang, die Firmen Schwabe und Madaus hitten die Produktion auf die DHU (Deutsche
Homoopathie Union) tibertragen.®®> Als Ausblick und Vorschlag fiir die Zukunft riet er, sich in den
Ausbildungskursen zu beschrianken: ,, Sehr vorteilhaft wdre es, wenn man sich dazu entschliefsen

660 Leers (1970b), 233-235.
661 Witzel (1970), 235-236.
662 Ritter (1971), 97-107.
663 Ritter (1971), 100.

664 Ritter (1971), 101.

665 Ritter (1971), 101.
114



kénnte, Hoch- oder gar LM-Potenzen, Antipsorica, Nosoden und vor allem den Kentianismus
fortzulassen. Sie gehoren nun einmal nicht in Einfiihrungskurse, wenn man nicht blofy Sonderlinge,
sondern die kritischen Kdopfe der Teilnehmer fiir die Sache gewinnen will. Bei klarer Einsicht und
gutem Willen miifite sich einiges erreichen lassen, und sei es unter Ausschaltung einzelner vollig
uneinsichtiger und damit ungeeigneter Dozenten *.%%

Dies klang allerdings nach Gleichschaltung und Beschneidung therapeutischer Vielfalt und Freiheit.
Die Spaltung innerhalb der Homoopathie war keineswegs vorbei. Fiir Ritter fiihrte der sich
verbreitende Kentianismus zur Symptomendeckerei, was einem modernen Arzt nicht wiirdig sei.
Wissenschaftliches Arbeiten und ein Nachpriifen der Arzneimittel im Doppelblindversuch seien
unumginglich. Gegen Ende des Artikels fiigte er hinzu, dass ,,vor allem schwiilstige Bekenntnisse
zum Hahnemannismus und Kentianismus zu unseren ,drgsten Feinden‘ im Sinne Waplers
gehoren .57 Dies konnte man als ein letztes Aufbdumen der unterlegenen naturwissenschaftlich-
kritischen Richtung sehen oder als das unverbesserliche Streiten unter Homdopathen. Die
Beurteilung des Kentianismus als Ursache fiir den Niedergang der Homdopathie hielt sich seit Fritz
Donner in den 20er Jahren bis zu Hans Ritter Anfang der 70er Jahre des 20. Jahrhunderts.

Zu Beginn des neuen Jahrzehnts scheinen sich viele Gemiiter Gedanken iiber den Fortgang und
Zustand der Homoopathie gemacht zu haben. Karl Petzinger zitierte Fritz Donner und seine
Ausfiihrungen iiber die Homdopathiegeschichte der USA, die im Kapitel 3 besprochen wurde.
Petzinger sah im Gegensatz zu Ritter die Gefahr fiir die Homdopathie nicht in der klassischen
Richtung, sondern in dem Aufgeben des Simile-Prinzips und dem zu starken Angleichen an die
Schulmedizin. Er pladierte fiir Einigkeit, da eine weitere Zersplitterung der Homoopathie nur
schaden konne. Die Forderung des Nachwuchses sei eine der wichtigsten Aufgaben.®®® Im zweiten
Heft ging Joachim Zinke nochmals auf die Frage ein, warum die Homdopathie in Deutschland nicht
die Verbreitung finde, die ihrer wiirdig sei. Zum einen bekomme die moderne Schulmedizin in den
Medien viel Raum, wihrend die Homdopathie eher stiefmiitterlich behandelt werde. Zum anderen
seien die wenigen homdopathischen Arzte oft nur mangelhaft ausgebildet und giiben nach einer
kurzen Versuchsphase die Homoopathie wieder auf. Er warb fiir den Besuch von Seminaren und
Kongressen.%%?

Interessant ist die Besprechung der Problematik der Repertorisation®”® durch Julius Mezger
(1891-1976), der ein groBer Homdoopathielehrer war und eine ,,gesichtete” Arzneimittellehre
schrieb, mit Einarbeitung neuer von ihm gepriifter Mittel. Er arbeitete lange als Oberarzt am
Robert-Bosch-Krankenhaus. Er gilt als Verfechter der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung.®7!

Im Heft 5 der Acta Homoeopathica kiindigte der Haug Verlag das Zuriickkehren zum alten Namen
der Zeitschrift an. Der Versuch, eine internationale Zeitschrift zu schaften, sei auf eine zu geringe
Motivation gestoBen, so dass die Zeitschrift statt Acta Homoeopathica wieder Zeitschrift fiir
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Klassische Homdopathie heilen solle.®’? Hans Ritter ver6ffentlichte einen Artikel zur Frage des
Repertorisierens in der Allgemeinen Homéopathischen Zeitung 1972.673

Eine neue Auflage des Kent’schen Repertoriums wurde in der Allgemeinen Homdopathischen
Zeitung rezensiert. Es sei ein unerléssliches Basiswerk, schrieb Heinz Schoeler.®”* Gerhard Risch
hatte neben Hans Leers auch ein Lochkartensystem des Kent’schen Repertoriums entwickelt, fiir
welches er in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung Werbung machte.®”> Kiinzli berichtete
iber seinen 10. Repertorisierkurs, der diesmal in Frankfurt am Main stattfand.”¢

Interessant ist Kiinzlis Kommentar, der sich wohl auf die letzten Vertffentlichungen Mezgers und
Ritters zum Kent’schen Repertorium bezieht: , In der letzten Zeit hief3 es, das Kentsche
Repertorium enthalte viel unniitzen Symptomenballast aus unsicheren Quellen. Wer so urteilt, zeigt
damit nur, daf3 er absolut keine oder nur eine winzige Ahnung davon hat, was die amerikanischen
homdopathischen Arzte in der Glanzzeit der Homéopathie in den Vereinigten Staaten, in den Jahren
der Hering, der Lippe, der Guernseys, der Dunham, der Wesselhoeft, der Allens, der Kent etc. um
die Jahrhundertwende, an klinischer Erfahrung angehduft haben*.®”” Die amerikanische
Homdopathie von damals sei den Europdern von heute noch immer weit voraus. Statt zu kritisieren,
solle man lieber studieren.

Kiinzli, der eher zuriickhaltend in seinen AuBerungen war, zeigte in diesem Artikel, wie
unverstindlich ihm die Ablehnung des praktischen Arbeitswerkzeugs Repertorium war. Man hat den
Eindruck, jahrzehntelang habe sich die Diskussion um Kent nicht im Geringsten fortbewegt.

Adolf Voegeli widmete dem gleichen Thema seinen Artikel ,, Homoopathie und Homdéopathie %78
Darin ging er auf die Ausfithrungen Ritters ein. Zum einen halte er Ritter fiir einen tugendhaften
Mann, konne mit ithm in der Sache jedoch in keinem Punkt iibereinstimmen. Er konne nicht
begreifen, warum sich diese Homdopathen, ,, Herr Prof. Ritter steht gewifs nicht allein da*, vor der
medizinische Fakultdt ,, so klein und hdflich fiihlen, daf sie zu allem Ja und Amen sagen, was von
jener Seite kommt und hdochstens ein ganz bescheidenes Plitzchen fiir das Aschenbrédel
Homdopathie untertinigst zu verlangen wagen? “ 7% Voegeli kritisierte den Beitrag Georg Wiinstels
von 1971, ohne seinen Namen zu nennen. Er verehre Kent, und das Repertorium sei das wichtigste
Werkzeug eines HomGbopathen. 80

Martin Stiibler veroffentlichte in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung von 1973 eine
Besprechung des Lehrbuchs der Homdopathie von Otto Leeser. Darin beschrieb er auch die
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geschichtliche Entwicklung der Spaltung der Homoopathie in die klassische und
naturwissenschaftlich-kritische Richtung. Unter dem Einfluss Kents und Constantine Herings sei in
Nordamerika der Kentismus entstanden, der Amerika, England und die Schweiz beherrsche und
sich nach dem Zweiten Weltkrieg auch in Deutschland ausbreite.%®! Der Artikel Hans Ritters iiber
das Repertorisieren®? wurde erneut von Manfred von Ungern-Sternberg zur Diskussion gestellt.%%3

In einem Artikel Otto Eichelbergers tiber § 7 und § 153 des Organons erwihnt dieser Emil
Schlegels Ansicht zu Kent. Emil Schlegel habe ein Biichlein mit dem Titel Samuel Hahnemanns
Ordnung der Heilkunde geschrieben. Kent schliee sich direkt den Kernsidtzen Hahnemanns an.
Auch Schlegels Kommentar zur Person Kents sei interessant. Er lobte Kents seltene Intuition, sein
logisches Denken und seine Ordnungsliebe. Schlegel duflerte, dass er selbst in der Praxis gerade in
der Krebsbehandlung oft andere Wege als Kent eingeschlagen habe.%®* Eine kleine Ironie konnte
sich auch Manfred von Ungern-Sternberg nicht verkneifen, wenn er in einem Artikel iiber Ignatia
schrieb: ,, Schauen wir in den Kent, in das als verzopft verschriene Repertorium .58

Das Thema der Gegensitze in der Homoopathie fand keine Ruhe. Hans Ritter schrieb eine Replik®3¢
auf Voegelis Artikel ,, Homdopathie und Homéopathie “.%87 Die Gegensitze seien so alt wie die
Homoopathie selbst, und zu Hahnemanns Zeiten seien auch viele nicht bereit gewesen, ihm in allen
Dingen zu folgen. Wie schon in den 20er Jahren kritisiert wurde, dass die klassische Richtung in
den USA den Niedergang der Homoopathie verursacht habe, so wiederhole sich dies auch jetzt
wieder. Die klassischen Koryphden hdtten den Zugang zur praktischen Ausiibung der allgemeinen
Medizin verloren, und in hochakuten Krankheiten wiirden doch auch von den Klassikern
Antibiotika verordnet werden.%®® Adolf Voegeli erlaubte sich eine Schlussbemerkung, in der er den
Unterschied der Gegensitze erklarte und auf die Erscheinung seines neuen Buches hinwies.®%?

Viele Homdoopathen fiihlten sich verdrgert von Ritters Artikel. Will Klunker schrieb einen Beitrag
mit dem Titel ,, Uber die statistischen Grundlagen von Ritters Methodenkritik .5 Der Kommentar
Ritters auf diesen Artikel folgte wenig spéter.®! Beide warfen sich Unkenntnis der Sache und
unsachliche Argumentation vor, wodurch sie sich in ihrer Kritik &hneln. Es folgte eine
Schlussbetrachtung von Klunker.®®> Man fragt sich, wer wiirde wohl das letzte Wort behalten?
Ungern-Sternberg mischte sich in das Geschehen und verdffentlichte einen Artikel zur Frage des
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Repertorisierens, indem er Ritter zunéchst als integren und griindlichen Menschen beschrieb, um
ihn dann beziiglich der Potenzfrage und einiger anderer Dinge zu korrigieren.®® In der
Fallaufnahme kdme es gerade auf die Befragung und Auswahl der auffallenden Symptome an, die
im Kent’schen Repertorium nachgeschlagen werden sollten. Auch die Herabwiirdigung Kents durch
andere Homoopathen konne er kaum verstehen: ,, Was soll es, dafs Kent eine Ausbildung hatte, die
anscheinend denkbar schlecht gewesen sein soll, es mag ja sogar stimmen, was Donner alles tiber
seinen Werdegang geschrieben hat, ich habe es leider nicht gelesen. In den Widmungen seiner
Schiiler in den Lectures on Homoeopathic Philosophy steht es anders, da wird er iiberschwdnglich
prometheus-like gefeiert (am besten wird iiber diese Frage wohl Pierre Schmidt unterrichtet sein).
Schiller war Mediziner und las Geschichte in Jena — hatte er eine Ausbildung? Kann ein
iiberragender oder zumindest auflergewohnlicher Geist sich nicht weiterentwickeln? “ %°* An Kent
schieden sich die Gemiiter, und das sollte so bleiben.

Nach fiinf Jahren Pause wurden Kents Vorlesungen zur Theorie der Homoopathie weiter
ver6ffentlicht.®® Kiinzli brachte den kleinen Fragebogen nach Kent heraus, den er empfahl, sich
auszuschneiden und aufzubewahren.®® Ungeachtet aller Kritik wurden viele Seminare abgehalten,
deren Theorie auf Kents Philosophy aufbaute. Das zeigt etwa die Besprechung des Seminars auf
Spiekeroog, das sich in den 70er Jahren groBer Beliebtheit erfreute. ,,James Tyler Kent war es, der
das Riistzeug der Homdopathie modernen medizinischen Anschauungen zugdnglich gemacht hat, so
fufSte auch der theoretische Teil des Seminars auf seinen Vorlesungen*.%”” Ein ausfiihrlicher
Kommentar zum Seminar auf Spiekeroog kam 1974 von Hilmar Deichmann, der das Seminar als
,»Markstein“ in der Homoopathie sah und Kiinzli lobte, Kents Lectures of Philosophy libersetzt und
in Spiekeroog aus der Taufe gehoben zu haben.*® Den Gebrauch des Repertoriums thematisierte ein
Artikel von Joachim Zinke.%?

Einen Riickblick auf die letzten vier Jahrzehnte Homdopathie wagte Heinz Schoeler im Artikel
,, Wer blieb und was bleibt?““ Darin erzéhlte er, wie er selbst zur Homoopathie kam, und erwéhnte
nebenbei: ,, Wer bei Wapler und Stiegele gelernt hatte, bedurfte spdter nicht des stumpfsinnigen
Repertorisierens, von dem beide nicht viel hielten und dessen sie sich auch nie bedienten.”" Die
Lager waren gespalten, jeder hielt sich fiir besser als die Anderen. Der Artikel ist ein wichtiges
Fundstiick der Homoopathiegeschichte. Es geht um die Leipziger Homodopathische Poliklinik, in
der alle ehrenamtlich arbeiteten, die Vorlesungen vor dem Zweiten Weltkriege, die von knapp 200
Studenten besucht wurden, von denen viele sich an homdopathischen Arzneimittelpriifungen
beteiligten. Die Beschreibung der Zerstorung des Krankenhauses durch einen Bombenangriff und
das kleine Museum mit Erinnerungsstiicken aus Hahnemanns Hinterlassenschaft lassen erahnen,
wie viel diese Menschen fiir dieses Krankenhaus in Leipzig getan hatten. Schoeler wurde als
Militdrarzt eingezogen und nahm seine Arbeit nach dem Krieg wieder auf. Nach dem Krieg hétten
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sich im neugegriindeten Deutschen Zentralverein homdopathischer Arzte fast 1.000 Kollegen
zusammengefunden. Interessant ist die Mitteilung, dass die Firmen Schwabe und Madaus, die beide
aus dem Osten in den Westen iibergesiedelt waren, zusammen am 28.10.1961 die Deutsche
Homoopathie-Union (DHU) griindeten. Die Firma Madaus stieg jedoch 1969 wieder aus dem
Unternehmen aus.”"!

Fritz Donner meldete sich 1974 ebenfalls zu Wort, mit anstehenden Jubilden in den Jahren 1976 und
1979.792 1876 habe es den ersten drztlichen internationalen Kongress auf der Welt gegeben. Von
Constantin Hering initiiert, habe der Kongress in Philadelphia stattgefunden. Aus diesen damals alle
fiinf Jahre stattfindenden Kongressen entstand nach dem ersten Weltkrieg die Liga mit jdhrlichen
Weltkongressen fiir Homdopathie [1876 Homoeopathic Convention, 1912 Homoeopathic Council,
1925 Liga Medicorum Homoeopathica Internationalis, A.d.V].

Schon beim ersten Kongress 1876 habe sich eine kleine Gruppe organontreuer Homoopathen in
Herings Wohnung getroffen, darunter Hering, Skinner, Dunham, Wells, und beschlossen, die Zahl
der Arzte festzustellen, die in Europa und Amerika streng nach Hahnemann behandelten. Es seien
ca. 100 Namen festgestellt worden, die zur Loyal Legion ernannt worden seien, die Namensliste sei
in der Zeitschrift Medical Advance erschienen. Aus den Mitgliedern der Loyal Legion sei die
International Hahnemannian Association gegriindet worden. In verschiedenen Stddten hitten sich
Hahnemann-Clubs gebildet, um die reine Homoopathie zu verbreiten. Aber diese hétten nicht viel
Anklang gefunden, so dass die Mitgliederzahl sehr gering gewesen sei.

Am Beispiel Chicagos erlduterte Fritz Donner, wie schon in fritheren Artikeln, dass die
Homdopathen durch ihre Zersplitterung in einer Stadt, wie hier Chicago, fiinf Colleges gegriindet
hitten, von dem keines auf Dauer Bestand hatte, und dies zur Schwichung der Homdopathie
beigetragen habe. James Tyler Kent sei nach Verhandlungen ebenfalls an eines der Colleges berufen
worden. Die Anzahl der Studenten sei gering gewesen, 60 insgesamt. Fritz Donner duferte sich
kritisch iiber den Inhalt der Ausbildung.”?® Kent sei wihrend des Ersten Weltkrieges gestorben, Emil
Schlegel habe 1916 als Sterbejahr genannt. Donner scheinen die Nachrufe in der Allgemeinen
Homéopathischen Zeitung und in der Zeitschrift des Berliner Vereines homdopathischer Arzte
entgangen zu sein.

Die Laudatio zu Pierre Schmidts 80. Geburtstag 74 soll kurz erwéihnt werden, da Schmidt
mafgeblich zur Verbreitung Kent’scher Lehren und Werke beigetragen hat. Jost Kiinzli beschrieb
das groBBe Wissen Schmidts, seine Generositit, seine unschétzbare Bibliothek und seine Offenheit
fiir alle Bereiche der Medizin. Von ldngeren Aufenthalten bei ihm habe er bleibende Eindriicke
behalten: ,, Die langen Abende, nach des Tages Arbeit, mit Repertorisieren, Fallbesprechen, dem
Durchnehmen von Kapiteln aus Kents Vorlesungen iiber Homéopathie und mit Arzneimittellehre,
das Assistieren bei Fallaufnahme und seine Demonstrationen seltener, klinischer, iridologischer
oder anderer Phdnomene bleiben jedem, der das Gliick hatte, daran teilzunehmen,
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Jahrhundertwende Arzte auszubilden, denen in therapeutischer Hinsicht nur die Homdotherapie aus der Zeit
Hahnemanns gelehrt wurde und all das, was seit Hahnemann an arzneitherapeutischen Moglichkeiten erfunden worden
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unvergeflich .’ Es folgten viele Falldarstellungen, die Pierre Schmidt in dankbarer Verehrung
gewidmet waren. Man spiirt den grolen Respekt und die Liebe, die die Schiiler fiir ihren Lehrer
hatten.

Zur Hierarchisierung in der Homoopathie brachte Horst Barthel einen grundlegenden Artikel.”¢ An
erster Stelle stiinden die auffallenden Symptome, darin folge er den Vorlesungen Kents und der
Aufstellung Kiinzlis: ,, Auffallende Symptome ohne Modalitdiiten: Trost verschlechtert. Neigung zum
Selbstmord mit Todesfurcht. Ertrdgt Leiden, sogar Gewalttaten, ohne sich zu beklagen.
Besonderheit durch Modalitditen: Traurige Musik bessert. Traurigkeit bis zur Depression. Trdume
von Toten bei Linkslage. Nachts vermehrt Mensesblutungen. Besonderheit durch Lokalisation:
Varizen im Rachen. Links- oder rechtsseitige Ovarialzyste. Schweifse der nicht bedeckten
Korperteile im Schlaf. Fehlen von zu erwartenden Symptomen: Verlangen nach Gesellschaft, doch
Furcht vor Menschen. Durstlosigkeit bei Fieber. Fehlender Masernausschlag. Alternierende
Symptome: Gemiitssymptome wechseln mit korperlichen. Widerspruchsvolle und abwechselnde
Allgemeinsymptome. Asthma abwechselnd mit Hautausschldgen. Auffallende Begleitsymptome:
Sehstorungen vor Kopfschmerzen. Blasses Gesicht oder kalte Fiife bei Fieber. Qudlende,
wiederkehrende, oder bestindige Gefiihle oder Trdume: Gefiihl, zwei Willen zu haben. Furcht,
vergiftet zu werden. Trdume vom Stuhlgang “.”"”

An zweiter Stelle kdmen direkt die Geistes- und Gemiitssymptome. Nach Kent seien die
Gemiitssymptome der Schliissel zur Person. Zuerst kdmen die existentiellen Gemiitssymptome
(Neigung zum Suizid oder Mord, Abneigung gegen die eigene Familie und die Kinder, Grausamkeit
und Boshaftigkeit), dann die kausalen Gemiitssymptome (Beschwerden infolge von...), die
allgemeinen Gemiitssymptome und die Geistes-Symptome (Bewusstseins-, Denk- und
Gedéchtnisstorungen). An dritter Stelle der Hierarchisierung folgten die Allgemeinsymptome, die
den ganzen Menschen betrifen, unter denen er auch die kausalen Symptome hinzufiigte, die in
anderen Hierarchisierungen die vierte Stelle einndhmen. Barthel beschrieb, dass er auch mit dem
Boger-Bonninghausen-Repertorium arbeite.

Die Zeitschrift fiir Klassische Homéopathie lie3 einen Vortrag von Kurt-Hermann Illing iiber das
Hierarchisieren folgen.”®® Die Anamnese solle nach den Regeln von Hahnemann und Kent erhoben
werden, nur dann konne der zweite Schritt, das Hierarchisieren, nach ebenso strengen Regeln
folgen. Ebenso wie fiir Horst Barthel waren fiir ihn die Aufnahme der Gesamtheit aller Symptome
(Organon § 7) und dann das Herausarbeiten der auffallenden Symptome (Organon § 153)
wichtig.’? Auffallend sei ein Symptom durch seine Eigenart (z.B. geschwichter Patient besser
durch Anstrengung, wie bei Sepia), seine Modalitdt (Hunger um 11 Uhr, wie bei Sulfur), seine
Lokalisation (Riss in der Unterlippe, wie bei Nat.mur.), as-if-Symptome, den Beginn und das Ende
(plotzlich wie bei Belladonna), die Periodizitit (jeder 10. Tag wie bei Lachesis), die Kombination
gegensdtzlicher Symptome (Patient muss pressen trotz weichem Stuhl, wie bei Psorinum) und das
Fehlen eines zu erwartenden Symptoms (durstlos im Fieber, wie bei Pulsatilla). An zweiter Stelle
folgten, wie bei Horst Barthel, die Gemiitssymptome (Organon § 213 und § 217). Die
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Allgemeinsymptome (generalities) folgten an dritter Stelle (der Patient sagt: ,,ich habe...* oder ,,mir
ist...”). Im Prinzip umfasst dies alles, was man im Kent‘schen Repertorium unter ,,Generalities*
finde. Anders als Barthel filigte Illing noch weitere Punkte in der Hierarchisierung hinzu, an vierter
Stelle die Causa (Folge von Traumen, Kummer, Durchnissung, etc.), an fiinfter Stelle die
Begleitsymptome (eigenartige Symptome, die ein Leiden begleiten, z.B. Migrdne mit Aufsto3en)
und an sechster Stelle die Lokalsymptome.

Hans Ritter lieB es sich auch 1975 in einem Beitrag liber Lachesis nicht nehmen, Kent zu
kritisieren: ,, Wie gewdhnlich ldfst Kent auch bei Lachesis seiner Phantasie freien Lauf* und ,, was
mag er bei der schon von Hering inaugurierten Symptomenschwemme alles in sein Repertorium
aufgenommen haben!* 719 Aufgrund seiner Priifungen schlug er vor, man solle aus den bisherigen
Arzneimittelbildern 90% der Modalitdten herausstreichen, denn in den klinischen Nachpriifungen
hitten sich diese nicht bestatigt.”!!

Zur Besprechung der Weltsituation verdffentlichte Lieselotte Clemens einen Artikel in der
Allgemeinen Homoopathischen Zeitung.”'? Der Riickgang der Homoopathie in den USA sei je nach
Autor unterschiedlich in seiner Ursache gesehen worden. Fiir Wilhelm Schwarzhaupt lag es vor
allem am mangelnden Kontakt der Homdopathen zur offiziellen Medizin, wie dies fiir Hering und
Kent bezeichnend gewesen sei. William Gutman filihrte dies weniger auf den Kentianismus als auf
die Reformen an den Universititen im Allgemeinen zuriick.

Artur Brauns Buchbesprechung von Barthels und Klunkers Synthetischem Repertorium fiel lobend
aus (s. Kap. 6.3: Repertorium).”!? In einem Artikel von Eugenio Candegabe iiber Silicea folgte eine
Reise quer durch das Kent’sche Repertorium, welches groBartig sei. Er wolle eine neue
vergleichende Materia Medica mithilfe des Repertoriums herausbringen.”'* Auch Jost Kiinzli
veroffentlichte eine Rezension des Synthetischen Repertoriums von Horst Barthel und Will Klunker,
nicht ohne bei der Besprechung Kent zu loben. Kent habe seine personliche Erfahrung in sein
Repertorium einflieen lassen, um es zum Werk seines Lebens zu machen. Kiinzli nannte das
Synthetische Repertorium ein Superrepertorium, das ihm gute Dienste leiste.”!> Das Thema
Repertorium beschéftigte die Homoopathen in diesen Jahren sehr. Jacques Baur, der bekannte
Schiiler Pierre Schmidts, publizierte einen Artikel iiber ,, das Repertorium in der homéopathischen
Praxis “ (s. Kap. 6.3: Repertorium).”1°

Uber den Wert der Symptome schrieb Georg von Keller einen Artikel, in dem auch Kent nicht
fehlen durfte.”!” Er zitierte aus den Transactions of the American Institute of Homeopathy, wo von
vielen Homdopathen die Frage diskutiert wurde, ob und wie die Materia Medica zu straffen und
Symptome zu streichen seien. Timothy Field Allen sprach sich gegen eine Streichung von
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Symptomen aus. Im Gegenteil miisse man ,,jede noch so kleine Beobachtung aufheben“. Die
Definition eines vollstindigen Symptoms beschrieb er wie folgt: ,,Es muf8 erstens einen Ort,
zweitens eine Empfindung oder Funktion und drittens eine Bedingung der Besserung oder
Verschlechterung (Modalitdt) haben, erst alle 3 kombiniert stellen ein vollstindiges Symptom
dar*.7!® Man miisse die zehn Binde sogar auf hundert Bande erweitern. Der Begriff des
vollstindigen Symptoms stamme urspriinglich von Constantine Hering, und den Ansatz, die
Symptome derart zu vervollstindigen, habe es in Anfingen schon bei Hahnemann (Organon § 86)
gegeben. Das Kent’sche Repertorium beriicksichtige die Forderung nach einem vollstindigen
Symptom in seinem Aufbau. Kent hebe in seiner Philosophy die Allgemein- und psychischen
Symptome deswegen hervor, um den Begrift ,,charakteristisch zu kldren. Man miisse herausfinden,
was einen Fall vom anderen unterscheide. Zur Auswertung benutze man das Repertorium, das nur
Inhaltsverzeichnis zur Materia Medica sei. Die Wertgrade im Repertorium wiirden nur etwas iiber
die statistische Haufigkeit aussagen. Eine Diskussion iiber die Wertgrade sei auch im Kent’schen
Sinne tiberfliissig.”!®

Theodor Ensinger publizierte einen Leitfaden zu Kents Repertorium und schrieb einen Artikel
dartiber in der Zeitschrift fiir Klassische Homéopathie (s. Kap. 6.3: Repertorium).”? In der letzten
Ausgabe des 20. Bandes der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie fand sich 1976 erneut der
kleine Fragebogen nach Kent, publiziert vom Schriftleiter unter den Mitteilungen.”?!

Dem sehr kontroversen Thema der Miasmen widmete sich Singh Kumar 1977 in einem Artikel in
der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie. Kent habe das Drogenmiasma erschaffen, , das
ebenfalls ein erworbenes Miasma ist, unter dem gewisse empfindliche Personlichkeiten nach zu
hdufiger Wiederholung von Medizingaben leiden. Beide Doktoren Hering (er und sie) sowie Frau
Clara Louise Kent ,litten‘ unter Lachesis. Die Ersten infolge ihrer Priifungen und die Letztere
infolge unnotiger, zu friiher Wiederholung der Medizingabe “.”?’> In einem anderen Artikel monierte
M. Solvey, dass Kent in seinen Werken den Nosoden zu wenig Beachtung geschenkt habe. Die
Aussage Kents, dass ,, Krebs die Folge einer unterdriickten Psora sei”, fand der Autor bestitigt.
Beschreibungen Kents iber Carcinosin gébe es nur in den Lesser Writings von Kent.”?3

Hahnemanns Organon war regelmifig ein beliebtes Thema. Manfred von Ungern-Sternberg
publizierte einen Grundlagenartikel liber ,, Hahnemanns Organon in aktueller Sicht*, in dem Kent
Erwédhnung fand. Zur Beurteilung des Verlaufs nach Mittelgabe seien dringend die zwolf
Reaktionen, die Kent gefunden habe, zu studieren.”?* Das Kent’sche Repertorium wurde auch 1977
wieder Thema mit der Frage, ob der ,, Wust der Symptome “ im Repertorium wirklich zu reduzieren
sei.’”?
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Kent wurde hiufig mit Hahnemann in einem Atemzug genannt, so auch in einer Buchbesprechung
iber Hahnemann: , Das wahre Erbe der genialen Geistigkeit Hahnemanns wanderte von
Deutschland nach Amerika aus, wo es unter vielen groffen Kénnern in J.T. Kent und seinem
Schiilerkreis sein nun nach Deutschland zuriickflutendes Erbe wurde“.”’ Die Rezension des
Ritter’schen Werkes féllt im Vergleich dazu eher kritisch aus. Das Buch entspreche dem ,, traurigen
Resignieren eines miiden alten Mannes“.”?’ Eine wichtige Erlduterung der §§ 153 und 154 des
Organons folgte von Kiinzli. Er schloss mit dem Hinweis, dass er versucht habe, den Lesern ,,das
nahe zu bringen, was unsere grofien Meister Jahr, Hering und Kent uns zu den §§ 153 und 154
gelehrt haben*.7?8 Fiir viele der klassischen Homoopathen war Kent ein Meister und es gab fast
keinen Artikel, in dem sie ihn nicht erwihnten.

Einige Themen kamen in regelmifligen Abstinden zur Diskussion. Vor allem die Hochpotenzen
erregten die Gemiiter. Kurt Hochstetter publizierte eine Zusammenfassung iiber Hochpotenzen in
der Allgemeinen Homdopathischen Zeitung.”” Kent habe in einem Brief an Boericke und Tafel
erwdhnt, dass Thomas Skinner die einzige exakte Hochpotenzmaschine gebaut habe. Hochstetter
habe mehrere Arzneimittelhersteller in aller Welt besucht. Ehrhart und Karl in den USA
beispielsweise produzierten die sogenannten ,,Kent’schen Potenzen* (XM, LM, CM) im Kent’schen
Dynamisator (ein von Kent entwickeltes Gerdt zur Herstellung von Hochpotenzen).”3? Viele
Potenzen wiirden im Einglasverfahren, zum Teil sogar bis zur C1.000 hergestellt. Eine kurze
Randnotiz in einem Artikel von Keller {iber Cocculus erscheint interessant: ,, Diese Fallberichte
[ausgesucht nach den auffallenden Symptomen des Kranken. A.d.V.] nahmen erst wieder zu, als die
Welle des Hahnemannismus, die mit Hering nach Amerika hiniibergeflutet war, in den ersten 50
Jahren dieses Jahrhunderts mit Kent zurtickflutete; jetzt scheint es so zu sein, als sei von dieser Flut
in Amerika kaum mehr etwas iibrig, wihrend sie hier wieder im Steigen begriffen ist“.”3! In jedem
dieser Artikel ist erkennbar, wie sich die Entwicklung der Homdopathie in Deutschland nach dem
Zweiten Weltkrieg deutlich in Richtung Hahnemann und Kent verdndert hat. Es gab
Grundlagenkurse, die Ausbildungsrichtlinien wurden festgelegt, und iiberall sprossen Kurse zu
klassischer Homdopathie aus dem Boden. Die Artikel in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung
wurden den Hahnemannianern gegeniiber freundlicher, und viele ,,Klassische® veroffentlichten
Artikel darin.

Zur Theorie der Homdopathie in Bezug auf Kent publizierte Ravi Roy einen interessanten Artikel
(s. Kap. 6.1: Theorie).”*> Das Repertorium blieb ein Dauerbrenner als Thema der deutschen
homoopathischen Zeitschriften. Es folgte ein Artikel Kents aus dem Jahre 1914 in deutscher
Ubersetzung zum Thema Entstehung und Aufbau des Repertoriums (s. Kap. 6.3: Repertorium).”33
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Eine Neuauflage der anscheinend vergriffenen Arzneimittelbilder Kents lie lobende Tone iiber das
Werk folgen: ,, Ein echtes Werk im Sinne Hahnemanns. Nicht fiir Zweifler, die damit doch nichts
ausrichten konnen 7> Kritisch und nachdenklich waren immer wieder die Artikel Georg von
Kellers, der die Literatur studierte und hinterfragte. In einem Artikel iiber Lac caninum beschrieb er
Kents AuBerung, dass Allgemeinsymptome, die auf den ganzen Menschen bezogen werden
konnten, die nicht nur an einer Korperstelle auftreten, wertvoller und wichtiger seien als
Partikularsymptome.’® Viele Schiiler hétten das anders interpretiert, in dem Sinne, dass
Allgemeinsymptome vom Patienten berichtet werden mit ,,ich fiihle mich besser* oder dhnlichem.
Keller glaubte jedoch, dass ein Allgemeinsymptom sich auf alle Organe des Korpers beziehe, auf
den ganzen Korper. Nicht alles trete freilich bei einem einzelnen Priifer auf, sondern nur in der
., Zusammenschau aller Priifer konnen wir beim Studium des Mittels feststellen, dafs das Symptom
tiberall auftritt, in allen Organen, nicht nur vereinzelt, auf einen Ort oder ein Organ beschrinkt .36
In einer Ubersetzung von Klaus-Henning Gypser erschien in der letzten Nummer der Zeitschrift fiir
Klassische Homoopathie des Jahres 1978 ein Artikel Kents: ,, Arzneien, die zu pathologischen

Gewebsverdnderungen Beziehung haben .73’

Martin Stiibler (1915-1989) kann man als Briickenbauer zwischen der naturwissenschaftlich-
kritischen und der klassischen Homoopathie bezeichnen. Ausgebildet im Robert-Bosch-
Krankenhaus unter Erich Unseld und Otto Leeser, war er von 1974 bis 1985 zusammen mit Heinz
Kleindienst leitender Arzt in der Waldhausklinik in Deuringen bei Augsburg. Seine Einstellung zur
Homoopathie ldsst sich an seinem Artikel lber ,, Arzneimittelpriifungen am gesunden Menschen
erkennen.”3® Zu Rate zog er dabei Hahnemann, Kent, Mezger, Pierre Schmidt und Herbert Unger.
Auffallend in der Beschreibung der einzelnen Ansichten zum Thema Arzneipriifungen ist, dass
Stiibler nicht polarisierend schrieb, sondern den Status quo der einzelnen Autoren von Priifungen
wiedergab.

Georg von Kellers zitierte in einem Artikel Kent und dessen Meinung beziiglich der
Allgemeinsymptome und des hohen Wertes der Absonderungen eines Patienten.”3* Im Nekrolog
Fritz Donners besprach Hans Ritter ausfiihrlich die kritische Einstellung Donners zu Kent:
,, Unvermeidlich gelangte er immer wieder zu Kent, dessen Werdegang und Arbeiten. Kents
medizinische Kenntnisse miissen nach seinen Feststellungen primitiv gewesen sein, wie iibrigens
damals auch die vieler amerikanischer allopathischer Arzte“. Auch das Thema der
Arzneimittelpriifungen mit Hochpotenzen habe Donner kritisiert. Doch die Aussagen {iiber das
Repertorium lassen angesichts der Fiille der Arbeiten in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung
und in der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie unter der auffallend starken Verwendung des
Repertoriums Fragen iiber die folgende Aussage Ritters aufkommen: ,, Kein Wunder, dass Donner
sich daraufhin viel mit dem Repertorium befasste und nicht selten die Schale seines Spotts iiber den
darin enthaltenen ,thesaurierten Unsinn‘ ergof3“.’¥" Gerade in der damaligen Zeit, in der die
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moderne Homdoopathie ,,ganz dem Kentianismus verfallen” war, fand Ritter es wichtig, auf
Donners Kritik hinzuweisen.”*!

Georg von Keller liel nicht locker, die Unterschiede in der Arzneifindung zwischen
Hahnemannianern und ,, Spezifikern“, hier im Falle des Arzneimittels Chelidonium,’*? zu deuten.
Dabei ging er ausfiihrlich auf die Arbeit Johann Gottfried Rademachers ein, der versucht hatte,
krankheitsspezifische Mittel zu finden. Chelidonium sei ein Lebermittel. Der Unterschied zwischen
Rademacher und Hahnemann sei groB3, doch ,,in der Praxis sind wir doch die Erben beider“. In der
Zusammenfassung schlug er eine Briicke zwischen Hahnemannianern und den Spezifikern. In
manchen Fillen, wo die Leber beteiligt sei, komme man auf den Gedanken, Chelidonium zu
verwenden. Dies sei jedoch ,, nur ein Notbehelf*. So oft es moglich sei, konne man die Fille mit
den Priifungssymptomen vergleichen, um zu einer groferen Kenntnis der Einzelmittel zu
kommen.”#3

Mehr und mehr wurde Kents Name mit dem der Unicisten verbunden. Dachte man an klassische
Homdopathie, fiel sogleich auch Kents Name. Artur Braun veroffentlichte einen Artikel zu Rudolf
Flurys Entdeckung der 50.000er Potenzen in der 6. Ausgabe des Organons. Der Hinweis, dass die
amerikanischen Homoopathen, allen voran Hering und Kent, mit dieser 6. Ausgabe nicht
konfrontiert worden waren, macht deutlich, wie in Deutschland Kent mehr und mehr eine
auBerordentliche Stellung bekam. Die Einzeldosis als Mittel der Wahl bei chronischen Krankheiten
werde von ,, Unicisten und Kentianern“ nach der 5. Ausgabe des Organons treu befolgt. Am Ende
des Artikels folgte der Hinweis, dass Julius Mezger sich kurz vor seinem Tode Braun gegeniiber
positiv liber das Riechen an Hochpotenzen sowohl der Dezimal- als auch der Centesimalskala
gedulBert habe.”4

Im Anschluss an diesen Artikel folgte die Ubersetzung einer Verdffentlichung Margaret Tylers iiber
Kents Repertorium.”® Kents Repertorium sei ein Labyrinth, und ohne Faden kénne man nicht
herausfinden (s. Kap. 6.3: Repertorium). Jost Kiinzli, Max Tiedemann und Manfred von Ungern-
Sternberg trugen mit der 6. Spiekerooger Woche 1978 wieder zu einer Verbreitung Kent’scher
Lehren bei.’*® Frederica Gladwin, eine Schiilerin Kents, hatte ebenfalls einen Artikel iiber die
Verwendung des Repertoriums geschrieben, der wenig spéter in der Zeitschrift fiir Klassische
Homdopathie erschien (s. Kap. 6.3: Repertorium).”¥’ Die Artikel tiber das Kent’sche Repertorium
rissen nicht ab. Hans Leers publizierte eine Notiz iiber die Wichtigkeit der Einarbeitung aller
Symptome aus Kents Arzneimittellehre ins Repertorium, da Kents Repertorium nicht vollstindig
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sei.”® Die Herausgabe des 2. Bandes des Synthetischen Repertoriums von Horst Barthel wurde
positiv rezensiert.”4?

5.5 Rezeption J.T. Kents von 1980 bis 1986

Georg von Keller publizierte einen Vortrag iiber Lilium tigrinum und den Wert der Symptome, in
dem er nochmals auf Kents Art der Hierarchisation und auf die Wertgrade einging.”>° Er stellte
dabei in Frage, ob Kent in der Praxis immer nach folgendem Schema vorgegangen sei: zuerst
Gemiitssymptome, dann Allgemeinsymptome, Modalititen, Korperfunktionen und zuletzt
Lokalsymptome. Kent habe in einer Diskussion einmal erwihnt, dass er sich zum Repertorisieren
stets die auffallenden Symptome heraussuche und damit repertorisiere. Kleine Keynotes sollten
einen nicht dazu veranlassen, das dazu passende Mittel einfach zu geben, sondern das
Arzneimittelbild genau zu studieren und zu iiberpriifen, ob das Mittel im vorliegenden Falle in
Frage kommen konne.”>! Das Repertorisieren reiche nicht aus, um einen Fall zu 16sen. Man miisse
die Arzneimittellehre kennen. Kent habe Recht, wenn er in seinen Vorlesungen zunichst die
Geistes- und Gemiitssymptome und dann die Allgemeinsymptome als besonders wertvoll
bezeichne.”>?

Interessant ist dabei ein Zitat eines Schiilers von Kent, Frank Kraft, der eine Begebenheit aus seiner
Zeit an der Hochschule beschrieb.”>3 Es folgte ein weiterer Artikel Kellers, diesmal iiber Coccus
cacti und das Repertorisieren (s. Kap. 6.3: Repertorium).”>* Die Kent’sche Fallanalyse liel Keller
nicht los. In einem weiteren Artikel nahm er sich noch einmal der Allgemein- und Teilsymptome
an.’®
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Im Jahre 1980 verdffentlichte Artur Braun einen Artikel liber den Deutschen Zentralverein
homéopathischer Arzte, in dem er Kent als den , néchsten groffen Lehrer nach Hahnemann
bezeichnete, durch den die klassische Homdopathie zuriick ins Vaterland gekommen sei. Das Erbe
der groBen amerikanischen Homdopathen habe Pierre Schmidt nach Europa gebracht.”>¢ Uber die
Vollstindigkeit des Kent’schen Repertoriums fanden sich auch 1980 wieder einige Artikel und
Anmerkungen. So schrieb Hans Leers {iber die nicht eingetragenen Symptome von Medhorrinum,
die er in Kents wieder herausgegebener Arzneimittellehre entdeckt und in seine Lochkarten
tibertragen habe.””” Um sich die Arbeit mit dem Repertorium zu erleichtern, hatte Rudolf Flury
Lochkarten geschaffen, die in der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie besprochen wurden.”>8

Ein Verzeichnis ausldsender Ursachen und Folgekrankheiten nach Kent publizierte Otto Englisch in
der Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie.? Uber das beriihmte Spiekerooger Seminar fiir
klassische Homoopathie wurde ausfiihrlich berichtet.’® In Anlehnung an Hahnemann wurde die
Methode abgekiirzt mit HNH (Homoopathie nach Hahnemann). Kiinzli warb fiir das griindliche
Studium des Organons mithilfe der Theorie von Kent (Kents Philosophy). Die Bedeutung der
Beobachtung des Patienten, z.B. seines Gesichtes, wurde hervorgehoben. Schon Kent habe iiber die
Wichtigkeit des Augenausdrucks geschrieben.’®! Die Hierarchisation sei das ,, Zentralstiick der
HNH-Methode “, das von Kiinzli ausgefiihrt worden sei. Wilhelm Weber legte — zur Abgrenzung
von mangelhafter Homoopathie — acht Gebote vor, die ein guter Homoopath beherzigen miisse.”6?

Das Buch Kents tiber die Theorie der Homoopathie wurde 1980 vollstindig herausgegeben und von
Hilmar Deichmann positiv rezensiert.’®> Aus den Vorlesungen von Kent zur Theorie der
Homdopathie wurde das Kapitel iiber die homdopathische Verschlimmerung publiziert.”* 1980
erschien auch eine Neuauflage des Erbe-Kent von 1937, als wortliche Ubersetzung des englischen
Originals. ,,Jeder, der mit seinem ,Kent* eingearbeitet ist, schwort auf sein Verfahren*.’® In das
Jahr 1980 fiel auch die Herausgabe einer neuen homoopathischen Zeitschrift durch Mathias Dorcsi,
die ebenfalls im Haug Verlag erschien: die Documenta Homoeopathica.

In einem Abriss iiber die Geschichte der Homdopathie in Deutschland sah auch Martin Stiibler das
Erstarken der ,,klassischen Richtung der Homodopathie, zum Teil des Kentismus*“, durch die
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,,Schweizer Freunde‘ ausgeldst. Dabei nannte er namentlich Pahud, Pierre Schmidt, Flury, Hénni,
Kiinzli und Voegeli. Otto Eichelberger habe dies aufgenommen und in Bayern zur Verbreitung
gebracht.”®® Martin Stiibler berichtete iiber die Homoopathie in Frankreich und hob dabei Pierre
Schmidt und seine Lyoner Schule hervor. Pierre Schmidt habe durch sein Charisma die Kent’sche
Richtung in Frankreich zur Verbreitung gebracht.’®’ In seinem Beitrag iiber die Homoopathie im
englischen Sprachraum sprach sich Stiibler deutlich fiir Kents Lehren aus: ,,James Tylor [sic!] Kent
war eine Art unentbehrliche Ergdnzung von Samuel Hahnemann. War Samuel Hahnemann ein
Empiriker, der sich vor allem auf exakteste Beobachtung und geschickte Behandlung und
Experimentierkunst stiitzte, so war Kent ein Denker, der das grofie Material der homéopathischen
Materia Medica und ihrer Behandlungsmethoden in ein System brachte. Das System von Kent hat
sich hauptsdchlich in Nord- und Siidamerika, spdter auch in der Schweiz, vor allem aber in Indien
viele Anhdnger erworben. Seit dem Ende des 2. Weltkrieges ist es auch in Deutschland bekannt und
erfreut sich zunehmender Beliebtheit”.’% Doch in der Zusammenfassung betonte er, dass der
Kontakt zur Wissenschaft erhalten bleiben miisse, um aus den Fehlern der Vergangenheit zu lernen.
Wenn man streng nach Hahnemann lehre und sich in eine ,, A7t von Isolierung ““ begebe, so tue man
sich nichts Gutes: ,, Die Isolierung in einer Art von Getto bewirkt leicht eine bestimmte Sorte von
Fanatismus, welche dann auf die modernen, sich in unserer Zeit entwickelnden Stromungen
abstoflend wirkt. In diese Richtung belehren uns die Vorgdnge in der Schweiz, wo lauter bedeutende
alte homoopathische Lehrer ohne Nachwuchs sitzen. Der Zusammenbruch in den USA muf3 uns
sehr zu denken geben“.’%’ Stibler schlug die Briicke zwischen Wissenschaft und klassischer
Homdopathie. Das System Kents habe sich ,,in der Praxis 1.000fach bewdhrt und miisse in die
., zuktinftige Gestalt der homoopathischen Medizin‘“ integriert werden. Dabei sei die Wiener Schule
weiter gegangen. Sie habe den Kontakt zur Schulmedizin bis heute erhalten.””?

Auch im Jahre 1981 lieB das Thema des Repertorisierens die Gemiiter nicht los. Kent blieb
umstritten. Paul Mdssinger publizierte einen Artikel zum Thema Homdoopathie heute und bezog sich
auf Julius Mezgers Kritik am Repertorium, das nicht fehlerfrei die Arzneimittelpriifungen
wiedergebe. Der Fortschritt von Hahnemann zu Kent sei kein ,, aufmerksames redliches Beobachten
in der sinnlich wahrnehmbaren Natur, sondern ein Hiniibergleiten in Biicherweisheit,
Biicherauslegekunst und damit in Scholastik und Erstarrung “.”’! Doch dabei sollte es nicht bleiben.
Diese Entwicklung sei eben in den USA fiir den Untergang der Homdopathie verantwortlich. Und
Mossinger ging so weit, zu sagen, dass alle zukiinftigen Krankenhduser ,,am Kent zwangsliufig
‘ miissten.””?> Horst Barthel antwortete auf diesen Artikel mit einer Replik. Kent habe
auBer den Priifungssymptomen auch die Behandlungsergebnisse fiir sein Repertorium verwendet.
AuBlerdem sei fiir den Niedergang der Homoopathie eher das Fehlen solcher Lehrer wie Kent
malgeblich. Das Ausbleiben solcher Nachfolger und die wirtschaftliche Depression habe das Geld
versiegen lassen. Klassischer Homdopath sei man durch die Orientierung am Similesatz und am
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Organon.””? Mossingers Stellungnahme folgte prompt. Er versuchte, einen Streit zu vermeiden und
ging kaum inhaltlich auf Horst Barthels Ausfiihrungen ein, sondern blieb bei allgemeineren
AuBerungen iiber Philosophie und Medizin und das richtige Verstindnis Immanuel Kants.?74

Auch die Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie lief3 einen Artikel {iber das Kent’sche Repertorium
folgen (vgl. den Artikel ,, Beitrdge zur jiingsten Editionslage des Kent’schen Repertoriums“ von
Will Klunker im Kap. 6.3: Repertorium).””> Eine Rezension der Neuen Arzneimittelbilder Kents
(erschienen im Jahr 1980) erfolgte durch Kiinzli. Man miisse ein Mittel eine Woche oder lidnger
studieren, es ,,von allen Seiten her* durchnehmen und danach kenne man es ,, wenigstens etwas “.”7°
Ein Hinweis darauf, dass Kiinzli erheblich zur Verbreitung Kent’scher Lehren beitrug, erfolgte in
der Besprechung seines Geburtstages durch Will Klunker. Kiinzli sei an seinem 65. Geburtstag am
10.10.1980 nach Weidenkam (Starnberger See) gereist, um dort am Abend einen Vortrag liber die
zweite Verschreibung zu halten. ,, Als Lehrer klassischer Homoopathie hochsten Ranges steht er
heute im Zenit, unauffdllig, fast lautlos und von weitreichender Prdsenz zugleich. Seine
Repertorisationskurse in St. Gallen sind ein Geheimtip fiir Kenner, Spiekeroog wurde durch ihn zu
einem Zentrum klassischer Ausbildung, das sich wachsendes Interesses erfreut“.””’

Es folgte ein Artikel Elisabeth Wright-Hubbards tiber homdopathische Philosophie, worin auch
Kents Beobachtungen nach Mittelgabe und das Hering’sche Gesetz ausfiihrlich besprochen
wurden.”’”® Einen Artikel {iber die Homoopathie in den USA verdffentlichte 1981 Kiinzli. Die
Homdopathie sei in den USA — nach ihrem Niedergang vor dem Ersten Weltkrieg — noch immer
recht still. Mancher der dlteren Arzte erinnere sich noch an die friihere Bliitezeit. Sogar Henry

Kissinger erzdhle, dass ,, er als Kind mit Aconit, Belladonna etc. aufgewachsen sei*.””?

Neuer Wind kiime von George Vithoulkas und Bill Gray, die in den USA Arzte unterrichteten. Sie
trigen dazu bei, die Homoopathie dort bekannter zu machen. Das aus diesen Kursen
hervorgegangene Pacific College of Naturopathic Medicine strebe eine universitidre Ausbildung
zum homoopathischen Arzt an, was Kiinzli aber in Frage stellte, da ein solches Institut niemals den
gleichen Standard wie ein schulmedizinisches College bieten konne. Man solle lieber ein
Postgraduierten-Studium anbieten. Besonders kritisch sah Kiinzli die Betonung der
Gemiitssymptome: ,, Vithoulkas stellt zu sehr auf die Geistes- und Gemiitssymptome und die
Psychologisiererei ab. Die Schiiler griibeln da an den Geistes- und Gemiitssymptomen der
Patienten herum wie die Psychologen und machen sich dann einen gewdhnlich sehr hypothetischen
Vers“. Die Gedankenginge , dieser Psychologisierer seien kaum nachvollziehbar.”3 Die
Beurteilung des Verlaufs nur nach dem psychischen Zustand vorzunehmen, sei unwissenschaftlich.
Ein Hypertoniker, der nach einer solchen Behandlung zwar frohlich sei, aber weiterhin hohen
Blutdruck habe, mache diese Therapie unglaubwiirdig. Auch eine Essenz in einem Mittel zu finden,

773 Barthel, H. (1981), 197-203.

774 Mossinger (1981b), 203-204.

775 Klunker (1981a), 14-22, 73-76.
776 Kiinzli (1981a), 44.

777 Klunker (1981b), 45.

778 Wright-Hubbard (1981), 106-110.
719 Kiinzli (1981b), 211.

780 Kiinzli (1981b), 211.
129



sei duflerst fragwiirdig. So fithre Vithoulkas als Essenz fiir Lycopodium Feigheit an. Jeder Kenner
der Materia Medica wisse aber, dass man damit an 90% aller Lycopodium-Fille vorbei
therapiere.”8!

In einem Nachruf auf Margerie Blackie, die Leibérztin der britischen Konigin gewesen war, wurde
erwahnt, dass sie stets Kent als bedeutendsten Homoopathen nach Hahnemann sah.”®? Zum Thema
der auffallenderen und absonderlichen Symptome im Sinne des § 153 von Hahnemanns Organon
erschienen in der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie mehrere Artikel. In der Verodffentlichung
Ramanlal Patels wurde Kents Einteilung dieser Symptome besprochen.”® , Kent ist der Autor, der
am weitesten den Gebrauch von § 153 und 154 entwickelt hat. Er hat uns gezeigt, dafs man die
seltsamen Symptome wdhlen muf3, um die Individuen zu unterscheiden. Er sagt uns: Nehmt die
Keynotes des Falles, aber seht, dafp die Allgemeinsymptome nicht dazu im Widerspruch stehen,;
wenn sie es ndmlich sind, dann bessert man nur einige Symptome".”* ITm Editorial des vierten
Heftes der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie von 1982 besprach Will Klunker eine Gruppe
aus Nimes in Frankreich (Groupe Mercurius), die sich zur Aufgabe gemacht hatte, ,, delikate“
Rubriken zu untersuchen und dabei herauszufinden, ,,was im Kent damals fiir Kent eine Rubrik
besagt hat“. Dies gehe nur in der Riickschau auf die Originalquellen. Denn die Eifersucht eines
Mittels in der Rubrik Eifersucht sei ja schlieBlich nicht die Eifersucht eines anderen Mittels.”®> Am
Ende der Zeitschrift wird in der Rubrik Buchbesprechung ein Werk erwidhnt, das sich als Hilfe fiir
den Erbe-Kent erweisen sollte: ,, Arzneifindung in Kent’s Repertorium .75 1982 veroffentlichte
Klaus-Henning Gypser in einer von ihm herausgegebenen Zeitschrift (Aude Sapere) einen Artikel
von Alexander von Villers iiber die Kent’sche Postgraduate School of Homoeopathics. Dieser
Artikel stammt aus dem Archiv fiir Homdopathie von 1896 und wurde im Kapitel 3.2 besprochen.”®’
Weiter besprach Gypser die Neuherausgabe des Erbe-Kent positiv. Erbe sei der einzige deutsche
Schiiler Kents gewesen und diirfe besonders bei heiklen Ubersetzungsfragen als kompetent
angesehen werden.”88

Im Februar 1982 erschien erstmals das Deutsche Journal fiir Homoopathie. Herausgeber war
Michael Barthel, ein Sohn Horst Barthels. Das Journal war ein Meilenstein der klassischen
Homoopathie, mit einer starken Riickbesinnung auf die fritheren Lehrer. Inhaltlich wurde das Heft
in die Bereiche Theorie der Homodopathie, Materia Medica, Kasuistiken und Vermischtes gegliedert.

Kiinzli publizierte darin einen Artikel {iber die Sdulen der Homdopathie, indem er sich ausfiihrlich
auf Hahnemann, Hering, Rummel, Bonninghausen und Kent stiitzte. Den besten homdopathischen
Fragebogen habe Kent geschrieben. Uberhaupt finde man bei Kent sehr viel Wichtiges.”®® Die
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Veroffentlichung Kent’scher Arzneimittelbilder war der neuen Zeitschrift ein Anliegen. Man begann
mit ,, Natrium sulphuricum und Sykosis .7

Manfred von Ungern-Sternberg publizierte einen Artikel, der den Lesern helfen sollte,
Arzneimittelsymptome im Kent’schen Repertorium zu finden: , Kenntnisse durch KENT-
Niisse“ (diese Serie erfolgte in regelméfigen Abstinden und soll hier keine weitere Erwidhnung
finden).”! Aus dem Journal of Homeopathics erfolgte die Ubersetzung des Arzneimittelbildes
Natrum sulph.”? und verschiedener Kasuistiken von Kent: ,, Ektropion* 7%3, , Ein Fall von Blutung
aus dem Rectum *“ 7%, ,, Diabetes mellitus, geheilt mit Phosphor* 7% und ,, Fall einer epileptiformen
Hysterie“.”?® Das Abdrucken Kent’scher Kasuistiken scheint dem Herausgeber des Deutschen
Journals fiir Homoopathie ein wichtiges Anliegen gewesen zu sein. Auch war die Beschéftigung
mit der Theorie der Homoopathie von Kent’scher Philosophie durchdrungen. Stets wurden die Félle
hierarchisiert und die Rubriken im Kent angegeben. Im Verlauf wurde lange genug abgewartet,

bevor ein Mittel wiederholt wurde.

In einer Anmerkung zu einem Vortrag eines Kollegen Kents aus dem Jahre 1886 fand sich der
Hinweis, dass Kent auch Pferde behandelte.”” Er behandelte innerhalb eines Jahres wohl an die
40-50 Pferde und besuchte die Stille oft. Er ,,schaue nach den Pferden und nehme keine
Bezahlung“, da er ein Pferdeliebhaber sei.”®®

Georg von Keller, der hdufig liber Kent schrieb, verdffentlichte auch im Deutschen Journal fiir
Homdopathie einen Artikel, der sich mit Kent beschiftigte.””® Kent habe in seinem Leben zwei
Zeitschriften personlich herausgegeben, von 1897 bis 1900 das Journal of Homoeopathics und von
1912 bis 1915 The Homoeopathician [A.d.V.: die Zeitschrift wurde bis zum Tode Kents im Juni
1916 herausgegeben]. Kasuistiken und manche Artikel seien auch in dem Buch New Remedies im
Jahre 1926 von Ehrhart und Karl in Chicago publiziert worden. Keller fasst seine Meinung iiber
Kent folgendermaBlen zusammen: ,, Beschdftigt man sich mit seinen Schriften, bemerkt man sehr
bald, daf3 er vor allem Lehrer und Redner war, dafs er durch seine Personlichkeit im Horsaal mehr
gewirkt haben muf3, als durch seine schriftlichen Mitteilungen. Auch entsteht hdufig der Eindruck,
dafp manches, was unter seinem Namen verdffentlicht wurde, von anderen nach nicht immer
stenographisch einwandfreien Vortragsnotizen niedergeschrieben worden ist. Jedenfalls lassen sich
so manche Widerspriiche und Missverstindnisse erkliren, die bei der Lektiire seiner Artikel
auffallen und entstehen konnen“.3% In diesem Artikel versuchte Keller erneut die Klarung der
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Bedeutung und Bewertung der Allgemeinsymptome im Kent’schen Sinne. In einem Artikel {iber
den Gebrauch des Repertoriums habe Kent sich geduBlert, dass die Geistessymptome zuerst beachtet
werden miissen. Die fiinf bis zehn Arzneimittel, die iibrig bleiben, sollten dann hinsichtlich der
Allgemeinsymptome ndher untersucht werden. Die verbleibenden Mittel sollten so mit den
Lokalsymptomen abgeglichen und das dhnlichste Mittel herausgesucht werden. Keller habe mit
dieser Ordnung schon immer in der Praxis Probleme gehabt. Die Auflosung der Widerspriiche sah
er in einem anderen Artikel Kents iiber die Art, wie die Materia Medica zu studieren sei. Kent habe
sich damit gegen Richard Hughes gewandt, der damals die USA bereiste und danach trachtete, die
Materia Medica zu ,reinigen (,,von allen Symptomen, die nicht objektiv als Wirkung der
betreffenden Substanz bewiesen werden konnten “).8"! Beim Studieren eines Arzneimittels sei es gut,
zuerst alle Aussagen des Priifers zu nehmen, die dieser iiber sich selbst als Ganzes ausgesprochen
habe. Danach erst konne man die verschiedenen Teile des Korpers betrachten. Zuerst kdmen die
Allgemeinsymptome (generals), dann die Teilsymptome (particulars). In Kents Kasuistiken wiirden
die Mittel zum Teil auch durch die Schliisselsymptome gefunden. Die Frage sei, wieso Kent sich
,,angesichts solcher Fille, die er ja selbst in seiner Zeitschrift verdffentlicht hat, sich in
ungewohnlich scharfer Form gegen Schliisselsymptome*“ ausgesprochen hat? 82 Kent meine damit
wohl mehr das Studium der Arzneimittellehre. Kent sei doch in , erster Linie Lehrer, nicht
Praktiker* gewesen.’® Das ist eine gewichtige Aussage, denn gerade von seinen Schiilern wurde
Kent auch als Praktiker sehr gelobt. Als Lehrer habe er nicht nur Schliisselsymptome, sondern die
grof3en Linien geben wollen. Er habe nicht gewollt, dass man sich minimalistisch nur mit Keynotes
zufrieden gébe, sondern Arzneimittel als Ganzes studiere.

Kents Einstellung zur Gabe dhnlicher bzw. falscher Mittel fiihrte Georg von Keller in einem Artikel
iber Causticum und die Reihenfolge der Arzneimittel aus: ,, Auch Kent sprach 1885 hiervon. Er
sagte sinngemdyf3, daf3 es in solchen symptomenarmen Fillen notwendig wird, die alten Symptome
wieder hervorzulocken, und durch Gaben von Carbo vegetabilis, Sulfur, Calcium carbonicum,
Psorinum, Lycopodium oder Sepia die Krankheit wieder richtig zu entwickeln“.8%# In chronischen
Féllen sei es oft notig, mehrere Mittel bis zum Heilerfolg zu geben. Das Zitat von Adolph von Lippe
nach einem Vortrag Kents ist dabei interessant: ,, Zu diesem Thema paf3t noch eine Stelle aus der
Diskussion, die nach Kents Vortrag ,The second prescription’ im Jahre 1888 stattgefunden hat.
Wesselhoeft sagte damals folgendes: ,Ich erinnere mich, daf} ich Hering in der ersten Zeit meiner
Praxis auf einen Fall von Geisteskrankheit hin ansprach, den ich mit Apis kuriert hatte und daf3 ich
ihm sagte: ,Diese Heilung wdre ohne I[hr Apis unmoglich gewesen’. Lippe war dabei und
widersprach: ,Doch, sie wdre moglich gewesen, Sie hdtten wahrscheinlich durch eine Zickzackkur
mit Pulsatilla, Graphit und Sulfur das Gleiche erreicht .59 Keller sprach sich in einem weiteren
Artikel fiir das Studium der Quellen aus, denn das , Kentsche wie auch das Bogersche
Repertorium “ seien in keiner Weise vollstindig und erlauben keine Riickgriffe auf die Quellen.8
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In einem Artikel August Hollenbergs iiber die Bedeutung der Arbeiten Herbert Ungers fiir die
Entwicklung der Homdopathie in Deutschland wurde auch auf die Bedeutung des Kent’schen
Repertoriums eingegangen. Es sei das fiihrende Werk. Auf dem Umweg iiber die Schweiz (Pierre
Schmidt), durch die erste deutsche Ubersetzung (Willy Erbe) und die Neuiibersetzung 1960 durch
Keller und Kiinzli hiitten die deutschen homdopathischen Arzte die neue Methode der
Arzneimittelfindung erlernt.807

,Ist Kent die letzte Instanz oder die vorletzte? lautet der Titel eines Artikels Hugbald Volker
Miillers in der Zeitschrift fiir Klassische Homéopathie aus dem Jahre 1983. Miiller habe Kent in
fritheren Jahren verspottet, thn im Laufe der Jahre jedoch schitzen gelernt. Als Ergénzung zum
Repertorium Kents nehme er das Knerr’sche Repertory of Herings Guiding Symptoms und Gentrys
The Concordance Repertory, aulerdem noch Wards Unabridged Dictionary of Sensations.8%® Kents
Rezeption riss nicht ab. Keller nahm sich erneut der Methoden der Repertorisation an (s. Kap. 6.3:
Repertorium).3%

Es folgte die Ubersetzung des Artikels von Elisabeth Wright-Hubbard iiber das Repertorisieren im
Deutschen Journal fiir Homoopathie.8!? Das korrekte Repertorisieren war dem Verlag ein Anliegen.
Der Artikel beschrieb den Aufbau und die Benutzung des Kent’schen Repertoriums, dazu im
Vergleich das Repertorium von Clemens von Bdnninghausen (s. Kap. 6.3: Repertorium). Einen
weiteren Artikel zu einem Thema des Repertoriums publizierte Kiinzli. Er lenkte seine
Aufmerksamkeit auf die kleingradigen Mittel im Repertorium (s. Kap. 6.3: Repertorium).®!! Das
Thema Repertorisieren erwies sich als eine Art Dauerbrenner in den deutschen homd&opathischen
Journalen. Dabei durfte auch Kent als Autor nicht fehlen. Sein Artikel iiber die Benutzung des
Repertoriums wurde von Charlotte Barthel {ibersetzt und im Deutschen Journal fiir Homéopathie
ver6ffentlicht (s. Kap. 6.3: Repertorium).3!2

Die Zeitschrift Aude Sapere brachte Diskussionsbemerkungen Kents zum Thema Magnetis polus
australis gegen eingewachsene Zehenndgel 313 und seine Behandlung von Pferden.®'4 Ein Brief
Kents an Royal Elmore Swift Hayes iiber die Skinner’schen Potenzen wurde ebenfalls
abgedruckt.8!3

Auch 1984 war es wieder Georg von Keller, der auf Kent aufmerksam machte. Er publizierte einen
Artikel {iber Thuja, Lachesis und den Begriff der Ahnlichkeit.?!¢ Bei der niiheren Untersuchung fiel
thm auf, dass Kent von Thuja nur wenige Gemiitssymptome aus der verwendeten Literatur iiber die
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Thujapriifung ins Repertorium iibertragen habe. Kent habe wohl die Materia Medica stark
minimieren miissen, um den Rahmen fiir sein Repertorium halten zu kénnen. Man miisse sich eben
damit abfinden, dass die Rubriken Sammelbegriffe darstellen und man, um sich griindlich zu
informieren, die Heilungs- und Priifungsberichte lesen miisse. AuBerdem sei das Repertorium keine
Lektiire fiir Anfanger, sondern fiir Praktiker. ,, Kent hat, wenn er seinen Schiilern Aufgaben in
mechanischer Repertorisation gab, vorher und nebenher mit denselben Schiilern einen Intensivkurs
in Arzneimittellehre durchgefiihrt, die Schiiler hatten bereits mehr als Grundkenntnisse auf diesem
Gebiet, ehe sie im Gebrauch des Repertoriums unterrichtet wurden “.8'7

Keller beschiftigte sich weiter intensiv mit Kent, wie dies im néichsten Artikel ,, Das
Einzelsymptom “ zu erkennen ist. Uber den Gebrauch der Repertorien habe ein Schiiler Kents einen
Artikel im Journal of Homoeopathics verotfentlicht. Frederick S. Keith beschrieb darin die tédliche
Gefdhrlichkeit der Verwendung von Keynote-Verschreibungen. Keller glaubte nicht, dass Kent das
so formuliert hitte. Kent habe in Philadelphia meist Arzte ausgebildet (in der sogenannten
Postgraduate School), denen das schnelle Diagnosen-Suchen abgew6hnt werden musste. Um den
Schiilern bewusst zu machen, was bei einem Arzneimittel wichtig sei, habe er eine Hierarchie
aufgestellt. Aus einem Kent-Artikel in der Medical Advance konne man diese Wertordnung lesen.
Zuerst kdmen Liebe und Hass, Zu- und Abneigungen, Fahigkeiten, die zum logischen Denken
gehoren, Symptome des Gedéchtnisses und anschliefend die korperlichen Symptome, die sich auf
den ganzen Menschen beziehen (und nicht auf seine Teile). Dabei sei es im Unterricht zundchst um
eine Methode des Studiums der Arzneimittel und noch nicht der Auffindung des richtigen Mittels
im Repertorium gegangen. Keller hielt die Verurteilung der Schliisselsymptome in dieser Heftigkeit
durch den Kentschiiler Keith fiir ein Missverstindnis, das in diesem Zusammenhang entstanden sei.
Es sei noch nicht um die Arbeit am Krankenbett gegangen, sondern um das Studium der Mittel. In
anderen Artikeln habe Kent selbst geschrieben, dass ein Lokalsymptom zum Schliisselsymptom
geworden sei.8!8

In der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie veroffentlichte Georg von Keller einen Artikel, in
dem er Kents Lehre besprach und einen Exkurs in die Geschichte der Homdopathie machte: ,, Kent,
Fincke und die homoopathische Behandlung der Tuberkulose .’ Der Artikel enthélt eine
Erwiderung auf eine Anmerkung Michael Barthels, die er im Deutschen Journal fiir Homoopathie
veroftentlicht hatte: ,, Der Aufsatz enthdlt eine Entgegnung auf eine Veroffentlichung im Deutschen
Journal fiir Homéopathie von Michael Barthel. Eine dhnliche Entgegnung wurde in Form eines
kurzen Leserbriefes ihm zur Verfiigung gestellt, jedoch von ihm nicht akzeptiert .5 Hintergrund
war ein Artikel Edward Rushmores, in dessen Anschluss eine Diskussion zwischen Kent, Fincke
und anderen Arzten iiber die Frage der homdopathischen Potenzwahl bei Tuberkulose stattfand.s!
Diese Stellungnahme Kellers lie tief blicken. Warum veroffentlichte Keller nicht mehr im
Deutschen Journal fiir Homoopathie? Gab es hinter den Kulissen Auseinandersetzungen, die der
Leser nur anhand solch kurzer Anmerkungen erahnen konnte? Keller erklérte, dass die International
Hahnemannian Association im Jahre 1880 von Hahnemannianern gegriindet worden sei. Zu den
ersten Mitgliedern zdhlten Adolph von Lippe und Bernhardt Fincke, spdter auch Kent. Bei einer
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Jahressitzung der International Hahnemannian Association trug Rushmore einen Fall von
Schwindsucht vor, der rege Diskussion unter den Teilnehmern ausldste. Einige Homoopathen
vertraten die Ansicht, dass Phosphor in einem Fall von Schwindsucht den Patienten téten konne.
John Henry Clarke und Fincke widersprachen. Man miisse doch das angezeigte Mittel geben.
Fincke schlug am Ende vor, das Mittel bei negativer Wirkung hdufiger zu geben, da er bei
Hahnemann gelesen habe, dass die wiederholte Gabe eines Mittels bei einer Arzneimittelpriifung
die Symptome, die durch die vorhergehende Gabe verursacht wurden, wieder wegnehme. Dies
veranlasste Michael Barthel zu der Anmerkung: ,, Mit diesen Bemerkungen beweist Fincke, daf3 er
Hahnemann und Kent nicht verstanden hat*“.%??> Darauthin ver6ffentlichte Keller den oben
genannten Artikel in der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie. Fincke hatte die Diskussion an
den Punkt gebracht, dass der Grund fiir die schlechte Wirkung des Phosphors vielleicht dessen
Potenzhohe war. Wenn eine niedrigere Potenz gegeben worden wére, wiren die Patienten vielleicht
nicht gestorben. Keller zitierte Kent aus einem anderen Artikel, da Kent wohl Ahnliches wie Fincke
erfahren habe. Man diirfe nicht vergessen, dass Kent zum Zeitpunkt der Diskussion elf Jahre
Homoopath war und Fincke bereits 36 Jahre.

Anmerkungen zu dieser Verdffentlichung Rushmores folgten von Jost Kiinzli, Theo Raspe,
Gerhardus Lang und Michael Barthel, worauf Georg von Keller ebenfalls auf diesen Artikel
einging, da man seinen Leserbrief nicht gedruckt hatte. Barthel habe in einer Anmerkung [die sich
leider im Original nicht finden lieB, A.d.V.] gesagt: ,, Man sieht an der Diskussion, dafy Fincke nur
als Hersteller homoopathischer Medikamente, nicht aber als homdéopathischer Arzt fiir die
Nachwelt eine gewisse Bedeutung besaf3“.8> Die Diskussion wurde heftig gefiihrt. So zitierte
Keller Kent aus seiner Eroffnungsrede als gewéhlter Prasident der Jahressitzung von 1887: ,, Es war
nicht umsonst, dafs unsere dltesten und geschdtzten Mitglieder das American Institute verlassen und
diese Association gebildet haben, es ist auch wahr, dafp wir von der jungen Generation der
Association nicht aus selbstsiichtigen Griinden beigetreten sind. War es nicht Zeit, dafs die wahren
Modinner sich aufrafften und fiir die geliebte Wissenschaft etwas taten? Hatten sie nicht gehort, wie
alle Prinzipien Hahnemanns, die die Erfahrung als wahr bewiesen hatte, mit Fiiflen getreten und
verachtet wurden? Kurz gesagt, sind nicht alle wahren Homoopathen aus dem Institut vertrieben
worden? Damals wie heute ist die homdopathische Schule in zwei Parteien aufgespalten, in eine,
die eklektische Methoden praktiziert, und in die andere, die die Prinzipien und die Praxis von
Hahnemann, von Grofs, von Bénninghausen und von Hering vertritt. - In der Geschichte des
American Institute kénnen wir eine Warnung sehen. In den ersten Jahren bestand das Institut aus
fahigen und treuen Mcdnnern. Aber allmdhlich gelang es immer mehr Eklektikern, sich in die
Mitgliedschaft einzuschleichen und siehe da, bald war das ganze Institut eklektisch. Lassen Sie uns
deshalb vorsichtig sein, welche Mitglieder wir aufnehmen. Nicht grof3e Mitgliederzahlen brauchen
wir, sondern Mdnner der Wahrheit und der Zielstrebigkeit “.8?* Kent zeigte schon in dieser frithen
Zeit, wie wichtig es ihm war, klassische Homodopathie im Sinne Hahnemanns zu férdern und die
Organisation lieber klein zu halten.

Dem Thema des Kent’schen Repertoriums, seiner Neubearbeitung und deutschen Ubersetzung
nahm sich Will Klunker an.??> Darin erklarte Klunker die historische Entwicklung zwischen Keller,
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Kiinzli und ihm. Klunker wollte Kiinzlis Hahnemannnachtriage im neuen Repertorium sehen, doch
die Einarbeitung schien zu aufwendig. Der neue ,,Kent* sollte als Grundlage fiir ein zukiinftiges
Computerprogramm (s. Kap. 6.3) dienen. Auch Keller nahm sich erneut der Themen der Entstehung
des Kent-Repertoriums und der scheinbaren Ablehnung Bénninghausens durch Kent an.82

Von Jost Kiinzli wurde ein interessanter Leserbrief zum Artikel Kellers tiber Kent und Fincke an die
Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie gesandt.3?” Da der Leserbrief wegen seiner Brisanz und
Schirfe von Interesse ist, soll er als Ganzes wiedergegeben werden: ,, Wenn jemand daher kommt
und mir sagt, man diirfte Phos. bei cavernéser TBC ohne weiteres geben, man miisse nur aufpassen
auf geeigneten Potenzgrad und geeignete Repetition, — und das etwa war die Quintessenz der
Finckeschen Diskussionsbemerkung, so ist so jemand in meinen Augen erledigt, mag er Fincke
heifsen oder wie auch immer. Und mag er weifse Haare haben oder nicht. Und wenn Kent einen
Standpunkt vertritt, mit seiner Riesenerfahrung als Klinik- und Poliklinikchef, so ist das fiir mich
etwas ganz anderes, als was ein praktischer Arzt sagt, von dem man eigentlich nicht mehr weif3, als
dafs er einen Potenzierapparat erdacht hat. Was ich oben iiber Phosphor sage, ist meine Erfahrung,
nicht Hypothese vom griinen Tisch. Uberhaupt ist Phos. ein Mittel, mit welchem man bei
bestimmten Krankheitszustinden aufpassen mufs. Wer unter den Lesern erdffnet die Diskussion iiber
diese Frage mit einem praktischen Beispiel? 58

Am 22. Juli 1984 feierte Pierre Schmidt seinen 90. Geburtstag. Dies nahm die Zeitschrift fiir
Klassische Homdéopathie zum Anlass, ihm ein Heft zu widmen und einige seiner Schiiler zu Wort
kommen zu lassen. Will Klunker schrieb im Editorial, dass die Homd&opathie seit Schmidts Jugend
als Flamme in ihm brannte. Auf den Spuren Hahnemanns sei Schmidt durch Europa gereist und
habe schlieBlich den , Geist Hahnemanns aus den Hdinden Kents™ erhalten. Ohne die
Pionierleistung Schmidts wére die Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie nicht so bald in
Deutschland erschienen.®?

., Ist eine Revision von Kents Repertory notwendig? “ hie} ein weiterer Artikel, der um das Thema
des Kent’schen Repertoriums kreiste.?3® Will Klunker nahm sich darin einer grundlegenden
Revision des Repertoriums an, um seine strukturellen Schwichen zu iiberwinden und das Werk fiir
die Praxis noch brauchbarer zu machen (s. Kap. 6.3: Repertorium).

Uber den relativen Wert der Symptome schrieb Georg von Keller in der letzten Ausgabe der
Zeitschrift fiir Klassische Homéopathie von 1984.331 Beziiglich Kents ablehnender Meinung zu den
Einzelsymptomen (Key-notes) sehe man bei genauerer Schau, dass er damit nicht wahlanzeigende,
differenzierte, vollstindige Symptome beim Patienten gemeint haben konne, sondern vielmehr
gewohnliche, undifferenzierte pathognomonische Symptome der Krankheitsbilder. Im Gegensatz zu
Bonninghausens Taschenbuch sei ja gerade das von Constantine Lippe begonnene, von Edmund
Jennings Lee ausgearbeitete und von Kent herausgegebene Repertorium auf Einzelsymptome
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spezialisiert. Kent habe bekanntlich dafiir geworben, vollstindige Symptome zu finden und ins
Repertorium zu integrieren. Der Begriff Allgemeinsymptome werde nicht einheitlich gebraucht.
Kent miisse in seinen AuBerungen immer als Lehrer gesehen werden, der seinen Schiilern etwas
Bestimmtes beibringen wollte: was zu einem Arzneimittelbild gehore, welche Modalitédten typisch
fiir eine Arznei seien und welche man sich unbedingt merken miisse. ,,Der relative Wert der
Symptome ist verschieden, je nachdem man einen Einzelfall oder ein Arzneimittel betrachtet.
Studiert man ein Arzneimittel, haben die Symptome den héchsten Wert, die iiberall vorkommen, die
man immer wieder antrifft bei vielen Patienten, die dieses Mittel brauchen, an vielen verschiedenen
Orten und in vielen verschiedenen Zusammenhdngen. Das ist, was Kent mit Allgemeinsymptome
bezeichnete, die Symptome des ganzen Menschen, das Innerste des Patienten. - Betrachtet man aber
einen einzelnen Patienten mit dem Ziel, fiir ihn ein Arzneimittel zu finden, tritt eine andere
Wertordnung in Kraft. Hier geht es nicht mehr darum, in erster Linie Modalititen (oder
Empfindungen) zu suchen, die sich auf den ganzen Korper beziehen, sondern hier suchen wir nach
der grofiten Ahnlichkeit mit einem zundichst unbekannten Arzneimittel. Um dieses Arzneimittel
auffinden zu kénnen, brauchen wir seltene, einmalige, eigenartige Symptome*“. Keller wollte mit
dem Artikel zum Ausdruck bringen, dass der allgemeine Glaube, dass Allgemeinsymptome fiir die
Mittelwahl hochwertiger seien als Lokalsymptome, nur fiir das Erlernen das Arzneimittels wichtig
sei. Am Beispiel von Rhus tox., dessen Mittelbild sich durch die speziellen allgemeinen
Modalititen einprége, erlduterte Keller das genauer. Wenn man auf die Symptomatik des Patienten
blicke, trete eine andere Wertordnung ins Bild, ,, ndmlich die Hoherwertigkeit der besonderen

Symptome .83

Im Deutschen Journal fiir Homéopathie wurden Tuberkuloseféille Kents ver6ffentlicht.?33 Kent
pladierte hier fiir die Behandlung schwerer oder sogar aussichtsloser Félle. Ein Siliceafall Kents
folgte im nichsten Heft.#3* Im letzten Band des Deutschen Journal fiir Homoopathie im Jahre 1984
wurde ein Fall W.S. Gees veroffentlicht, in dessen Anschluss Kent einige Anmerkungen brachte.®3
Zur Frage, wie man schneller zum Mittel komme, schrieb Kent, man solle den Fall sorgfaltig
durchstudieren. Er arbeite jeden Fall schriftlich durch. Aulerdem trage er seine Biicher immer bei
sich.83¢ Im Anschluss wurde ein Artikel Kents iiber heilbare pathologische Zusténde verdffentlicht.
Darin machte er Angaben zu den in Frage kommenden Heilmitteln bei pathologischen Zustidnden.®3’

Adolf Voegeli berichtete iiber Arzneimittellehren und Repertorien. Arzneimittellehren stellen
Ausziige aus Protokollen der Arzneimittelpriifungen dar. Repertorien seien Ausziige aus den
Arzneimittellehren, ,,in welchen die Krankheitssymptome mit ihren zugehdérigen Mitteln in
alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt seien. Repertorien miisse man durch eigene Erfahrungen
erginzen und berichtigen.?38
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Uber das Verhiltnis zu den Arzneimittelbildern berichtete Martin Stiibler im Jahre 1985 in der
Allgemeinen Homdoopathischen Zeitung. Hier wurde Kent als bedeutender Lehrer bezeichnet.®3° Zur
Arzneifindung in Kents Repertorium fand sich eine kurze Buchbesprechung einer Hilfe zum Erbe-
Kent (Repertorium von Kent, iibersetzt von Willy Erbe).’¥ Die Arbeit sei verdienstvoll und
erleichtere die Arbeit mit dem Erbe-Kent, der ja zum Teil altertlimliche Ausdriicke in der
Ubersetzung benutze.

Ein Artikel von Lukas Féah {iber Homdotherapie und tradierten Arzneischatz monierte 1985 ein
, Absinken der Homoopathie auf das Niveau einer Heilpraktikermedizin“ durch die
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Heilpraktikern. Es sei ein Fehler, sich von der
Hochschulmedizin abzuwenden und die Grundlagen Hahnemanns nicht zu beachten. Beim
Nichtarzte wiirde die Therapie zum ,,schematischen Decken erfafiter, ohne Diagnostik nicht
wertbarer Symptome, wozu Repertorien und Computer geradezu verleiten* wiirden. Aulerdem
erstaune es nicht, dass ,,gerade unkritische Homdéotherapeuten - Kentscher Prdgung - Pirtkiens
Vorgehen begriifst und unterstiitzt haben, nicht zuletzt auch Klunker®. Schon frither hitten
Homoopathen die Arzneimitteldiagnose in den Mittelpunkt gestellt und die moderne Medizin
vernachléssigt, was ,,mit ein Grund fiir den Niedergang der Homootherapie Kentscher Prdgung in
den USA“ gewesen sei.?*! Die Idee, dass Kent etwas mit dem Niedergang der Homoopathie in den
USA zu tun haben miisse, hielt sich hartnickig, und Schuldige wurden in allen Richtungen gesucht.

Es scheint, als ob sich in fast jedem Artikel Georg von Kellers ein Hinweis auf Kent finden miisse.
Keller schien Kent aufs Genaueste studiert zu haben und hat ihn in seinen Artikeln immer wieder
ins Spiel gebracht. Sein Artikel liber Thuja ldsst auch einen Schiiler Kents, Frank Kraft, {iber Kents
Methode, das Repertorisieren zu unterrichten, sprechen: ,,Ich hatte das Gliick, im Beginn meiner
medizinischen Laufbahn zu Fiiflen eines Meisters homéopathischer Therapie zu sitzen, ich meine
James Tyler Kent, damals in St. Louis, heute in Philadelphia. Damals versuchte ich, den Gebrauch
des Repertoriums beim Analysieren komplizierter, chronischer Fdlle zu lernen, Fille die schon bei
allen guten Arzten gewesen waren, und die an Professor Kent brieflich gerichtet waren, damit er sie
lose. Er pflegte uns Studenten die Briefe zu geben, wir mufiten sie ausfiihrlich ausarbeiten mit dem
Repertorium, um die Technik des Repertorisierens zu lernen“3# Fir Keller war dieser
Anfangerunterricht Kents ein Beispiel fiir klares Lernen in der Homoopathie. Er selbst schrieb, dass
man auch nach 40 Jahren in der Homoopathie immer noch Anfanger sei und zwar jedes Mal, wenn
man an einen neuen Fall herangehe.?*3

., Uber Potenzwahl und homdopathische Arzneipotenzierung* lautete der Titel eines Artikels von
Pierre Schmidt.®** Kent sei entgegen der landldaufigen Meinung kein ausschlieBlicher
Hochpotenzverordner gewesen, sondern er verwendete alle Potenzen, von der Urtinktur bis zu den
Hochstpotenzen. Aufgrund der langen Erfahrung habe er aber den Hochpotenzen die Préiferenz
erteilt. Kent sei ein systematisch arbeitender Mensch gewesen, der eine Skala in der Behandlung
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aufgestellt habe: , Wie seither auch durch Kents Schiiler bestdtigt wurde, ergab die Einhaltung
folgender Abstinde die besten Resultate: 30, 200, M, XM, LM, CM, DM, MM .84

In der Kent’schen Philosophy fand sich kein Hinweis auf die sogenannte Kent’sche Skala, jedoch in
Zeitschriftenartikeln duflerte sich Kent diesbeziiglich eindeutig: ,, Every physician should have at
command the 30th, 200th, Im, 10m, 50m, cm, dm and mm potencies made carefully on the
centesimal scale. From the 30th to the 10m will be found those curative powers most useful in very
sensitive women and children; from the 10m to the mm ordinary chronic diseases in persons not so
sensitive are all useful. In acute diseases the Im and 10m are most useful. In the sensitive women
and children, it is well to give the 30th or 200th at first, permitting it to act as long as it will cause
the patient to improve in a general way, after which the Im may be used in similar manner. After
improvement with that ceases, the 10m may be required. In persons suffering from chronic sickness
and not so sensitive, the 10m may first be used and continued without change so long as
improvement lasts, then the 50m will act precisely in the same manner, and should be used so long
as the patient makes progress towards health; then the cm may be used in the same manner, and the
dm and mm in succession “.5%6 Und an anderer Stelle heif3t es: ,, After long observation in the range
of potencies, going up and going down, I have settled upon the octaves in the series of degrees as -
30th, 200th, Im, 10m, 50m, cm, dm, and mm*.8¥” Wenn man das Simillimum gefunden habe, solle
man die Potenzreihen anwenden: ,, Whenever the simillimum is found, the remedy will act curatively
in a series of potencies “.5% Wenn das Mittel nicht ganz passend sei, wirke es oft nur in ein oder
zweil Potenzen und dann gibe es einen Wechsel der Symptome: ,,If the remedy is only partially

similar, it will act in only one or two potencies; then the symptoms will change and a new remedy
will be demanded ““.5%

Auch Martin Biindner kam zu diesem Ergebnis: ,, Bei chronischen Erkrankungen verordnete Kent
zunehmend weniger hdufig niedrige Hochpotenzen, dafiir immer ofter die der Kentschen Skala
zugehorigen Potenzstufen, was dafiir spricht, dafs die Kentsche Skala tatscichlich aus der Erprobung
und Erfahrung am Krankenbett heraus entstanden ist“.%>" Kent habe auch die durchschnittliche
Wirkungsdauer der Potenzen angegeben. Pierre Schmidt gab genaue Angaben der
Mindestwirkdauer: ,, Nach vielen Jahren hat Kent die durchschnittliche Wirkungsdauer seiner
Hochpotenzen, deren Ablauf vor jeder Wiederholung einer Gabe zu respektieren ist, definieren
konnen. Diese betrdgt fiir eine 200 = 3 bis 4 Wochen, M = mindestens 4 Wochen, XM = 5 Wochen,
LM = 50 Tage, CM = 3 Monate, DM = 6 Monate, MM = 1 Jahr. Diese Zahlen sind natiirlich
anndherungsweise zu verstehen, aber alle Schiiler Kents haben sich von ihrem vorziiglichen Wert
tiberzeugen kénnen. Nicht in jedem Fall erweist sich eine Gabenwiederholung vor Ablauf dieser
Zeit als passend, aber dann stets nur in Verbindung mit der anderen goldenen Regel, dafs keine
Wiederholung vor Ende der fortschreitenden Besserung erfolgen diirfe“.%’! Dies konnte leider
weder im Original der Kent’schen Philosophy noch in den Zeitschriftenartikeln Kents gefunden
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werden. Pierre Schmidt hatte in der franzdsischen Ubersetzung ohne Kennzeichnung seiner
Autorschaft die Kent’sche Skala und deren Dauer eingefiigt. Bei der deutschen Ubersetzung wurde
dies beibehalten.

Auf der Suche nach einer Angabe von Kent fiel ein Artikel {iber ,, Series in Degrees‘ ins Auge.
Darin sprach sich Kent fiir ein Aufsteigen auf der Skala aus. Dabei miisse man lange warten: ,, Now
[ affirm that there are more striking effects of degrees as we go higher in the scale of potencies. 1
have observed many thousand times that all potencies act when the remedy is indicated; that any
potency will act two or more doses at long intervalls; that then a change must be made; and my
experience has led me to go upward in the scale, instead of downward “.%? Pierre Schmidt glaubte,
dass Hahnemann die Ansichten Kents beflirwortet hitte, wenn er ihn gekannt hétte. Man solle die
Materia Medica durcharbeiten, das Organon und die Philosophy von Kent studieren.®3? Auf dem
Kongress der International Hahnemannian Association hatte sich Kent 1905 fiir ein individuelles
Auswihlen der Potenzen ausgesprochen: ,, There is a wonderful latitude between the tinctures and
the CM's and in my judgement the selection of the best potency is a matter of experience and
observation and not as yet a matter of law. There is almost an endless field here for speculation and
observation, ranging from the tinctures to the highest potencies, with the possibility of bringing out
some useful rules for the guidance of others . Kent sprach sich fiir eine vorsichtige Vorgehensweise

aus, da es immer wieder sensible Personen gibe, die auf Hochpotenzen stark reagieren, so dass er
bei diesen die C30 oder C200 gebe.?*

,,Die zweite Verschreibung“ lautet ein weiterer Artikel Georg von Kellers, analog dem Kapitel
Kents in seiner Philosophy: ,,The second prescription*.%> Keller wies auf die Unterschiede
zwischen Hahnemann und Kent hin. Wichtig scheint dabei zu sein, dass vordergriindig Kent — im
Gegensatz zu Hahnemann — glaubte, dass es bei falscher Wahl eines Arzneimittels zu negativen
Wirkungen beim Patienten kommen konne und ,,daf ein Versagen der ersten Verschreibung ein
Zeichen dafiir ist, daf3 die Krankheit des Patienten unheilbar sein wird “.5°¢ Hahnemann stattdessen
gab in den §§ 162-184 klare Richtlinien fiir die Weiterfiihrung der Kur, wenn infolge
unvollkommener Arzneiwahl neue Symptome entstehen. Man miisse nur die neuen mit den alten
Symptomen verbinden und ein entsprechendes Mittel auswihlen. Dieser Widerspruch lasse sich
durch die Tatsache erkldren, dass Hahnemann seine Texte genauestens iiberarbeitete und
grundlegende Werke schrieb, wihrend Kent Vorlesungen vor Studenten und Arzten hielt, die den
Schiilern Grundlagen der Homdopathie vermitteln sollten. Seine Aussagen seien nur dadurch
verstindlich, dass er seine Schiiler vom Denken in Diagnosen entfernen und ihnen die Wichtigkeit
einer genauen Arzneiwahl klar machen wollte. In der Praxis habe sich Kent an Hahnemanns
Vorgaben gehalten und neue Symptome nach Mittelgabe benutzt, um ein besseres Mittel zu finden.
In seiner Arzneimittellehre [die ebenfalls auf Vorlesungen beruht, A.d.V.] habe Kent durchaus gut
passende Folgemittel genannt und die Hahnemann’sche Idee beschrieben, eine dem gegebenen
Zustand entsprechende Arznei zu suchen. Kent habe stets versucht, seine Vorlesungen dem Stand
seiner Schiiler anzupassen, und fiir jeden Homodopathen komme nach Georg von Keller der
Zeitpunkt, wo er die Angst vor den Folgen des falschen Mittels verliere und erkenne, dass auch die
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schlecht gewdhlte Arznei unter Umstinden den Patienten der Heilung ndher bringe. Die
Beobachtungen Kents nach Mittelgabe seien kritisch zu betrachten. Man konne den kiinftigen
Ablauf einer Krankheit nicht schematisch bestimmen. ,, Kents Bedeutung lag nicht zuletzt darin,
daf er ein genialer Lehrer war, der Begeisterung wecken konnte. Er hat seine Schiiler gerade durch
solche Ubertreibungen zum homdéopathischen Denken und Handeln erzogen .57 Keller versuchte,
wie schon oft, scheinbare Gegensitze zu entritseln und den verschiedenen Personlichkeiten Kents
und Hahnemanns gerecht zu werden.

1985 erschien in der Zeitschrift fiir Klassische Homoéopathie ein Artikel Rajan Sankarans in
englischer Sprache iiber den Wert und die Anwendung des Repertoriums.®>® Beziiglich der
Rezeption des Kent’schen Repertoriums dullerte sich Sankaran dergestalt, dass Kents Repertorium
das Maximum an ,, particular symptoms‘ gebe. Kein Repertorium sei vollstdndig, jedes habe Vor-
und Nachteile.

Ein weiterer Artikel iiber Repertorien wurde von Georg von Keller publiziert.?> Darin verglich er
die alten Repertorien Clemens von Bonninghausens und Georg Jahrs mit heutigen Repertorien.
Klaus-Henning Gypser schloss sich in einem Aufsatz liber Bonninghausens Therapeutisches
Taschenbuch als Quelle der Generalities in Kents Repertorium dem Artikel von Keller an (s. Kap.
6.3: Repertorium).?%0 Keller liel nicht locker, auf die Ursachen von Fehlern bei der Entstehung
homoopathischer Werke aufmerksam zu machen. Sein Artikel iiber ein unbekanntes Ignatia-
Symptom enthélt eine Fiille von historischem Material zur Geschichte homdopathischer Werke. 3!
Die deutschen Autoren konnten stets auf Hahnemanns Symptomensammlungen in Deutsch
zurlickgreifen, wéihren die amerikanischen Autoren, wie Edmund Jennings Lee und Kent, fiir die
Erstellung eines Repertoriums auf Ubersetzungen angewiesen waren. Kent habe die Ubersetzung
von Charles Hempel verwendet, die bekanntermafBen fehlerhaft gewesen sei. Hempel habe
eigenmichtig Hahnemanns Werk verdndert und {iibersetzt. Dies sei erst spédter nachgewiesen
worden. Hempels Ubersetzung fuBte auBerdem auf einer idlteren Auflage der Reinen
Arzneimittellehre Hahnemanns, was den Amerikanern die neuesten Erkenntnisse Hahnemanns
vorenthielt. Hering hatte bei der Ubersetzung eines Werkes von Georg Jahr durch Hempel dies erst
spiat gemerkt, war er doch von Hempel zu einem lobenden Vorwort gebeten worden. Keller
vermutete, dass die amerikanische homdopathische Literatur in den Hénden von einflussreichen
Verlegern lag, die ,, keinerlei Kritik an ihren gewinnbringenden Veroffentlichungen zulieflen .86
Keller zeigte nun anhand eines Symptoms einer Patientin, dass er das Heilmittel Ignatia im
Kent’schen Repertorium hétte finden konnen, wenn Hempel sich auf die dritte Auflage der Reinen
Arzneimittellehre bezogen und diese iibersetzt hitte, so dass Lee und Kent das Symptom ins
Repertorium hétten aufnehmen konnen. Anhand des Bonninghausen-Repertoriums wére Ignatia
auffindbar gewesen.363
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Hela Michot-Dietrich nahm sich der Spuren der Ahnen von James Tyler Kent in einem spannenden
Beitrag an.3%4 Michot versuchte, einen Stammbaum Kents zu erstellen und Licht in die Herkunft
Kents zu bringen. Ihr Artikel wurde bereits in die Biographie Kents im Kapitel 2.4 eingearbeitet.

Horst Barthel nahm sich im Deutschen Journal fiir Homéopathie des Themas des Wertes der
Symptome pathologischer Gewebsverdnderungen an.’% Dies stand Aussagen in der Kent’schen
Philosophy entgegen, wonach nicht auf die Verdnderungen in der Pathologie hin verschrieben
wurde.3% Auf einem Ligakongress habe Barthel einen Artikel Kents aus spéterer Zeit erhalten, der
im August 1912 im Editorial des The Homoeopathician verodffentlicht worden war.3¢7 Das Editorial
kann sowohl von Kent als auch von Julia C. Loos oder von beiden geschrieben worden sein. Dies
wurde nicht vermerkt. Gleichwohl diirfte die Aussage des Artikels Kents Meinung in seiner
Spétphase widerspiegeln. Barthel konne die Bemerkung Kents, dass bei Gewebeverdnderungen, bis
hin zum Karzinom, die persdnlichen Zeichen des Patienten verschwunden seien, bestétigen. ,, If the
symptoms that preceded this condition can be learned and considered together with the later results
of disorder — the pathological tissue — it may be possible to select a remedy that is sufficiently
related to both the patient and his pathology, to effect a cure of both, provided always that the
reaction and vitality of the patient are sufficient to permit the resolution.8% Gegen Ende des
Artikels folgt der wichtige Satz: ,, The physician should select a remedy for the patient similar to the
condition of the ultimate disorder. This is totally different from prescribing on the pathology alone,
or seeking a specific for the name of the ultimate, regardless of the patient“.8% Durch den
Reaktionsmangel des Organismus, so Barthel weiter, miisse man das Arzneimittel auch nach den
pathologischen Gewebsverdnderungen wihlen [siehe auch Hahnemanns Organon®”’ §§ 172 ff.,
A.d. V], was er an einer Erkrankung seiner eigenen Person deutlich machte.?”!

Kiinzli veroffentlichte den kleinen Fragebogen nach Kent, der eine Kurzfassung des Kent’schen
Interrogatoriums darstellt (siche Kents ,, What the Doctor needs to know*).8’> In den Leitlinien des
Berliner Vereins homéopathischer Arzte zum Erlernen der klassischen Homoopathie wurde 1985 als
Kursinhalt genannt: ,, Die Lektiire des Organon soll durch die Kommentare Kents ergdinzt werden “
und ,, Lektiire und Studium der Chronischen Krankheiten (Hahnemann) und parallel dazu der
Kommentar Kents“.3”3 Die Kent’sche Theorie war ein Grundbaustein in der Ausbildung zum
homdopathischen Arzt geworden.
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Ein kurzer Fall Kents iiber eine ,, Uterine Hdmorrhagie” wurde im Deutschen Journal fiir
Homéopathie verdffentlicht, ber dem Calcium carbonicum den Fall heilte. Kent gab zweimal die
XM und zweimal die CM.874

Wie stark Jost Kiinzli von Fimmelsberg zur Verbreitung der Kent’schen Lehren beigetragen hat,
erhellt der Artikel Michael Barthels ,, Mein lieber Lehrer KiinzIli“ zum 70. Geburtstag Kiinzlis.8”>
Kiinzli habe ein Jahr lang bei Pierre Schmidt gelernt, der selbst Schiiler von Alonzo Austin war
(direkter Schiiler Kents). Kiinzli habe ab 1950 Kurse zunéchst in St. Gallen, spéter in Frankfurt iiber
Hierarchisation und Repertorisation abgehalten. ,, Insbesondere das Repertorisieren konnte damals
niemand in Deutschland. Kiinzli's Verdienst ist es, dafs die klassische Homdéopathie nach Kent in
Deutschland verbreitet wurde und eine so grofie Anhdngerschaft gefunden hat“.87¢ Kiinzli habe
dann in Ziirich mit den Ziiricher Vorlesungen begonnen. Deren Publikation konne Kents Philosophy
ablosen. Kiinzlis Lebenswerk seien die Nachtridge im Repertorium Generale, deshalb habe Kiinzli
sich auf seinen Schreibtisch eine Karte gestellt mit der Erinnerung: ,,Erst das Repertorium
Generale und sonst nichts““. Die Homdopathie nach Kent ,,sei doch eine so schéne Methode, die
verbreitet werden muf;“, und Kiinzli sei ein Garant dafiir, dass es moglich sei, diese klassische
Homdopathie anzuwenden.®7

Auch Manfred von Ungern-Sternberg schrieb ein GruBwort.®”® Durch sein Engagement holte er
Kiinzli nach Deutschland zur Spiekerooger Woche. ,, Gerade rechtzeitig zum Beginn der 1.
Spiekerooger Woche war seine Ubersetzung von Kents Vorlesungen ,Zur Theorie der Homéopathie’
fertig geworden. Das Buch hatte er zusammen mit Pierre Schmidt zuvor ins Franzosische
tibertragen. Wohlgemerkt, er identifiziert sich nicht mit diesem Buch, er sagt, er ist 70 Jahre alt,
aber er unterrichtet nach einigen ausgewdhlten Kapiteln: Die Fallaufnahme, die wahlanzeigenden
Symptome und deren Gewichtung, die Psoratheorie, Sykosis und Syphilis — und die zweite
Verordnung. Da ist es interessant, ihn zu erleben. Er verteilt Aufgaben, er ldfst die Kursteilnehmer
es selber tun — und kennzeichnend fiir ihn, diesen feinfiihligen, taktvollen Menschen, ist es, wie er
die Korrekturen selber finden lift. Unter seiner Agide wird jeder Beitrag eines Kursteilnehmers
wertvoll, auch wenn er falsch war, weil alle daran lernen, den Weg zur Korrektur zu verfolgen. Er
fragt. Er fragt einfach, was andere dazu denken — und dann fragt er, was Hahnemann dazu
geschrieben hat, dieser beste Garant unserer Methode “.57°

Kents Arzneimittelbild Acidum nitricum, das seinerzeit im Journal of Homoeopathics verdffentlicht
worden war, wurde im Deutschen Journal fiir Homdopathie in Ubersetzung herausgebracht.880
Darin duflerte sich Kent dariiber, dass man ein Arzneimittel erst dann richtig verstehe, wenn man es
studiert und angewandt habe.
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., Uber den Wert eingradiger Mittel“ lautet der Titel eines Artikels von Kiinzli.88! Er hatte diesen
Artikel schon 1983 im Deutschen Journal fiir Homéopathie publiziert.®¥? Allerdings hatte er ihn
nun griindlich iiberarbeitet, Textpassagen entfernt oder gedndert und andere Félle als Beispiel
verwendet (s. Kap. 6.3: Repertorium).

Georg von Keller war unermiidlich. 1986 publizierte er einen Artikel {iber Belladonna und die
Reinigung der Arzneimittellehre, in dem es auch um Kent ging.3® Auch die Geschichte der
Homdopathie fand in seinen Ausfiihrungen Raum. ,, Vor dem Zweiten Weltkrieg gehdrten nahezu
alle deutschen Homéopathen dieser Richtung an, die die Homoopathie Hahnemanns kritisierte und
etwas Besseres an ihre Stelle setzen wollte “.3%* Erst nach dem Krieg sei es zu einer Stirkung der
Hahnemannianer in Deutschland gekommen. Er habe mit Julius Mezger in Gesprachen und Briefen
den Zustand der Arzneimittellehre besprochen. Mezger monierte, dass die Arzneimittellehren nicht
zwischen in einer Arzneimittelpriifung gewonnenen Symptomen und durch erfolgreiche
Behandlung von Krankheiten gewonnenen Symptomen unterscheiden wiirden.

Bakteriologie und Homgopathie waren Gegenstand eines Artikels aus England.®®> Der Autor
kritisierte an Kent, dass er Hahnemanns Werke nicht genau gelesen habe. Hahnemann habe sich
schon friih fiir die Entstehung von Krankheiten interessiert und geglaubt, dass lebende Organismen
bestimmte Krankheiten auslosen konnen. Kent habe dies bekanntlich ganz anders gesehen. ,, Der
Behauptung Kents, dafy Hahnemann keine Bakterien-Theorie, keine Bakteriologie akzeptiert habe,
ist damit der Boden entzogen. Es lifit sich unzweideutig erkennen, ob Hahnemann fiir oder gegen
die Bakterien war. Man mufs wohl annehmen, dafs Kent die Werke Hahnemanns nicht griindlich
gelesen hat;, andernfalls hdtte er Hahnemanns Lehre nicht so verfdilschen, nicht so verdrehen
konnen “.8%6 Kent habe selbstiiberheblich die Entwicklung der Bakteriologie abgelehnt. Kents
Auffassungen diesbeziiglich lassen sich weitgehend aus der Philosophie Swedenborgs erkldren.
Dies konnte Gegenstand einer anderen Arbeit sein.

Die Gradeinteilung in Kents Repertorium blieb ein ,,heifles Eisen* und Gegenstand der Diskussion.
Klaus-Henning Gypser publizierte einen Artikel zur Problematik des hochsten Grades im
Kent’schen Repertorium.?®” | Im einzelnen bemerkt Kent zu den Graden, daf der erste, hochste das
Aufireten von Symptomen bei allen oder fast allen Priifern, ferner die Bestditigung bei
Nachpriifungen und die wiederholte klinische Verifikation iiber Jahre zur Voraussetzung hat, der
zweite, mittlere das Erscheinen bei einer geringeren Anzahl von Priifern, die Bestdtigung durch
Nachpriifungen und gelegentliche klinische Verifikationen, der dritte, niedrigste ein vereinzeltes
Vorkommen, ohne Bestditigung durch Nachpriifungen, auch eventuell mit klinischer Verifikation,
oder die rein klinische Beobachtung “.3%% Wie schon besprochen, kehrte Kiinzli diese Einteilung um.
Der hochste Grad wurde der dritte und der niedrigste der erste Grad. Gypser untersuchte die
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Aussagen Kents zum hdchsten Grad genauer. Dabei verglich er die Quellen mit den Aussagen Kents
zu Apis und Pulsatilla. Im Ergebnis hielt er die Aussagen Kents fiir ,, grundfalsch“. Seine Materia-
Medica-Kenntnisse seien neu zu iiberdenken. Kent habe wohl seiner ,, Phantasie freien Lauf™
gelassen.®? Dies zeige bis heute Auswirkungen, wie man anhand der Weitergabe dieser falschen
Information durch Kiinzli sehen konne. Gypser kritisiert vor allem die Einfithrung in das deutsche
Kent-Repertorium, wo im Vorwort diese falschen Aussagen weitergegeben worden seien.3%0

Eine erneute Kritik an dem iiblichen Vorgehen zur Mittelwahl wurde von Gypser wenig spiter
ver6ffentlicht.?”! Ein Repertorium sei zwar im Prinzip die Umkehrung der Materia Medica, aber ,, 1.
sind alle Repertorien unvollstindig, 2. fehlerhaft, 3. geben sie hochst selten Symptome, sondern
vielmehr Stichworte, unter denen die verschiedenartigsten Symptome zusammengefasst sind,
wieder. Damit sind die Repertorien schon prinzipiell iiberfordert, wenn man mit ihnen das Simile
bestimmen oder gar ,belegen ‘ will “.5°? Ein Repertorium konne hochstens auf in Frage kommende
Mittel hinweisen, danach miisse man die Arzneimittellehren studieren, wobei er empfahl, sich den
Quellen (Reine Arzneimittellehre und Die Chronischen Krankheiten von Hahnemann, Reine
Arzneimittellehre von Hartlaub und Trinks und Herings Guiding Symptoms) und nicht verkiirzten
Zusammenfassungen (Boger, Kent, Nash, Stauffer) zuzuwenden. Dies sei friiher iiblich gewesen.
,,Heute dagegen wird in grotesker Weise der ausschlieflichen Repertorisation gehuldigt, wie die
immer zahlreicher werdenden Kurse der Repertorisateure — worunter ich diejenigen verstehe, die
bei der Arzneiwahl das Quellenstudium vernachldssigen — zeigen“. SchlieBlich heiit es noch

kritischer: ,, Festzuhalten bleibt, dafs die Repertorisateure somit keine echten Homdopathen
sind %93

Georg von Keller blieb bei seinem Vorgehen, eine Mittelbesprechung mit einem theoretischen
Thema zu verkniipfen, und publizierte den Artikel ,, Staphisagria und die Rangordnung der
Symptome* im letzten Heft der Allgemeinen Homdopathischen Zeitung von 1986.%3%4 Die
Hierarchisation Kents, in der die Gemiitssymptome zuerst und die Lokalsymptome zuletzt kdmen,
beziehe sich nicht auf die Mittelwahl beim einzelnen Patienten, sondern eher auf theoretische
Uberlegungen, die von Swedenborg beeinflusst sein kdnnten (s. Kap. 6.1).8%5

In einem Leserbrief zu Artikeln von Gypser und Keller kommentierte Gerhardus Lang das Vorgehen
Kellers als glaubhaft und wahrhaftig. Die deutlichen Worte Gypsers iiber das Repertorisieren seien
begriiBenswert, doch noch mehr die milden und weisen Worte Kellers. Erst komme die
Arzneimittellehre, der Patient und dann erst das Repertorium.8%
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Otto Eichelberger warb in einem Artikel fiir die kritische Auseinandersetzung mit
Computerrepertorien.?”’ Das Potenzieren sollte ein Thema in der Zeitschrift fiir Klassische
Homdopathie im Jahr 1986 sein. Pichiah Sankaran beschiftigte sich damit in einem Artikel.3%® In
der Geschichte der Homdopathie habe es zu verschiedenen Zeiten Tief- und Hochpotenzler
gegeben. Richard Hughes war ein eifriger Verfechter der Tiefpotenzen, im Gegensatz zu Kent, der
Hochpotenzverschreiber gewesen sei. ,,Kent hat nicht nur die mittleren und hohen Potenzen
herausgestellt, er war zugleich der Lehrer fiir eine Generation von Hochpotenzlern. Durch seine
Studien kamen in England die Hochpotenzen in Mode, wo bisher unter dem Einfluf3 von Richard

Hughes nur Tiefpotenzen angewandt worden waren .5

Im Artikel ,, Wind of change from Chicago “ von Frank Bodman wurde diese These untermauert. Fiir
fast 40 Jahre habe Hughes die englische Homdopathie dominiert. Nachdem einige Homdopathen
Unterricht bei Kent und James Henry Allen am Hering College genommen hatten, breiteten sich die
neuen Ideen auch in England aus. Margaret Tyler schuf eine Stiftung, die Arzte zu Kent nach
Amerika schicken sollte. Uber Tyler und John Weir kam der neue Wind nach England.®®

Eine interessante Anmerkung zu Kents Einfluss auf die Homdopathie machte Klaus-Henning
Gypser in einem Leserbrief: ,, Der Homoopathie hat es schon einmal sehr geschadet, namlich als
Kent, beeinflufst durch seine dritte Frau, ins Lager der Swedenborgianer konvertierte und fortan in
seinen Vorlesungen die Homoopathie aus dem Blickwinkel des neu angeeigneten Weltbildes
betrachtete, wovon sie sich bis auf den heutigen Tag nicht erholt hat, umweltanschauliche
Gesichtspunkte mit der ausschlieflich praktischen auf die Heilung des Einzelnen ausgerichteten
homdoopathischen Therapieweise zu verkniipfen “.*°! Gypser betrachtete Kent zunehmend kritisch.

Wie man bei der Repertorisation mit grolen Rubriken umgehen solle, erlduterte R. Eisenmann in
der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie.®”? Kents Empfehlung hierzu wurde allerdings ohne
Quellenangabe zitiert. Das Deutsche Journal fiir Homdopathie brachte regelmifig
Fallveroftentlichungen Kents, so auch im Jahr 1986 die Behandlung eines grippalen Infektes mit
Arsen in Hochpotenz.”®® Werbung fiir die Spickerooger Woche war seit Beginn der Zeitschrift
beibehalten worden, so auch zum 17. Mal im Jahr 1986. Das Duo Manfred von Ungern-Sternberg
und Jost Kiinzli von Fimmelsberg halfen weiterhin bei der Ausbildung klassischer Homoopathen.?%4

Ein Artikel Kents zur Antidot-Methode wurde im Deutschen Journal fiir Homoopathie publiziert.
Die Idee, eine Rhus-, Mercurius- oder sonstige Vergiftung mit dem gleich lautenden
homdopathischen Mittel zu behandeln, verwarf Kent als nicht Hahnemann entsprechend. Die einzig
sichere Methode sei die Fallaufnahme nach Hahnemann. ,, Hahnemann lehrt nirgends, was wir
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gegen Medikamente verschreiben sollen, sondern nur fiir den Patienten, nirgends lehrt er, daf3 wir
Medikamente fiir Krankheiten geben, sondern fiir den Patienten “.°%

Die Werbung des O-Verlages fiir Kents Repertorium Generale war zugleich ein Pliddoyer fiir die
Kent’sche Methode: ,,Die Repertorisation nach der Kent'schen Schule ist die Grundlage der
klassischen Homdéopathie. Durch sie wird ein unsicheres Meinen zu einem sicheren Wissen %%

Rolf Janert veroffentlichte eine Zusammenfassung der Ausfiihrungen Kiinzlis auf der 17.
Spiekerooger Woche. Die Themen waren die homdopathische Verschlimmerung,
Uberempfindlichkeit, Reaktion auf die erste Gabe und therapeutische Konsequenzen aus den
Reaktionen nach Mittelgabe, wie sie Kent unterschieden hatte.?” Repertorisationskurse wurden von
verschiedenen Homdopathen angeboten. Horst Barthel soll nicht unerwédhnt bleiben, der im
Deutschen Journal fiir Homdopathie seinen 12. und 13. Repertorisationskurs ankiindigte.’®® Drei
kleinere Félle zu den Themen Epitheliom, Himophilie und Pharyngitis, die von Kent erfolgreich
mit Lachesis behandelt wurden, erschienen in Ubersetzung im Deutschen Journal fiir
Homdopathie.””

Wie stark der Einfluss Kents auf Jost Kiinzli gewesen sein muss, erhellt ein Artikel Dario Spinedis
in den Documenta Homoeopathica aus dem Jahre 1992 (aufgrund seiner Bedeutung soll dieser
Artikel hinzugenommen werden, auch wenn er auBerhalb des Beobachtungszeitraumes liegt).?!°
Kiinzli sei durch seinen Lehrer Pierre Schmidt auf Kent gestoBen und habe alles einer kritischen
praxisbezogenen Priifung unterzogen. In einem Brief zog Kiinzli das Resiimée, dass er selbst
derjenige gewesen sei, der das Repertorium und das Repertorisieren in den deutschen Sprachraum
eingefiihrt habe. Auch sei er der Erste gewesen, der einen Anamnese-Fragebogen nach Kent
bekannt gemacht habe, und der Erste, der Seminare iiber die Theorie der Homdopathie
(hauptsédchlich an Hahnemann und Kent angelehnt) gehalten habe. ,, Zusammen mit seinem Lehrer
Pierre Schmidt hat Kiinzli den Kentianismus nach Europa getragen und hier auf dem Kontinent
verbreitet. Ich denke man kann zurecht sagen: Durch das Wirken dieser beiden Arzte wurde die

Homoopathie in Europa vollig umgekrempelt “.*!!

In einem spéteren Interview wurde Spinedi befragt, was Kiinzli ihm bedeutet habe, worauf er
antwortete, dass Kiinzli sein homdopathisches Leitbild gewesen sei. Kiinzlis Wissen sei riesig
gewesen. ,, Als er starb, hatte ich das Gefiihl, die Hdlfte vom Meer des homéopathischen Wissens ist
mit seinem Tod von der Erde weggegangen. Man konnte ihn fragen, was man wollte, er hatte auf
alles eine Antwort. Aber nicht so eine schnelle Antwort, sondern etwas Tiefes, das nachwirkte .
Kiinzli habe definiert, was eine homoopathische Schule ausmache und wie wichtig es sei, dass die
Schiiler einen Lehrer haben, an dem sie sich orientieren und von dem sie lernen konnen. ,, Es
braucht eine gewisse Anzahl von Schiilern, die bestrebt sind, sich dem Ideal ihres Lehrers zu nihern

905 Kent (1986b), 111-112.
906 N.N. (1986b), 158.

97 Janert (1986), 207-216.
9% Barthel, H. (1986), 345.
909 Kent (1986¢), 369-370.
910 Spinedi (1992), 1-14.

911 Spinedi (1992), 11-12.
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und das Gelernte in der Praxis umzusetzen. Der Kontakt zum Lehrer und dessen supervisorisches
Wirken muss gegeben sein und die Schiiler halten untereinander Kontakt, um sich gegenseitig
Anregungen und Hilfe zu geben im Sinne einer kollegialen Intervision “.°'?

912 Spinedi (2010), 53-54.
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6 Rezeptionsgeschichte der Kent’schen Schriften in Deutschland
6.1 Kents Theorie der Homoéopathie

Die Theorie der Homdopathie beruht auf empirischen Beobachtungen bei der Behandlung kranker
Menschen. Samuel Hahnemann als Urvater der Homdopathie schrieb das Organon der Heilkunst,
Die chronischen Krankheiten und die Reine Arzneimittellehre.

1897 wurde in der Zeitschrift des Berliner Vereins fiir Homoopathie eine Zusammenfassung der
homoopathischen Theorie publiziert: ,, Drei Siulen tragen das Gebdude unserer Lehre.

1. Das ,Similia similibus curantur’, als der Mittelpunkt des Ganzen.

2. Die Arzneipriifung am Gesunden, als die Primisse von Nr. I.

3. Die Dosenlehre, als die Folgerung aus Nr. [*.°3

James Tyler Kent bezog sich zeitlebens auf Hahnemann, nahm diese Séulen ebenfalls als
Grundpfeiler und erweiterte die Lehre gemil3 seiner eigenen Erfahrungen. In seinen Lectures on
homeopathic philosophy besprach er die Untersuchung des Kranken, Methoden der Fallaufnahme,
des Fallstudiums, der Bewertung der Symptome (Hierarchisierung), der Auswahl des Heilmittels,
Methoden zur Beurteilung des Fallverlaufs, die zweite Verschreibung, Reaktionen nach Mittelgabe
und Fiihrung des Patienten.’'* In Deutschland wurde die Theorie der Homoopathie vor dem Ersten
Weltkrieg in den Zeitschriften eher stiefmiitterlich behandelt. Doch bei genauerer Betrachtung
findet man immer wieder Artikel zu diesem Thema. Man nahm die Lehren aus den USA an und
ibersetzte manchen Artikel der Amerikaner, die auf diesem Gebiet groBere Fortschritte zu machen
schienen.

Die Wahl des Heilmittels und die Gewichtung der Symptome sind Themen, die in der
homoopathischen Theorie oft besprochen wurden und bis heute an Aktualitdt nichts eingebiif3t
haben. Ein Artikel dazu findet sich in der Allgemeinen Homéopathischen Zeitung vom November
1893. Timothy Field Allens Vortrag auf dem homdopathischen Weltkongress von 1876 in
Philadelphia wurde {ibersetzt zu Grunde gelegt. Dieser Artikel soll hier ndher erldutert werden, da er
die verschiedenen Vorgehensweisen in der Mittelfindung zur Zeit um die Jahrhundertwende
deutlich macht. Allen duBerte sich darin: ,, Die durch Hahnemann vorgeschriebene Methode der
Mittelwahl verlangt, dass die Symptome der Arznei in Zahl und Charakter méglichst mit denen des
Patienten iibereinstimmen sollen“.*’> Hahnemanns § 7 aus dem Organon, der die Beriicksichtigung
der Gesamtheit der Symptome betont, kommt hier zum Ausdruck. Alle Symptome des Patienten
missen aufgeschrieben und bewertet werden. Es folgten drei Hilfsmethoden zur Auffindung des
richtigen Heilmittels.

Allen unterschied die impressionistische Methode, die Wahl der Arznei nach charakteristischen
Symptomen und die Wahl des Heilmittels nach den begleitenden Umstinden (Bonninghausen-
Methode). Die impressionistische Methode wurde folgendermalBlen erklért: ,,Jeder Arzt, der die
Pathogenese einer Arznei studirt hat, behdlt mehr oder weniger klare und tiefe Eindriicke von den
Eigenthiimlichkeiten und dem Wirkungskreise der Arznei, Eindriicke unabhdngig vom Einprdgen

13 Dahlke (1897), 333. Richtig miisste es heilen: ,, Similia similibus curentur“. Schmidt, J M. (2010), 151 f.
914 Kent (1979); Kent (1996).

915 Hesse (1893), 145-148.
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einzelner charakteristischer Symptome. So hinterldsst das Studium von Aconit einen bleibenden
Eindruck von geistigen und kérperlichen Storungen, von Ruhelosigkeit, manchmal mit tiefer
Herzschwiiche, [...] in allen Fillen ein Bild von Angst und Unruhe. [...] Dabei kommt es nicht so
sehr darauf an, dass alle einzelnen Symptome der Arznei schon beobachtet sind, sondern mehr, dass
die allgemeine Charakteristik der Arznei bei dem Kranken hervorsticht“.?! Diese Methode war
besonders wichtig in einer Zeit, wo die Verwendung von Repertorien in Deutschland noch wenig
verbreitet war. Die zweite Methode, die Wahl der Arznei nach einzelnen charakteristischen
Symptomen (keynotes) vernachlédssige die Berlicksichtigung der Gesamtheit der Symptome und
stlitze sich auf wenige auffillige Symptome. Oft wiirden damit einzelne Symptome beseitigt, jedoch
ohne Einfluss auf das chronische Leiden. Bei der dritten Methode, die auf Bonninghausen
zurlickgehe, hinge die Wahl des Mittels von den Begleitumstinden ab. Man lege Wert auf
»vollstindige* Symptome. Vollstindige Symptome bestiinden aus ,einer Empfindung, der
Localisirung dieser Empfindung und den begleitenden Umstinden (Verschlimmerung und
Besserung durch bestimmte Einfliisse) “.?!” Bei gewissen Arzneien wiederholen sich bestimmte
Empfindungen (Stechen, Ziehen, Reissen), sie seien charakteristisch fiir diese Arznei. Die
Lokalisierung dieser Empfindung bestehe bei manchen Arzneien typischerweise in bestimmten
Korperregionen. Dasselbe gilte auch fiir die Begleitumstidnde. Timothy Field Allen sagte weiter
dazu: ,, Die Arzneien haben ihre ganz bestimmten Zeiten und andere Bedingungen fiir Besserung
und Verschlimmerung, und diese beziehen sich bei Arzneien wie bei Patienten nicht auf einzelne
Empfindungen und deren Localisirung, sondern meist auf sdimmtliche. So werden bei einem
Bryonia-Patienten simmtliche Beschwerden, einerlei an welchen Korpertheilen, durch Bewegung
verschlimmert, die Lycopodium-Symptome treten um 4 Uhr Nachmittags auf, ganz gleich, ob es sich
um Fieber, Magenbeschwerden oder Ischias handelt; der Nux vomica-Patient befindet sich in allem
schlechter des Morgens und nach dem Essen, sammtliche Sulfur-Patienten leiden des Nachts mehr

von ihren Beschwerden “. 918

Das Thema der Mittelwahl bewegte die Gemiiter immer wieder. 1897 wurde in der Zeitschrift des
Berliner Vereines homdéopathischer Arzte ein Artikel des amerikanischen Hom&opathen Erastus E.
Case verdffentlicht: ,, Uber die homéopathische Mittelwahl“.9!° Case beschrieb verschiedene Wege
zur Mittelwahl. Er betonte die Beachtung der auftfilligen Symptome nach § 153 des Organons.
Ebenfalls beschrieb er die Methode der Mittelwahl nach Leitsymptomen, wie sie besonders von
Henry Newell Guernsey und Eugene Nash entwickelt worden seien. Er erwéhnte die
Bonninghausen-Methode und beschrieb sie in Kombination mit dem Yingling’schen Repertorium.
Gegen Ende des Artikels zitierte er aus den Kent’schen Vorlesungen zur Theorie der Homoopathie
und nannte Kent die ,, grofite Autoritit der Jetztzeit “.?>’ Die Ausfithrungen zur Mittelwahl werden
spiater noch von Bedeutung sein, da sich Kent deutlich dazu duBlerte und die eine oder andere
Methode verurteilte. Auch griffen die Anhdnger Kents in Deutschland nach dem Zweiten Weltkrieg
seine Theorie auf und lehrten das Thema der Mittelwahl in Seminaren und Biichern.

Hesse tibersetzte mehrere Artikel aus der Zeitschrift Medical Advance. Er zitierte einen Kommentar
Kents in einer Diskussion iiber die dort vorgetragenen Fille. Dazu Hesse: ,, Der obige Fall stellt ein

916 Hesse (1893), 145-148.
917 Hesse (1893), 146.

918 Hesse (1893), 146.

919 Case (1897), 146-159.

920 Case (1897), 156.
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typisches Bild des Natr. muriat.-Fiebers dar und bietet zugleich eine schone Illustration zur oben
erwdhnten Auseinandersetzung von Kent, dass bei der Mittelwahl nicht die allgemeinen, der
diagnosticirten Krankheit angehorenden, sondern die speziellen, dem Einzelfall eigenthiimlichen
Symptome ins Auge gefasst werden miissen. H*.?’! Homoopathen wie Hesse oder Alexander von
Villers wurden schon vor der Jahrhundertwende von Kent beeinflusst. Hahnemann hatte als erster
iiber die Verwendung der auffallenderen Symptome gesprochen. Kent folgte ihm und formulierte es
noch deutlicher aus, zum Beispiel in den Lectures on homoeopathic philosophy: ,, First he sees the
disease in general as to its nature, and then when an individual has this disease this individual will
present in his own peculiarities the peculiar features of that disease. The homoeopath is in the habit
of studying the slightest shades of difference between patients, the little things that point to the
remedy”.?? Und an anderer Stelle heiit es in diesem Buch: ,,§ 153 is the one that teaches more
particularly how the process of individualization or discrimination shall be carried out” 9?3

Gewohnliche, zur Krankheit gehoérende Symptome seien laut Hahnemann und Kent von geringer
Bedeutung. Wichtig seien Symptome, die nicht alle Patienten mit dieser Krankheit aufzeigen,
Symptome, die auffallend, besonders und eigentiimlich sind.

1899 wurde im Archiv fiir Homdéopathie eine Zusammenfassung eines Kent-Artikels liber die
Theorie der Homoopathie publiziert. Der Artikel stammte aus dem Journal of Homoeopathics, Mai
1898, Lecture 10. Alexander von Villers zitierte daraus: ,, Wer nicht aus einzelnen Symptomen sich
eine Einheit des Mittels zu verschaffen weif3, der wird nie ein guter Homdopath. Ich habe viel
vergleichende Materia medica friiher gelernt und glaubte, damit sehr weise zu handeln, aber ich
habe nun diese Lehrweise aufgegeben und studire jedes Mittel als eine Einheit, so wie ich auch jede
Krankheit als eine Einheit studiren lasse. Wenn Sie eine Krankheit oder ein Mittel vollstindig
beherrschen, dann erst konnen Sie vergleichen. Denken Sie zundichst einmal an Masern als Masern
und an Keuchhusten als Keuchhusten, und wenn Sie an die chronischen Krankheiten kommen, so
stellen Sie alle Symptome fest, welche bei Syphilis, bei Sycosis und bei der Psora beobachtet
worden sind. Dann sind Sie erst fertig, in das Studium der Materia Medica einzutreten, und dann
erst werden Ihnen die Beziehungen mancher Mittel zu Miasmen akuter Art und die Beziehungen
anderer Mittel zu chronischen Miasmen in die Augen springen. Dann fdllt es lhnen auf, dass ein
bestimmtes Mittel das deutliche Bild der Masern bietet und ein anderes das des Keuchhustens, und
so finden Sie dann auch Psora, Syphilis und Sycosis. Erst dann kénnen Sie anfangen zu
individualisiren, und von den individualisirten Symptomen aus kommen Sie erst zum Vergleichen.
Das ist der klassische Weg, vorwdrts zu gehen, und wenn der Arzt den verfolgt, so wird er weise und
gelehrt und kann seine Materia medica mit wunderbarem Erfolge anwenden. Das war auch
Hahnemanns Methode “.*’# Kent hielt sich an Hahnemann und ging tiber ihn hinaus. Fiir Villers war
Kent sehr wichtig. Man sieht das an seinen zahlreichen Materia-Medica-Veroffentlichungen.

Im Artikel ,, Croton tiglion “ % griff Kent erneut das Thema der Arzneiwahl auf. Er schrieb: ,, Das
ist die allerschlimmste Art von Arzneiwahl, wenn man immer nur nach einzelnen Symptomen geht
und infolge dessen das Bild immer dndert, ohne dieselbe [die Krankheit, A.d.V.] zu heilen. Wenn

921 Hesse (1891b), 41.

922 Kent (1979), 37.

923 Kent (1979), 203.

924 Villers (1899), 30-32. Vgl. auch Kent (1979), 8.

925 Kent (1899a), 33-40.
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also einer seine Materia Medica nicht kennt, so wird er bald das eine Mittel fiir die eine
Symptomenreihe, bald das andere Mittel fiir eine andere anwenden, und dem Kranken wird dabei
nicht geholfen, es geht ihm immer schlechter dabei“.**® Kent monierte hier die Arzneiwahl allein
nach charakteristischen Symptomen (Keynotes), ohne Betrachtung der Gesamtheit, die immer zur
Auswertung herangezogen werden miisse.””” Homoopathische Mittel konnten so einzelne
Symptome zum Verschwinden bringen und unter Umstinden zu einer Verschlechterung der
Grundkrankheit fiihren.

Uber Unterdriickung von Gelenkrheumatismus sprach Kent im Artikel ,, Calmia latifolia “, der 1899
im Archiv fiir Homéopathie verdffentlicht wurde.?® Kent beschrieb herumwandernde Masseure, die
Salben und Tinkturen an Rheumakranke verkauften, welche danach oft an Herzleiden erkrankten.
Er mahnte: ,, Das grosse Publikum versteht immer noch nicht, welche Gefahr darin liegt, wenn man
Symptome einfach wegwischt. Jede Beseitigung eines Symptomes, welche nicht Folge eines
Heilprozesses ist, trdgt bose Friichte auf den Zentren des menschlichen Korpers, vor allem auf
Gehirn und Herz“.%%°

Kent betonte diesen Punkt immer wieder. In einem anderen Artikel zum Arzneimittelbild Ledum
weitete er diesen Gedanken aus: ,, Wenn bei einer unheilbaren Krankheit innen alles moglichst in
Ordnung ist, so sind die dusseren Erscheinungen um so schlechter, und wenn ein solcher Fall
vorliegt, so muss man diese dusseren Erscheinungen als ein Ventil ansehen, welches fiir Erhaltung
der Gesundheit nothwendig ist. Wenn daher unter der Einwirkung des passenden Mittels die
dusseren Stellen, wie die Gelenke, mehr erkranken, so zeigt das, dass im Korper noch Ordnung ist,
und wenn das Mittel in dieser Richtung wirkt, so unterbrechen Sie es nicht, versuchen Sie nicht
etwas zu finden, was die dusseren Erscheinungen zuriicktreibt. Wenn der Kranke sich nur im
Ganzen immer wohler fiihlt, so wird er auch die anscheinende Verschlimmerung der dusseren
Erscheinungen iiberwinden, denn Ledum wirkt in dieser richtigen Weise.*3? Nach Mittelgabe
konne es an der Haut oder an weniger lebenswichtigen Stellen zu einer Verschlimmerung der
Erkrankung kommen. Wenn es dem Patienten insgesamt besser gehe, miissen sich sowohl Arzt als
auch Patient in Geduld {iben, denn der Kérper mache dann im ,,Inneren* Ordnung. Kent wurde zum
Spezialisten fiir Beobachtungen nach der Mittelgabe. In seinen Lectures on Homoeopathic
Philosophy (Deutsche Ausgabe: Zur Theorie der Homoéopathie) widmete er diesem Thema viele
Seiten.?3!

Kent war Befiirworter von Einzelmitteln, das heift, es wurde immer nur ein einziges
homdopathisches Mittel gegeben. Dabei sollte das Mittel — von allen in Frage kommenden Mitteln
— dem Patienten am dhnlichsten sein, das sogenannte Simillimum. Er verurteilte die gleichzeitige
Gabe von zwei oder mehr Mitteln. Alexander von Villers brachte eine Zusammenfassung eines
Artikels aus dem Journal of Homoeopathics, die er folgendermallen einleitete: ,,/n den kleinen
Bemerkungen, welche Kent in seinen Artikeln iiber homéopathische Fragen zu machen beliebt,

926 Kent (1899a), 40.

927 Kent (1987¢), 456. ,, The totality is the complex of all that is morbid, not what is physiological, and must ever guide
the physician in the selection of a remedy *.

928 Kent (1899b), 65-71.
929 Kent (1899b), 70.
930 Kent (1899¢), 102.

31 Kent (1979), 224-241; Kent (1996), 372-398.
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stehen auch folgende Sdtze, die Denen beachtenswerth erscheinen sollten, welche Mittel im Wechsel
zu geben lieben*.??> Kent duBlerte sich dazu folgendermaBen: , Bei Wechselmitteln kann nur
folgendes vorkommen. Entweder ein Mittel deckt sich mit dem Krankheitsbilde, und dann brauchen
Sie nicht zwei Mittel, oder alle beide decken sich nicht mit ihm, dann sind sie beide falsch. |...] In
jedem Falle giebt es nur wenige Mittel, welche als Heilmittel herangezogen werden konnen, und
von diesen ist nur eines das Simillimum “.*33 Kent unterstellte den Homoopathen, die Wechselmittel
gaben, ungenaue Beobachtung und ungenaue Kenntnis der Mittel. Die Idee des Simillimums ist ein
wichtiger Gedanke in der Homdopathie. Bis heute wird dieser Gedanke von unterschiedlichen
Homdopathieschulen kontrovers diskutiert. Kent hat mafgeblich diese Sicht der Dinge beeinflusst.

Kent duBerte sich im Artikel ,, Sabadilla“ 3 zum Thema Heuschnupfen und Wiirmer: ,, Es ist oft
sehr leicht, das Heufieber auf kurze Zeit zu bessern und den Anfall in wenigen Tagen auszuloschen,
aber die Behandlung selber erfordert Jahre. Erforderlich ist dabei eine Behandlung zwischen den
Anfillen, und diese muss durchaus symptomatisch sein. Bei diesen Kranken iiberwiegen die
Heufiebersymptome alle anderen, so dass man zu Zeiten des Anfalles keine anderen Symptome
erkennen kann, und wenn man seine Aufmerksamkeit auf die freien Zeiten wendet, so erkennt man
erst, dass der Patient tiberhaupt krank ist, und die beiden Zeiten zusammen ergeben erst das
richtige Symptomenbild ““.*3°> Hier beflirwortete Kent, die Zusammenschau aller Symptome, auch die
des Heufiebers, in Betracht zu ziehen. Heuschnupfen-Arzneien wie Sabadilla seien palliativ und zur
Ausheilung bediirfe es tiefgreifender antipsorischer Mittel. Wiirmer hielt Kent fiir Parasiten, die nur
so lange bleiben, wie der Mensch nicht gesund sei. In einem gesunden Organismus wiirden sie
abgesto3en. ,, Sabadilla“ wurde auch in der Allgemeinen Homoopathischen Zeitung des folgenden
Jahres iibersetzt, jedoch stark gekiirzt und in eigenwilliger Ubersetzung.93¢

Im September 1899 trat ein weiterer Kenner und Verehrer Kents auf, um den deutschen
Homdopathen die Kent’schen Lehren ndher zu bringen. Emil Schlegel libersetzte und kommentierte
einen Artikel des Kent-Schiilers Robert Gibson Miller: ,, Eine Synopsis der homoopathischen
Lehre .37 Der Artikel soll im folgenden gekiirzt wiedergegeben werden, da er im GroBen und
Ganzen die Linien der Kent’schen Theorie umreillt: , Das August-Heft des ,Journal of
Homoeopathics * bringt nach einer gewohnt meisterhaften Arzneimittelschilderung (Bufo) von
Professor Kent eine kurze Zusammenfassung von dessen Erlduterungen zu Hahnemann's Organon,
welche nun durch iiber 3 Jahrgdnge des betr. Journals sich hinziehen und von einem Schiiler Kent s,
Dr. R. Gibson Miller in Glasgow, unter dem Titel ,A Synopsis of Homoeopathic Philosophy’
ausgezogen worden sind. Von dem hohen Werte aller Kent'schen Arbeiten seit lange
durchdrungen %38

Emil Schlegel sprach davon, dass er von den Kent’schen Arbeiten schon ,, lange durchdrungen * sei.
Einer der bedeutendsten deutschen Homoopathen um die Jahrhundertwende schloss sich also den

932 Villers (1898b), 254.
933 Kent (1898h), 254.

934 Kent (1899h), 225-231.
935 Kent (1899h), 226,

936 Kent (1900a), 185-186.

937 Schlegel, E. (1900), 86-88, 104-107.

938 Schlegel, E. (1900), 86-87.
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Kent’schen Lehren an, priifte und ergéinzte sie. Weiter hie3 es: So ,, habe ich den genannten Aufsatz
fiir mich selbst noch bearbeitet und gekiirzt; es diirfte die geehrten Leser der ,Allg. homoopath.
Zeitung ‘ interessiren, wie Kent den Hahnemannschen Standpunkt noch heute festhdlt und in welch
bestimmter Weise die Anschauungen eines orthodoxen Homoopathen von bewdhrten Verdiensten
sich auch jetzt noch von den Meinungen und Strémungen der heutigen Medizin abheben. |...]; so
gereicht es mir zur Genugthuung, von einem der tiichtigsten wissenschaftlichen Vertreter jenseits
des Oceans eine so ausgesprochene und wohldurchdachte Bestdtigung dieser Auffassung zu
erhalten. Professor Kent macht Schule, und es ist zu erwarten, dass seine Leistungen auch auf die
deutsche Homdopathie einen praktischen und theoretischen Einfluss austiben werden “.?3? Schlegels
Weitblick ist bemerkenswert. Kent war bei weitem nicht der einzige amerikanische Homdopath,
dessen Artikel in deutschen Journalen erschienen. Fiir Schlegel war jedoch klar, dass es mit Kent
etwas Besonderes auf sich haben musste, dass er Hahnemanns Arbeit weiterfiihrte.

Es folgte eine Ausfithrung Gibson Millers liber die Behandlung akuter Krankheiten. Sie seien in
sich begrenzt, man konne sie in jedem Stadium zum Stehen oder zur Heilung bringen, durch Gabe
des Simillimums. Prophylaktisch konne man das epidemische Mittel geben. Traten wahrend der
chronischen Behandlung akute Infektionen dazwischen, so seien diese mit tieferen Potenzen zu
behandeln, ausgenommen schwerste Félle. Als néchstes folgte eine Besprechung der chronischen
Krankheiten: ,, Ihre Richtung, solange sie im Korper fortschreitet, ist von aussen nach innen, von
unten nach oben . Im Umkehrschluss gehe Heilung von innen nach aufen und von oben nach
unten. Diese Beobachtung gehe im Grunde auf Hahnemann zuriick, doch Hering war einer der
Ersten, der diese Zusammenhénge deutlich aussprach. Kent nannte die Richtung, nach der Heilung
sich vollziehe, Hering’sches Gesetz.?4!

Gibson Miller unterschied drei chronische Zustdnde: ,,I. ein einziges Miasma (,chronisches
Miasma — Hahnemann'), 2. zwei oder drei Miasmen, aber nur eines davon in Thdtigkeit, 3. zwei
oder drei bilden einen complicirten Zustand“.* Interessant ist, wie Gibson Miller sich die
Auflosung der chronischen Krankheiten im Sinne Kents und Hahnemanns dachte: ,,Das gut
angepasste Heilmittel trennt in solchen Fillen die Miasmen, und das activste derselben ist dann
Gegenstand der Behandlung. Die Isopathica — Nosodes — dieser chronischen Zustinde sind hdufig
von grossem Nutzen, um die Sachlage zu kldren: Psorin, Syphilin, Medorrhin “.*%

Zur Totalitdt der Symptome, die schon hdufig Thema war und sein wiirde, sagte Gibson Miller:
,,Die Totalitit der Symptome fiihrt uns allein richtig in der Behandlung, doch ist es nutzlos, ein
einziges Mittel fiir alle Symptome zu suchen, wenn mehr als ein chronisches Miasm thdtig ist. Als
Regel gilt aber, dass gewdhnlich nur ein Miasm activ ist. Jedes Mittel, welches den Patienten
bessert, verursacht eine Vereinfachung und Trennung in dieser Hinsicht“.*** Das heiBt, er hielt die
Idee, dass ein einziges Mittel fiir das ganze Leben eines Patienten ausreichen koénnte, beim
Auftreten mehrerer Miasmen filir unwahrscheinlich. Gibson Miller gilt als einer der wichtigsten

939 Schlegel, E. (1900), 87.
940 Gibson Miller (1900), 87.

941 Vgl. dazu: Schmidt, J.M. (1993a), 1088.

942 Gibson Miller (1900), 87.
943 Gibson Miller (1900), 87.

944 Gibson Miller (1900), 87.
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Schiiler Kents. Das Manuskript dieses Artikels sei von Kent durchgesehen und ergénzt worden,
schreibt Gibson Miller in einer Vorbemerkung.

Und weiter: ,, Auswahl des Heilmittels. Symptome, welche dem Kranken, und nicht der Krankheit,
eigenthiimlich sind, miissen uns leiten: charakteristische Symptome*.** Und doch sprach sich
Gibson Miller fiir die hohere Bewertung allgemeiner Symptome aus, die den ganzen Menschen
betreffen. Allen voran stiinden die Geistes- und Gemiitssymptome. Zur Wirkung der Heilmittel
besprach er die zwolf Kent’schen Beobachtungen nach Mittelgabe, die in den Lectures on
Homoeopathic Philosophy von Kent nachzulesen seien.

Die Wiederholung des Mittels sei nicht zuléssig, ,,bis die Wirkung der vorangegangenen Dosis
erschopft ist“.*%¢ Gibson Miller erwihnte die ,,Hering’sche Regel* °47, ohne sie ausdriicklich als
solche zu benennen: ,, Es kann angenommen werden, dass eine Arzneigabe solange wirkt, als alte
Symptome zuriickkehren, oder solange die Krankheitserscheinungen von innen nach aussen, von
oben nach unten ihre Richtung nehmen. Viele Fille werden durch zu hdufige Wiederholung der
Mittel verdorben. Ein acuter Fall mag 3 Tage abgewartet werden, wenn er keine Besserung mehr
zeigt;, mancher chronische 60 Tage!* °* Gibson Miller sprach sich fiir eine héufigere Gabe
palliativer Mittel bei unheilbaren Fillen aus, ohne iiber die C200 zu gehen. Emil Schlegel merkte
dazu an, das sei ,, eine Versuchung, die uns Europdern nicht so gefihrlich werden wird, da wir doch
ohnehin durchschnittlich nur ausnahmsweise iiber die 30. gehen. Ich mochte aber hier bemerken,
dass die Regeln iiber Gabenwiederholung, welche auf Hahnemann zuriickgehen, sich mir trefflich
bewdhrt haben und zwar seit langer Zeit. Indessen diirfen wir uns erinnern, dass hier eine Art
idealer Homdopathie durch das Simillimum in hoher Potenz gelehrt wird, ein Verfahren, welches
nicht nur im Drang der alltdglichen Praxis, sondern auch gegeniiber vielen schwer heilbaren
Zustdinden nicht in seiner Reinheit durchgefiihrt werden kann. Ich erinnere z.B. an die herrliche
Heilwirkung von Calcarea phosphorica 6. oder Phellandrium 3., oder Apis 6. in geeigneten Fillen,
welches Vorgehen eigentlich ausserhalb des Kent’schen Schemas liegt, gleichwohl aber ein gutes
Recht hat, noch als homoopathische Methode im weiteren Sinn zu gelten “.*’ Es sollen an dieser
Stelle besondere Textstellen hervorgehoben werden. Emil Schlegel hielt die Kent’sche Lehre fiir
,eine Art idealer Homdopathie“, die nicht strikt durchgefiihrt werden konne. Schlegel war
Praktiker. Fiir ihn stand die Besserung des Patienten an oberster Stelle, auch wenn dazu manchmal
unkonventionelle, nicht Hahnemann-treue bzw. Kent-treue Methoden angewandt werden
mussten.?>0

Die Fortsetzung des Artikels folgte zwei Wochen spéter. Folgende Themen wurden besprochen: das
zweite Mittel, Potenz, Richtung der Symptome wihrend der Kur, feindliche Mittel,
Vorsichtsmassregeln, Arzneipriifungen, Psora, Syphilis, Sykosis. Als abschlieBende Worte {iiber
Kent bemerkte Emil Schlegel: ,, Es ist doch in hohem Grade interessant, dass ein so hervorragender
Homoopath, wie Prof. Kent, welcher zugleich den Geist der modernen Medizin kennt und ein

945 Gibson Miller (1900), 87.

946 Gibson Miller (1900), 88.
947 Vgl. dazu: Hering, Constantine (1867), 5.
948 Gibson Miller (1900), 88.
949 Gibson Miller (1900), 88.

930 Gibson Miller (1900), 86-88, 104-107.
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trefflicher Dolmetscher friiherer Anschauungen ist, im wesentlichen ganz auf Hahnemannschem
Standpunkte angetroffen wird “.%'

Nach Emil Schlegels Ausfiihrungen iiber Kent horte man viele Jahre nichts mehr iiber Kent’sche
Theorie. Erst 1905 veroffentlichten Friedrich Gisevius und Willy Erbe in der Zeitschrift des
Berliner Vereines homéopathischer Arzte folgenden Artikel: ,, Ausziige aus den Vorlesungen Kents
iiber homéopathische Philosophie “.**? Darin wurden die ersten beiden Vorlesungen Kents (aus dem
1900 erschienenen Buch: Lectures on Homoeopathic Philosophy, deutsch: Zur Theorie der
Homdopathie) in gekiirzter Form und in Ubersetzung vorgelegt. Die beiden Autoren schrieben iiber
Kent: ,,Die Vorlesungen iiber homdopathische Philosophie von Kent werden manches
Kopfschiitteln, manches Erstaunen erregen. Man wird den Verfasser derselben fiir einen Prokrustes
erkldren, der die Homéopathie nach der Seite der praktischen Medizin verstiimmelte, nach der Seite
der philosophischen Spekulation iiber Gebiihr in die Linge dehnte. Es trifft hier beides nicht das
Richtige. Sie wollen verstanden sein aus der unbegrenzten Hochachtung vor unserem Altmeister,
man kann wohl sagen aus einer heiffen Liebe zu ihm. Was Hahnemann in seinem Organon in kurzen
Paragraphen scharf umrissen niederlegte, das studierte Kent mit eifrigem Bemiihen Paragraph fiir
Paragraph und wie er glaubte, dass Hahnemann diese Paragraphen in weiteren Erlduterungen
ausgelegt haben wiirde, so schrieb er es hin. Er war sich dabei bewusst, dass manches bei dem
neueren Stande der Medizin nicht mehr ganz annehmbar sein wiirde, und er wdhlte deshalb den
Titel homoopathische , Philosophie‘. Aber auch praktische Winke enthdlt dieses Werk, dessen erste
beide Vorlesungen im Auszug hier iibersetzt folgen %53

Willy Erbe war der erste Ubersetzer des Kent-Repertoriums. Er bezeichnete sich im Vorwort als
einzigen deutschen Kent-Schiiler. Dies ist ein Hinweis darauf, dass Erbe um die Jahrhundertwende
bei Kent in Chicago studiert hatte und dann nach Deutschland zuriickgekehrt war. Erbe beschrieb
Kent so plastisch, wie jemand, der Kent sehr nahe gekommen sein muss. Man spiirt das in den
wenigen Worten, die er dem Artikel iiber die Theorie der Homdopathie nachgestellt hat. Erbe
schitzte seine Zeitgenossen richtig ein. Die Kent’sche Theorie stiefl nicht tiberall auf Gegenliebe.
Besonders naturwissenschaftlich-kritische Homdopathen lehnten Kent ab.

1905 erschien ein weiterer Artikel Kents zur Theorie: ,, Der Wert der Symptome nach Prof. Kent.
Nach einer Vorlesung iibersetzt von Dr. Willy Erbe — Berlin “.%*? Die Bewertung der Symptome ist
ein zentraler Punkt in der Kent’schen Theorie und soll hier ausfiihrlich erldutert werden. Nach der
Fallaufnahme hat der Arzt eine Fiille von Symptomen, doch noch kein Mittel. Kent: ,, Die
Unkenntnis iiber den Wert der Symptome ist der Grund fiir die Erfolglosigkeit der Mehrzahl
homdopathischer Arzte bei einzelnen, schwierigen Krankheiten. Ich behaupte nicht, dass alles oder
irgend etwas, was Sie aufgeschrieben haben, wertlos ist, aber es ist notwendig, die Symptome zu
individualisieren und zu klassifizieren, den Wert der Symptome zu erkennen und, wenn eine Zahl
von Mitteln in Frage kommt, zu entscheiden, welches Symptom ist wichtiger als ein anderes und
welches ist das wichtigste von allen. Sie konnen nicht individualisieren, wenn Sie nicht wissen, was
charakteristisch ist. Charakteristisch sind Erscheinungen, die jemand stutzig, nachdenklich

951 Schlegel, E. (1900), 107.
932 Gisevius, Erbe (1905), 99-108.
953 Gisevius, Erbe (1905), 106.

954 Erbe (1905), 155-164; Kent (1979), 203-214.
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machen “.?>> Diese Hierarchisierung, wie dieser Vorgang heute genannt wird, beruht im Ursprung
auf Paragraph 153 des Organons Hahnemanns. Jedes Symptom wird daraufthin untersucht, ob es ein
allgemeines, lokales, gewohnliches oder auffallendes Symptom ist.

Kent teilte die Symptome in allgemeine (general), gewdhnliche (common) und spezielle (particular)
ein. Innerhalb dieser Einteilung gébe es jeweils drei Grade, das heift, man beurteile die Symptome
in ihrer Wichtigkeit — im ersten, zweiten oder dritten Grad. Allgemeine Symptome seien Symptome,
die der Patient ,,von sich aussagt, (predicated of the patient himself) “.%° Und: ,, Wenn der Patient
sagt: ,ich bin durstig’, so fiihlt er den Durst zwar im Mund, aber sein ganzer Kérper verlangt nach
Wasser. Alles mit dem Anfang: ,ich fiihle’ ist meistens allgemein “.%*” Macht der Patient Angaben zu
einem bestimmten Organ, gehort das Symptom zu den |, Speziellen (Particulars)”. Ein
gewoOhnliches Symptom findet man bei den pathognomonischen Symptomen. Alles, was
typischerweise bei einer Krankheit zu erwarten ist, gehort in die Reihe der ,,common symptoms *.
Gemiits- und Geistessymptome werden hier zu den allgemeinen Symptomen gezdhlt. Diese
Hierarchie erfuhr im Laufe der Zeit durch die Nachfolger in der Kent’schen Tradition eine
Umformung.

Die Symptome der Korperregionen (particulars) konnen in der Hierarchie aufsteigen, wenn &dhnliche
Symptome in allen Teilen des Korpers auftreten, denn dann spiegeln sie den ganzen Menschen
wider. Sie gehdren dann zu den allgemeinen (generals) Symptomen. Nachdem der Arzt alle
Symptome des Patienten aufgenommen hat, wéhle er die allgemeinen Symptome aus, die den
ganzen Menschen betreffen, und vergleiche, welche Mittel diese Symptome haben. Meist blieben
dann nur wenige Arzneimittel iibrig, aus denen durch genaues Studium das beste Mittel fiir den
Patienten gesucht werden konne.%8

Kent unterteilte die Symptome in drei Grade: ,, Allgemeinsymptome ersten Grades sind solche, die
alle Priifer oder die grosste Majoritdt gehabt haben®. Und: ,, Wenn die Priifer berichten, dass
Pulsatilla schlechter ist im warmen Zimmer, das wird bekrdftigt durch andere Priifer, und bestdtigt
durch Heilung am Krankenbett, so kommt der Pulsatilla fiir dieses Allgemeinsymptom der erste
Grad zu“.””® Den zweiten Grad definierte Kent folgendermaBen: ,, Angenommen, wir haben
Symptome, die nur wenige Priifer gehabt haben, die spdter von einigen Nachpriifern bekrdftigt und
gelegentlich in der Praxis bestdtigt sind, so haben diese Symptome nicht den Anspruch auf so
eingehende Beachtung und riicken auf den zweiten Grad“.?® Der dritte Grad beriicksichtige
Symptome eines Mittels, die nur von einem Priifer hervorgebracht und in keiner Nachpriifung
bestitigt wurden, jedoch durch die Heilung eines Kranken, der diese Symptome hatte, einen
gewissen Wert erhalten.”®! Die Gradeinteilung spielt im Repertorium eine wichtige Rolle.
Heutzutage ist der hochste Grad dort fettgedruckt, wihrend der mittlere Grad in Kursivschrift und
der niedrigste Grad in normaler Schrift steht. Die Bewertung hat sich heutzutage umgedreht, der
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dritte Grad wird heute als der hochste Grad bezeichnet, wahrend der erste als unwichtigster Grad
festgelegt wurde.

Emil Schlegel stellte 1906 einen weiteren Artikel Kents zur Theorie der Homoopathie vor: ,, Aus
Prof. J. T. Kents Beobachtungen iiber die Wahl der Potenz.?> Kent beschrieb darin, dass alle
Potenzen ihre Berechtigung hétten und bei sensiblen Menschen niedrigere Potenzen (C30 und
C200) besser zur Anwendung kommen als hohe. Man solle die Mittel in langen Intervallen geben,
bis die Wiederholung keine Wirkung mehr zeige. Wenn man sich des Simillimums sicher sei, gebe
man es in hoherer Potenz, bis zur hochsten hinauf. Sulphur sei als Zwischenmittel nicht so oft nétig,
wenn das richtige Mittel in der richtigen Potenz gegeben werde. Durch Erfahrungen geprigt,
schloss Kent die Diskussion mit den Worten: ,, Ich bin nun vorsichtig genug, bei neuen Fdllen eine
nicht zu hohe Potenz zu gebrauchen .93

Wieder folgten einige Jahre, in denen wenig iiber die Kent’sche Theorie veroftentlicht wurde. Erst
1913 fanden sich im Anschluss an einen Kent’schen Artikel eher kritische Worte von Karl
Dermitzel zum Thema der Mittelwahl und des Auswirkenlassens von Mitteln: ,, Wenn nun auch die
Anwendung der driiben vielgebrauchten Hochstpotenzen bei den Lesern unserer Zeitschrift nicht
allzu viel Anklang finden diirfte, ebenso wie das ziemlich mechanische Herausarbeiten des
Heilmittels mit Hilfe des Repertoriums, so mufs andererseits doch zugegeben werden, dass auf diese
Weise die Mittelwahl sich erheblich einfacher gestalten kann, als bei einem Erfassen der Arzneien
nach der Totalitit der Symptome. Vor allem scheint aber bemerkenswert und sehr lehrreich das
energische Festhalten an dem gewdhlten Mittel und die Ruhe, mit welcher die Verfasser die
jedesmalige Gabe auswirken lassen. Dass aber andererseits gerade in dieser ruhigen Energie eine
auferordentlich grofse suggestive Kraft liegt und auf den Patienten zur Wirkung gelangen kann,
braucht wohl nur angedeutet zu werden“.?** Es ist interessant, dass ausgerechnet ein Homoopath
bei Erfolgen des homoopathischen Kollegen, der ganz anders arbeitet als er selbst, davon ausgeht,
dass dies nicht an der Methode, sondern an der Suggestivkraft liegen miisse.

In eben dieses Horn blies auch Hans Wapler mit dem Artikel ,, Gebiihrt den Individualisten oder den
Wissenschaftlern die Fiihrung in der Homdoopathie? “ 5 Wapler kritisierte die Hochpotenzler und
nannte sie ,Individualisten®, die durch ihre Dominanz im homdopathischen Schrifttum eine
geachtete Stellung der Homdopathen unter den allopathischen Kollegen geradewegs verhinderten.
Der springende Punkt sei nicht die Potenz, sondern ,,es kommt darauf an, dass der betreffende Arzt
die ihm oft selbst unbekannte Befdihigung der personlichen Beeinflussung seines Patienten bedingt.
Eine Beeinflussung, die vielleicht nicht identisch, aber nahe verwandt ist, jedenfalls aus derselben
Quelle fliesst wie die zwar anerkannte, aber auch noch nicht griindlich erforschte und nicht jedem
gegebene personliche Beeinflussung durch Suggestion und Hypnose“.?% Er duBerte die Meinung,
dass Tiefpotenzen aufgrund ihrer Organspezifitit, Hochpotenzen dagegen nur aufgrund der
suggestiven Kraft des Behandlers wirken.

962 Kent (1906a), 13-14. Vgl. Kent (1987a), 474.
963 Kent (1906a), 14.

964 Dermitzel (1913), 230.

%5 Wapler (1914), 131-136.

966 Wapler (1914), 135.
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Im Jahre 1916 veroffentlichte Meng in der Berliner homéopathischen Zeitschrift den Artikel: ,, Aus
Prof. Kents jiingst gehaltenen Vorlesungen iiber Homéopathie“.*” In diesem Artikel, der schon
1914 in der Zeitschrift The Homoeopathician erschienen war, ging es um die Behandlung kranker
Menschen und die Philosophie, die dazu nétig sei: ,, Um aber einen Kranken zu heilen, muss man
wahrnehmen, was im Korper in Unordnung ist, und das kann man nur feststellen, indem man die
Erscheinungen der Unordnung genau untersucht.*%® Im Labor konne dergleichen nicht gefunden
werden. ,, Die ersten Anfinge gestorter Lebensvorginge werden weder in der Pathologie, noch im
Laboratorium gefunden, nicht einmal durch den Gebrauch des Mikroskops. [...] In den Symptomen
kénnen wir klar die Ahnlichkeit jeder Krankheit und die Ahnlichkeit des Heilmittels fiir jeden
Menschen sehen “.9%°

Bis heute wird Kent vorgeworfen, er sei gegen die Untersuchung des Patienten gewesen °7° und
habe seine Arzneimittelwahl nur auf die psychischen Symptome gestiitzt. Dieser Vorwurf ldsst sich
bei genauem Studium all seiner Ver6ffentlichungen nicht halten.®”!

Es finden sich Sitze von weitreichender Bedeutung, die viele Homoopathen beeinflusst haben:
,,Der Pathologe betrachtet statt des Kranken die Krankheit, der Arzt betrachtet den Kranken und
findet ihn in den Symptomen, die in seiner kranken Personlichkeit zum Ausdruck kommen.*’? ITm
Verlauf des Artikels sprach Kent iiber das wichtige Thema der Dosierung: ,, Ein verhdngnisvoller
Irrtum herrscht bei vielen: die Vermutung, dass die Vermehrung der Gabe sie homéopathischer
macht. Es wird immer noch nicht klar verstanden, dass die Verdiinnung dhnlich sein sollte der
Ausdehnung der Verdnderung, der Storung im Koérperhaushalte. Ein Erhohen des Grades der
Potenz mag die Kur beschleunigen, aber oft vermehrt es die Verschlimmerung, ein Vermindern der
Potenz vermindert das homoopathische Verhdltnis, und wenn die Arznei an Menge vermehrt wird,

so nimmt die Beziehung ab zwischen dem Ahnlichen und Undhnlichen, und daraus entsteht keine
heilende Kraft“.*73

Ein falsches Mittel werde nicht dadurch homoopathisch, dass es hiufiger gegeben werde. Der
Potenzgrad solle dem Ausmal} der Erkrankung Rechnung tragen. Davon sprach er schon an anderer
Stelle ausfiihrlich. Menschen, die an lebenswichtigen Organen erkrankt sind, sollten das Mittel
nicht {iber der C200 bekommen. Durch zu starke Erhohung des Potenzgrades konne man eine
Verschlimmerung auslosen, die dem Menschen groflen Schaden zufiigen konne. Ein Vermindern der
Potenz konne die Homdopathizitit vermindern (,,diminishing the potency diminishes the

97 Kent (1916a), 102-112; Kent (1914a), 3-9.
968 Kent (1916a), 104.
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970 Methner (2010), 80. ,,Er [Kent, A.d.V.] forderte die Auffassung, dass eine korperliche Untersuchung bei der
Anamnese nicht so wichtig sei, da die geistigen Symptome primdr sind .

971 Kent (19871), 477-479. ,,1t is urged by many that diagnosis and pathology must be carefully studied in order to know
how to prescribe for the disease. The author joins in this appeal but he would put it in a different way. He would urge
that all become acquainted with diagnosis and pathology in order not to prescribe for the disease. The study of
pathology and diagnosis is of the highest importance*. ,, The homoeopathic physician is one who knows pathology and
diagnosis and knows how to examine a patient so as to bring out the symptoms that are general and particular and
common “.
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homoepathicity”). In diesem theoretischen Artikel ging Kent noch auf den Gebrauch des
Repertoriums ein und betonte, dass das Repertorium nur ein Hilfsmittel sei, das das Studium der
Materia Medica nicht ersetzen kdnne, und es zur Arzneimittelfindung auch der Kunst bediirfe. ,, Der
kiinstlerische Verordner sieht viel bei der Priifung, was im Repertorium nicht festgehalten werden
kann, wo alles dem alphabetischen System aufgeopfert werden muss. Der kiinstlerische Verordner
muss die Materia Medica lang und ernstlich studieren, um imstande zu sein, in seinem Geiste

Krankenbilder zu fixieren, die, wenn es notig ist, die kranken Personlichkeiten menschlicher Wesen
ausfiillen .74

Nach dem Ersten Weltkrieg gewann Kent Einfluss durch Pierre Schmidt. Wie im Kapitel 4
dargelegt, hatte dieser auf seiner Studienreise durch die USA monatelang Unterricht bei Alonzo
Austin und Frederica Gladwin erhalten. Schmidt erlernte dort den Gebrauch des Repertoriums und
das Verstindnis fiir die Kent’sche Philosophie. In einem Vortrag °7°, den er vor dem Internationalen
Homéopathischen Rat am 21. September 1922 hielt und der in der Deutschen Zeitschrift fiir
Homoopathie verdffentlicht wurde, fasste er dies zusammen: , Ich kehrte von Amerika
tibergliicklich zuriick, denn ich kenne jetzt die Art, einen Fall ernstlich nach den unverdnderlichen
wissenschaftlichen Regeln zu studieren, den Weg, nach dem ich die Krankheit zu ergriinden und das
entsprechende Heilmittel zu finden habe, da ich jetzt verstehe, wie ich mich bei einer
Verschlimmerung, einer zweiten Vorschrift, beim Studium des Repertoriums, der Palliativ-Kur,
beziiglich der Arzneiverwandtschaften, der Dauer der Wirkung unserer Heilmittel usw. zu verhalten
habe“.?’6 Die Erlduterung dieser Grundsitze fand sich auch im Organon-Kommentar Emil
Schlegels, der in sein Buch auch Kents Werk Lectures on homoeopathic philosophy einarbeitete und
zum Teil kommentierte.?”’

Die Schulmedizin war dabei, nach den Ursachen der Krankheiten zu forschen. Man sah die Ursache
allein in Bakterien, Kleinstlebewesen, etc. Schlegel war diesbeziiglich anderer Meinung und zitierte
Kent folgendermallen: ,, Die Lehre von den Krankheitsursachen muss so verstanden werden, dass
eine Disposition zu Erkrankungen die Hauptursache darstellt”. Dabei gehe es nicht um ,,die
vergebliche Jagd nach Ursachen, sondern die nach den Erscheinungen der Natur (Symptome) in
Krankheiten steht dem Arzte wohl an, und besonders die Anderungen des Geisteslebens sind zu
beobachten: Der Geist ist der Schliissel zum Menschen %78

Dieser Punkt ist wichtig und hat die Theorie der Homdopathie auch in Deutschland nachhaltig
beeinflusst. Deswegen soll Kent an dieser Stelle im Original gehort werden: ,, To get at the real
nature of the human economy, and to lead up from that to sickness, opens out a field for
investigation in a most scientific way. Sickness can be learned by the study of the provings of drugs
upon the healthy economy. Hahnemann made use of the information thus obtained when he stated
that the mind is the key to the man”.?”? Kent veroffentlichte seine Philosophy (eine Sammlung
seiner Vorlesungen als College-Professor) im Jahre 1900, und der Satz ,,The mind is the key to the
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man” gibt bis heute Anlass zur Diskussion. Schlegel zitierte diesen Satz, ohne nédher darauf
einzugehen. Kent bezog sich dabei anscheinend auf die Organonparagraphen Hahnemanns iiber
Geist- und Gemdiitssymptome (§§ 210-230).

Im Laufe seiner Entwicklung schrieb Kent dariiber sehr differenziert, so dass es zweifelhaft ist, ob
er nur die psychischen Symptome an die erste Stelle setzte. ,, The success of prescribing depends
upon the view taken of the totality of the symptoms “ und ,, we must be guided by the symptoms that
are strange, rare, and peculiar*.®®" Dies schrieb er wenige Jahre vor seinem Tod. Der
Gemiitszustand war fiir Kent fiir die Mittelwahl trotzdem wichtig. Es scheint, dass man ihn
diesbeziiglich oft fehlinterpretiert hat. Er selbst schrieb 1911, was er damit meinte: ,, The loves and
hates or the desires and aversions are the deepest mental symptoms, the desire to die; hates his own
life; she hates her relations, her children and her husband, without cause and of whom she has
always been fond; aversion to company, desire to be alone; self-love and hatred of the world,
people and their rights. Where such symptoms are present, they are of the highest importance, and
the repertory should be consulted so that it can be seen what remedy or remedies are known to have
produced these symptoms “.?8! Dabei ging es nicht um einzelne Psycho-Symptome, sondern den
gesamten Gemiitszustand des Menschen.

Hahnemann sagte in den §§ 211ff. des Organons, dass , bei homoopathischer Wahl eines
Heilmittels der Gemiithszustand des Kranken oft am meisten den Ausschlag giebt*, und ,, auf dieses
Haupt-Ingrediens aller Krankheiten, auf den verdnderten Gemiiths- und Geisteszustand, hat auch
der Schopfer der Heilpotenzen vorziiglich Riicksicht genommen“.?%> Zu beachten ist hier die
Wortwahl. Weder Hahnemann noch Kent sprechen davon, dass einzelne psychische Symptome zur
Wahl des Mittels fiihren, sondern der Zustand. Hahnemann schreibt: ,,So wird bei einem stillen,
gleichférmig gelassenen Gemiithe, der Napellsturmhut selten oder nie eine weder schnelle noch
dauerhafte Heilung bewirken, eben so wenig als die Krdhenaugen bei einem milden,
phlegmatischen, die Pulsatille bei einem frohen, heitern und hartndckigen, oder die Ignazbohne bei
einem unwandelbaren, weder zu Schreck noch zu Arger geneigten Gemiitszustande %% Die
Homdopathie hat sich im Verlauf der letzten 20-30 Jahre noch weiter in viele Schulen gespalten.
Dabei wurde zum Teil die Psyche als erstes und zum Teil einziges Auswahlkriterium fiir ein
Heilmittel angenommen.

Ein weiterer kontroverser Punkt in der Theorie ist die wiederholte Gabe einer Arznei. Auch hierzu
findet sich in dem Biichlein von Emil Schlegel ein Wort von Kent: ,, Wiederholte Gaben desselben
Mittels, nachdem zuerst Empfdinglichkeit da war, treffen nicht mehr auf diese, wenn Reaktion
eingetreten, daher werden sie schddlich*.** Viele Autoren beschreiben die Reaktionen, die ein
unkontrolliertes Einnehmen homdopathischer Mittel auslosen kann. Schlegel lie Kent ausfiihrlich
zu Wort kommen. Damit kam in die Theorielandschaft der deutschen Homdopathie ein weiteres
Thema, das schon zu Lebzeiten Hahnemanns ein Stein des Anstofles war: die Miasmenlehre. Nach
Hahnemanns Tod wurde diese zum Teil als fragliches Hirngespinst eines alten Mannes abgetan.
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Fiir Kent als Anhdnger Hahnemanns war sie kein Hirngespinst, sondern eine Frucht des Meisters,
die es zu kosten galt. Neuere Autoren haben sich diesem Thema ausfiihrlich angenommen.®?
Schlegel fasste treulich Kents Auffassungen zum Krankenexamen, zu den geistigen Ursachen von
Krankheit, der Definition eines homdopathischen Heilmittels, den Miasmen, der Untersuchung des
Kranken, der Aufzeichnung des Krankheitsbildes und des Verlaufs, der Arzneimittelpriifung, dem
Wert der Symptome, der homoopathischen Verschlimmerung und - ein Novum in Deutschland - der
Prognose aus der Reaktion auf die erste Gabe und der zweiten Verschreibung, zusammen.

Hier fand sich 1925 auch eine Erwédhnung des ,,Hering’schen Gesetzes* in Deutschland: ,, Das
Mittel muss seine Heilbeziehung demonstrieren, wobei auch darauf zu achten ist, dass die
Genesung in der wahren Richtung erfolgt: von oben nach unten, von innen nach aufsen und in der
umgekehrten Ordnung der Symptomentwicklung“.*%¢ Schlegel lieB immer wieder seine eigene
Ansicht zu den Theorien der beiden Meister einflieBen und war nicht in allen Punkten ihrer
Meinung. Hahnemann und Kent schienen sich einig, dass eine chronische Krankheit vom Kranken
niemals alleine liberwunden werden konne, wihrend Schlegel dies nicht als ein ,, unabdnderliches
Gesetz“ verstand. Durch ,, Besserung der Erndhrung und der Lebensfiihrung, Erhohung der
personlichen Aufmerksamkeit und Reinlichkeit, [...], Klima-, Didt- und Wasserkuren, Lichtkuren*
seien ,, chronische Krankheiten, wie die Erfahrung lehrte, heilbar durch die Naturkrdfte “.%%”

Auch das schwierige Thema der Potenzierung wurde besprochen. Es mutet grotesk an, dass in
Deutschland dariiber gestritten wurde, ob man iiber die D23 (Loschmidt’sche Zahl als Grenze der
Substanzhaltigkeit einer Verdiinnung) hinaus potenzieren solle und ob damit noch eine Wirkung zu
erzielen sei, wihrend Kent mit Potenzen bis zur 13MM experimentierte. Emil Schlegel schrieb
zwar: ,,Ob hier in fast undenkbaren Hohen und Verdiinnungen noch ein energetisches Fortschreiten
maoglich ist, dariiber muss man Zweifel laut werden lassen . Doch etwas spiter lenkte er ein: ,, Die
Grenze nach oben kann keiner bestimmen. Wer — auch von homéopathischen Arzten — mit an die
Masse gebundenen Vorstellungen das Gebiet betritt, ist nicht befdhigt, den hoheren und hoheren
Wahrheiten beobachtend zu folgen, und man darf den Erfahrungen von Leuten nicht trauen, die
solche Wahrheiten nicht kennen . Das waren starke Worte in einer Zeit, in der die alleinige
Glaubigkeit an sicht- und messbare Phanomene an der Tagesordnung war.

Emil Schlegel wusste auch die Beobachtungen Kents nach der Mittelgabe zu wiirdigen: ,, Die
Beobachtungen, welche Kent mitteilt iiber die der Arzneigabe folgenden Zustinde bei den Kranken,
sind das Resultat ganz ungewdhnlicher Aufimerksamkeit, langen Wartens und Wachens “.*%° Schlegel
kommentierte Kents Haltung zur seltenen Gabe der Heilmittel, die sich allerdings auf die 5.
Ausgabe des Organons bezog (Kent starb 1916, die 6. Ausgabe erschien in den USA erst 1922):
., Uberall werden wir das treue Geleite bemerken; bedauerlicherweise hat Kent das Erscheinen des
Organon in der neuen Ausgabe nicht mehr erlebt. Er wiirde freudig bestdrkt worden sein, in seiner
Neigung zu den hochsten Potenzen, aber er hdtte wahrscheinlich Abstand genommen, die tdglichen

985 Laborde, Risch (1998). Vgl. Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie 57 (2013), Heft 4 mit dem Thema: Miasmen.
986 Schlegel, E. (1925), 80.

987 Schlegel, E. (1925), 46.

988 Schlegel, E. (1925), 88-89.

989 Schlegel, E. (1925), 89.
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Wiederholungen solcher gutzuheifSen.?”’ Die Gabenlehre war seit jeher ein umstrittenes Thema.
Hahnemann hat Zeit seines Lebens experimentiert und schwankte zwischen Einzelgaben, die er
viele Wochen auswirken lie3, und haufigen, zum Teil tdglichen Gaben von C-Potenzen — selbst nach
der Q-Potenzentwicklung, wie aus den Krankenjournalen ersichtlich ist.”’! Diese Gegensitze in der
Dosierungslehre setzten sich bis heute fort.

Interessant muten Emil Schlegels Ausfithrungen zu Kents Einfluss in Europa an, den er schon 1925
durch Pierre Schmidt eingeleitet sah: ,, Wie bereits bemerkt, bildet der vollig orthodoxe J.T. Kent
eine Ausnahme mit seiner schopferischen Fortbildung der Hahnemannschen Lehre. Hoch- und
Hochstpotenzen sind zwar auch sonst in Amerika aufgebracht und vertreten worden, die Kentsche
Schule hat jedoch nicht viele moderne Vertreter; in Europa findet sich meines Wissens ein einziger
ganz in solcher Theorie und Praxis lebender Schiiler, Dr. Pierre Schmidt in Genf*.??> (Zum Einfluss
Pierre Schmidts s. Kap. 4). Bisher ging man davon aus, dass die Entdeckung der neuen
Potenzierungsart durch Pierre Schmidt, Rudolf Flury und Jost Kiinzli geschah, doch ist in Schlegels
Biichlein in seinem Kommentar zum § 270 zu lesen: ,, Weiterpotenzierung durch ein einziges
Kiigelchen, das seinerseits wieder aufgelost wird und eine Grundlage bildet, Verhdltnis wie
1:50.000 zu hoheren Stufen fortzuschreiten. |[...] Dieser wichtige Paragraph ist gegen friiher
technisch sehr bedeutungsvoll, muss aber in der Erfahrung gepriift werden.*?> Sollte etwa
Schlegel selbst die ersten Q-Potenzen hergestellt und getestet haben? Es wire lohnend, in einer
eigenen Forschungsarbeit darauf einzugehen.

Pierre Schmidt veroffentlichte nur wenige Artikel in deutschen Zeitschriften. Er lebte in seiner
Anfangszeit in Genf und sprach muttersprachlich franzdsisch. Doch ab und an fanden sich kleine
Beitrdge von ihm. Einen ganzen Artikel widmete er dem ,,Hering’schen Gesetz*, das er im Original
nirgendwo bei Hering fand, sondern nur in der Kent’schen Philosophy: ,, Constantin Hering gehort
als erstem das Verdienst der Formulierung des Gesetzes der Verbreitungsrichtung der Symptome,
namlich: Von oben nach unten, von innen nach auflen, vom wichtigeren Organ zum weniger
bedeutenden, und in umgekehrter Ordnung ihres Auftretens. Ich habe das Original Herings
nirgends gefunden. J.T. Kent in ,Lectures of Homeopathic Philosophy’ und ,Lesser Writings’spricht
von Hering und dem modus operandi des Heilungsprozesses”.*’* Das Originalzitat findet sich im
Artikel ,, Hahnemann's Three Rules concerning the rank of symptoms” von Constantine Hering, der
1865 im Hahnemannian Monthly veroftentlicht wurde.?®?

Pierre Schmidt publizierte vor allen in franzosischsprachigen Zeitschriften Artikel iiber
Homdopathie. Interessant ist ein Artikel tiber den Wert der Symptome aus dem Jahre 1934.%°¢ Darin
klassifizierte er die Symptome gemil Kent in allgemeine (, Les symptomes du sens de la
cénesthésie générale”), spezielle (,, Symptomes caractéristiques ou particuliers) sowie lokale und
gewohnliche (;, Les symptomes locaux ou communs ) und unterteilte sie weiter.

990 Schlegel, E. (1925), 98-99.

991 Handley (2001); Schuricht (2005), S54-S64; Fischbach-Sabel (2013), 116-127.
992 Schlegel, E. (1925), 98-99.

993 Schlegel, E. (1925), 120-121.

994 Schmidt, P. (1930), 282-286.

995 Hering, Constantine (1865), 5. Vgl. Schmidt, J.M. (1993a), 1088, 1090.

996 Schmidt, P. (1934), 252-274.
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Lange blieb es still beziiglich des Einflusses Kents auf die Homodopathie. Erst 1950 kam - {iber
Pierre Schmidt als Schiiler von Kentschiilern und als Lehrer von Kiinzli - Kents Einfluss nach
Deutschland zuriick. In diesem Sinne antwortete Kiinzli auf eine Frage im Fragekasten des Jahres
1949 der Allgemeinen Homdopathischen Zeitung und fiihrte dazu einiges an homdopathischer
Theorie aus.””’

Hans Kritzler-Kosch verdffentlichte 1955 einen wichtigen Artikel zum Thema des Repertorisierens
und Hierarchisierens, der hier ausfiihrlicher behandelt werden soll, da er zu den Grundlagen Kents
und seiner Auslegung hierzulande wesentlich beitrigt.*”® Man solle nach der Fallaufnahme zunéchst
auf die linke Halfte eines groflen Blattes alle Symptome notieren, wahrend man auf der rechten
Seite die Symptome nach Zeit, Schmerzart, Modalitdten etc. differenziere. Man unterstreiche
besonders bedeutsame Symptome und nummeriere sie nach dem Grad ihrer Wertigkeit.
Organotrope Symptome stelle man zuriick. Zur Erleichterung gebe man dem Kranken einen
ausfiihrlichen Fragebogen mit nach Hause. AnschlieBend vergleiche man die in Frage kommenden
Arzneimittel in einer mdoglichst vollstindigen Arzneimittellehre. Zur Aufteilung der Wertigkeit
zitierte Kritzler-Kosch Frau Magaret Tyler, die dhnlich wie Kent die Symptome unterteilte in

- A: Allgemeinsymptome (,,generals*)

- B: Seltene, merkwiirdige, sonderbare Symptome (,,rare, strange, peculiar symptoms*)

- C: Teilsymptome (,,particulars®)

- D: Gewohnliche Symptome (,,commons)

Zu A: Die allgemeinen Symptome betridfen den ganzen Menschen und seien am wichtigsten fiir die
Arzneiwahl. Dabei finden sich unter den Allgemeinsymptomen die seelischen Symptome
(,,mentals*) an erster Stelle, die weiter unterteilt werden in ,,Symptome

- der Gemiitsbewegung, des Willens und der Empfindung (,,emotions®, ,,will“, , hate®, ,,love*),

- der Intelligenz (,,understanding®) und

- der Erinnerungsfahigkeit (,,memory*)®.

Besonders wichtig seien die mentalen Symptome, die erst wihrend der Erkrankung entstanden
seien, d.h. die im gesunden Zustand nicht vorhanden waren. Bei nicht ausgeprigten seelischen
Symptomen sei man besonders vorsichtig. Weiterhin seien unter den Allgemeinsymptomen die
physischen Symptome sehr wichtig. Auch diese wiirden unterteilt in

- physische Neigungen und Abneigungen beziiglich des Sexuallebens und des Appetits,

- modalitire Allgemeinreaktionen und

- Art der Ausscheidungen.

97 Kiinzli (1950), 43-44. ,,Das Repertorium von Kent, als wohl zuverlissigstes Werk, das existiert, hdlt [sic!] fiir
betreffende Symptomatologie folgende Rubriken: [...]. Nun die anzuwendende Potenz: Ich selbst wiirde in Hinsicht auf
das schon 4jihrige Bestehen des ganzen sofort eine C1.000 oder 10.000 geben. Der Fragesteller kann sich vielleicht
nicht dazu aufschwingen. Immerhin méochte ich ihm aber raten, nicht bei seinen D4 und 6 zu bleiben, sondern unbedingt
hoher zu geben. Die erforderliche Gabe: 1 Kiigelchen der gewdhlten Potenz geniigt. Damit vermeidet er einerseits
etwaige allzu starke Reaktion — der Pat. hat doch einen Mitralfehler! Andererseits schadet er mit dieser kleinen Gabe
auch nicht, falls das gewdhlte Mittel nicht das Simillimum ist. Diese eine Gabe von 1 Kiigelchen nun genau auf ihre
Wirkung beobachten — evt. neue Symptome usw. Tritt in etwa 14tdgiger Beobachtungszeit kein giinstiger Erfolg ein, so
heifit dies nun noch nicht, daf3 das gewdhlte Mittel nicht das Simillimum sei: Eine neue Gabe von 1 Kiigelchen aber von
anderer Potenzhéhe muf3 noch versucht werden. Im allgemeinen gibt man nun noch héher als das erste Mal. Erfolgt
auch wieder keine Reaktion, so ist auch noch ein dritter Versuch mit derselben Arznei mit nochmals anderer Potenz zu
unternehmen. Die Empfindlichkeit ist eben manchmal auf eine ganz bestimmte Potenz maximal, nur approximativ aber
gering. Es wird mich sehr interessieren, Weiteres iiber den Fall zu vernehmen *.

998 Kritzler-Kosch (1955), 241-261.
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Zu B: Die sonderbaren Symptome entsprichen den sogenannten Schliisselsymptomen und kdnnen
sowohl bei den Allgemein- als auch bei den Teilsymptomen angetroffen werden. Dabei seien die
sonderbaren Allgemeinsymptome wichtiger im Rang. Als Beispiel wurde die allgemeine
Vorstellung des Arzneimittels Platin ,,alles sei kleiner als in Wirklichkeit* als wertvoller erachtet als
ein organverbundenes Gefiihl wie ,,es krabbelt etwas im Magen®. Sonderbare Symptome lieen laut
Kent hiufig schlagartig das richtige Mittel finden, vorausgesetzt sie stiinden nicht im Widerspruch
zu den Allgemeinsymptomen.

Zu C: Teilsymptome betrdfen nur einen Korperteil oder ein Organ und seien nur verwertbar mit
deutlichen Modalitdten und charakteristischen Besonderheiten.

Zu D: Gewohnliche Symptome (commons) konnten erst durch weitere Differenzierung verwertbar
werden. Ohne Modalitdten seien sie wertlos. Beispiele fiir ,,aufgewertete” gewdhnliche Symptome
seien Durst auf kleine Mengen oder Durst nur wéihrend eines Fieberabfalls.

Eine vom Autor abgebildete Symptomentabelle bringt mehr Klarheit und lidsst die Ndhe zu spiteren
Symptomtabellen von Jost Kiinzli und Dario Spinedi erahnen:

A. ,, Allgemeinsymptome
L Psychische Allgemeinsymptome

1. Verdnderungen des Willens, des Charakters, der Empfindung, besonders wertvoll, wenn sie von
dem normalen Verhalten abweichen (z.B. Bésartigkeit bei sonst gutherzigen Menschen,).

2. Stérungen der Intelligenz, des Bewusstseins (z.B. Sinnestduschungen, Verfolgungswahn, religiése
Manie).

3. Storungen des Geddchtnisses (z.B. verliert sich in wohlbekannten StrafSen; vergifit Eigennamen,
empfindet eigene Wohnung als fremd).

1L Physische Allgemeinsymptome

1. Aligemeine Perversionen (anomale Abneigung gegen Koitus, gegen bestimmte warme und kalte
Speisen und Getrdnke oder anomales Verlangen nach denselben; bestimmte Appetit- und
Durstmodifikationen allgemeiner Art wie ,,Schwiiche beim Essen ).

2. Reaktionen und Modalitdten beziiglich Wiirme, Hitze, Kdlte; zeitbestimmte Reaktionen,; Reaktion
auf Trockenheit, Feuchtigkeit, Elektrizitit, Gewitter, Lage, Bewegung, Ruhe, Druck; prd-, inter-,
postmenstruelle Reaktionen; Verschlimmerung und Besserung nach bestimmten Speisen und
Getrdinken und anderes.

3. Ausscheidungen (Art, Farbe, Konsistenz, heif, kalt, milde, scharf, wundmachend).

B. Seltsame, widerspruchsvolle, sonderbare Symptome

1. Wertvoller, wenn den Patienten im allgemeinen betreffend (z.B. ,, will gefahren werden )

2. Weniger wertvoll, wenn nur einen Korperteil oder ein Organ betreffend (z.B. ,, Gefiihl, als ob der
Schédel aufklappe “).

NB: Die B-Gruppe bildet den Ubergang von den A- zu den C-Symptomen, da die B-Symptome sowohl

allgemein als auch partiell sein konnen.

C. Teilsymptome

Sie betreffen nur einen Kérperteil oder ein Organ. Sie miissen stets genauer differenziert sein, wenn

sie direkten Arzneiwahlwert haben sollen, und kénnen nur durch eigenartige, auffdllige oder

widerspruchsvolle Modalitiiten zu wertvollen B-Symptomen werden. Sie bieten vielfach nur Hinweise
zu grofseren Arzneigruppen und zu organ- und gewebespezifischen Mitteln.
D. Gewohnliche Symptome

1. Sie sind entweder durch einen pathologischen Prozef3 bestimmt und dadurch erkldrlich (z.B.
Erbrechen bei Ileus, Metrorrhagie bei Uterusmyom).

2. Sie sind bei sehr vielen Arzneimitteln zu finden und nur durch Differenzierung wertvoll. Ohne
auffillige Modalitdten wertlos fiir das Aufsuchen im Repertorium “.%%?

Dabei sei fiir Kent der Paragraph 153 des Organons der Wichtigste. Interessant ist, dass noch vor
dem Einfluss von Rajan Sankaran, der die psychischen Symptome stérker ins Spiel brachte,
Kritzler-Kosch 1955 schrieb: ,,Man benutze dasjenige Arzneimittel, das der Patient braucht, das

999 Kritzler-Kosch (1955), 252.
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ihn seelisch und leiblich in seiner Gesamtindividualitit darstellt, besonders das psychisch
indizierte “.'% Dabei dirfe man nicht erwarten, dass bei Aufsuchung der Symptome im
Repertorium alle Symptome, vor allem die Teilsymptome, durch das Mittel abgedeckt seien. Spiter
folgte wieder die Betonung der psychischen Symptome: ,, Besteht ein fiihrendes, markantes
seelisches Symptom, so muf3 dieses auch bei den fiir weitere seelische Symptome gefundenen Mitteln
vorhanden sein. Arzneimittel, die nicht unter der Rubrik des fiihrenden seelischen Symptome stehen,

kann man kurzerhand beiseitelassen, was die Auswahl des Arzneimittels sehr erleichtert 100!

Heinz Zulla verdffentlichte in der Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie 1959 einen Auszug aus
der Kent’schen Philosophy tliber die beriihmten Beobachtungen Kents nach der Mittelgabe.!%? Eine
rege Diskussion fand {iber das Vorgehen nach der Anamnese statt. Die Wertung der Symptome
nahm einen groffen Raum in diesen ersten Jahren der neu erstarkten klassischen Homoopathie
Anfang der 60er Jahre ein. So unterschied Joachim Zinke, bei der Suche nach dem Arzneimittel
entweder nach der bis damals gdngigen Methode ,,im Geiste die Arzneimittelbilder der einzelnen
homéopathischen Heilmittel Revue passieren zu lassen und das Ahnlichste auszuwihlen — oder
aber den Griff zu einem Repertorium zu tun, unter denen Kents Repertorium das ,, umfangreichste
und zugleich beste seiner Art“ sei.'0%3

Kiinzli holte in der Zeitschrift fiir Klassische Homoéopathie in der Auflosung eines Falles etwas
weiter aus und verdnderte die Hierarchisierung ginzlich. Er setzte an die erste Stelle der
Hierarchisierung die auffallenden Symptome (gemdB3 § 153 von Hahnemann), an die zweite Stelle
gut beobachtete Geistes- und Gemiitssymptome. Erst am dritten Platz standen die
Allgemeinsymptome (Symptome, die den ganzen Menschen betreffen, nicht Organe oder
Lokalisationen), an vierter Stelle die Ursache, an fiinfter Stelle die Begleitsymptome und erst an
letzter Stelle die Lokalsymptome.!%** Damit unterschied er sich deutlich von der vorher genannten
Einteilung von Margaret Tyler, wohl um der Uberbewertung psychischer Symptome Einhalt zu
gebieten.

William Gutman publizierte einen grundlegenden Artikel iiber die Fallaufnahme in der Zeitschrift
fiir Klassische Homoopathie im Jahre 1961. Darin betonte auch er, dass die Gemiitssymptome bei
der Arzneiwahl fithrend seien. Er lehrte ebenfalls die Auswertung der Symptome nach Kent.!% Der
Artikel ging tiber 18 Seiten, und darin zitierte Gutman nur zwei Homodopathen, auf deren Lehren er
sich bezog: Hahnemann und Kent. Es scheint, als ob von Jahr zu Jahr Kent eine immer grofere
Rolle in der Entwicklung der deutschen Homoopathie der 60er Jahre einnahm.

1962 erschien in der Zeitschrift fiir Klassische Homéopathie eine Biographie von Kent, verfasst von
Pierre Schmidt. Kents Philosophy wurde darin hoch gelobt. Schmidt erwéhnte, dass er das Werk ins
Franzosische tlibersetzt habe. Kent habe darin alle Organonparagraphen aufs Beste erkldrt und mit

1000 Kritzler-Kosch (1955), 249.
1001 Kritzler-Kosch (1955), 252.
1002 Zulla (1959), 144-147.

1003 Zinke (1960), 85.

1004 Kiinzli (1960d), 186-189.

1005 Gutman (1961), 24.
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seinem tiberlegenen Geist analysiert.'% Schmidt erwéhnte zwei Dinge, die Kent seinen Schiilern
ans Herz gelegt haben soll, die er selbst von Frederica Gladwin und Alonzo Austin erlernt habe.
Nach Gabe zweier oder dreier Verschreibungen ohne Erfolg solle man Placebo geben und geduldig
den Fall aufs Griindlichste studieren: ,,Sie miissen zu warten und zu beobachten wissen, und
verlieren Sie nie den Kopf*.'"7 AuBerdem solle man genau wie Wilhem Tell einen zweiten Pfeil im
Kocher haben, das heift ein zweites Mittel in Reserve, mit dem man, falls das vermeintliche

Simillimum doch nicht das richtige sei, ins Schwarze treffen konne.!09

Zur Frage, wie oft von einem gegebenen Mittel die gleiche Potenz gegeben werden solle, duf3erte
sich Diwan Harish Chand 1975 in einem Artikel iiber die Durchfiihrung der Behandlung. Er kénne
sich nicht der Kent’schen Methode anschlielen, ein Mittel nur zweimal in der gleichen Potenz zu
wiederholen. Man konne auch bei 3-5mal mit der gleichen Potenz Erfolg haben.!0%
Interessanterweise fand sich ein Originalartikel Kents von 1912, in dem er eine zwei- oder
mehrmalige Gabe empfahl. Das konnte bedeuten, dass die Anweisung einer maximal zweimaligen
Gabe vielleicht mehr auf Schiiler Kents als auf Kent personlich zuriickgeht.!010

In Fragen der Theorie zog man immer haufiger die Philosophy Kents zu Rate. In einem Artikel in
der Zeitschrift fiir Klassische Homdéopathie wurde aus der deutschen Ubersetzung des Werkes
zitiert. Das Thema der Unterdriickungen durch allopathische und andere Mittel und die daraus
folgenden Verschiebungen der Krankheit wurden besprochen. 01!

Zur Bedeutung der klinischen Symptome verdffentlichte Ravi Roy einen Artikel, in dem er aus
Kents Philosophy zitiert. Kent pladierte flir die Ergénzung der Arzneimittelbilder durch
Erfahrungen am Krankenbett, indem geheilte Symptome in die Materia Medica aufgenommen
werden sollten. 012

Obwohl auferhalb des Betrachtungszeitraums liegend, soll der folgende Artikel Hans Zwemkes von
2010 wegen seiner Brisanz hier besprochen werden: ,, Kents Lectures on Homoeopathic Philosophy
— eine empfehlenswerte Einfiihrung in die Homdopathie? “ 1913 Zwemke berichtet zunéchst iiber die
Geschichte der Theorie der Homoopathie von Kent. Der erste Teil sei 1898, das ganze Buch 1900
herausgekommen. 1926 habe Sherwood die Theorie, um Aphorismen und Lesser writings ergénzt,
herausgegeben. Die Quellenlage sei nicht ganz gesichert, doch man konne aufgrund des Inhalts
davon ausgehen, dass dies Kent zugeschrieben werden konne. Eine textkritische
Auseinandersetzung fehle allerdings bis heute. Die Ubersetzung ins Franzdsische durch Pierre
Schmidt sei von diesem mit langen Ergénzungen versehen worden. Die Kent’sche Skala finde sich

1006 Schmidt, P. (1962b), 287-288.
1007 Schmidt, P. (1962b), 284-285.
1008 Schmidt, P. (1962b), 285.

1009 Chand (1975), 66.

1010 Kent (1987b), 675. ,,1 have observed many thousand times that all potencies act when the remedy is indicated, that
any potency will act two or more doses at long intervals, that then a change must be made; and my experience has led
me to go upward in the scale, instead of downward “.

1011 Demengeat (1977), 59-66.
1012 Roy (1978), 48-49.

1013 Zwemke (2010), 190-197.
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im Original nicht. Auch die Neuauflage der Kiinzliiibersetzung der franzdsischen Ausgabe sei nicht
textkritisch bearbeitet worden. Eine Auseinandersetzung mit den religiosen Grundlagen des
Kent’schen Weltbildes fehle giinzlich. Eine relativ textgetreue Ubersetzung sei 1992 durch Max
Tiedemann erfolgt. Zwemke stellt ausdriicklich in Frage, ob die Kent’sche Philosophy fir Anfanger
geeignet sei.

Kent habe die Homgdopathie mit der Religion verbunden wie kein zweiter. Klassische Homdopathie
nach Kent gelte noch immer als Qualititsmerkmal. Dabei wiirden mehr die praktischen
Anweisungen Kents ernst genommen, wihrend der theoretische Uberbau oft heruntergespielt oder
iibergangen werde. Es sei doch klar, dass Wissenschaft und Religion sich nicht vertragen konnen.
Dass die Kent'sche Theorie der Homdopathie als Organonkommentar wirklich die beste
Einfiihrung in die Homdoopathie sei, wage Zwemke zu bezweifeln: ,, Dabei handelt es sich bei den
Lectures in weiten Teilen um das ausgesprochen unwissenschaftliche Werk eines religiosen Eiferers,
das in wesentlichen Punkten Hahnemanns Auffassungen verfilscht und revidiert, was in wichtigen
Aufsditzen bereits Buschauer 1991 gezeigt hat. Warum also sollten wir dieses Buch in dieser Form
immer noch weiter verbreiten? “ 1'% Kent fiihre den Begriff der Seele zusitzlich zur Lebenskraft
ein, was Hahnemann so nicht gemeint habe. Hahnemann habe Religion und Wissenschaft getrennt.

Zwemke versucht zu beweisen, dass Hahnemann mit dem § 9 und § 15 keine Einfiihrung einer
ibersinnlichen seelischen Macht im Korper des Menschen beabsichtigte. Vielmehr sei die
Lebenskraft nur als Metapher gedacht. Hahnemann habe damit von der Einheit des Organismus
gesprochen, bei dessen Tod man vom Erloschen der Lebenskraft und des Korpers ausgehen konnte.
Kent sei hyperphysischen Spekulationen erlegen, die sich als Selbsttduschung und Tduschung
anderer herausstelle. ,, Diese unangenehme Vermischung von Halbwahrheiten, religiosen Dogmen
und moraltriefenden Vorurteilen ist es, die Kent iiber weite Strecken seines Werkes kennzeichnen. Es
sind die Merkmale eines Predigers, dessen Welt sich aus Gut und Bose zusammensetzt ./ Kent
habe die Ursachen der Krankheiten ausschlieBlich im Innern, im falschen Denken und Willen
gesehen, was ihn ebenfalls von Hahnemann unterscheide, der die von ,,von auflen gestorte
Lebenskraft als Urheberin der Krankheitssymptome ansah“.'%'% Kent begreife die Psoralehre
Hahnemanns nicht, wie dieser, als Theorie einer chronischen Infektionskrankheit, sondern als Folge
der Ursiinde des Menschen.

Therapeutische Konsequenzen habe dies in Hiille und Fiille. Denn Kent versuche den Menschen zur
Bibeltreue und Gesetzestreue zu bewegen. Die Hierarchisierung sei eine Folge seiner fehlerhaften
Betrachtung. Sogar den §-153-Symptomen nehme Kent die Bedeutung, indem es bei ihm gelte, das
Allgemeine, das Seelische, das Wollen und Denken zu erfassen. ,, Deswegen leugnet Kent auch die
Wichtigkeit der pathologischen Kérpersymptome, weil sie nur das Auf3ere, die Hiille des Menschen
betreffen und fiir die Verschreibung daher vollig unwichtig seien*.’%"7 Das Ideengut Kents habe
jahrzehntelang einen verheerenden Einfluss auf die homdopathische Praxis gehabt, man brauche
nicht — wie Kent — das Simillimum zu suchen, sondern solle es mit Hahnemann halten, der die
chronische Krankheit doch selten mit einem Mittel geheilt habe. Dabei sei das endlose Ausfragen
des Patienten, um seinen Kern zu erfassen, eher sinnlos. Die Homoopathie sei doch eine Methode

1014 Zwemke (2010), 191.
1015 Zwemke (2010), 194.
1016 7wemke (2010), 195.

1017 Zwemke (2010), 196.
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der Individualisierung und nicht der Verallgemeinerung und ideologisierender Arzneimittelbilder,
wie Kent das ausgefiihrt habe und heute iiblicherweise in Seminaren gelehrt werde. Kents Lectures
seien deswegen nicht als beste Einfilhrung in die Homoopathie anzupreisen oder als die ,,reine
Lehre zu verkaufen; es ist grober Unfug und ein Bdrendienst an der klassischen Homoopathie
Hahnemanns!“ 1018

Zu dhnlichen Schliissen kam im selben Jahr 2010 auch Roland Methner in einem Artikel der
Zeitschrift Homdopathie Konkret.!”’ Kent habe der Homdopathie religiose und moralische
Ansichten beigemischt, habe die Hierarchisierung mafigeblich geformt und die Idee des
Konstitutionsmittels eingefiihrt. Durch seine Interpretation der Miasmenlehre habe er spitere
Homoopathen stark beeinflusst. Er habe beflirwortet, dass das homodopathische Mittel primér und
die Lebensfiihrung sekundir sei. Fiir Kent seien die korperliche Untersuchung nicht so wichtig, die
geistigen Symptome dagegen primdr gewesen. Durch seine synthetischen Mittel (New Remedies)
habe er den Grundstein fiir Spekulationen in der Homdopathie (Scholten, Sankaran) gelegt. ,, Dass
der Grofiteil von Kents Auffassungen ideologisch bzw. religiés motiviert ist, erkennt man auch
daran, dass sich interessanterweise die meisten seiner Dogmen (s.0.) in seiner eigenen Praxis nicht
oder nur sehr selten wiederfinden lassen *“.10%

Dazu lisst sich einwenden, dass Kents Philosophy Kents Meinung in der Zeit seines Ubertritts zur
New Church widerspiegelt, dass es Vorlesungen waren, die auch als ,,erzieherische* MaBBnahme fiir
die jungen Studenten gedacht waren, und dass er in spiteren Jahren in Zeitschriftenartikeln selten so
dogmatisch und religiés auftrat. Aufgrund spéterer Artikel und publizierter Fille kann nicht davon
ausgegangen werden, dass Kent gegen eine griindliche Untersuchung des Patienten war. Er
unterschied zum Beispiel zwischen Temperament und dem ,, mental state “, etwa in dem Artikel mit
dem Titel ,, Temperaments “, der 1904 und 1911 wiedergegeben wurde.!%?! | The mental state of the
patient furnishes the most important and guiding symptoms, and has nothing to do with the
temperament of this patient”. So sei es ein Fehler, zu denken, Pulsatilla konne man nur blonden
Midchen geben oder Phosphor sei immer schlank und gro3 gewachsen. ,, It is a bad habit to
associate remedies with certain kinds of people except it be upon conditions that are morbid*“. Und
beziiglich der Wahl des Mittels: ,, 4 remedy can be selected only after a careful consideration of
every morbid symptom in the case 19?2

Dem Vorwurf, Kent habe die Pathologie abgelehnt, widerspricht ein weiterer seiner Artikel mit dem
Titel ,, Representative Symptoms “, in dem es heiBit: ,, The study of pathology and diagnosis is of the
highest importance .’ Es scheint, als ob Kent immer wieder auf die stenographischen
Mitschriften (der Philosophy) einer gewissen Epoche seines Schaffens reduziert wiirde. Es lohnt
sich daher, alle seine Zeitschriftenbeitrige zu studieren, vor allem aus den spidten Jahren. Der
Wandel des Menschen Kent I4sst sich am besten in einem Artikel von 1912 erkennen, wo er zwar

1018 Zwemke (2010), 197.
1019 Methner (2010), 73-85.
1020 Methner (2010), 80.
1021 Kent (1987¢), 456-457.
1022 Kent (1987¢), 456-457.

1023 K ent (1987f), 477-479.
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auch philosophische bzw. humanistisch altruistische Gedanken &uBlert, aber der strenge
Dogmatismus eher einer liebevollen Einstellung zum Leben gewichen ist: ,, Truth will make man
miserable or happy. Man is never happy except when working for others. Man is most miserable
when doing most for himself, and misery is shown on the face. Behold the successfull miser. He who
has most is most miserable. The wise man is always happy. He has grown wise while loving, and is
loved while acquiring knowledge. Peace, happiness and contentment are upon the face of all who

live for the good of the human race “.19%*

Francis Treuherz, der einen Beitrag zu den Urspriingen der Kent’schen Theorie geliefert hat, sah
ebenfalls den Einfluss Emanuel Swedenborgs auf Kent, kam aber zu anderen Schliissen als
Zwemke.'925 | In practice, the result of Kents scholarship is the strict application of the basic laws
of Hahnemann: the law of Similars, the single remedy, and the minimum dose“. Doch Kents
Hierarchie der Symptome, ,,the very construction of his intellectually rigorous repertory, is based
on Swedenborgs notion of the soul, the mind, and the body “.!?° Treuherz sah, dass viele Kent zwar
lasen, lehrten und verkauften, aber nicht wegen seiner geistigen Wurzeln, sondern eher, indem diese
bewusst ignoriert wurden.!0%’

Uber Kent und Swedenborg schrieb auch Michael Carlston 1995 in der Zeitschrift The American
Homeopath.'%*® Kentianismus sei nicht denkbar ohne Swedenborgianismus. Swedenborg betone die
Liebe als wichtigste Basis der Existenz. Intelligenz sei weniger wichtig als Liebe. Diese
Uberzeugung teilte er wohl mit vielen Arzten des 19. Jahrhunderts. Liebe sei das Herz jeder
Heilung. Hans Burch Gram, William Boericke, Constantine Hering, William Holcombe, Ernest
Farrington, Rudolph Tafel, William Wesselhoeft und James Ward seien Swedenborgianer gewesen.
Kent habe von Swedenborg die Idee des Willens als Motor und des Verstehens als Kapitin
ibernommen. Carlston sieht das wachsende Interesse an Metaphysik in der westlichen Welt in
Koinzidenz mit dem Wiedererstarken der Homoopathie. Die Homoopathen der Jetztzeit seien die
Version des 20. Jahrhunderts von Swedenborgianern. ,,/ believe that our interest in mysticism and
belief in spiritual well-being as the highest good are the preconditions for acceptance of Kentian

homeopathy “.10%

Georg von Keller ergédnzte die Rezeption Kents im Bereich der Theorie um einen Artikel iiber die
Rangordnung der Symptome.!'?? Kent fordere einerseits, die Gemiitssymptome bei der Auswahl des
Arzneimittels an die erste Stelle zu setzen, andererseits betone er aber die Wichtigkeit der
auffallenden und charakteristischen Symptome des Patienten. Beziiglich der Wertgrade im
Repertorium habe Kent sich geirrt, als er schrieb, dass den hochsten Wertgrad die Symptome
bekamen, die bei allen Priifern aufgetreten seien. Richtiger sei die Einteilung Bonninghausens im
Systematisch Alphabetischen Repertorium von 1833, in dem der niedrigste Grad fiir Symptome
bestimmt sei, die nur in der Priifung vorkamen, und der hochste Grad fiir Symptome, die wiederholt

1024 Kent (1987g), 634.

1025 Treyherz (2001), 10-38.
1026 Treuherz (2001), 31.
1027 Treuherz (2001), 32.
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bei der Heilung von Patienten aufgetreten seien. Es sei anzunehmen, dass Kent damals der
,,allgemein verbreiteten Meinung, daf3 Priifungssymptome wertvoller als klinische Symptome
seien”, gefolgt sei. , Diese Meinung stammt von Richard Hughes, der im Juni 1884 an der 37.
Sitzung des American Institute of Homoeopathy in Deer Park und im Juni 1891 am 4. fiinfjdhrigen
Ligakongress in Atlantic City teilnahm und die amerikanischen Homéopathen stark beeindruckte.
Hughes versuchte bekanntlich, die homdopathische Materia Medica von allen bei der
Krankenbehandlung gewonnenen Symptomen zu reinigen, um sein Ziel, die offentliche Anerkennung
der Homoopathie durch die Schulmedizin, erreichen zu konnen 103!

Aber laut Julian Winston schien Kent nicht gut auf Hughes zu sprechen gewesen zu sein. In einem
Brief an Tyrell in Kanada habe er Hughes als ,, that skunk, Dicky Hughes “ bezeichnet und gedufert,
dass er bis zum Ende seiner Tage gegen ihn kdmpfen wolle.!%32 Zur Auffindung des Arzneimittels,
konstatierte Keller, sei der Grad der Ubereinstimmung zwischen Symptomen des Patienten und
Symptomen des Patienten von besonderer Wichtigkeit. Man miisse ein Symptom des Patienten in
hochstmoglicher Ahnlichkeit in der Materia Medica wiederfinden, um diesem Symptom einen
hohen Wert zu geben. Man konne nicht per se nach einer Richterskala einen Wert verteilen.!033
,Das Erkennen und Aufnehmen der Patientensymptome ist der Kern der homdopathischen
Titigkeit. Alles, was die Aufmerksamkeit des Arztes auf die Auferungen des Patienten behindern
kann, hat beim Patientengesprdch nichts zu suchen, dazu gehoren alle praxisfremden Theorien,
auch die tiber die Rangordnung der Symptome 1034

6.2 Kents Materia Medica

Kents Stéirke war es, Arzneimittelbilder lebhaft und anschaulich darzustellen. In Deutschland gab es
schon friih erste Veroffentlichungen seiner Arzneimittelbilder (s. Kap. 3.1). In Kents Vorrede zur
ersten Ausgabe der Lectures on Homoeopathic Materia Medica, die von Willy Erbe und Anna
Maywald 1906 tbersetzt wurde, erkldrte Kent seine Vorgehensweise in der Darstellung der
Arzneimittelbilder: ,, Nicht 2 Mittel werden gleich studiert. Jedes stellt seine besonderen
Anforderungen, um heraus zu bekommen, was an ihm charakteristisch ist. [...] Die zahlreichen
Wiederholungen charakteristischer Symptome fordern vielleicht die Kritik heraus, aber die
Erfahrung hat bewiesen, dass dies die einzige Moglichkeit ist, dem Anfinger einen bleibenden
Besitz des Mittels zu verschaffen. Hahnemanns Materia medica pura, Herings Leitende Symptome
und die Encyclopddie der Pure Materia medica sind mir bei diesen Studien von grossem Nutzen
gewesen “.103> Kent bot keine vollstindigen Bilder, er konzentrierte sich auf die wichtigen und
kennzeichnenden Symptome eines Arzneimittelbildes. Er forderte, zum Erlernen der Materia
Medica zuerst das Organon zu beherrschen und Hilfe im Vergleich mit einem Repertorium zu
suchen.

In der Allgemeinen Homdopathischen Zeitung des Jahres 1905 wurde eine Einleitung zu dem
Artikel Kents {iber das Arzneimittel Bryonia publiziert: ,, Die vortrefflichen Vorlesungen werden den

1031 Keller (1986b), 223.
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Lesern der Allg. Hom. Zeitg. in ihrer Eigenart am besten durch eine Probe, fiir die wir Bryonia
gewdhlt haben, zum Studium empfohlen. Hervorragend ist vor allem das didaktische Geschick des
Autors;, mit plastischer Kunst entwickelt er die Genese und den ganzen Charakter einer
Arzneikrankheit; die Analyse der Arzneisymptome diirften wir in keiner homdopathischen
Arzneiwirkungslehre der Gegenwart mit solch vollendeter physiologischer Meisterschaft wieder
finden “.7936 Kent war hier der Pionier der beschreibenden, das Arzneimittelbild malenden Materia
Medica. Die Rezensionen waren meist positiv. Kent wurde als Meister, als Autor mit grofen
didaktischen Féahigkeiten und als besonderer Lehrer verehrt.

In einem Artikel iiber den Niedergang der Homoopathie in den USA fand sich 1909 ein weiteres
Lob tiber Kent: ,, Man sollte einen solchen Ausspruch in einem Lande, wo ein Hering, ein Lippe, ein
Wesselhoft gelehrt haben, wo Tyler Kent noch heute seine auf das anschaulichste bis in die feinsten
Ziige ausgearbeiteten Arzneimittelbilder seinen Zuhdrern vorzaubert, nicht fiir moglich halten “.1%37
Kent stand fiir die Marke ,,reine hahnemannianische Homdopathie®. Er galt als Garant fiir einen
soliden Unterricht. Der Autor des Artikels hob lobend hervor, dass es in England homd&opathische
Stipendien fiir junge Arzte gibe, die zu Kent geschickt wiirden, um spiter ihr Wissen in England
weitergeben zu konnen. 38

Im Jahre 1938 fand sich in der Zeitschrift des Berliner Vereines homéopathischer Arzte ein Artikel
mit dem Titel: ,, Konstitution und Kent !9 Darin wurde deutlich, dass es um die Jahrhundertwende
ernsthafte Bestrebungen gab, eine Arzneimittellehre Kents herauszugeben. Besonders der séchsisch-
anhaltinische Verein homdopathischer Arzte unter Alexander von Villers strebte eine Herausgabe
des Werkes an. Villers habe das Ubersetzungsrecht besessen und publizierte in seinem Archiv viele
Artikel liber Arzneimittel. ,, Wir sammelten sofort eine namhafte Summe. Wenn unser Wunsch
trotzdem nicht in Erfiillung ging, so war daran die Tatsache schuld, dass damals eine Reihe von
wichtigen Mitteln noch nicht erschienen war, die wir in unserer Sammlung nicht entbehren konnten.
Dann starb Villers, und wir gaben unseren Plan schweren Herzens auf*.1%4

Selbst der Bezug der amerikanischen Auflage, schrieb Reinhard Oemisch 1938, sei wegen
,, Devisenschwierigkeiten vorldufig nur ein frommer Wunsch“.'%%" Oemisch scheint ein grofer
Freund der Kent’schen Werke gewesen zu sein. Er lobte die lebendige Darstellung der Materia
Medica und bezeichnete Kent als ,, Jiinger Hahnemanns 1042

Mehrere Jahre blieb es still beziiglich der Materia Medica von Kent. 1958 erschien erstmals die
Ubersetzung der Kent’schen Arzneimittellehre durch Edward Heits im Haug-Verlag. Die
Buchbesprechung fiel positiv aus.!%43

1036 Kent (1905a), 136-139.
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1043 Zulla (1958), 95. ,, Genau wie das Repertorium gehoren die Arzneimittelbilder Kents zum notwendigen Riistzeug
eines jeden, der erfolgreich Reine Klassische Homdopathie im Sinne Hahnemanns austiben will .
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Pierre Schmidt verdffentlichte 1962 eine Kent-Biographie in der Zeitschrift fiir Klassische
Homoopathie, in der auch die Arzneimittelbilder Kents lobend erwédhnt wurden. Sie seien
einzigartig, nicht analytisch, sondern synthetisch. 183 Hauptmittel der Homdopathie seien darin im
meisterhafter Weise besprochen. Wenn er die Kent’sche Materia Medica mit denen von Eugene
Nash oder John Henry Clarke vergleiche, seien jene nur méifBig im Resultat. Die Arzneimittelbilder
von Kent seien lebendig, fast zu lebenden Personlichkeiten geworden, kein ,, wirrer
Symptomenhaufen .14

In einer Verdffentlichung tiber die Psychopathologie von Sepia wurde Kent 1975 erwéhnt, mit einer
Zusammenfassung aus seiner Materia Medica.!o%

Stiibler publizierte 1985 einen Artikel iiber das Verhéltnis zu den Arzneimittelbildern.!%4¢ Kent habe
die ersten Arzneimittelbilder in seinen Vorlesungen verdffentlicht. Die Bilder beruhten auf
stenographischen Mitschriften der Studenten Kents. Daher seien sie ein Zeitdokument. Kent hétte
sie bei sorgfiltiger Bearbeitung sicher in mancher Hinsicht verandert.!%47

6.3 Kents Repertorium

Kent arbeitete in den 90er Jahren des 19. Jahrhunderts intensiv an seinem Repertorium (s. Kap. 2.4).
1897-1899 gab er sein Repertorium in zwolf Teilen heraus. In Deutschland wurde Kent zu dieser
Zeit vor allem durch seine markante Darstellung homdopathischer Arzneimittelbilder bekannt.

Einzig Alexander von Villers nahm in seiner Zeitschrift Archiv fiir Homoopathie schon im Jahre
1897 Stellung zur Herausgabe des Repertoriums von Kent: ,, Ein Repertorium von ganz besonderem
Werthe soll verdffentlicht werden, wenn die Theilnahme der homéopathischen Welt gross genug ist,
die Kosten der Herstellung zu decken. Professor Kent, dessen meisterhafte Darstellungen der
Charabkteristiken der Mittel und dessen eminente Mittelkenntnis ja auch meinen Lesern bekannt ist,
hat fiir seinen eigenen Bedarf in den letzten 12 Jahren ein Repertorium der gesammten Materia
Medica hergestellt. Bis jetzt sind vollkommen fertig: Kopf, [...]. Innerhalb 3 Jahren wiirde er mit
dem Rest der Arbeit fertig sein. Dieses bedeutende Werk, das unter allen Umstdnden zu den ersten
zu rechnen sein wiirde, welches wir haben — das geht aus Kents Arbeitsweise hervor -, soll nun
gedruckt werden, wenn sich 400 Abonnenten finden, welche auf je 40 Druckseiten einen Dollar
zahlen sollen “.7%48 Villers blieb fiir viele Jahre der Einzige, der sich darum bemiihte, dieses Werk in
Deutschland zu verbreiten. Sicherlich war die Sprachbarriere ein Hauptgrund fiir den mangelnden
Absatz des Werkes in Deutschland. Immer noch stand das Erlernen der lateinischen und
griechischen Sprache im Vordergrund an den Gymnasien. Gute Englischkenntnisse hatten nur
wenige und die Verwendung des Repertoriums war fiir einen Ungeilibten wie das Fliegen eines
Flugzeugs ohne Ausbildung. Die meisten hétten wohl bald aufgegeben. So blieb das Repertorium
fiir viele Jahre unbekannt in Deutschland.

1044 Schmidt, P. (1962b), 288.
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Im Jahre 1913 fand sich eine Erwdhnung des Kent’schen Repertoriums in einem Kommentar zu
einem Kent’schen Artikel in der Zeitschrift des Berliner Vereines homdéopathischer Arzte: ,, Unter
dem Titel The Homoepathician erscheint seit kurzem eine neue amerikanische Zeitschrift, deren
Zweck, wie wohl uns aus obigen Ubersetzungen hervorgeht, die Vertretung und Verbreitung des
reinen Hahnemannismus in extremster Form zu sein scheint. Wenn nun auch die Anwendung der
driiben vielgebrauchten Hochstpotenzen bei den Lesern unserer Zeitschrift nicht allzu viel Anklang
finden diirfte, ebenso wie das ziemlich mechanische Herausarbeiten des Heilmittels mit Hilfe des
Repertoriums, so muf3 andererseits doch zugegeben werden, dass auf diese Weise die Mittelwahl
sich erheblich einfacher gestalten kann, als bei einem Erfassen der Arzneien nach der Totalitdt der
Symptome “.1%4% Kein anderes Repertorium, das in dieser Zeit in den USA verwendet wurde, hat in
Deutschland so viel Resonanz in den Zeitschriften gefunden wie Kents Repertorium.

Kents Vorlesungen iiber die Theorie der Homdopathie wurden beispielsweise von Heinrich Meng
aus Stuttgart in Ausschnitten tibersetzt.!9? Kents Standpunkt iiber den Gebrauch des Repertoriums
und die Art des Repertorisierens sollte spéter in Deutschland sehr wichtig werden, doch zunéchst
wurde Kent dort nur zitiert: ,, Da die Homéopathie Wissenschaft und auch Kunst umfasst, so muss
das Studium des Repertoriums aus Wissenschaft und Kunst bestehen. Die wissenschaftliche
Methode ist die mechanische: sie nimmt alle Symptome, schreibt alle zusammenstehenden
Heilmittel mit ihren Wertzahlen heraus und rechnet am Ende alle angegebenen Zahlen zusammen.
Es gibt auch eine kiinstlerische Methode, die das Mechanische beiseite lifst, diese ist besser, aber
nicht alle sind gut genug vorbereitet, sie anzuwenden. [...] Die Symptome miissen einzeln beurteilt
werden nach ihrem Wert als charakteristische, in Hinsicht auf den Patienten, sie miissen Revue
passieren vor dem tiberlegenen Geist, damit er die bestimmen kann, die auffallend, selten und
eigentiimlich sind “.’%! Hier schien Kent deutlich von Hahnemanns § 153 des Organons beeinflusst.
Weiter betonte er auch die Verwendung mentaler und allgemeiner Symptome: ,, Symptome, die
beriicksichtigt werden miissen, sind erstens die, die sich beziehen auf Neigungen und Abneigungen,
Verlangen und Widerwillen, zweitens — die, die zum verniinftigen, sogenannten intellektuellen Geist
gehoren, drittens — die zum Geddchtnis gehoren. [...] Die ndchst wichtigen Symptome sind die, die
verkniipft sind mit dem ganzen Menschen und seinem gesamten Korper, oder mit seinem Blut und
seinen Sdften: wie: Empfindlichkeit gegen Hitze, Kdlte, Sturm, Bewegung, Ruhe, Nacht, Tag,
Zeit“.192 Er betonte die Beriicksichtigung der Modalitdten in Bezug auf einzelne Korperteile. So
konne ein Mensch wéarmeliebend sein und doch fiir seine Kopfschmerzen kalte Umschlége wollen.

Durch diese Art des Repertorisierens und Hierarchisierens, also des Bewertens der Symptome, war
Kent wegweisend fiir die Homdopathie, wie sie heute auch in Deutschland gehandhabt wird. Kent
distanzierte sich damit auch von Bonninghausen, der laut Kent von einer lokalen Modalitit auf eine
allgemeine, den Menschen als Ganzen betreffende, schloss. Kent schien dies anders zu werten.
Beide waren auf ihre Art Pioniere und beide trugen ihren Teil zur Weiterentwicklung der
Homdopathie bei. Beide sind aus ihrer eigenen Entwicklung im historischen Kontext zu verstehen.
Eine Beurteilung der Lebensleistung Kents nur aufgrund einzelner Schriften aus einer bestimmten
Periode wird dem Menschen Kent und seinem Werk nicht gerecht.
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Mehrere Jahre horte man nichts mehr {liber das Kent’sche Repertorium. Im Jahre 1928 fand sich in
der Deutschen Zeitschrift fiir Homoopathie eine Mitteilung dazu: ,,In englischer Sprache gibt es
mehrere gute Repertorien, darunter als bedeutendstes das von Kent. Seit Jahrzehnten ist es der
Wunsch zahlreicher deutscher Arzte, eines der englischen Repertorien in deutscher Sprache zu
besitzen. Nach mehrjihriger Vorarbeit soll nun der Plan der Kent schen Repertoriumsiibersetzung
verwirklicht werden. Kent hat die objektiven und subjektiven Symptome und Allgemeinreaktionen in
systematischer Ubersicht untergebracht. Die deutsche Ubersetzung stammt von Dr. Karl Erbe —
Berlin; zur Benutzung des Repertoriums werden Beitrdge von den englischen Autoren Borland,
Tyler und Weir gebracht, Arzte, die seit Jahrzehnten das Repertorium in Privat- und
Krankenhauspraxis beniitzen, die Herausgabe mit Anmerkungen geschieht durch Dr. Heinrich
Meng — Stuttgart. Der Ubersetzung und Bearbeitung zu Grunde liegt die 3. Auflage des englischen
Originaltextes, ergdnzt durch Verbesserungen und Erweiterungen aus dem Nachlass von Kent. Der
Verlag Lattmann & Meyer, Berlin SW. 11, Prinz-Albrecht-Strafse 9 ist bereit, das Repertorium in
billigen Einzellieferungen herauszugeben, falls hundert Exemplare durch die Subskription gesichert
sind “. 1053

Anscheinend fanden sich nicht geniigend Interessenten, denn die erste deutsche Ubersetzung und
Veroffentlichung des Kent’schen Reperoriums erschien erst 1937. Interessant ist der Zusatz, dass
die 3. Auflage durch Verbesserungen und Erweiterungen aus dem Nachlass Kents bearbeitet
wurde.!%>* Dazu musste Willy Erbe (der Name Karl scheint in der Mitteilung félschlich angegeben
zu sein) noch Kontakt zu Kents dritter Frau gehabt haben oder zu Pierre Schmidt, der eine
handschriftliche Originalkorrektur Kents von Kentschiilern erhalten hatte. Heinrich Meng, der das
Werk herausgeben sollte, warb denn auch 1929 in der Zeitschrift fiir das neue Repertorium. Da Kent
sehr umstritten war, versuchte Meng die Leser darauf aufmerksam zu machen, dass das
Repertorium etwas anderes sei als Kents Philosophy oder Arzneimittellehre: ,, Die Diskussion iiber
den Wert der Materia Medica Kents ist noch im Gang, auch tiber Kents einseitige Verwendung der
Hochpotenzen und starke Bevorzugung subjektiver Symptome, damit hat aber sein Repertorium
nichts zu tun .19

Im Jahre 1936 veroffentlichte Reinhard Oemisch einen Artikel in der Deutschen Zeitschrift fiir
Homoopathie mit dem Titel ,, Kent's Repertorium “.19°¢ Aus diesem Artikel soll etwas ausfiihrlicher
zitiert werden, da er der Kritik, die ein Jahr spéter auf das Werk fallen sollte, schon voraus griff:
. Bei der tatsdchlich bestehenden Schwierigkeit, den rechten Weg gleich von vornherein
einzuschlagen, der zur Beherrschung der homdopathischen Heilart fiihrt, haben unsere Viter nun
ein Hilfsmittel geschaffen, das besonders der Homoopathie eignet und das keine andere
Heilmethode kennt. Das ist eine Zusammenstellung aller der Symptome, die bei den Priifungen der
einzelnen Arzneimittel am gesunden Menschen beobachtet wurden. Das erste Buch dieser Art war
das im Jahre 1845 erschienene , Therapeutische Taschenbuch fiir homdopathische Arzte” von
Bénninghausen, nach dem ich noch im ersten Jahrzehnte meiner Praxis gearbeitet habe. Es ist
bezeichnend fiir den praktischen Wert dieses an und fiir sich trockenen Symptomenregisters, dafs ein
geistreicher Kollege einmal von ihm gesagt hat: es sei das homoopathischste Buch, das je
geschrieben wurde. Seinem Gebrauche verdankten unzdhlige Kranke ihre Genesung von schwerer

1053 NL.N. (1928), 574-575.
1054 NN, (1928), 574-575.
1055 Meng (1929), 178-181.

1056 Oemisch (1936), 8-11.
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Krankheit, ja ihr Leben. Und dabei war es nicht einmal frei von teilweise erheblichen Fehlern, die
man immer wieder auszumerzen suchte. Nach ihm sind noch eine Reihe von Repertorien
erschienen, die natiirlich alle mehr oder weniger brauchbar und umfangreich sind, ein sprechender
Beweis daffiir, wie grofs das Bediirfnis war und ist. Das Beste unter ihnen ist unzweifelhaft das von
dem wdhrend des Weltkrieges verstorbenen J.T. Kent in Chicago herausgegebene Repertory of the
homoopathic Materia medica, das er noch vor seinem Tode auf den Stand des Tages gebracht hat.
Mit bewundernswiirdiger Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit hat er darin alles zusammengetragen,
was an Mitteln gepriift und veroffentlicht war, und jedes einzelne Symptom auf seinen Wert hin
abgewogen. Er selbst hat es als sein Lebenswerk bezeichnet. Auf seine Angaben kann man sich
unbedingt verlassen. Ich bekenne freimiitig, daf} ich erst durch den Jahrzehnte langen Gebrauch

dieses Buches gelernt habe, Kranke richtig homédopathisch und mit gutem Erfolge zu
behandeln .17

Fiir Oemisch war das englische Repertorium Arbeitswerkzeug geworden, und er hatte anhand seiner
eigenen Fallgeschichten dessen Wert fiir sich erkannt. Vor allem in schwierigen Fillen sei ,,der
Gebrauch eines Repertoriums einfach unumgdnglich“.’%% Den spdteren Vorwurf der
Symptomendeckerei griff er auf. Das Repertorium sei ein Werk, in das man sich vertiefen miisse. Es
brauche Zeit, sich damit vertraut zu machen. Die Symptome seien nicht alle gleich viel wert: ,, Es ist
von vornherein klar, dass die Symptome eines Kranken untereinander nicht gleichwertig sind.
Darum handelt es sich beim Gebrauche eines Repertoriums durchaus nicht um ein kindlich-naives
und mechanisch-sklavisches ,Symptomendecken ‘. Wer das annimmt, der hat von dem wahren Geiste
der Homdopathie noch keinen Hauch verspiirt“./%° Oemisch schien iiber die Herausgabe des
deutschen Repertoriums informiert gewesen zu sein. Er riet den Kollegen, dieses zu studieren und
zu gebrauchen. ,, Sie werden es niemals bereuen .00

1937 gab der Hippokrates-Verlag das Kent’sche Repertorium erstmals in deutscher Ubersetzung
heraus. Willy Erbe hatte es ins Deutsche {ibersetzt. In der Folge fanden sich vor allem kritische
Stimmen. In der Miinchner Medizinischen Wochenschrift erschien ein kleiner Beitrag von Hans
Ritter, der die alten Priifungen, auf denen das Repertorium aufbaue, mit ,, einer Unzahl von Fehlern
und rein personlichen Symptomen neurasthenischer und psychopathischer Priifer belastet“ sah. Er
gab ein vernichtendes Urteil liber das Lebenswerk Kents ab: ,, Trotz der Behauptung Kent’s, eine
kritische Auswahl getroffen zu haben, lehrt aber schon ein oberfldchlicher Blick, daf} fast alle
Verzopftheiten und Absonderlichkeiten, an denen die Homdopathie jemals gekrankt hat,
unbekiimmert ihre Aufnahme in diesem Werk gefunden haben !9 Wassily lobte 1937 in der
Zeitschrift Der Landarzt das Kent’sche Repertorium als ,, das ausfiihrlichste Repertorium, das es in
der homdopathischen Literatur gibt .10’

Doch das war nur der Anfang. Ein weiteres negatives Urteil erschien in der ersten Ausgabe der
Allgemeinen Homdopathischen Zeitung von 1937. Fritz Donner rezensierte das Werk. Da er in

1057 Oemisch (1936), 8-9.
1058 Oemisch (1936), 9.
1059 Oemisch (1936), 10.
1060 Oemisch (1936), 11.
1061 Ritter (1937), 230.

1062 Wassily (1937), 207.
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diesen Jahren einen groRen Einfluss auf die Homodopathie in Deutschland hatte, sollen einige seiner
Kommentare angefiihrt werden. Fiir ihn war die Kent’sche Richtung eine ,, Fehlentwicklung des
Ahnlichkeitsgedankens “. Nach einer Diskussion iiber das Repertorium mit einer Kollegin habe er
die beste Definition {iber die Kent’sche Richtung erhalten: ,, Die Kollegin meinte ndmlich: Ach, so!
das ist also so, wie der kleine Moritz sich die Homéopathie denkt! Und in der Tat ist es so, die
Kentianer haben immer aus der Not einer nicht geniigenden Beherrschung der diagnostischen
Technik eine Tugend gemacht und behauptet, dafp der ,wahre Homoopath®, [...] sich gar nicht so
sehr um die vorliegende Krankheit als solche zu kiimmern brauche, da es nur notwendig wdre, dafs
er auf Grund der meist subjektiven und seelischen Symptome das fiir den betreffenden Fall
passende Mittel herausfinde .’ Donner brachte in der Folge ein Behandlungsbeispiel aus The
Homoeopathician, einer von Kent herausgegebenen Zeitschrift. Fiir die Arzneimittelfindung in
besagtem Beispiel fand er harsche Worte: ,,Da eine derartig geistlose, nach oden Schablonen
getroffene Arzneifindung keinesfalls dem entspricht, was wir von einem deutschen Arzte
homootherapeutischer Richtung eigentlich erwarten, ist es durchaus begriiffenswert, daf3 der Verlag
die versprochenen Kapitel iiber den praktischen Gebrauch des Repertoriums unter den Tisch fallen
liefs. Denn er hdtte damit der deutschen Homéopathie einen Schlag versetzt, der noch schlimmer
gewesen wire als der, den er durch die Herausgabe des Repertoriums ihr schon versetzt hat .9 Er
bezweifelte die Stichhaltigkeit und kritisierte das Werk mit folgenden Worten: ,,Im ganzen Werk
finden sich demnach etwa 500.000 Mittelangaben unter den einzelnen Symptomen. Wenn 10.000
davon einigermafsen stichhaltig sind, dann wdre dies noch sehr hoch geschdtzt. Wir haben also ein
Repertorium vor uns, von dessen Inhalt hochstens 2 % einigermafSen diskutabel und sicher nur 0,5

% verldfslich sind “.196

Die Ausfithrungen Donners waren von einer deutlichen emotionalen Beteiligung gekennzeichnet.
Welche Rolle die Tatsache spielte, dass Kent Amerikaner und kein Deutscher war, ldsst sich nicht
mit Sicherheit sagen, doch Donner sprach immer wieder vom deutschen Arzt und der Homoopathie
in Deutschland, was Ausdruck seiner Hinwendung zu Ideen des Nationalsozialismus sein konnte.
Donner wurde emotional verurteilend und polemisch. In der ndchsten Ausgabe der Allgemeinen
Homoopathischen Zeitung folgte eine Verunglimpfung des Repertoriums durch Ernst Bastanier und
Fritz Donner, die sich des Symptoms Frohsinn im Kapitel Gemiit annahmen und es auf
Fragwiirdigkeiten hin untersuchten. Sie stellten die Frage, wie es moglich sein konne, , dass ein
Werk, das eine derartige , Thesaurierung’des hanebiichensten Blodsinns darstellt, in Deutschland —
und noch dazu im gegenwdrtigen, fiir die Weiterentwicklung der Homdéopathie so bedeutungsvollen
Augenblicke — herausgebracht wird? “1%% Wenn man bedenkt, dass Kents Repertorium die
Grundlage aller heutigen Repertorien ist, dann muten auch die folgenden Satze seltsam an: ,, Denn
noch nie seit Bestehen der Homoopathie ist in Deutschland ein u.E. fiir die ganze therapeutische
Richtung blamableres Werk herausgekommen, als jetzt das Kentsche Repertorium “.1%7 Soviel
Polemik, soviel Hass gegen Kent wirkt fragwiirdig und wird nicht allein durch die
naturwissenschaftlich-kritische Richtung erklért. ,, Die kritische deutsche Homdopathie hat mit

1063 Donner (1937), 85.
1064 Donner (1937), 86.
1065 Donner (1937), 87.
1066 Bastanier, Donner (1937), 130-135.

1067 Bastanier, Donner (1937), 133.
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jener Fehlentwicklung des homéopathischen Gedankens ins naiv-dilettantische, wie sie uns im
Kentianismus entgegentritt, nichts, aber auch gar nichts zu tun .08

Auch in der Deutschen Zeitschrift fiir Homdéopathie erschien eine Besprechung des Kent’schen
Repertoriums. Diese Besprechung wirkte wie eine Rechtfertigung gegeniiber den Angriffen aus den
anderen Zeitschriften. Kein Repertorium sei ,,vollkommen®. Der Hauptvorzug sei seine
., Ausfiihrlichkeit “, allerdings sei das Werk ,, uniibersichtlich und breit“. Die Ubersetzung leide an
vielen ,, Fliichtigkeitsfehlern“, und eine Gebrauchsanweisung fehle génzlich, solle aber wohl
nachgeliefert werden.!%® Wenig spiter kommentierte Benno Schilsky den Artikel Bastaniers und
Donners in seinem Artikel ,, Streit um Kent” und dullerte darin, dass er , als Praktiker der
Aufiregung, die seine Ubersetzung ausgeldst hat, einigermafien kopfschiittelnd gegeniiber* stehe
und dass er selbst das Repertorium in der englischen Ausgabe seit 10 Jahren benutze. Kritik halte er
fiir berechtigt, aber ,, sollte eine ruhige und sachliche Stellungnahme nicht geniigen? “ 1970 Auch sei
an den von Donner bemiingelten Rubriken wohl ein Ubersetzungsfehler schuld sowie die Tatsache,
dass es sich dabei sowieso um drittrangige Symptome handle.

Werner Grabert verdffentlichte eine Anmerkung zu dieser Diskussion in einem Artikel iiber die
Gesamtheit der Symptome, in dem er beklagte, dass man aus der Donner’schen Darstellung ein
., vollig falsches und verzerrtes Bild von dem Werke Kents “ bekomme. Er empfinde ,, das absichtlich
Falsche der Donnerschen Darstellung* als ,,so krafy, daf3 sogar Bastanier, der doch als
Mitverantwortlicher zeichnet, sich gedrungen fiihlt, in einer Anmerkung von dieser verzerrten
Zeichnung abzuriicken. Er sagt: ,Fiir Auflenstehende ist es vielleicht notig zu bemerken, dafs der
Kent, aufser der von Donner aufgezeigten Spreu natiirlich auch die wertvollen Bestandteile der
Hahnemann schen Arzneipriifungen enthdlt*“.'%”! Die Zitate verdeutlichen, in welchem Aufruhr und
in welcher Spaltung sich die Homdopathie in Deutschland zu dieser Zeit befand. Der politische
Hintergrund war die Anndherung der naturwissenschaftlich-kritischen Homoopathie an den
Nationalsozialismus vor Ausbruch des Zweiten Weltkrieges.

Willy Erbe verteidigte seine Ubersetzung des Kent’schen Werkes nur indirekt in einem Artikel, in
dem er auf die Vorziige des Repertoriums einging und die Beachtung des Werkes durch andere
bedeutende Homoopathen, wie William Boericke, betonte: ,, Nur durch das Studium des
Repertoriums wird man zu dem durch diese drei Hauptcharakteristika indizierten Medikament
gelangen 1972 Spiter im Artikel wunderte er sich tiber die negative Bewertung des Repertoriums:
., Oder ich helfe mir mit einem Repertorium, z.B. dem Kent schen, das in der deutschen Ubersetzung
merkwiirdigerweise eine schlechte Note bekommen hat. Die Benutzung des Repertoriums ist
Geschmacksache, ist aber fiir die Praxis oft erforderlich, um einen therapeutischen Kernschuf3 zu
landen“.173 In einem Artikel iiber die Kent’sche Arzneimittellehre befasste sich der Homoopath
Reinhard Oemisch noch einmal mit dem Thema der Verunglimpfung des Repertoriums: ,, Wenn es
[das Arzneimittelwerk Kents, A.d.V.] bekannter wdire, dann wiirden m.E. manche hdflichen

1068 Bastanier, Donner (1937), 135.
1069 Devyrient (1937), 60-61.

1070 Schilsky (1937), 191-192.

1071 Grabert (1937), 344.

1072 Erpe (1938), 7.
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Angriffe gegen das jetzt deutsch erschienene Repertorium wohl kaum erfolgt sein, die nur aus
mangelndem Verstindnisse heraus einigermafen erkldrlich sind. Denn mit dem Repertorium weifs
nur der etwas Rechtes anzufangen, der Kents Materia Medica studiert hat 1074

Im Jahre 1951 war die Verwendung der Repertorien noch immer den scheinbaren Auflenseitern der
Homdopathie vorbehalten. Maurice Fortier-Bernoville schrieb iiber die Hahnemannianer, die
inzwischen den Titel ,,Unizisten* bekommen hatten: ,, Der Arzt, der nicht die ganze Heilmittellehre
auswendig kann, kann erst seine Verordnung treffen, nachdem er in Biichern, besonders den
Repertorien, lange nachgeschlagen hat“.!73 Hans Kritzler-Kosch widmete 1955 dem Erlernen der
Benutzung des Repertoriums bzw. der Technik der Repertorisation einen Artikel.'%76 Der Autor
beschrieb klare Anweisungen zur Art der Repertorisation. Kent gibe zwei Verfahren an: das
systematische, mechanische und das kritische, kiinstlerische Verfahren. Bei Letzterem gehe man
nach obiger Symptomentabelle vor. Die charakteristischen Symptome, darunter die psychischen,
wiirden zuerst im Repertorium gesucht und nach den Graden im Repertorium bewertet. Er
verdeutlichte dies exemplarisch an einem Fall, der Pulsatilla als Heilmittel erforderte. Zur
Aufsuchung der Symptome im Repertorium wurde die Einteilung Kents kurz erlautert:

,, Kents Repertorium besteht aus drei Hauptteilen:

1. Seelische Symptome (,, mentals *“)

2. Teilsymptome (,,particulars“)

3. Allgemeinsymptome (,, generals ) “.1077

In diesem Zusammenhang ist es interessant, dass bei der erneuten Ubersetzung des Repertoriums
durch Georg von Keller dieser das Repertorium anders anordnen wollte, was bei Pierre Schmidt auf
Unwillen gestoflen sei und dazu gefiihrt habe, dass Jost Kiinzli Mitiibersetzer wurde, da dieser
bekannter gewesen sei.'’® 1955 schrieb Kritzler-Kosch in dem genannten Artikel, dass ihm die
Einteilung nicht ganz ersichtlich sei, aber Margaret Tyler ,, diese Form der Einteilung als das Alpha
und Omega des Werkes ““ betrachte.!?° Es ist anzunehmen, dass Pierre Schmidt als direkter Schiiler
von Alonzo Austin und Frederica Gladwin, die ihrerseits direkte Schiiler von Kent waren, auf eine
genaue Einhaltung der Reihenfolge im Kent’schen Original groBen Wert legte. Als indirekter
Schiiler schien Schmidt damit seine Achtung vor dem Lehrer auszudriicken. Dass die Einteilung
nicht immer sinnvoll war und spéter im Synthesis und im Complete Repertory geéndert wurde,
scheint verstdndlich zu sein. Doch zu dieser Zeit war eine Verdnderung fiir Pierre Schmidt
undenkbar. Eine Erlduterung des Aufbaus des Kent’schen Repertoriums erfolgte im Detail. Der
Artikel von Kritzler-Kosch ist einzigartig und zeigt die Hinwendung zum Kent’schen Repertorium
und zur Repertorisation schon in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts, obwohl es noch keine
Neuiibersetzung des Erbe-Kent gab und dieser vergriffen war (verkauft waren laut diesem Artikel
1.000 Exemplare). Der homoopathische Kniff, verschiedene &hnliche Stichworte bei einem

1074 Oemisch (1938), 21.

1075 Fortier-Bernoville (1951), 128.
1076 Kritzler-Kosch (1955), 241-261.
1077 Kritzler-Kosch (1955), 255.

1078 Keller (2003), 123. ,,Bei der Ubersetzung habe ich den ganzen Kent anders anordnen wollen, um ihn
tibersichtlicher zu machen. Das aber hat Pierre Schmidt verhindert, indem er zu Haug sagte, dass es so nicht ginge und
dass ich den Kent genau wortlich tibersetzen miisse “.

1079 Kritzler-Kosch (1955), 255.
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Symptom zu repertorisieren, wurde als wichtige Technik beim Repertorisieren hervorgehoben.!080
Kritzler-Kosch erkannte auch die Miéngel des Werkes, was aber die Lebensleistung Kents nur
geringfiigig schmélere.!%8! SchlieBlich habe Kent ,,sein Repertorium nicht fiir den geschaffen, der
einer Repertorisation skeptisch gegeniiber steht “.105?

Mit dem Erscheinen der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie im Jahre 1957 folgten haufiger
Artikel zum Thema Repertorium. So schlug Ernst Schmeer vor, gemeinsam an einer Uberarbeitung
des Repertoriums zu wirken.!?3 In der nachfolgenden Ausgabe veroffentlichte Adolf Voegeli den
Artikel ,, Wie sollen wir repertorisieren?“ 194 Darin erlduterte er, dass es beim Repertorisieren
wichtig sei, die wahlanzeigenden Symptome zu eruieren, um nicht, wie es manche Kollegen titen,
wabhllos alle Symptome untereinander zu schreiben und alle zu repertorisieren. Ahnlich wie Hans
Kritzler-Kosch 1955 favorisierte er, erstens die Symptome zu suchen, ,, welche nur wenigen Mitteln
eigentiimlich sind* (z.B. hat die Rubrik ,,Ubelkeit sehr viele Mittel, aber die Rubrik ,,Ubelkeit
durch Speisengeruch® nur wenige), zweitens die psychischen Symptome besonders in Augenschein
zu nehmen. Dabei betonte er, dass dies besonders schwierig sei, denn was der eine Homdopath als
Geiz bezeichne, halte der Nachste bloB fiir Sparsamkeit. Daher sei es von grofiter Bedeutung, den
Patienten durch geschicktes Fragen und Beobachten zu explorieren. Drittens nannte er von grof3er
Bedeutung die Modalititen [Was verbessert, was verschlechtert die Symptome bzw. den Menschen
bei einer Erkrankung? A.d.V.]. Auch hier zeigte sich Ubereinstimmung mit den vorherigen Artikeln.
Das erste und das letzte Kapitel des Kent’schen Repertoriums seien die Wichtigsten. Werde jemand
z.B. durch Kilte bei allem verschlimmert, aufler bei Kopfweh, das durch Kélte gebessert werde,
nehme man unter Generalities (Allgemeines) die Rubrik ,,Cold* und fiihre diese mit der Rubrik
»Head. Pain. Warm agg.“ zusammen — , eine solche widerspruchsvolle Modalitdit ist dufserst
bezeichnend, wenn sie vorhanden ist“. Viertens beriicksichtige man die charakteristischen

Symptome der verschiedenen Organe. Grundsétzlich gelte: ,,Je weniger Mittel, umso wichtiger ist
die Rubrik .19

Auch Jost Kiinzli von Fimmelsberg war es ein Anliegen, das Kent’sche Repertorium gegen
Anfeindungen zu verteidigen. Er versuchte, klar zu machen, dass Kent das Repertorium nicht fiir
die Allgemeinheit geschrieben hatte, sondern dass es im Ursprung ein personliches
Nachschlagewerk fiir ihn war. Kiinzli schitzte Kent als hervorragenden Homoopathen und
beurteilte ihn als einen Menschen, der das Repertorium nicht besser habe zusammenstellen kdnnen,

1080 Kritzler-Kosch (1955), 257. ,, Héufig muss man verschiedene dhnliche Stichworte nachschlagen, so z.B. bei Angst
auch: Furcht, Ruhelosigkeit, Mutlosigkeit, Hoffnungslosigkeit, schreckliche Dinge, Auffahren im Schlaf, u.a. und diese
Kombinationen durcharbeiten .

1081 Kritzler-Kosch (1955), 259-260. ,, Viele Unzuldinglichkeiten [...] liegen in dem iiberwdltigenden Material mit seinen
oft schwierig einzuordnenden Einzelheiten — schdtzungsweise iiber 150.000! -, das Kent in seiner Einteilung bis in die
kleinsten Symptome zu bewdltigen hatte. Solche Mdingel nehmen dem miihsamen aufopfernden Lebenswerk des
hochverdienten amerikanischen Arztes nichts von dem bewundernswerten Charakter seiner grofartigen Leistung .

1082 K ritzler-Kosch (1955), 260.
1083 Schmeer (1958), 46-47.
1084 Voegeli (1958), 51-61.

1085 Voegeli (1958), 53.
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da er zu einer Zeit lebte, als es weder Computer noch andere derartige Hilfsmittel gab.!9%¢ Kiinzli
beflirwortete die Arbeit mit dem Repertorium, hauptsachlich mit dem Kent, aber auch mit zwei oder
drei anderen. Man solle mit dem komplettesten Repertorium arbeiten. Die Wertigkeiten wurden
erldutert (im Repertorium gibt es fettgedruckte, kursivgedruckte und normalgedruckte Mittel, was
ein Ausdruck der Wertigkeit der Symptome im Repertorium darstellt). Aus bisher ungeklarten
Griinden scheint von Kiinzli eine Umkehr in der Zahlenreihenfolge der Wertigkeit vorgenommen
worden zu sein.

In den Lectures on Homeopathic Philosophy, die eine stenographische Mitschrift der Schiiler Kents
sind, duflerte Kent, dass fettgedruckt der erste und hdchste Grad sei und dass dieses Symptom
dieses Mittels bei nahezu allen Priifern aufgetreten sei.!%®” Kiinzli kehrte dies um und schrieb, dass
die Fettgedruckten als dreiwertig (also hochster Grad), die Kursiven als zweiwertig und die einfach
Gedruckten als einwertig zu bezeichnen seien. Ein wichtiger Punkt auch in spéteren
Veroffentlichungen zu diesem Thema ist die genaue Einteilung. Laut Kent stehe der erste Grad fiir
Symptome eines Mittels, die bei nahezu allen Priifern aufgetreten seien, der zweite Grad bei vielen,
aber nicht allen, und der dritte, kleinste Grad bei Symptomen, die nur bei einzelnen Priifern
aufgetreten seien. Kent erlduterte dies noch genauer: Die hochste Wertigkeit habe ein Mittel erst,
wenn seine Symptome bei Nachpriifungen erneut aufgetaucht und am Krankenbett verifiziert
worden seien.!%® AuBerdem konnten Symptome aus dem zweiten Grad durch hédufige klinische
Bestitigung in den ersten (hochsten) Grad vorriicken. Die Quellen von Kents Repertorium seien
laut Kiinzli: Constantine Lippe, Constantine Herings Guiding Symptoms, Georg Jahrs
Symptomenkodex, Charles Hempel, Frederick Quin und Samuel Hahnemann. Klaus-Henning
Gypser erwidhnte dazu 1991, dass Kent die Graddefinition erst spéter nachgeliefert habe. ,, Diese
entsprang einem Wunschdenken, denn nach welchen Gesichtspunkten diejenigen Autoren von
Repertorien, die in das Kentsche eingegangen sind, ihre Gradbewertung vorgenommen hatten, wird
von ihnen fast durchgingig verschwiegen .10

Im gleichen Band fand sich ein Artikel Alberto Lodispotos mit dem Titel ,, Studie iiber die Rubrik
Mind in Kent's Repertory of Materia Medica “."°° Darin betonte er, dass in verworrenen Féllen eine
Repertorisation von groBler Bedeutung fiir die Mittelfindung sei. Mehrfach wies er auf die
Wichtigkeit der psychischen Symptome hin. Diese seien den funktionellen vorzuziehen.!%!

1086 Kiinzli (1958), 101. ,, Wenn wir so ein Symptom in Kents Repertorium nicht finden, miissen wir uns immer klar sein,
dass es vom Autor auch gar nicht fiirs Publikum zusammengestellt wurde, sondern nur zum Selbstgebrauch. Kent selbst
hat gewifs fiir jedes mégliche und unmaogliche Symptom gewusst, wo suchen — das Repertorium ist ja auch nach ganz
bestimmten Gesichtspunkten aufgebaut, die man zuerst beherrschen muf3, bevor man es nutzbringend anwenden kann.
Zu dem Zweck werden ja in den angelsdchsischen Lédndern Repertoriumskurse abgehalten .

1087 Kent (1979), 213-214.

1088 Kent (1979), 213. ,, When that symptom has been removed or cured by the remedy in the hands of a physician, it can
be said to have been verified. So symptoms are (1) recorded, (2) confirmed by reproving, and (3) verified upon the sick.
When several provers have observed that Puls. is worse in a warm room, and this is confirmed by other provers, and
then verified by cure upon the sick, it immediately places Pulsatilla in the first grade of that general state”.

1089 Gypser (1991), 42.
1090 Todispoto (1958), 134-137.

1091 T odispoto (1958), 134-135. ,,Es ist allgemein bekannt, daf3 die psychischen Symptome in der Praxis der
Repertorisation von besonderer Wichtigkeit fiir die Wahl des Heilmittels sind und einen ganz besonderen Wert haben.
(...) Die psychischen und sensoriellen Symptome bieten also eine Garantie der Sicherheit und Zuverldssigkeit. Sie
entsprechen der richtigen ,Pathogenesis‘ des Heilmittels. [...]| Zwecks grofserer Sicherheit und Zuverldissigkeit der
psychischen Symptome wiederhole ich, daf3 in der Wahl der zu repertorisierenden oder zu beachtenden Symptome zur
Individualisierung des Heilmittels die psychischen den funktionellen und organischen Symptomen vorzuziehen sind “.
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Allerdings solle man vorsichtig bei der Auswahl sein. Die psychischen Symptome sollten nicht
gewaltsam erfragt werden, sondern sich eher aus dem Arzt-Patienten-Kontakt ergeben. Es sollten
sichere Symptome sein. Auch sei von Bedeutung, ob die psychischen Symptome einen Bezug zur
aktuellen Erkrankung hitten. Man solle nicht solche psychischen Symptome in Betracht ziehen, die
zum normalen Temperament des Patienten gehdren. Interessanterweise glaubte er, dass die
»Geisteskranken® nur selten auf homoopathische Behandlung reagieren. Im Anschluss brachte er
noch ausgewibhlte psychische Symptome aus Kents Repertorium in deutscher Ubersetzung. Die
Wertung der psychischen Symptome wird bis heute kontrovers diskutiert. Der zweite Teil des
Artikels fand sich in der letzten Ausgabe des Bandes von 1958.1092 Lodispoto verdffentlichte noch
weitere Teile in den folgenden Bianden der Ausgabe von 1959.1093

Die Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie, das Organ der klassischen Homoopathie,
veroffentlichte 1959 einen Artikel von Margaret Tyler und John Weir iiber das Repertorisieren.
Wieder ging es um die Wertigkeit bzw. Einstufung der Symptome. Sie bezogen sich in ihrer
Unterteilung der Symptome in allgemeine (Kents generals) und Lokalsymptome (Kents particulars)
ebenfalls auf Kent. Die Geistessymptome wurden unter den generals an die hochste Stelle gesetzt.
Tyler und Weir ermutigten ihr Publikum, das Repertorium, besonders das Kapitel Gemiit,
., bestindig durchzulesen, um alles, was darin vorkommt, genau zu beherrschen “.!%%* Immer wieder
wurde betont, dass es eine Kunst sei, das Repertorium zu benutzen. Man brauche ,, Geschicklichkeit
und Elastizitdt* genauso wie ,, Verstand und Einfiihlungsvermogen “.!%% Der Vorrang der Gemiits-
und Allgemeinsymptome vor den Einzelsymptomen wurde hier noch einmal ausfiihrlich behandelt.
Das Ganze sei ,,grofer als seine Teile .’ Zur Unterscheidung wurde deutlich gemacht, dass der
Patient bei Allgemeinsymptomen stets das Wort ICH benutze, statt MEIN, um auszudriicken, dass
sich das Symptom auf ihn als Ganzen beziehe. Dabei widerspriachen sich Allgemein- und
Einzelsymptome des 6fteren. Arsen sei insgesamt ein frostiges Mittel, das es gern warm habe, aber
als Einzelsymptom wiirden Kopfschmerzen durch Kilte gebessert (hdlt den Kopf zum Fenster
hinaus). Bei Lycopodium sei es genau anders herum. Es vertrage keine Wirme, werde bei
Verdauungsstorungen jedoch durch warme Speisen und Getrdanke gebessert. Diese eigentiimlichen
Einzelsymptome seien von grof3ter Wichtigkeit. Besonders bei Phosphor, der ein frostiges Mittel sei
und dessen Magen besser durch kalte Getranke sei, miisse das besonders beachtet werden. Man
miisse immer wieder kontrollieren, ob der Patient generell durch Warme oder Kalte verschlimmert
werde, und man solle einem kélteliebenden Menschen nicht Arsen oder Phosphor geben, um eine
tiefgreifende Heilung zu erwarten. Interessant ist die Anmerkung, dass man das Mittel des Patienten
in allen wichtigen Rubriken finden miisse.'®” Dabei sei Repertoriumsarbeit niemals mechanisch,
sondern nur ein Fiihrer beim Studium der Arzneimittellehre.!%® In den nachfolgenden Fillen wurde
deutlich, dass die Mittel ausgeschlossen wurden, die z.B. als Modalitdten schlimmer durch Hitze

1092 T odispoto (1958), 235-240.

1093 T odispoto (1959), 34-37, 97-103.
109 Tyler, Weir (1959), 50.

1095 Tyler, Weir (1959), 50-51.

109 Tyler, Weir (1959), 52.

1097 Tyler, Weir (1959), 56. ,, Beim Niederschreiben werden Sie meistens herausfinden, daf3 ein Mittel sich als besonders
hervorstechend herausstellt. Es kommt vielleicht nicht in allen Rubriken vor, aber es muf3 in allen wichtigen enthalten
sein, d.h. in denjenigen, die im Patienten am meisten ausgeprdgt sind und daher an 1. Stelle stehen .

1098 Tyler, Weir (1959), 60.
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oder Kilte (frostelig) hatten.! Auffallend ist auch, dass die Gabe in Hochpotenz 3-4mal, meist 6-
stiindlich, erfolgte.

Dietrich Berndt verdftentlichte 1959 einen Artikel tiber klassische Homdopathie, in dem er auch auf
die Repertorien Bezug nahm. Neben den Repertorien von Boericke, Bonninghausen und Stauffer
beschrieb er auch das Kent’sche Repertorium. ,, Das grofite, aber das umfassendste, modernste und
wohl auch zuverldssigste schenkte uns der unter allen geistigen Nachfahren Hahnemanns
hervorragendste Mann: James Tylor [sic!] Kent, Philadelphia und Chikago, gestorben 19161100
Berndt erwihnte die Ubersetzung durch Willy Erbe, die vergriffen und nicht wieder aufgelegt
worden sei, und stellte eine neue Ubersetzung in Aussicht. Das Erlernen des Gebrauchs des
Repertoriums sei mithsam und miisse in Seminaren fiir klassische Homoopathie erlernt werden.
Berndt war einer der ersten, der von der Suche nach dem ,, Simillimum“ berichtete.!1°! Obwohl
Kents Repertorium vergriffen war, zeigen die Artikel in der Zeitschrift fiir Klassische Homéopathie,
dass der Gebrauch des Repertoriums tiblicher zu werden schien (Ausziige aus dem Repertorium
wurden bei der Besprechung von Fillen mit angefiihrt). Im Laufe der néchsten Jahre sollte die
Verwendung des Repertoriums zum Goldstandard werden, was noch in den 30er oder 40er Jahren
undenkbar gewesen war.

1960 erschien Kents Repertorium der homéopathischen Arzneimittel in neuer Ubersetzung durch
Georg von Keller und Jost Kiinzli im Haug Verlag. Heinz Schoeler rezensierte es positiv in der
Allgemeinen Homoopathischen Zeitung: ,, Wie der Stauffer, der Stiegele, der Nash und der Mezger,
so gehort auch der Kent zur griffbereiten Bibliothek eines homdopathischen Arztes .92 Die
Rezension in der Zeitschrift fiir Klassische Homoéopathie durch Joachim Zinke war ebenfalls
positiv. Die Verdnderung der Anordnung im ersten Band wurde gelobt und als Erleichterung
erlebt. 1193

K.C. Mittal verdffentlichte einen Artikel iiber bedeutungsvolle Fehler in der erhaltenen englischen
Druckversion des Kent’schen Repertoriums, die Kent zu Lebzeiten in seinem eigenen personlichen
Exemplar korrigiert habe. Mittal lobte Pierre Schmidt, der ihm mit einem VergroBerungsglas und
seiner Bibliothek half, Kents Handschrift zu entziffern. Auch fiir Kent fand Mittal lobende
Worte.!'% Man weil} nicht, was ihn spéter dazu bewogen hat, dieses Repertorium aus dem Besitz
Schmidts zu stehlen und zu zerschneiden.!'% Schmidt erbte von Alonzo Austin laut Mittal nicht nur
Kents Originalrepertorium, sondern auch Kents Diamantring. Die Schriftleitung machte mehrere
Anmerkungen zum Artikel Mittals. Das Kent’sche Repertorium sei das beste und umfangreichste
Repertorium, die Satz- und Druckfehler seien bei der Fiille des Materials nicht vermeidbar und

109 Tyler, Weir (1959), 62. ,, Schlimmer durch Hitze wird als aussonderndes Symptom gebraucht, um alle kalten Mittel
in den folgenden Listen auszuschalten “.

1100 Berndt (1959), 165.

1oL Berndt (1959), 165. , Es tatsdchlich zu gebrauchen, womdglich recht oft, verhilft uns zu einer ungeahnten
Prazisierbarkeit der Simillimum-Findung und fiihrt uns gleichzeitig zu einer bis ins Abgriindige vertieften Kenntnis der
Arzneimittellehre .

1102 Schoeler (1960), 476.

103 Zinke (1960b), 292-293. ,,Kein Arzt, der ernsthaft und mit guten und zuverldssigen Erfolgen homdoopathisch
behandeln will, wird ohne dies Werk auskommen “.

104 Mittal (1961), 272-276.

1105 K lunker (1997), 4; Currim (2005), S16-S17.
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wiirden in der deutschen Herausgabe des Werkes durch Keller und Kiinzli méglichst korrigiert.
Interessant war die Anmerkung zur Wertung der Symptome im Repertorium. Julius Mezger habe in
einer Mitteilung gedufBlert, dass Kent viele Symptome im Repertorium mit dem 3. Grad
ausgezeichnet habe, die sich nicht in den Protokollen der Arzneimittelpriifungen finden, die sich
jedoch bewéhrt hétten. 1106

Im Jahre 1962 schrieb Georg von Keller einige Bemerkungen zu dem Artikel Mittals, mit weiteren
Korrekturen und Richtigstellungen. Wichtig erscheine der Punkt der Unterscheidungen im Druck.
Keller sagte hierzu: ,, Im Vorwort zur Ill. Auflage schreibt Dr. Kent: ,I have verified every symptom
in the book'. ,Verified’ heifit in Kents Sprachgebrauch: klinisch bestdtigt, im Gegensatz zu
confirmed: durch weitere Arzneimittelpriifung gesichert. Demnach ist die Gruppe ,Gewdéhnlicher
Druck, a)‘ auch klinisch bestditigt. Die Charakterisierung der letzten Gruppe der Arzneimittel im
Kent mufs meines Erachtens folgendermafsen heifsen: Gewéhnlicher Druck (ordinary type) besagt:

a) Das Symptom braucht in den Priifungen iiberhaupt nicht aufgetreten zu sein,

b) Das Symptom braucht nicht durch Nachpriifung gesichert worden zu sein,

c) Aber dieses Symptom wurde klinisch durch Heilung bestitigt “.'1?7

Jost Kiinzli erklérte in einer spiteren Bearbeitung einer Fallvorstellung, wie er liblicherweise nach
Kent repertorisiere und dass dies zwar ,, zuerst etwas miihsam “ sei, doch zu mehr Freude fiihre, je
mehr man die Kunst beherrsche. Die Resultate seien jedenfalls bei dieser Methode besser als bei
anderen Methoden.!'% Keller beschrieb in einem Artikel iiber die Wertung der kleinen Mittel das
nun iblich gewordene Vorgehen bei der Losung eines Falles.!!? Keller war einer der Ersten, der auf
die Beriicksichtigung schlecht gepriifter sogenannter ,kleiner Mittel“ hinwies. Oft sei eine
Eintragung im dritten Grad eigentlich der erste Grad und umgekehrt, was an den wenigen
Priifungen liege.

,, V. Bénninghausen und Kent — zwei Methoden der Repertorisation“ hieB3 der ndchste Artikel Georg
von Kellers in der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie. Darin erklérte er erneut die Kent’sche
Methode. Man beginne mit der Auswahl von zwei oder drei auffallenden Allgemeinsymptomen, die
den ganzen Menschen betreffen und eliminiere alle Mittel, die nicht iiber diese Symptome verfiigen.
Es folgte eine Erkldrung des Unterschiedes zwischen Symptomen, die den ganzen Menschen, und
Symptomen, die nur einen Teil des Korpers betreffen. Bonninghausen habe Modalititen, die sich
nur auf einen Teil des Korpers beziehen, wichtig gefunden.!''® Dies gehe so weit, dass fiir das
Symptom ,,Gesichtsschweil}* die umfassendere Rubrik ,,Schweil der oberen Korperhélfte®
genommen werde. Zur Repertorisation verwende Bonninghausen das sogenannte ,,vollstindige
Symptom*, zu dem die Lokalisation, die Empfindung, die Modalitit und das Begleitsymptom

1106 Zinke (1961), 277.
107 Keller (1962a), 31-32.
108 Kiinzli (1962), 92-93.

1109 Keller (1962b), 158-160 ,, Wenn wir fiir einen Kranken das Mittel finden wollen, pflegen wir die allgemeinen
Symptome, die Gemiitssymptome, die auffallenden und charakteristischen Symptome, auch die zuletzt aufgetretenen
Symptome so zu repertorisieren, dass eine Reihe von etwa 3 bis 10 Mitteln iibrig bleibt. Wir pflegen dann noch die
verschiedenen Grade im Repertorium zu beriicksichtigen und fiigen diesen Mitteln Zahlen an. Das Mittel mit der
hochsten Zahl geben wir dem Patienten, vorausgesetzt, daf3 wir nach einem Vergleich mit der Materia Medica
tiberzeugt davon sind, dafs es das richtige Mittel ist*.

110 Keller (1962c), 274. ,, Es geniigt also bei v. Bonninghausen, wenn sich ein oder mehrere Teilsymptome durch Kilte
verschlechtern, um die grofe Rubrik ,Kdlteverschlechterung’ zur Repertorisation heranzuziehen .
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gehoren. Interessanterweise zeigte Keller, dass beide Methoden ihre Berechtigung haben, und je
nach Fall besser die eine oder die andere Methode Verwendung finden sollte.!''! Man kénne sogar
mit dem Kent’schen Repertorium nach der Bonninghausen Methode arbeiten. Am Ende des Artikels
beschrieb er, warum er sich fiir diesen Artikel entschieden habe: ,, Die Methode der Repertorisation
nach v. Bénninghausen habe ich vor allem deshalb néiher beschrieben, weil die Kenntnis mehrerer
Methoden uns vor einem gewissen Schematismus bewahrt und weil wir beweglicher werden beim
Repertorisieren, wenn wir die Wahl zwischen verschiedenen Moglichkeiten haben .12

In der Biographie, die Pierre Schmidt iiber Kent in der Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie
veroffentlicht hat, findet sich auch Material zum Thema Repertorium. Schmidt lobte das Werk:
., Alles darin ist intelligent angeordnet und eingeteilt, so daf3 der Gebrauch leicht ist“."!13 Es sei von
grofler Exaktheit. Dennoch habe er eine Reihe von Fehlern und Auslassungen entdeckt, die er mit
Hilfe von Mittal korrigieren wolle. Kent habe zwei Ausgaben herausgegeben und die dritte
eigenhdndig vorbereitet. Er habe drei handschriftlich korrigierte Ausgaben zur Herausgabe der
dritten Auflage gefertigt. Eine Ausgabe sei zu Ehrhart und Karl nach Chicago gegangen, eine zweite
Ausgabe zu Pugh in Amerika und die dritte nach dem Tode Kents zu Frederica Gladwin. Durch das
ausgezeichnete Verhiltnis zwischen Frederica Gladwin, Alonzo Austin und Pierre Schmidt gelangte
das handschriftlich korrigierte Exemplar zu Schmidt, der dariiber schrieb: ,,[...] welches ich heute
zu besitzen so gliicklich bin, und natiirlich eifersiichtig hiite “.”!'* Er konnte nicht ahnen, dass man
es ihm stehlen wiirde. !

Georg von Keller verdffentlichte 1963 erneut einen Artikel iiber das Repertorisieren.!!'® Diesmal
ging es um die Methode nach Bonninghausen. Er besprach die Regeln beim Repertorisieren nach
Kent im Vergleich mit Bonninghausen. Um nach Kent arbeiten zu konnen, brauche man mehrere
herausragende Allgemeinsymptome und gute Geistessymptome. Je seltener die Symptome und
dementsprechend je kleiner die verwendeten Rubriken seien und je weniger Mittel sie enthalten,
desto besser. Hiufig habe man jedoch Fille mit vielen , unbestimmten® Allgemein- und
Lokalsymptomen, die hdufig vorkommen. Dann sei die Methode nach Bonninghausen besser. In
diesem Fall versuche man gerade nicht, durch kleine Rubriken das Mittel zu finden, denn die kleine
Rubrik konnte das richtige Mittel nicht enthalten. Vielmehr kombiniere man Kent-Rubriken, die
einen dhnlichen Sinn haben, miteinander, z.B. Frohlichkeit und Heiterkeit. Keller plddierte dafiir,
diese Rubriken zusammen zu fassen. Viele Mittel stiinden nur in den Unterrubriken (Mittel mit nur
einer Modalitét), daher sollten diese in der libergeordneten Rubrik nachgetragen werden. Kent habe
auch viele wichtige Mittel aus anderen Repertorien nicht eingetragen (Bonninghausen, Boger), die
ebenfalls nachgetragen werden miissten. Keller erklidrte nochmals die Hierarchisierung nach Kent.
Bei Bonninghausen gentige es, dass ein Symptom auf ein Organ bezogen sei, um die Empfindung
und Modalitdt auf den ganzen Organismus zu beziehen. Kent habe sich dagegen ausgesprochen.!!!”

1 Keller (1962c¢), 275.

12 Keller (1962¢), 276.

113 Schmidt, P. (1962b), 288.

1114 Schmidt, P. (1962b), 289.

115 Klunker (1997), 4; Currim (2005), S16-S17.
1116 Keller (1963b), 157-168.

7 Kent (1987b), 598-605.
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Der Artikel Kellers wirkt beiden Methoden gegeniiber pragmatisch und vorurteilsfrei. Er schloss
mit den Worten: ,,Jede Repertorisation ist nur ein Notbehelf. Wiirden wir alle unsere Mittel
vollstindig beherrschen, kénnten wir sie bei jedem Patienten sofort wieder erkennen. [...] So
miissen wir jedem einzelnen Fall unsere Methode der Repertorisation anpassen: dieses Anpassen zu
erleichtern und einem immer schddlichen Schematismus beim Repertorisieren entgegenzutreten,
dazu sollte dieser Artikel dienen .11

Horst Barthel veroffentlichte 1968 einen Artikel zum Thema der Ordnung in Repertorien. Barthel
schien zu dieser Zeit an der Vorbereitung zu seinem Synthetischen Repertorium zu arbeiten, das
1974 erschien. Er beméngelte, dass in Kents Repertorium manche Symptome an iiber 30 Stellen zu
finden seien. Das Repertorium von Kent sei zwar das Ubersichtlichste aller Repertorien, aber es
solle dringend ergénzt werden. Die zehnbidndige Materia Medica von Constantine Hering sei die
beste Arzneimittellehre, Herings Schiiler Calvin Knerr habe daraus ein ergiebiges Repertorium
geschaffen. Durch deren Synthese habe Horst Barthel einen Erginzungsband zum Kent’schen
Repertorium schaffen wollen, ,,um alle Arzneimittel fiir ein weniger differenziertes Gemiits- und
Allgemeinsymptom schnell, sicher und umfassend zu finden “.!'"?

Das Thema Repertorisation lie8 die Gemiiter nicht ruhen. Otto Eichelberger veroffentlichte einen
Artikel iiber die Mittelfindung durch Repertorisation. Die Voraussetzungen ldgen zunichst
auBBerhalb des reinen Suchens im Repertorium. Das Wesentliche sei, die Wertigkeit der Symptome
korrekt festzulegen. Der Versuch der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung, sich der
Schulmedizin anzundhern, habe einen hohen Preis. Man tote gewissermallen die Idee der
Lebenskraft und die Idee der ,, geistartig gemachten Wirkung der Arznei* aus Angst, nicht ernst
genommen zu werden. Die Aufgabe der Homodopathen gemidB Hahnemann sei es, das
Krankheitsbild mit dem homdoopathischen Arzneimittel zu vergleichen, alles andere sei nicht
mafgeblich. Wenn man an klassische Homdopathie denke, miisse man an Kent denken. Dieser habe
nicht nur ein ,,sehr gutes Repertorium“ und eine ,, ausgezeichnete Arzneimittellehre geschrieben
und sich philosophische Gedanken gemacht, er sei auch der ,, bedeutendste Schiiler Hahnemanns “.
Er sei ,, reiner Hahnemannier*. Von Kentianismus zu sprechen, sei daher ,, dummes Zeug“."'?’ Es
gibe liber 100 Repertorien, worunter das von Kent das Beste sei.

Ein Repertorium in Lochkartenform stellte Hans Leers 1970 in der Zeitschrift fiir Klassische
Homoopathie vor. Sein Repertorium sei zur Vereinfachung des Kent’schen Repertoriums entwickelt
worden. Kent habe oft gleiche Symptome an mehreren Stellen untergebracht, was Leers vereinfacht
habe.!'?! Horst Barthel veroffentlichte 1970 in der Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie einen
Artikel zum Thema Wahnideen im Repertorium Kents. Dabei sprach er ausfiihrlich {iber die Rubrik
der Wahnideen, sogenannte ,,delusions®, die mit folgenden anderen Titeln {iberschrieben sei:
»Einbildungen, Halluzinationen, Sinnestduschungen®. Dies weise auf die allgemeinere Bedeutung
dieser Rubrik hin. Diese Rubrik nehme eine Mittelstellung zwischen den Geisteskrankheiten und
sonstigen psychischen Stérungen ein. Deswegen sollte man bei bestimmten Symptomen, die man

118 Keller (1963b), 168.
1119 Barthel , H. (1968), 215.
1120 Eichelberger (1968), 260.

121 Leers (1970), 18-23.
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sonst im ,,mind“-Kapitel (erstes Kapitel im Kent-Repertorium: Geistes- und Gemiitssymptome)
nicht finden konne, im Kapitel der ,,delusions* (Wahnideen) suchen.!1?2

Otto Eichelberger hielt die Diskussion um das Repertorium Kents aufrecht. In einem Artikel mit
dem Titel ,, Die Problematik der Repertorisation und der sogenannte Kentianismus “ ging er auf die
zwei Stromungen in der Homdopathie ein. Man miisse beide Richtungen in der Homdopathie (die
naturwissenschaftlich-kritische und die klassische) auf ihren Wert und ihre Richtigkeit priifen. Zur
Lehre Hahnemanns gehore das Konzept der Lebenskraft und der potenzierten Arznei und der
Ahnlichkeitssatz. Dies sei das magische Dreieck der Homdoopathie. Die naturwissenschaftlich-
kritische Richtung in der Homoopathie habe nur den Similegedanken behalten und die
Homoopathie zu einer Ergénzungstherapie degradiert. Man miisse die Kunst der richtigen
Anamneseerhebung richtig lernen und die Wertung der Symptome, wie sie Hahnemann gelehrt
habe. Die zwei wichtigsten Paragraphen des Organon hierzu seien der § 7 iiber die Aufnahme der
Gesamtheit der Symptome und § 153, bei dem es um die Wertung der auffallenderen Symptome
gehe. Die Gesamtheit der Symptome erhebe man, um aus der Fiille der Symptome die Goldkorner
herauszukristallisieren, mit denen man den Fall 16sen konne. Man konne die Thesen der
Homdopathie nicht der Schulmedizin unterordnen. ,, Genau genommen gibt es itiberhaupt keine
Prinzipien aus der Homoopathie, die die heutige Wissenschaft anerkennt. Sie hat keine Vorstellung
von der Lebenskraft, keine von der geistartig gemachten Wirkung der Arznei. Potenzierung wird mit
der Verdiinnung des Stoffes verwechselt und iiber den Similesatz wird bestenfalls miide geldchelt.
Immerhin macht aber das alles das Wesen der Homdopathie aus “.''?3

Der Kentianismus habe die Ideen Hahnemanns am reinsten erhalten, man konne ihn daher als
,,Reine Lehre bezeichnen. Kent habe alle Prinzipien Hahnemanns erfasst und weiter ausformuliert.
Die richtige Art, die Anamnese zu erheben, und die Hierarchisierung der Symptome finde man in
der ,, Philosophie der Homéopathie “. Eichelberger stellte die Frage, warum Kent die riesige Arbeit
des Repertoriums wohl auf sich genommen habe. Die Antwort sei, dass ithm klar geworden war,
dass es sonst flir einen Homdopathen unmoglich sei, gute Homoopathie zu machen. Ein Arbeiten
ohne das Repertorium, das das homoopathische Gedichtnis sei, sei unsauber und
unwissenschaftlich. Die Kritik, dass es im Repertorium auch unkritisch bewertete Symptome gébe,
sei richtig. Das ldge aber an den Arzneimittellehren, die nicht hieb- und stichfeste Symptome
integriert hitten. Man solle eben nicht die organotropen Symptome nehmen, sondern die
auffallenderen, sonderlichen, wie Hahnemann es in § 153 ausgedriickt habe. Bei jedem Mittel habe
man das Charakteristische zu suchen. Kent habe auf die Gemiitssymptome den grof3ten Wert gelegt,
wenn sie von hervorragender Qualitdt waren.

Zur Problematik der Repertorisation folgte 1971 ein Artikel von Julius Mezger. Erneut griff er das
Thema der Grade der Mittel im Repertorium als Stein des Ansto3es auf. Ein GroBteil der Symptome
sei nicht in den vorhandenen Arzneimittellehren (Allen, Hughes etc.) zu finden gewesen.!'?* [Seit
der Entwicklung der neueren Repertorien und Computerrepertorien hat sich dies gedndert, A.d.V.].
Der Schliissel, den Kent zur Wertung der Symptome im Repertorium geliefert habe, sei falsch und
unvollstindig. Die Behauptung Kents, dass die Symptome ersten Grades [des hochsten Grades,
A.d.V.] bei allen oder der Mehrzahl der Priifer aufgetreten seien, sei falsch. Auch iiber die Angaben

1122 Barthel, H. (1970), 24.
1123 Eichelberger (1970), 154.

1124 Mezger (1971), 74-76.
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Kents zum zweiten und dritten Grad &uBerte er sich kritisch.!'> Es folgte eine Korrektur von
Fehlern in der deutschen Ausgabe des Kent’schen Repertoriums, das vom Autor Emil Pelz
falschlicherweise als erste deutsche Ausgabe bezeichnet wurde. [Die erste Ausgabe war die
Ubersetzung durch Willy Erbe, A.d.V.]. Der Autor merkte verschiedene kleinere Korrekturen und
Missstinde an.!126

Die Diskussion um das Kent’sche Repertorium riss auch 1972 nicht ab. Hans Ritter meinte, es seien
im Laufe der Geschichte viele Symptomennachschlagewerke entstanden. Das von Kent habe aber
als Einziges weltweite Bedeutung erlangt. Der Begriff des Kentianismus konne durch die stindige
Verwendung des Repertoriums in Verbindung mit Konservativitit und Hochpotenzlerei
gekennzeichnet werden. Kent sei ,, kein richtiger Arzt* gewesen, seine medizinischen Kenntnisse
hitten nicht einmal ,,denen eines heutigen Heilpraktikers* entsprochen. Ritter stellte auch die
Hahnemann’schen Priifungen mit ihrer ,, unsinnigen und monotonen Fiille an Symptomen * in Frage
und damit auch Kent, der diese in seiner ,, kritiklosen Gldubigkeit* einfach ibernommen habe. In
Nachpriifungen sei es zu dhnlichen Symptomen in der Gruppe der Placebopriiflinge gekommen.
Man solle endlich authoren ,,mit dem ganzen Symptomenwust, der immer noch von einer
Arzneimittellehre in die andere und durch die Repertorien geschleppt“ werde.!?’

Georg Wiinstel blies ein Jahr zuvor schon ins gleiche Horn — die allgemeine Abneigung gegen Kent
und sein Repertorium. Da in der deutschen Ausgabe manches an unterschiedlichen Stellen
aufgefiihrt sei, wire das Repertorium nicht zweckmédBig, was aber behauptet wiirde. Wie schon
Julius Mezger klargestellt habe, riet auch Wiinstel der Leserschaft, doch eine x-beliebige
Arzneimittellehre zu nehmen und mit dem Repertorium einen Abgleich zu wagen. ,, Daf§ der Kent
dadurch auch nicht zuverldssig sein kann“, sei klar. Der Kent sei in seiner bisherigen Form fiir
., eine unvoreingenommene, saubere Homéopathie nicht tragbar /1?8

An Kent und seinem Repertorium schieden sich die Geister. Es schien, als ob die Benutzung des
Repertoriums flir manche die Voraussetzung eines guten Homoopathen ausmache und fiir andere
genau das Gegenteil der Fall sei. Die Argumentation war auf beiden Seiten emotional und
unwissenschaftlich und legt die Vermutung nahe, dass es eher um die emotionale Zugehorigkeit zu
einer bestimmten Gruppe, die Versicherung dieser Zugehorigkeit und die Bestétigung des eigenen
Weltbildes ging als um eine Verstindigung und Annéherung bzw. ein pragmatisches Erforschen der
Literatur und der Umsetzung in der Praxis.

Jost Kiinzli berichtete iiber seinen 10. Repertorisierkurs in Frankfurt und gab eine enthusiastische
Erwiderung auf die Artikel Mezgers und Ritters (s. Kap. 5.4).!2° Adolf Voegeli folgte diesem
Beispiel und versuchte, Kent mit pragmatischen Worten zu verteidigen. Das Repertorium sei nicht
ohne Fehler, was keiner erwarte, aber es sei das beste Repertorium. ,, Wiirde der Herr Einsender
[wahrscheinlich Georg Wiinstel, A.d.V.] den Kent so fleifsig beniitzen wie ich selbst, so hdtte er
wahrscheinlich auch schon dhnliche Fille beobachtet”. Jedoch reiche das Buch alleine nicht.
Denken miisse man bei der Arbeit trotzdem. Einen guten Homdopathen erkenne man daran, dass er

125 Mezger 1971), 74-76.
1126 Pelz (1971), 77-78.

127 Ritter (1972), 193-200.
128 Wiinstel (1971), 216.

1129 Kiinzli (1972), 88-89.
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das Kent’sche Repertorium auf dem Schreibtisch liegen habe und darin hiufig nachschaue. Habe er
den Kent nicht, sei er kein Homoopath, sondern nenne sich nur so. Es gébe eben zwei Arten von
Homdopathen, ,,solche, die es sind und solche, die glauben, es zu sein“.'3 Es wirkt fragwiirdig,
dass jede Seite ihrem Gegner das Dasein als Homodopath abstritt.

Hans Leers veroffentlichte regelmifBig Artikel mit Fallbeispielen zu seiner von ithm entwickelten
Lochkartei. Es mache einen Unterschied, ob man eine Rubrik im Kent durchlesen miisse, oder ob
man sie in Form einer Karte in der Hand habe. Im Folgenden sollen die Artikel Leers zur Lochkartei
nur Erwdhnung finden, wenn sie etwas zur Rezeption Kents beitragen. Die Kartei sei auf dem
Kent’schen Repertorium aufgebaut, zundchst anhand des Erbe-Kent [Repertorium von Kent, durch
Willy Erbe iibersetzt, A.d.V.]. Spiter, nach Erscheinen des Kent-Repertoriums durch Keller und
Kiinzli, habe er die Lochkartei entsprechend angepasst. Jede Karte entspreche einer Kent’schen
Symptomenrubrik. Es seien zwar alle Kapitel beriicksichtigt worden, jedoch wurden grof3e
Rubriken mit mehr als 50 Mitteln meist ausgelassen. Weniger wichtige Symptome habe er nicht mit
hineingenommen und gleichbedeutende Symptome habe er zusammengefasst. Aulerdem habe er
eigene Ergidnzungen vorgenommen.'!3!

Werbung fiir die Neuausgabe des Kent’schen Repertoriums machte Joachim Zinke. Man komme
ohne Repertorium nicht aus. Das Kent’sche sei das umfangreichste und beste Repertorium.!!3?
Beziiglich der Vorwiirfe Ritters und Mezgers, in Nachpriifungen finde man die Symptome im
Kent’schen Repertorium nicht, brachte Will Klunker einen Aufsatz zu einer Nachpriifung von
Stannum metallicum. 102 der 174 Symptome von Stannum seien bereits im Repertorium, womit
das bisherige Stannumbild bestétigt werden konne.!!33

Mit der Frage des Repertorisierens beschiftigte sich ein Artikel Manfred von Ungern-Sternbergs,
der damit auf die gleichnamige Veroffentlichung Hans Ritters von 1972 eine Antwort fand. Ungern-
Sternberg lobte Ritter als einen erfahrenen Arzt, der fleifig und genau arbeite. Doch in Ritters
zitierter Gelsemiumarbeit fanden sich vor allem Lokalsymptome. Das entspreche einer klinischen
Befragung, die homdopathisch unzureichend sei. Mit der Repertorisation von Lokalsymptomen sei
das Simile nicht zu finden. Der Unterricht in Homdopathie sollte die Studierenden aber befdhigen,
die Symptome zu finden, die den Fall charakterisieren, um so das richtige Mittel zu finden.!134

Eine Kldrung der Identitdt der Mittel in der Rubrik ,,Beschwerden von Stillenden® lieferte Will
Klunker 1973 in der Zeitschrift fiir Klassische Homdéopathie.''>> Georg Wiinstels Betrachtung tiber
das Synthetische Repertorium von Horst Barthel enthielt auch Details zu seiner Ansicht iiber Kent.
Die Repertorien wiirden die Arzneimittel zu sehr zerlegen. Es sei wie die Zerschneidung eines
Geméldes in kleine Teile. , Es ist noch gar nicht so lange her, da wurde in homoopathischen
Zeitschriften die Kent-Methode verdffentlicht, von den charakteristischen Symptomen die
Wertigkeiten des Repertoriums in einer Summe zusammenzufassen und so das Simile zu finden.

130 Voegeli (1972), 117.

131 Leers (1972), 118-128.

1132 Zinke (1972), 134-135.

1133 Klunker (1972), 248-256.

1134 Ungern-Sternberg, M. (1973a), 216-221.

1135 K lunker (1973b), 269-272.
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Wahrscheinlich wird dieser Brauch auch heute noch geiibt. Aber hat das noch etwas mit der
Homdéopathie Hahnemanns zu tun? Aude sapere! 13 Besonders kritisch sah er die Wertigkeiten im
Repertorium. Niemand konne heute noch Kents Ansicht iiber die Wertigkeit der Symptome teilen.
AuBerdem fehle in Barthels Werk die Einarbeitung der Hahnemannschen Werke. 137

Die Erwiderung Horst Barthels erfolgte im Anschluss an Wiinstels Artikel.!!3® Barthel stimmte
Wiinstel zu, dass Homoopathie keinesfalls aus einem Repertorium zu lernen sei und man die
Repertorisation mit dem Studium der Materia Medica abschliefen miisse. Als Kommentar zur
kritisierten Kent-Methode schrieb Barthel: ,, Die so angeprangerte Methode — ,wahrscheinlich wird
dieser Brauch auch heute noch geiibt‘ —, ndamlich das Hierarchisieren der Symptome, stammt aber
von Hahnemann: charakteristische Symptome (§§ 95, 101, 102, 153, 164, 165, 178), Gemiits- und
Geistessymptome (§§ 211-213, 217), individuelle Symptome (5§ 82-83), urspriingliche Symptome (§
91), ursdchliche Symptome (Anmerkung zu § 93), Mensessymptome (Anmerkungen zu §§ 89, 94,
181) usw. So hat Hahnemann im Organon eine Wertung der Symptome des Kranken gegeben*.'13°
Barthel warf Wiinstel vor, dass er das Synthetische Repertorium nicht genau studiert habe, da es
durchaus Hahnemann und Timothy Field Allen als Quellen habe, was in der Bibliographie
ersichtlich sei. ,, Wagen Sie, lieber Herr Kollege Wiinstel, durch und genau nach Hahnemann zu
wissen!“ 1140

Den richtigen Gebrauch des Repertoriums beschrieb Joachim Zinke in einem Artikel.!'#! Das beste
und umfangreichste Repertorium unter den 100 bekannten Repertorien sei das Kent’sche
Repertorium. Dabei ging auch er klassisch vor: zundchst Aufnahme der Gesamtheit der Symptome,
dann Hierarchisierung mit den auffallenden Symptomen an oberster Stelle. Interessant ist die Liste
auffallender Symptome.''#> Die Begleitsymptome kamen an die zweite und die Geistes- und
Gemiitssymptome an die dritte Stelle. Das Repertorium miisse man vor seinem Gebrauch sorgfaltig
studieren.

Artur Braun besprach das Synthetische Repertorium von Horst Barthel in der Allgemeinen
Homoopathischen Zeitung des Jahres 1975. Bisher sei das Kent’sche Repertorium das umfassendste
und umfangreichste gewesen, aber die Einarbeitung neuer Priifungen sei unabdinglich gewesen und
sei mit dem neuen Repertorium erfolgt. Dreisprachig — in Englisch, Franzdsisch und Deutsch — sei

1136 Wiinstel (1973), 277.

1137 Wiinstel (1973), 276-280.
1138 Barthel, H. (1973), 280-284.
1139 Barthel, H. (1973), 282.

1140 Barthel, H. (1973), 284.

1141 Zinke (1974), 55-62.

1142 Zinke (1974), 56. ,,Schwindel nur durch kiinstliches Licht (Causticum). KopfSchmerzen besser durch Lesen
(Hamamelis, Ignatia). Weinen, jedesmal wenn der Patient von seinen Krankheiten spricht (Kalium carbonicum,
Medhorrinum, Pulsatilla, Sepia). Weinen vor Freude (Coffea, Lachesis, Platina). Fieber nach dem Koitus (Graphites,
Nux vomica). Schweiffe nur beim Erwachen (Sambuccus, Sepia). Schmerzen im Nacken, nur wdhrend der Regel
(Calcium carb., Mag. carb.). Schmerzen in den weiblichen Briisten mit dem Gefiihl der Leere in denselben (Borax).
Husten mit dem Gefiihl eines Haares in der Kehle (Silicea). Bekommt bei geistiger Anstrengung schlecht Luft (Ferrum,
Phos., Sepia). Regel fliefit nur abends (Coffea) oder Regelfluss nur abends beim Liegen (Bovista, Coccus cacti).
Schmerzvolles Urinieren, mit Schaudern einhergehend (Hypericum). Durchfall nur morgens gegen 5 Uhr (Phosphorus,
Sulfur). Verstopfung, nur auf Reisen (Alumina, Nux vomica, Opium, Platina). Leibschmerzen besser durch Bohnenkaffee
(Colocynthis) “.
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es ein bedeutendes Werk. Auflerdem integriere es erstmals die Quellenangaben der Mittel. Jost
Kiinzli habe vom ,, Werk des Jahrhunderts “ gesprochen, wozu Braun nichts hinzuzufligen habe.!'43

Horst Barthel schrieb einen Leserbrief an die Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie iiber die
Entstehungsgeschichte des Synthetischen Repertoriums."'# Pierre Schmidt habe die Abschrift der
handschriftlichen Nachtragungen Kents, drei Kent-Ausgaben und die Cahiers Klunker und Barthel
zur Verwendung iiberlassen. Das Synthetische Repertorium habe fast 1.000 neue Mittel gegeniiber
dem Kent. Roger Schmidt aus San Francisco rezensierte das Werk ebenfalls positiv.'!4> Bisher sei
das Kent’sche Repertorium das Beste gewesen. Es habe in 70 Jahren sechs Auflagen erlebt,
entspriache jetzt aber nicht mehr aktuellen Arzneimittelpriifungen und Bestitigungen.

Zum 80. Geburtstag von Pierre Schmidt schrieb sein Schiiler Jacques Baur einen Artikel liber das
Repertorium in der homoopathischen Praxis.!'*® Hierin stellte er fest: ,, Seit einigen Jahren
verbreitet sich die reine hahnemannische oder unicistische Homoopathie zunehmend in Frankreich.
Ihre Technik erfordert das Repertorium als ein ihr eigentiimliches Instrument“. Der Gebrauch des
Repertoriums sei in Frankreich sehr uniiblich gewesen. Erst im Oktober 1946 habe Pierre Schmidt
damit begonnen, die franzdosischen Homdopathen darin auszubilden. Die Geschichte der
Repertorien wurde von Baur in groben Ziigen umrissen. Dabei konnte er zeigen, dass eine grof3e
Materia Medica ohne die entsprechende Ubertragung in ein Repertorium kaum Sinn machte. Dies
sei in der Geschichte haufig geschehen, etwa bei Herings groBer Materia Medica und daraus
folgend Calvin Knerrs (Schwiegersohn von Hering) Repertory of Herings Guiding Symptoms sowie
Timothy Field Allens Encyclopddie in zehn Bénden, aus der ein Repertorium folgte.

Die Geschichte des Kent‘schen Repertoriums in der Darstellung von Baur soll im Original zitiert
werden: ,,So muf das kleine Repertorium von C. Lippe erwdihnt werden. Es basiert auf einem ersten
Repertorium Herings, das 1838 erschien, und enthdlt zusdtzlich alles Material aus den Arbeiten der
grofsen Homdopathen der Epoche Bonninghausens, A. Lippes, Bells, Guernseys, Herings und Jahrs.
Dieses Buch, das vergriffen war, ist nunmehr wieder in einer indischen Ausgabe erhdltlich. Wenn
dieses Werk von 400 Seiten erwdihnt wird, so deshalb, weil es zusammen mit einem Repertorium der
charakteristischen klinischen und reinen Symptome der Materia Medica von E.J. Lee als die
Grundlage des Kentschen Repertoriums angesehen werden mufs. Das von C. Lippe allein wdre noch
zu unvollstindig und weit davon entfernt gewesen, die weitverstreuten Erkenntnisse dieser Epoche
zu vereinigen. Zundchst hatte Kent begonnen, in seinem Exemplar des ,Lippe‘ Ergdnzungen
anzubringen. Schlieflich war es gdanzlich davon bedeckt. Es folgten nun Einschubseiten, die sich
allmdhlich verdoppelten und verdreifachten. Das Buch wurde immer dicker. Schlieflich beschlof3
Kent eine Kompilation der gesamten Ausgaben einer Materia Medica und aller Repertorien seiner
Zeit unter Hinzufiigung seiner eigenen klinischen Beobachtungen, wobei auf Ubereinstimmung der
klinischen mit den reinen Arzneiwirkungen geachtet wurde. Zundchst arbeitete Kent auf Ersuchen
Lippes mit Lee zusammen, der selbst ein neues Repertorium vorbereitete. Aber
Meinungsverschiedenheiten fiihrten zur Fortfiihrung der Arbeit durch Kent allein, wobei er von
seinen Schiilern unterstiitzt wurde. So erschien dann 1897 das Repertorium von Kent, das
inzwischen etwa 12 Auflagen erlebt hat. Nach dem Erscheinen der 1. Auflage fuhr Kent mit der

1143 Braun (1975), 168-171.
1144 Barthel, H. (1975), 172-174.
1145 Schmidt, R. (1975), 174-175.

146 Baur (1975), 230-239.
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Stoffsammlung fiir eine 2. Auflage fort. Eine von ihm vorbereitete 3. Auflage konnte nicht mehr in
der Form, die Kent ihr geben wollte, erscheinen. Er starb 67jdhrig vor Beendigung der Arbeit im
Jahre 19161147

Interessant ist, dass Baur von Meinungsverschiedenheiten zwischen Kent und Lee sprach, wéahrend
Kent selbst davon sprach, dass Lee erblindet sei und er deswegen alleine weiter gemacht habe.!148
Auch das Verschwinden des Repertoriums mit handschriftlichen Eintragungen Kents, das iiber
Alonzo Austin zu Pierre Schmidt gelangt war und von einem indischen Homdopathen gestohlen
wurde,'#° wurde von Baur kurz erwihnt.!130

Das Kent’sche Repertorium sei nicht vollstindig gewesen, so dass es Zeit wurde, es weiter zu
vervollstindigen und andere wichtige Quellen einzuarbeiten. In der Wertschétzung fiir Kents Arbeit
warb Baur filir das Synthetische Repertorium Barthels. Er beschrieb die beiden Richtungen der
Repertorisation und der Verwendung von Repertorien: ,, Soweit kurz zusammengefasst die
Geschichte unserer grofsen Repertorien. Jedes von ihnen besitzt seine Eigenart, und eines Tages soll
davon im Einzelnen gehandelt werden. Alle sind niitzlich und jedes enthdlt originale Angaben.
Welches ist das vorrangigste unter ihnen? Dies ist eine noch ungeldste Frage, und sowohl
Bonninghausen wie Kent haben ihre Anhdnger. Man zieht jeweils die Technik vor, die man sich
angeeignet hat, und die beiden Autoren verkorpern die beiden grundsdtzlichen Tendenzen in der
Repertorisation “./>! Damit erklirte er ohne emotionale Parteinahme, dass man eben das benutzt,
was man kennengelernt bzw. woran man sich gewdhnt habe. Jeder versuche also, das zu
verteidigen, zu dem er sich (emotional) zugehorig fiihle.

Ein Blick auf die dritte Spiekerooger Woche lieB eine Weiterentwicklung der klassischen
Homoopathie erahnen. Manfred von Ungern-Sternberg hielt Materia Medica Unterricht, in dem
auch Kents Arzneimittellehre nicht fehlte. ,, Als Morgenandacht schon wurden Abschnitte aus den
Kentschen Vorlesungen zur Philosophie der Homodopathie studiert“./’>? Kiinzli habe
wohldurchdachte Fille gebracht, die gelost werden mussten. Es sei ein gelungenes Seminar
gewesen, das wiederholt werden miisse.

Theodor Ensinger veroffentlichte einen Artikel {iber seinen Leitfaden zu Kents Repertorium. Er
habe lange mit dem Erbe-Kent gearbeitet, was ihm anfangs schwer gefallen sei. Die Uberfiille der
Symptome zu bewiltigen, habe ihn iiberfordert. Erst durch Rudolf Flury, Adolf Voegeli und Otto
Eichelberger habe er repertorisieren gelernt. Ensinger stellte eine Aufstellung von Synonymen zur
Verfligung, um schneller zum Symptom und damit zum Mittel zu finden.!!33

Die Fiille der Beitrige von Hans Leers zu seiner Lochkartei, die sich am Kent-Repertorium
orientierte, wurde hier nicht weiter bertiicksichtigt, da es dabei mehr um die Praktikabilitdt der

1147 Baur (1975), 234-235.
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Leer‘schen Lochkartei ging. Die Kartei war ein Vorldufer der heutigen Computerrepertorien.
Gedanken zur Lehre Hahnemanns machte sich Klaus-Henning Gypser in einem Bekenntnisbrief an
die Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie: ,, Fiir einen echten Homéopathen gibt es das Kent sche
Repertorium, mit dem man, richtig angewandt, zum Ziel gelangt. Dieser Weg ist nicht voller
Umwege und holpriger Unwegsamkeiten, wie kiirzlich in dieser Zeitschrift zu lesen war. Im ,Kent
steht auch nicht alles, doch erweist er sich als durchaus hinreichend. Wem dies nicht geniigt, der
kann sich noch anderer klassischer Repertorien bedienen, erwdihnenswert wdre vielleicht das von
Bonninghausen . 1154

Uber das Thema der Komprimierung der Symptome im Kent’schen Repertorium schrieb H.W.
Berlin in der Zeitschrift fiir Klassische Homdopathie. Nicht alle Kollegen seien mit Kents
Repertorium einverstanden. Es gdbe zu viele wertlose Symptome, die durch erneute
Arzneimittelpriifungen ausgesiebt werden miissten. Dies stellte der Autor in Frage: ,, Unterstellt
man Kent eine kritiklose Sammlung von Symptomen, so erscheint diese Forderung einleuchtend.
Wie aber soll bei der dann notwendigen Sichtung verhindert werden, daf3 wichtige Symptome
gestrichen werden? “ Zur Beweisfiihrung folgte ein Fall des Autors, wo er durch den Kent bei einer
Kombination von Symptomen durch eine einzige Rubrik auf das richtige Mittel aufmerksam
geworden sei. Diese Rubrik wére den ,, Puritanern homéopathischer Repertorien sicher zum Opfer
gefallen “, daher sei groBte Vorsicht im Aussortieren der Rubriken und Mittel geboten.!!5

Ein Artikel Kents {iber die Entstehung und den Aufbau des Repertoriums (,, The Development and
Formation of the Repertory* 19%) liel Kent wieder im Original-Ton sprechen.!!>” Dabei erklérte
Kent, wie er iliber Bonninghausens Taschenbuch, Lippes Repertorium, Bieglers Taschenbuch,
Mintons Diseases of Women und Jahrs Repertorium sich zunéchst fiir das Lippe’sche Repertorium
entschieden habe und damit intensiv gearbeitet habe. Er habe es mit vielen Zwischenbléttern gefiillt
und schlussendlich gespiirt, dass er ein eigenes Werk verfassen musste, um der Fiille der neuen
Arzneimittel und ithrer Symptome Herr zu werden. Dabei habe er auf Wunsch Constantine Lippes
mit Edmund Lee an der Erginzung des Lippe’schen Repertoriums gearbeitet. Lee habe manche
Kapitel nach dem Bonninghausen Schema geordnet. Jedoch sah Kent die Repertorisation nach
Bonninghausen problematisch. Er formulierte seine Kritik am Repertorium von Bonninghausen
folgendermalen: ,, Die Hauptschwierigkeit mit Bonninghausens Repertorium ist ndmlich die, dafs
die Lokalmodalitditen (z.B. seiner Augen, seiner Nase, seines Magens, etc.) und die Modalitiiten des
Patienten selbst, des Patienten als Ganzes, - die in praxi Gegensdtze sein konnen, - alle
ununterschieden zusammengemischt sind, was das Buch sehr unbefriedigend macht. Ich konnte es
nicht mit Erfolg verwenden, diese fehlende Unterscheidung erwies sich oft als Handicap “.113%

Allerdings habe es Doktoren gegeben, die seine Idee verstanden hdtten und damit erfolgreiche
Verschreibungen titigen konnten. Er habe es lange selbst benutzt, um Ideen und Anregungen zu
finden. Trotz der Kritik beinhalte es ,,viele gute Dinge“. Nach einiger Zeit habe er erkannt, dass
Lees Vorgehen nicht komplementir zu seinem eigenen war, und so habe er sich von Lee
zuriickgezogen. Allerdings sei Lee erblindet, worauf er Lees Arbeit wieder aufnahm und nach
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eigenen Vorstellungen umarbeitete. Ein wichtiger Punkt in Kents Ausfiihrungen ist die Einarbeitung
der klinischen Symptome, die zu Kritik der naturwissenschaftlich-kritischen Homoopathen gefiihrt
hat: ,, Danach nahm ich die klinischen Symptome auf, die ich gesammelt hatte, und verglich sie mit
den Priifungssymptomen, die mir vorlagen. Sehr viele widersprachen den Priifungssymptomen total,
waren das pure Gegenteil, und diese verwarf ich. Diejenigen klinischen Symptome aber, die mit den
Priifungssymptomen zusammenpafSten, die nahm ich ins Repertorium auf, indem ich sie in die
Passagen einsetzte, in die sie hineingehorten “.!7° Zusammenfassend habe er sich auf Wunsch der
Schiiler liberreden lassen, es zu drucken, was sich aber als kostspielig und schwierig herausgestellt
habe. Immerhin seien zum Zeitpunkt des Artikels (1914) mehr als 1.500 Repertorien ,,im Einsatz, in
Indien, England, den Vereinigten Staaten, einige wenige in Deutschland, ziemlich viele in
Frankreich und auch in Australien “."!%0 Er habe nichts erfunden, sondern nur eine Kompilation des
bisher Gefundenen zusammengetragen. Auch wisse er nicht, ob es zu einer dritten Auflage kommen
werde, da sich noch immer 400 unverkaufte Exemplare beim Drucker befdnden. Interessant ist, dass
Kent genau wusste, wohin die Repertorien verkauft wurden. Die Anmerkung iiber einige wenige
Exemplare in Deutschland spiegelt die Lage wider, dass es hierzulande nur wenige Anwender
(vermutlich nur Alexander von Villers, Willy Erbe, Emil Schlegel und wenige andere) gab.

Uber eine mogliche Zukunft der Computerrepertorisation schrieb Eddy de Ruyter aus Australien
schon im Jahre 1978 und griff damit seiner Zeit voraus.!'¢!

Eine Ubersetzung von Margaret Lucy Tylers (1875-1943) Artikel iiber das Kent-Repertorium in der
Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie liest sich wie eine Kompilation der wichtigsten Leitsdtze
zum Vorgehen klassischer Homoopathen mit dem Repertorium.!'6> Zunédchst sei das Repertorium
ein Labyrinth. Sie selbst habe jahrelang herumgeirrt und sich zum Beispiel im Kapitel iiber die
Schmerzen verloren. Ganz besonderen Wert legte Tyler darauf, die pathognomonischen und
gewohnlichen Symptome hintan zu stellen, da sie keinen groflen Wert fiir die Repertorisation hitten.
Wie schon durch andere beschrieben, arbeite man mit den aulergewdhnlichen und
charakteristischen Symptomen und den Allgemeinsymptomen, die den ganzen Menschen betreffen.

Wenn man beginne, mit dem Repertorium zu arbeiten, solle man vorsichtig sein und folgendes
beachten: ,, Betrachten Sie die langen Rubriken des Repertoriums, die fast jede Arznei enthalten. Sie
werden Ihnen nicht ein Jota helfen. Beginnen Sie niemals mit diesen!“ '3 Kent folge Hahnemann
genau. Fiir Kent seien die Symptome der hochsten Wichtigkeit jene aus dem Bereich von Geist und
Gemiit. Besonders in Zeiten einer Erkrankung, in denen sich der Gemiitszustand vom normalen
Zustand erheblich unterscheide, sei dieser besonders zu beachten. Doch bei der Repertorisation
mahnte sie: ,, Riskieren Sie nicht das Heilmittel fiir ein schlecht angezeigtes geistiges Symptom oder
fiir eine sehr kleine Rubrik“. Zum Aufsuchen des richtigen Mittels finde man ein ,, bemerkenswertes
geistiges Symptom “ und benutze es zum Aussondern, indem man es mit allen anderen Rubriken, die
man anschlieBend benutze, vergleiche.!!64
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Das Vorgehen beim Repertorisieren beschrieb sie aus ihrer Warte folgendermaBen: ,, Mit diesem
fiihrenden, diesem streng ausscheidenden Symptom kénnen Sie durch die Symptomrubriken des
Patienten in ihrer Reihenfolge gehen (d.h. zuerst die geistigen, dann die allgemeinen, dann die
besonderen, immer mit Modalitditen), indem Sie von jeder Liste nur die Heilmittel nehmen, die in
dieser ersten Rubrik (wahnsinnig, eifersiichtig, oder was es auch immer sei) erscheinen, indem sie
alle so von jeder Liste nehmen .15 Man solle iiberzeugt sein, dass die Symptome sicher bezeichnet
seien. Eine Hierarchisierung innerhalb der Gemiitssymptome erscheine ihr wichtig. ,, Vom héchsten
Gewicht sind diejenigen, die sich auf den Willen mit Liebe und Haf3, mit Argwohn und Furcht
beziehen: ,sie hasst ihr Kind", ,sie ist eifersiichtig’, ,Furcht vor Krankheit ", ,Furcht vor Alleinsein
sind unter den hochsten geistigen Symptomen “.'1% Zum Zweiten seien die Wahnzustinde und
Delirien wichtig, zum Dritten das Gedichtnis. In der Hierarchisierung kimen dann die
auflergewohnlichen Symptome, die allerdings nicht im Gegensatz zu den Allgemeinsymptomen
stehen sollten. Doch miisse man auch dabei Vorsicht walten lassen. Sie zitierte Kent aus einem
Brief: ,, Die groffe Verwirrung durch Schliisselsymptome beruht auf ihrer falschen Anwendung. Die
Leitsymptome sind oft charakteristische Symptome; aber wenn sie als entscheidend genommen
werden und die Allgemeinsymptome stimmen nicht mit ihnen iiberein, dann kommt es zu
Fehlleistungen . 1167

Margaret Tyler beschrieb dann die Ordnung des Kent’schen Repertoriums, die sich bis heute in
groben Ziigen so gehalten hat. Den Beginn mache das Repertorium mit den Gemiitssymptomen, am
Ende kdmen die Allgemeinsymptome und dazwischen die Einzelsymptome (particulars), von Kopf
zu Ful} geordnet. Jedes Kapitel beginne mit der Zeit, dann folgen die Umsténde in alphabetischer
Reihenfolge, z.B. beim Schmerz: der Ort, der Charakter (des Schmerzes) und die Erstreckung.
Wenn man diese Ordnung begriffen habe, sei es keine ,, hoffnungslose Wildnis“, sondern ,, ein
sicheres Erfassen ihrer Anordnung“, worin man sich gut zurechtfinden konne. Das Repertorium
Kents ,,sei wahrhaft ein erstaunliches Werk “.!1%% Und das Repertorium sei ein ,, herkulisches Werk*,
,,ein versiegeltes Buch “, fir das man einen kundigen Fiihrer durch das Labyrinth brauche.

Dieser Vortrag wurde von Margaret Tyler vor Kent und Schiilern Kents gehalten, die im Anschluss
den Vortrag kommentierten. So zeigte sich Kent iiberrascht, dass Frau Tyler sein Werk so gut
verstanden habe und kenne. Der folgenden Satz Kents erstaunt besonders: ,,Ich wiinsche immer,
jedermann seinen freien Willen zu lassen, ob er mein Repertorium oder ein anderes annehmen oder
verwerfen will. Ich fiihle, daf3 jeder die Freiheit haben muf3, es seinem eigenen Plane gemdf} zu
gebrauchen. Es gibt viele Methoden; keine zwei Menschen arbeiten in gleicher Weise mit demselben
Repertorium. Jeder will damit in Ubereinstimmung mit seiner eigenen Geschicklichkeit, mit eigenen
Absichten und mit seiner Denkart arbeiten und mit seiner Arbeit seine Personlichkeit
offenbaren “.11%? Das sind auBerordentliche Worte Kents. Sie scheinen ganz anders als das, was man
aus seiner Philosophy von 1900 kennt. Viele hatten das Bild eines strengen, dogmatischen und
dominanten Patriarchen gezeichnet.!'” Doch hier wehte ein freiheitlicher Geist, der

1165 Tyler (1979), 13.
1166 Tyler (1979), 13.
167 Tyler (1979), 16.
1168 Tyler (1979), 18-19.
169 Tyler (1979), 66.

1170 yol. Schmidt, J.M. (1998b), 100-105.
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Andersdenkende begriifite. In der nachfolgenden Diskussion meldeten sich beriihmte Homdopathen
wie Arthur Hill Grimmer, G.E. Dienst, Frederica Gladwin, Julia Minerva Green, R. Del Mas und
Benjamin C. Woodbury.!7!

Frederica Gladwins Artikel iiber die Verwendung des Repertoriums wurde wenig spéter in der
Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie veroffentlicht.!'”? Das Repertorium sei ein ,, ehrlicher
Freund und Diener des Arztes auf seinem Arbeitstisch*. Es gidbe kaum Félle, wo man es nicht
brauche. Sie erzdhlte eine Anekdote aus ihrer Zeit an der Postgraduate School Kents. Eine
Lehrkraft hatte ihr einen Fall zum Losen gegeben. Sie wusste noch nichts vom Hierarchisieren und
sie verwendete das Lippe’sche Repertorium und das Bonninghausen’sche Taschenbuch. Mit Stolz
habe sie ihre fleiBige Auswertung der Gesamtheit der Symptome zur Lehrkraft gebracht, die damit
jedoch nichts anzufangen wusste und Kent dazu gerufen habe. Er habe ihre Arbeit begutachtet und
gesagt: ,, Eine Menge Arbeit, aber sie beweist nichts auf3er einem fleiffigen Arbeiter . Dann habe er
drei bis vier wichtige Symptome genommen, habe diese im Repertorium nachgesehen und das
Mittel ausgewdhlt. Ein anderes Mal habe Kent es dhnlich gemacht, und sie habe sich getraut, ihn
anzusprechen. Als sie ihn fragte, warum er denn diesen drei Symptomen den Vorzug gab, habe er
nur lakonisch geantwortet: , Es sind Symptome dieses Patienten*.!!7> Erst spiter habe sie
verstanden, dass man nicht gewdhnliche Symptome nehmen diirfe. Sie habe die sogenannten
Kontrollsymptome kennengelernt. Das seien Symptome, die zeigten, was ,,am Menschen dran ist",
und ,, wie das, was ein Mann liebt, zeigt, was er ist, so sind seine Neigungen die zuverldissigsten
Kontrollsymptome “.1'74 Aber es diirfe nicht etwas ganz Natiirliches sein. Es miisse eine
Besonderheit sein.

Georg von Keller beschrieb in einem Artikel seinen Umgang mit dem Repertorium. Das
Inhaltsverzeichnis der Materia Medica sei das Repertorium.''”> Keller arbeitete erneut den
Unterschied zwischen dem Bonninghausen- und dem Kent-Repertorium heraus. Kent sage selbst,
dass er in seinem Repertorium moglichst vollstindige Symptome aufgenommen habe. Kent habe
versucht, das ganze Symptom in seinem Zusammenhang zu erhalten, wihrend Bonninghausen das
Priifungssymptom auf viele Rubriken verteilt habe. Er zitierte Kent, der sein Repertorium selbst
noch als ,,in den Kinderschuhen* steckend beschrieb. Erst wenn ein Symptom genau beschrieben
sei, werde es wertvoll. ,Je mehr Einzelheiten des Patientensymptoms mit denen des
Priifungssymptoms iibereinstimmen®, desto besser.!'’® Keller erkldarte nochmals den Unterschied
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zwischen Allgemein- und Partikularsymptomen bei Kent.!'”” Es sei der irrige Eindruck entstanden,
dass man bei Kent nur die Gemiits- und Allgemeinsymptome suche und bei Bonninghausen
vollstdndige Partikularsymptome finde (so habe er selbst es auch 1962 in der Zeitschrift fiir
Klassische Homdopathie, S. 273 dargestellt). Aber es sei eher das Gegenteil richtig. Kent habe
versucht, die Partikularsymptome in threm Zusammenhang ins Repertorium aufzunehmen. Aber
man diirfe trotzdem niemals denken, dass in einer Rubrik alle Mittel seien, die in Frage kdmen.
Wenn man mit einer Methode keine zufrieden stellende Losung finde, miisse man eben eine andere
Methode probieren, dies habe schon Kent propagiert. Wenn man das ganze Symptom nicht an
einem Ort finde, miisse man versuchen, es an verschiedenen Stellen im Repertorium zu finden,
indem man groBere Rubriken kombiniere.!!”8

Ein Artikel Georg von Kellers iiber Allgemein- und Teilsymptome beziehungsweise
Begleitsymptome folgte wenig spater.'!'”” Darin untersuchte er Kents Verhiltnis zu Bénninghausen.
Kent habe die Bonninghausen’schen Begleitsymptome kritisiert, obwohl diese oft die wichtigsten
Symptome seien. Doch Keller sah eine Ahnlichkeit in Kent und Bonninghausen: ,, Und Sie werden
tiberrascht sein: Das, was Kent mit dem Ausdruck ,Generals", ,Allgemeinsymptome ‘ belegt, ist das
Gleiche, was Bonninghausen unter ,Begleitsymptomen‘, ,Nebensymptomen‘ oder ,Concomitants’
versteht. Auch Hahnemann meint mit den ,auffallenderen, sonderlichen, ungewohnlichen und
eigenheitlichen Zeichen und Symptomen‘ des § 153 nichts anderes“.!'%? Kent habe die
pathognomonischen Symptome Particulars (Teilsymptome) genannt, bei Bonninghausen sei das
Gleiche die Hauptbeschwerde und bei Hahnemann die ,, gewohnlichen, der Krankheit angehérenden
Symptome “.1"81 Kent habe sich in mehreren Artikeln gegen die Verwendung der
Arzneimittelfindung nach Bonninghausen ausgesprochen, aber laut Keller sei das ein
Missverstdandnis, denn Bonninghausen meine mit seinen Begleitsymptomen genau das, was Kent
mit seinen Allgemeinsymptomen sage. ,,Ich kann mir diese Haltung Kents nur dadurch erkldren,
dass er die Verdffentlichung Bonninghausens zum Thema nicht gekannt hat, sondern lediglich zu
Beginn seiner homdopathischen Titigkeit kurze Versuche mit der von Hempel iibersetzten
englischen Ausgabe des Bonninghausenschen Taschenbuches unternommen hat. Anders ldsst sich
dieses grobe Missverstindnis nicht verstehen .82 Keller zitierte eine Verdffentlichung
Bonninghausens, aus der klar hervortritt, dass er ebenfalls die auffallenden Symptome im Sinne
Hahnemanns verwendete und diese als Begleitsymptome bezeichnete.

177 Keller (1980b), 154. ,, 1. bezeichnet er als Allgemeinsymptome (Generals, General State) die fiir den Patienten,
nicht fiir die Krankheit charakteristischen Symptome. Dazu gehoren Gemiitssymptome, Verdnderungen der
Korperverrichtungen und Modalitdten, die den ganzen Menschen und alle seine Empfindungen und Verrichtungen
betreffen (Beispiel Bryonia: Bewegungsverschlimmerung tiiberall). [...] 2. bezeichnet er als allgemeine Rubriken
(General rubrics und Kapitel Generalites) die am Anfang jedes Abschnittes stehenden grofien Rubriken, in die alle
Symptome aufgenommen wurden, die keine ndhere Bezeichnung enthielten (Beispiel Kopfschmerzen anstelle von
Brennender Kopfschmerz). Der Gegensatz hierzu ist das Partikularsymptom, das Einzelheiten enthdlt und deshalb in
die kleinen Rubriken aufgenommen werden kann. Verwirrung entsteht dadurch, dass er manchmal die gewdhnlichen,
nur fiir die Krankheit, nicht fiir den Patienten charakteristischen Symptome ebenfalls als Partikularsymptome, ndmlich
herabsetzend als ,blofse Partikularsymptome ‘ bezeichnet .
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Nach dem Tod Hilmar Deichmanns 1980 wurde Will Klunker Schriftfiihrer der Zeitschrift fiir
Klassische Homdopathie. Thm lag die Repertoriumsarbeit am Herzen, weswegen er einen
ausfithrlichen Artikel tiber das Kent’sche Repertorium veroffentlichte.!!83 Das wichtigste
,, Instrument der wissenschaftlich-exakten Ausiibung der Homdopathie“ sei noch immer das
Kent’sche Repertorium. Man miisse der Verbesserung des Werkes daher groBte Aufmerksamkeit
widmen (Nachtrage, Korrekturen falscher FEintragungen). Zur Auflagengeschichte erfolgte ein
kurzer Abriss. Die Herausgabe des Original-Repertoriums fand in den USA im Jahre 1899 statt, im
Jahre 1908 sei eine zweite Auflage erfolgt. Die Korrektur der zweiten Auflage habe Kent bis zu
seinem Tod weiter verfolgt. Die Druckvorlage fiir die dritte Auflage bekamen der Verleger,
Frederica Gladwin und Pugh. Die 1924 erschienene dritte Auflage entsprach dem nicht. Die
Kentschiilerin Frederica Gladwin habe darauthin viele Korrekturlisten verdffentlicht. Es erschienen
noch weitere Auflagen, bei der zum Teil Kents Schiiler und Kents Frau Clara Louise mitgearbeitet
hatten, doch auch darin hitten sich viele Fehler befunden. Inzwischen habe es von der 6. Auflage
viele Nachdrucke in Indien gegeben.

Das von Kent vorbereitete Druckexemplar der korrigierten zweiten Auflage sei von Frederica
Gladwin tiber Alonzo Austin zu Pierre Schmidt gelangt. Dies bestétigte Pierre Schmidt in einem
Aufsatz, in dem er die Anekdote beschrieb, dass er nach dem Tod Austins erst einen Brief von ihm
finden musste, um in den Besitz des Repertoriums zu gelangen. Leider habe er in seinem Biiro den
Brief nicht finden konnen. Doch ein Pfarrer, der ihn besuchte, konnte besagten Brief mit einem
Pendel ausfindig machen. Anhand des Briefes konnte Schmidt beweisen, dass es Austins letzter
Wille war, ithm das Original Kent Repertorium zukommen zu lassen. Interessanterweise musste das
Buch personlich im Nachlass gesucht werden, was ein New Yorker Patient fiir Schmidt tat.!!34

Laut Klunkers Darstellung habe Anfang der 60er Jahre des 20. Jahrhunderts K.C. Mittal aus Indien
das Original eigenmichtig entwendet, wobei unklar sei, ob dies in krimineller Absicht oder
aufgrund einer psychischen Storung geschah. Pierre Schmidt habe wohl die Kent’schen Korrekturen
in ein Exemplar der 6. Auflage iibertragen. Geriichte, dass das Repertorium wieder aufgetaucht sei,
waren entstanden. Es folgten 1978 neue Editionen in Indien. Es folgte eine 7. Auflage von C.S.
Sandhu, der durch Mittal die Moglichkeit bekam, in die korrigierte (gestohlene) Ausgabe Kents
Einblick zu nehmen und Korrekturen zu iibernehmen. Mittal habe schlieflich begonnen, das
Original zu zerschneiden. Diwan Harish Chand und Pierre Schmidt gaben dann Kents Final
General Repertory heraus. Chand habe durch ,,Schmeicheln, Uberredung und Geldangebote
schlussendlich das verstimmelte Exemplar erworben, das iiber Jahre eingearbeitet worden sei.
Klunker verglich beide indischen Ausgaben textkritisch mit dem Synthetischen Repertorium (in das
das verbliebene Kopieexemplar eingearbeitet worden sei). Er fand eine schlechte Ubereinstimmung
zwischen den drei Repertorien. Vor allem die indischen Ausgaben schienen sehr liickenhaft zu sein.
Bei genauerer Uberpriifung sei die Schmidt-Chand-Ausgabe doch keine exakte Kopie des
Kent’schen Originals. Mittelverwechslungen seien dabei an der Tagesordnung.!!8s | So mufs
zusammenfassend leider festgestellt werden, daf} eine grofie Anstrengung der indischen Autoren im

Grunde nutzlos vertan worden ist ‘. 1186
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Georg von Keller legte 1983 dar, dass Kent zwei Arten der Repertorisation unterschied: die
mechanische und die kiinstlerische Methode.!'®” Die mechanische Methode sei vor allem fiir den
Anfanger geeignet. Dazu werde eine Liste aller Symptome erstellt, die dazugehorigen Mittel
aufgeschrieben und die Wertgrade zu einer Summe addiert. Man gelange so zu einer Auswahl von 5
bis 10 Mitteln, die in einer Arzneimittellehre niher studiert werden sollten, um das dhnlichste Mittel
fiir den Fall zu finden. Keller monierte, dass, um so zu verfahren, das Repertorium fehlerfrei sein
miisse. Die Rubriken miissten vollstindig sein, was aber nicht der Fall sei. ,, Um also das Kentsche
Repertorium fiir die mechanische Methode geeignet zu machen, muf man die allgemeinen Rubriken
auffiillen und in miihsamer Kleinarbeit durch das ganze Repertorium hindurch
vervollstindigen "% Kents Repertorium sei vor allem fiir den ,, kiinstlerischen Verschreiber “ von
groBem Nutzen. Durch die Anordnung der Symptome im Kent’schen Repertorium sei es gelungen,
ein Priifungssymptom als Ganzes im Repertorium zu finden.

Die Ubersetzung eines Artikels iiber das Repertorisieren von Elisabeth Wright-Hubbard wurde im
Deutschen Journal fiir Homéopathie 1983 publiziert. Man solle sowohl das Kent’sche als auch das
Bonninghausen’sche Repertorium kennen. Es folgte eine Beschreibung des Aufbaus und der
Einteilung. Der Aufbau leite einen dazu an, von den Allgemeinsymptomen auszugehen und zu den
Lokalsymptomen weiterzuschreiten. Die meisten Fille lieen sich aufgrund der Gemiits- und
Allgemeinsymptome 16sen. Die verschiedenen Methoden des Repertorisierens wiirden verschiedene
Charaktere ansprechen und seien fiir verschiedene Félle geeignet. Doch man ,, studiere die Kentsche
Methode zu Beginn und zum Schluf$ und hore niemals damit auf*."'%

Uber den Wert kleingradiger Mittel schrieb Jost Kiinzli von Fimmelsberg in der gleichen Ausgabe
des Deutschen Journals fiir Homéopathie. Der dritte Grad (fette Hervorhebung) gelte fiir Mittel,
deren Symptome in der Erstpriifung mehrfach auftauchten, in Nachpriifungen bestitigt und am
Krankenbett verifiziert worden seien (wie das schon Kent gesagt habe). Der zweite Grad gelte fiir
Mittel, bei denen das Symptom bei 1-2 Priifern auftrat, sich wiederholen lie und ab und zu am
Krankenbett zu beobachten war. Der kleinste Wertgrad werde vergeben fiir Mittel, bei denen das
Symptom nur bei einem Priifer aufgetaucht sei, aber ausgesprochen deutlich war. Auch wenn ein
Symptom unter einem Mittel verschwinde und dies dem Behandler mehrfach passiere, habe er das
Recht, das Mittel im kleinsten Grad im Repertorium nachzutragen. Kiinzli versuchte in seinem
Artikel, diese Mittel mit einem Grad aufzuwerten und ihnen mehr Beachtung zu geben. Oft kenne
niemand diese Symptome, weil die heutigen Behandler oft zu oberflachlich seien und sich auf ihr
., Gefiihl und ein paar auswendig gelernten Key-notes ““ verlassen wiirden.!!%0

Auch im Deutschen Journal fiir Homdoopathie kam Kent 1983 selbst zu Wort mit einem Artikel aus
dem Jahre 1901'"°! {iber die Benutzung des Repertoriums.!"”> Kent erkldarte hier seine
Vorgehensweise. Wenn er den gesamten Fall vor sich habe, suche er sich diejenigen Symptome
heraus, die ,, Ausdruck der Gesamtverfassung“ (general state) seien, z.B. die Verschlimmerungen
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und Verbesserungen des Allgemeinzustandes und vieler seiner Symptome. AnschlieBend nehme er
Verlangen (geistig und korperlich), Wiinsche, Abneigungen, Antipathien und Angste, danach
intellektuelle Storungen, um das passende Mittel herauszusuchen. Durch Ausschluss der Mittel in
den angegebenen Rubriken enge sich der Kreis der moglichen Mittel ein. Erst jetzt nehme man die
Lokalsymptome dazu und priife, wie sie zu den herausgesuchten Mitteln passen. Im Sinne
Hahnemanns miisse man die charakteristischen, absonderlichen Symptome des Patienten (gemal3 §
153) besonders beachten. Kent erkannte auch das Problem, dass viele Patienten die Symptome eben
nicht gerade auf dem Tablett servieren. , Viele Fdlle bieten keine Allgemeinsymptome und keine
Geistes- und Gemiitssymptome - absolut keine charakterisierenden Symptome - nur Symptome, die
bei der Krankheit iiblich sind “.""%3 Trotzdem miisse man die fir den Patienten typischen Symptome
finden, sonst konne man nicht erfolgreich verschreiben. Es folgte das Beispiel des Schreibkrampfs,
bei dem Kent angab, wie man diese isolierte Gruppe in viele Elemente zerlegen konne. Er pladierte
auch fiir die Uberarbeitung und Erginzung der Lokalsymptome.

Auch tiber Bonninghausen schrieb er ein paar Worte. Jener habe seine Allgemeinrubriken gut
herausgearbeitet, habe aber ,,zuviel des Guten getan, als er noch Rubriken verallgemeinerte, die
reine Lokalsymptome waren “.!%* Wenn es bei einem Mittel viele Lokalsymptome mit der gleichen
Modalitit gebe, wie ,,Bewegung verschlechtert” bei Bryonia, so dass man davon sprechen konne,
dass der ganze Patient durch Bewegung sich verschlechtere, diirfe man von einem
Allgemeinsymptom sprechen. Die letzten Zeilen zeigen, dass Kent auch offen fiir
Verbesserungsvorschldge und Hilfen war: ,, Es ist alles im Anfangsstadium und es wird lange darin
verweilen, wenn nicht alle, die es benutzen, ihre Erfahrungen in wohlgeordneten Berichten
sammeln und dem Autor iiberlassen. Der Autor widmet sein ganzes Leben dem Wachsen, Ergdnzen
und Ausfeilen dieses Werkes und bittet, daf3 alle verlisslichen Benutzer zusammen arbeiten, indem
sie Irrtiimer und Auslassungen notieren und iiber allem solche Modalitdten von Lokalsymptomen
sammeln, die von den Allgemeinrubriken kommen und durch Heilungen bestdtigt wurden “. /1%

Will Klunker verdffentlichte einen Artikel, der sich mit der neuesten Entwicklung auf dem Markt
der Weiterentwicklung des Kent’schen Repertoriums beschiftigte.!!¢ Ein erweitertes Kent’sches
Repertorium fiir die Alltagspraxis sollte unter dem Titel Repertorium Generale erscheinen. Jost
Kiinzli hatte aus den Arzneimittellehren Hahnemanns viele Symptome herausgearbeitet, die er zum
Teil in seinen Seminaren den Teilnehmern diktierte. Dem Repertorium sollte eine ,, einheitliche und
konsequente Logik zugrundeliegen®. Seit hundert Jahren seien die Schwichen des Kent nicht
behoben worden: , keine durchgehende logische Rubrikenanordnung, keine logische
Stichwortsetzung, ein Nebeneinander von Synonymen oder nur scheinbar verschiedenen Rubriken
usw. Solange die Repertorisation mit dem Kent eine Sache relativ weniger ,Kentspezialisten ‘ war,
mochte der alte Zustand ausreichen “.”7 Der Kent sei lange aus Pietit so akzeptiert worden, wie er
war, doch eine Revision sei wichtig. Eine Bearbeitung nehme jedoch aufgrund erneuten
Quellenstudiums viel Zeit in Anspruch. Erweiterungen miissten sorgféltig tiberlegt werden.
Probleme gebe es immer wieder bei der deutschen Ubersetzung, da ein GroBteil der Angaben im
Kent aus deutschen Priifungen stamme und diese ins Englische iibertragen worden seien. Man
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miisste also eigentlich den deutschen Originalwortlaut verwenden. Dieser Arbeitsaufwand sei
allerdings zu groB.

Wie brisant das Thema Repertorium zu dieser Zeit war, lasst sich am Artikel ,, Zur Entstehung des
Kentschen Repertoriums* von Georg von Keller ablesen.!!”® Keller betonte, man sollte Michael
Barthel dankbar sein fiir die Ubersetzung des Kent’schen Artikels ,, How to Use the Repertory".
Denn er habe damit zur Kldrung des Rétsels um die Ablehnung Bonninghausens durch Kent
beigetragen. Die Verwendung des Taschenbuchs von Bonninghausen sah Kent als gefdhrlich an.
Man erleide damit Misserfolg. Bei ndherer Untersuchung fiel Keller auf, dass Kent in seinen
allgemeinen Modalititen am Ende des Repertoriums die Rubriken aus dem Taschenbuch zum Teil
wortlich ibernommen habe. Bonninghausen sei nach dem Analogieprinzip vorgegangen: ,, Das
Analogieprinzip besagt, dafy, wenn ein Mittel an einer Stelle die Modalitit ,Bewegung
verschlimmert‘ erzeugen kann, diese Modalitdt vermutlich auch an anderen Stellen beobachtet
werden wird. So hat Bonninghausen in die Rubrik fiir die allgemeine Modalitdt ,Bei Bewegung ‘ alle
Mittel aufgenommen, die irgendwo Bewegungsverschlimmerung gezeigt haben, und Kent hat die
Rubrik en bloc iibernommen "% Kent wollte sein Leben lang die kleinen Rubriken ergénzen und
erweitern. Auch Kent habe auf die Arbeit seiner Vorgidnger gebaut, vor allem auf Edmund J. Lee,
der ebenfalls von vielen Nachtrage gesammelt hatte (Rushmore, Lippe, Hering etc.). Die Ausdriicke
Kents ,,general* und ,,particular* wurden von Keller eingehend erldutert. Ergdnzend sei festgestellt,
dass Kent auch positive Worte fiir Bonninghausen fand: ,, Bonninghausen was a grand old man, but
that was simply his idea and it was defective for my method of practice . AuBBerdem fand Kent das
Taschenbuch Bonninghausens in seiner Anfangszeit sehr hilfreich: ,, I always used it, for there were
times when I could find something in it from which to work out “.12%

Will Klunker lieB beziiglich einer grundlegenden Revision des Kent’schen Repertoriums nicht
locker.'?°! Das Repertorium sei ein Nachschlagewerk, kein Mythos. Schon der Anféinger solle leicht
damit umgehen konnen. Es solle ,, dem Spezialisten bei der Arbeit dienlich sein, anstatt fiir sich
selbst die Arbeit eines Spezialisten zu fordern. Der Kentspezialist, der Eingeweihte in die
Geheimnisse dieses Repertoriums, die nichts anderes sind als unbereinigte Anfangsschwierigkeiten,
ist eine Folge der unterbliebenen Revision bis heute“.’?> Das Symptom miisse in einer Rubrik
greifbar und schnell und ohne langes Suchen auffindbar sein. Klunker erklérte seine Forderung
anhand von zahlreichen Beispielen.

Zur Kritik Bonninghausens schrieb Jugal Kishore in seinem Buch iiber die Evolution der
Repertorien, dass es in der prikentianischen Ara ein niitzliches Werk war. ,, Even in recent times Dr:
Gladwin, Harvey Farrington and Elisabeth Hubbard, though Kentians, have admitted that
Béonninghausens Repertory is still supreme in obscure cases; cases with paucity of symptoms,
without many mental or rare, strange or peculiar symptoms, cases where modalities predominate

and concomitants are marked, cases having pathological and objective symptoms 1203
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1200 Kent (1914b), 207-210.
1201 Klunker (1984c), 197-203.
1202 Klunker (1984c), 198.

1203 Kishore (2004), 45-46.
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Erneut brachte Georg von Keller einen Artikel iiber Repertorien in der Zeitschrift fiir Klassische
Homdopathie.”?’ Bonninghausen habe nicht nur das bekannte Taschenbuch erstellt, sondern 1832
und 1835 auch die beiden Bédnde des Alphabetisch-systematischen Repertoriums, die in Amerika
eher unbekannt geblieben sind. Cyrus Boger iibersetzte dieses zwar, doch durch die Herausgabe des
Kent-Repertoriums sei das Boger-Bonninghausen weniger bekannt geworden. Das Kent-
Repertorium habe stolze 30 Dollar gekostet, habe aber trotzdem schnelle Verbreitung gefunden.
Leider hitten Edmund Lee und Kent das von Georg Jahr herausgebrachte Repertorium nicht
gekannt und eine eigene Systematik entwickelt, die unvollkommen sei. Jahr zerlegte die Symptome
nicht, sondern wollte sie im Zusammenhang veroffentlichen. Jahr sei dabei sehr griindlich
vorgegangen. ,, Bonninghausen ist leicht und schnell im Nachschlagen wdhrend der Sprechstunde,
Jahr ist griindlich und verldfslich wie ein Lexikon“.’??> Mit dem Kent’schen Repertorium sei es
dhnlich. Es sei griindlich und ausfiihrlich. Auflerdem wollte Kent sein Repertorium durch andere
Homdopathen ergénzt wissen.!2%

Kritisch setzte sich wenig spiter Klaus-Henning Gypser mit der Entstehung des Kent’schen
Repertoriums auseinander.'??7 |, Bedenkt man, welche ungeheuere Verbreitung diese Publikation in
Fachkreisen gefunden hat, mit ihren zahlreichen Auflagen in verschiedenen Sprachen, wundert es
um so mehr, mit welcher Kritiklosigkeit ihr, sie offenbar zum unantastbaren Heiligtum stempelnd,
begegnet wird, daf} nicht einmal das Bediirfnis erwacht, nach ihren Quellen zu fragen*“.'?’5 Durch
Textvergleich konnte Gypser zeigen, dass Kent als Quelle seines Kapitels ,,Generalities® im
Repertorium das Bonninghausen’sche Taschenbuch verwendet hatte. Er verglich 14 Rubriken, die
alle im Kent enthalten seien. Lediglich die Anzahl der Mittel und die Gradeinteilung schwanke.
Kent monierte die Umwandlung von Modalititen, die nur gewisse Lokalsymptome betréifen, in
allgemeine Modalititen, die den ganzen Menschen betreffen sollten. Gypser versuchte zu zeigen,
dass Kent selbst genau diese Modalititen in sein Kapitel ,,Generalities im Repertorium
aufgenommen hatte. ,, Daraus ergibt sich, daf3 Kent in seinem Repertorium eben das vertreten hat,
was er Bonninghausen vorgeworfen hat“.’?% AuBlerdem sei der Ursprung fiir die Gradeinteilung
durch diese Tatsache neu zu {iberdenken, denn Kent und Boénninghausen sprichen sich
diesbeziiglich unterschiedlich aus. Der hochste Grad bei Kent beruhe auf der Arzneimittelpriifung,
die durch weitere Priifungen und durch die Heilung am Kranken bestétigt worden sei.!?!0

Jost Kiinzlis Artikel tiber den Wert eingradiger Mittel wurde im Jahre 1985 erneut im Deutschen
Journal fir Homoopathie publiziert. Dieser Artikel war schon 1983 erschienen. Bei einem
kritischen Textvergleich ergab sich, dass Kiinzli einige Stellen herausgestrichen hatte. Speziell bei
der Erlauterung des dritten Wertgrades waren Textpassagen entfernt oder verdndert worden. 1983
schrieb Kiinzli noch, dass das 3. Gradsymptom sich ,, bei mehr Priifern* einstellte '>!!, 1985 hatte er
die Passage geidndert: ,,...indem das 3. Grad-Symptom sich sozusagen bei allen Priifern

1204 K eller (1985¢), 203-211.
1205 K eller (1985c¢), 206.
1206 K eller (1985c¢), 207.
1207 Gypser (1985), 223-227.
1208 Gypser (1985), 223.
1209 Gypser (1985), 226.
1210 Gypser (1985), 226.

1211 Kiinzli (1983), 106.
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einstellt“.122 Warum Kiinzli diese Anderung der Definitionen vorgenommen hat, erscheint unklar.
Er hatte den ganzen Artikel nochmals iiberarbeitet und auch andere Félle als Beispiele
verwendet.!?!3 Zu einem spiteren Zeitpunkt korrigierte Kiinzli seine Ausfithrungen in einem
Leserbrief: ,,In meinem Aufsatz ,Uber den Wert eingradiger Mittel im Deutschen Journal fiir
Homoopathie 4. Jahrgang, 4. Quartal, S. 360 ist mir aus Unachtsamkeit ein Fehler unterlaufen, der
meiner friihern Ansicht entsprach, die aber falsch ist, wie ich heute weif3:

Die Wertgrade der Mittel bezeichnen nur die Hdufigkeit der klinischen Verifikation.

Dickdruck = sehr hdufig verifiziert,

Kursivdruck = hdufig verifiziert,

Kleindruck = einzelne Verifikation.

Die Grade haben nichts mit der Hdufigkeit des Auftretens des betreffenden Symptoms in der
Arzneimittelpriifung des betreffenden Mittels zu tun*.’?!* Diese Aussage Kiinzlis ist von grolem
Interesse, da dieses Thema soviel Unruhe in der homdopathischen Welt gestiftet hatte.

Georg von Keller trieb das Thema Repertorium und Arzneimittellehre um. So erschien 1986 sein
Artikel: ,, Belladonna und die Reinigung der Arzneimittellehre.’?’> Auch Kent fand darin
Erwédhnung, denn in Diskussionen mit Julius Mezger sei es um die Einteilung der Wertgrade
gegangen. ,, Damals war die Meinung aufgekommen, daf3 es sich bei den hoheren Graden um
Symptome handele, die bei der Mehrzahl der Priifer aufgetreten sei, eine Meinung, die der
alleroberflichlichsten Nachpriifung nicht standhdlt“.’?’ Gerade die subjektiven und
charakteristischen Symptome eines Priifers seien von Interesse, auch wenn das nicht den Kriterien
der Wissenschaft Stand halte. Denn ,,diese Art von Symptomen stammt hdufig von kranken Priifern
und aus Hochpotenzpriifungen, und sie sind nicht regelmdfsig reproduzierbar “.1?!7

Einen interessanten Vortrag hielt Daniel Cook im Jahre 2010 auf dem Ligakongress in Los Angeles,
der hier wegen des Themas Repertorien ausfiithrlich Erwdhnung finden soll.!?!® Cook vergleicht
neun Typen von Repertorien. Darunter befinde sich auch das von Kent. Es sei wichtig, die
unterschiedlichen Typen von Repertorien und ihre Stdrken zu kennen. Jedes Repertorium
symbolisiere eine spezielle Art, die Symptome zu sehen. Jedes Repertorium sei eine subjektive
Auswahl von Symptomen und deren Aufgliederung. Diese Limitierung in seiner Unexaktheit sollte
uns bewusst sein. ,,No repertory flows flexibly with our thoughts, they all prioritize a way of
viewing, defining, and thinking about symptoms. This approach to symptoms can become habitual
and mechanical if you are not careful. Then you are not using the repertory, but it is using you 1?1

Wichtig sind die Ausfithrungen Cooks zur Entstehung des Kent’schen Repertoriums. Constantine
Lippe habe fiir sein Repertorium dasjenige von Georg Jahr benutzt, dieselben Kapitel und Rubriken,
und noch etwas Material dazu gefiigt. Edmund Lee habe die Aufgabe bekommen, die zweite

1212 K{inzli (1985b), 360.

1213 Kiinzli (1985b), 360-365.
1214 Kiinzli (1986), 104.

1215 Keller (1986a), 3-14.

1216 Keller (1986a), 6.

1217 Keller (1986a), 7.

1218 Cook (2010), 1-29.

1219 Cook (2010), 3.
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Version von Lippes Repertorium zu iiberarbeiten. Als Lippe starb, habe Lee dessen Aufzeichnungen
iibernommen. Dabei entschied er, das Repertorium umzubenennen und sich selbst als Autor
einzusetzen. Aber nach zwei Kapiteln wurde Lee krank und das Material wurde Kent {ibergeben.
Dieses konne man in der William Kirtsos Bibliothek in New York einsehen, wo die Original-
Repertorien aufbewahrt seien. Die Fragen, die sich die Autoren dabei stellen mussten, waren stets
dieselben. Sollte das Repertorium das ganze unfragmentierte Symptom enthalten oder sollte es in
kleine Fragmente aufgespalten werden? Sollte das Symptom im Original-Wortlaut aufgenommen
werden oder in Hauptpunkte aufgespalten? Sollten nur Priifungssymptome oder auch klinisch
verifizierte Symptome aufgenommen werden? Sollte das Repertorium die Materia Medica genau
widerspiegeln oder nur Symptome, die fiir die Wahl des Simillimums wichtig wiren? Jedes
Repertorium habe einen Plan und eine Ordnung.

Hahnemann habe von einem Repertorium getrdumt, das alle Aspekte des Arzneimittels in sich trug.
,,Hahnemann wanted to see a repertory where symptoms were listed everywhere and in as many
comparisons as needed to have a complete rubric for every characteristic “./?? Der erste Typ eines
Repertoriums folgte diesen Wiinschen Hahnemanns. Es waren zunéchst Carl Hartlaub (1826-1829),
dann Georg Weber (1831) und Ernst Ferdinand Riickert (1831-1833), die versuchten, Wort fiir Wort
(im Original der Arzneimittelpriifung) zu iibernehmen. Die Kapitel dieser ersten Repertorien folgten
der Anatomie, sie waren den Organen entsprechend aufgebaut. Die Anzahl der Rubriken war noch
sehr klein. Es wurde deutlich, dass Mittel, die unter einer Rubrik zusammengefasst wurden, noch
lange nicht gleich waren in ihrer Bedeutung. Die Wort-fiir-Wort-Ubertragung war nur deswegen
moglich, weil es noch sehr wenig gepriifte Mittel gab, ,,86 in 1827 compared to 300 in 1880, and
600 in 18971221 Man habe die charakteristischen Zeichen des Mittels vergleichen wollen, um zu
sehen, welche von diesen mit den Charakteristiken des Falles zusammenpassen. ,, The aim of these
repertories was to show the remedies sharing the characteristics of the case*.’??? Im Punkt der
Modalitdten waren diese Repertorien schwach. Manche versuchten daher, die Modalitdten in einem
eigenen Buch aufzufiihren, oder sich an verschiedenen Stellen zu wiederholen, was trotz der
wenigen Mittel zu riesigen Werken fiihrte (Hartlaubs Repertorium hatte 6 Béande).

Da die Materia Medica immer grofler wurde, begannen Clemens von Bonninghausen 1832 und
Georg Jahr 1834, die Symptome zu verkiirzen, um Platz zu sparen. Ahnliche Symptome seien unter
einem Begriff zusammengefasst geworden. ,,Most important, instead of duplicating symptoms
having modalities, once in a rubric of sensation and once in a section devoted to modalities, one of
them was removed. Jahr in his 1834 Repertory (German edition) deleted the separate chapters of
modalities and kept them attached to their sensations, while Bonninghausen in his 1832 Systematic
Alphabetic Repertory of the Anti-Psorics separated the modalities from their sensations and placed
them in their own categories. This is the great division in repertory types “.!?>3 Diese Verkiirzungen
trugen dazu bei, viel Platz zu sparen. So hatte das Repertorium von Carl Hartlaub 1.500 Seiten fiir
86 Mittel, das von Georg Jahr (in der Ubersetzung von Hering) dagegen 175 Seiten bei 200 Mitteln.
Viele Symptome seien nicht mehr mit all ithren Qualititen und Effekten reprisentiert gewesen.
Dafiir waren sie in kurze Begriffe zusammengefasst worden. Das Repertorium habe damit die
exakte Repridsenz der Materia Medica verloren. Um dies auszugleichen, habe man das vollstindige
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Symptom in Subrubriken aufgeteilt. Dabei sei man vom Allgemeinen zum Speziellen vorgegangen:
., first the part, then the discomfort of the part, and then the conditions modifiying the discomfort in
last position“.’?>4 Dieses Vorgehen entspreche der Kategorisierung Linneus' (Carl von Linné) bei
seiner Einteilung der botanischen Welt.

In Jahrs und Kents Repertorium sei die Anatomie die primére Klassifikation, was dazu fiihre, dass
man sich mehr auf die Lokalitit als auf die Charakteristik des Patienten konzentriere.
Bonninghausen habe die Modalitdten betont. Sein Ziel sei es gewesen, deren Wichtigkeit zu zeigen.
,, 10 Bonninghausen, the location or part where the problem occurred was less important than its
discomfort or sensation, and the discomfort was less important than its conditions of aggravation
and amelioration “.!??> Bonninghausen hatte die Modalitit vom Symptom gel6st und sie auf alles
bezogen. Dies war, wie schon gezeigt, fiir Kent schwierig, der eine Modalitit nur dann auf das
Allgemeine bezogen wissen wollte, wenn sie an mehreren Stellen des Korpers aufgetaucht war. Es
folgten 1875 Herings, 1880 Lippes, 1880 Allens, 1889 Lees, 1896 Knerrs, 1897 Kents und 1905
Bogers Repertorium. Zur Zeit Kents seien Constantine Lippes und Timothy Field Allens
Repertorium am Wichtigsten gewesen. Dafiir sei Kents Repertorium fiir einhundert Jahre das
fithrende Werk geworden. ,, The Kent Repertory has been the dominant repertory for over a century,
being even now the template for most of the super-combined computer repertories even while it is

being greatly criticised on a number of fronts “.12%6

Das Ziel des Kent’schen Repertoriums sei es gewesen, die Materia Medica zu reprisentieren und
moglichst alles aufzufiihren, was ein Mittel in der Priifung hervorbringen und in einem Menschen
heilen konne. , It must have cost Kent much thought and struggle to make the choices and
compromises he did. He could not include everything. He could not even represent the main ideas of
everything. He had to cut, compress, shorten, combine and blend a number of symptoms and
rubrics. The result is impressive, especially when you realize that in striving to represent a remedys
action in the human organism he included not just characteristic symptoms but also common
symptoms and pathological symptoms “.'?>” Der groBe Vorteil des Kent’schen Repertoriums seien
die charakteristischen Symptome des Gemiits und des Korpers. Es habe die Entdeckungen der
groflen Homoopathen des 19. Jahrhunderts integriert (Hering, Lippe, Allen, Dunham etc.).

Kent habe auf die Vorldufer zuriickgegriffen, um sein Repertorium zu erstellen. ,, As we know, after
Constantine Lippe's death, Edmund Lee was in possession of Lippe s repertory and manuscripts for
the second edition. He writes in the introduction to his 1889 repertory that he included 300 pages of
notes from Edward Rushmore, notes collected from the interleaved repertory of Dr. W.P.
Wesselhoeft, many notes and corrections from Dr. Berridge, and numerous valuable hints received
over the course of 10 years from Adolph Lippe. These passed to Kent when Lee’s health failed, so
that the Kent repertory is the repository of all these clinical discoveries, and probably many others
taken directly from the journals of his time*.??¢ Die Stirke des Kent-Repertoriums liege in der
Aufnahme der vielen klinischen Beobachtungen der wichtigsten amerikanischen Homodopathen. Die
meisten Symptome seien liber die Lokalisierung im Repertorium aufzufinden. Zum Ausgleich habe
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Kent das Kapitel ,,Allgemeines von Bonninghausen in sein letztes Kapitel ,,Generalities*
ibernommen.

Eine Besprechung des Kent’schen Repertoriums findet sich auch im Lehrbuch der Homoopathie
von Thomas Genneper und Andreas Wegener. Das Repertorium konne in Deutschland als ein
Grundlagenwerk fiir die Ausbildung des homodopathischen Nachwuchses gelten. Es markiere einen
Einschnitt. Es war bedeutend durch die Vollstindigkeit zum Zeitpunkt seines Erscheinens, 653
Arzneien auf 1423 Seiten. Der Aufbau sei praxisorientiert, und seine Technik der Mittelfindung
habe sich bewéhrt.!2?

Ein anderes Grundlagenwerk, das Kursbuch fiir Homdopathie, beschiftigt sich ebenfalls mit
verschiedenen Repertorien, besonders mit dem von Kent.!?39 Kents Repertorium folge der Strategie,
Vollstiandigkeit und Detaildarstellung zu kombinieren. Es sei fiir viele Jahrzehnte das am meisten
verwendete Repertorium gewesen. Es folgt eine Besprechung der Fallanalyse und Repertorisation
nach Kent. Die Weiterentwicklung der Repertorien in Form der computergestiitzten Repertorien wie
das Synthesis und das Complete stiitzen sich ebenfalls auf die Kent‘sche Kapiteleinteilung.'>3! Nach
dem Tode Kents habe es drei korrigierte Exemplare der 2. Auflage des Kent‘schen Repertoriums
gegeben, davon sei das erste Exemplar an den Verlag Ehrhart & Karl in Chicago gegangen. Die
ersten beiden Exemplare seien verschwunden. Das dritte Exemplar sei, wie schon erldutert, iiber
Alonzo Austin an Pierre Schmidt gegangen, wo es durch K.C. Mittal gestohlen und zerschnitten
wurde.'?32 Die Witwe Kents hatte mit anderen Kollegen an weiteren Auflagen des Repertoriums
gearbeitet. So erschien 1957 die 6. Auflage in Chicago.'?3? Der Autor Christian Lucae bestitigt, dass
die heute am meisten gebrauchte Methode zur Arzneifindung auf Kent zuriickgehe. An Kent komme
man nicht vorbei.!?34

1229 Genneper, Wegener (2001), 104.
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7 Zusammenfassung

Diese Arbeit bietet eine wissenschaftliche Darstellung der Rezeptionsgeschichte der Werke von
James Tyler Kent (1849-1916) in deutschen Veroffentlichungen von 1886 bis 1986. Erstmals wird
insbesondere anhand von Publikationen in deutschen homdopathischen Zeitschriften, Journalen und
Biichern zusammenhéngend gezeigt, in welchem Umfang James Tyler Kent in Deutschland
rezipiert wurde. In die Auswertung einbezogen wird auch die Sekundérliteratur zu James Tyler
Kent. Es wird eine Zusammenstellung der Verdffentlichungen Kents in Deutschland, eine kurze
Biografie seiner Person und eine kurze Geschichte der Homdoopathie in den USA bis 1916
vorgelegt. Die Arbeit gliedert sich in drei Abschnitte: Zunéchst wird die Rezeption Kents vor dem
Ersten Weltkrieg dargestellt, mit einer kurzen Einfiihrung in die Geschichte der Homdopathie in
Deutschland bis zum Ende des Ersten Weltkrieges (Kap. 3). AnschlieBend folgt die Entwicklung
und Lage der Homoopathie in Deutschland zwischen dem Ersten und Zweiten Weltkrieg — unter
spezieller Beriicksichtigung der Rezeption Kents (Kap. 4). Der nachfolgende Teil beschéftigt sich
mit der Homoopathie nach dem Zweiten Weltkrieg und der zunehmenden Rezeption Kents in
deutschen Journalen. Hier wird eine Unterteilung in Jahrzehnte vorgenommen (Kap. 5). Am Ende
der Arbeit folgt die Rezeptionsgeschichte der Hauptwerke Kents (Kap. 6).

Die erste deutsche Buchveroffentlichung eines Kent’schen Werkes (Kap. 1.3) gelang Willy Erbe mit
der Herausgabe des Repertoriums von Kent im Jahre 1937. Der sogenannte Erbe-Kent erschien in
vier Auflagen bis 1986. Eine verbesserte Neu-Ubersetzung des Kent’schen Repertoriums erschien
1960, erarbeitet von Georg von Keller und Jost Kiinzli von Fimmelsberg. Vierzehn Auflagen folgten
und erschienen in diversen Nachdrucken bis in die Gegenwart. Das Kent Praktikum von Otto
Eichelberger war eine Kurzversion des Repertoriums. Es erschien in vier Auflagen von 1984 bis
2001. Kiinzli bemiihte sich um die Einarbeitung weiterer Quellen und gab das Repertorium
Generale in Deutsch und Englisch im Jahre 1986 heraus. Vier Auflagen erschienen bis 2003.
Deutsche Ubersetzungen von Kents Arzneimittelbildern folgten im Jahre 1958 mit insgesamt neun
Auflagen und entsprechenden Nachdrucken. Eine erste textkritische Ausgabe der Arzneimittellehre,
die aus verschiedenen Vorlesungen Kents bestand, wurde von Rainer Wilbrand 1998 vorgelegt. Der
Narayana Verlag publizierte Kents Arzneimittelbilder in einer neuen Ubersetzung 2007. Die
sogenannte Philosophie Kents (sein theoretisches Werk) erschien erstmals 1973 in einer deutschen
Ubersetzung der franzdsischen Ausgabe, erstellt und herausgegeben von Kiinzli. Weitere
Ubersetzungen des Originals folgten bis heute in verschiedenen Verlagen und Ausgaben. Kent
zugeschriebene Aphorismen wurden ebenfalls in diversen Ausgaben publiziert.

Die Geschichte der Homoopathie in den USA (Kap. 2) bis zu James Tyler Kents Tod (1916) ist fiir
die Rezeption insofern wichtig, als sich diverse Autoren auf die Geschichte der Homdopathie in den
USA beziehen und Kent die Schuld am Niedergang der Homoopathie zuschreiben. Zum Hohepunkt
von Kents Karriere in Chicago, kurz vor der Jahrhundertwende, gab es in den USA 20
homoopathische Colleges, 140 homoopathische Krankenhduser und 57 homdopathische
Dispensarien. Die Homdopathie erfreute sich gro3ter Beliebtheit.

Kents Schaffen gliedert sich in drei Phasen, die durch die Aufenthaltsorte seines Wirkens bestimmt
sind (Kap. 2.3-2.5). In zweiter Ehe verheiratet, lernte er in St. Louis (Missouri) durch die
Behandlung seiner kranken Frau um das Jahr 1880 die Homdopathie kennen (Kap. 2.4). Er wurde
Dozent am dortigen homdopathischen College und publizierte in diversen homoopathischen
Zeitschriften. Nach dem Tod des Homoopathen Adolph von Lippe (1812-1888) tibernahm er 1888
dessen Praxis in Philadelphia (Pennsylvania), wo seine zweite Schaffensperiode mit Griindung der
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Postgraduate School of Homoeopathics und Ausbildung bertihmter Schiiler folgte. Nach dem Tod
seiner zweiten Frau und Heirat mit Clara Louise Tobey zog Kent im Jahre 1900 von Philadelphia
nach Chicago (Illinois), wo die dritte Schaffensperiode begann (Kap. 2.5). Kent gab von 1897 bis
1899 sein Repertorium in 12 Teilen heraus. Seine Schiiler stenographierten seine Vorlesungen mit,
so dass es zur Veroffentlichung der Lectures on Homoeopathic Philosophy 1900 und seiner Materia
Medica 1905 kam. Er edierte das Journal of Homoeopathics von 1897 bis 1900 und seine eigene
Zeitschrift The Homoeopathician von 1912 bis 1916. Die Gesundheit Kents war zeitlebens
angeschlagen. Die Arbeit schien ihn zu erschopfen, so dass er im Alter von 67 Jahren in seinem
Ferienhaus in Stevensville (Montana) starb. In seinen letzten Jahren erlebte er den Niedergang der
Homdopathie in den USA, der hauptsdchlich durch folgende Faktoren bedingt war: den Flexner
Report (1910) mit SchlieBung vieler Colleges, die gednderten Ausbildungsrichtlinien, das Erstarken
der Schulmedizin, interne Streitigkeiten der Homoopathen, die Abhédngigkeit von privaten
Geldgebern, den Ersten Weltkrieg und — nach seinem Tod — die Weltwirtschaftskrise.

Um die Details der Rezeptionsgeschichte zu verstehen, muss die Geschichte der Homodopathie in
Deutschland betrachtet werden (Kap. 3.1). Friih bildeten sich zwei Richtungen heraus. Samuel
Hahnemann (1755-1843) wollte treue Schiiler, die genau nach seinen Anweisungen praktizieren
sollten. Diese wurden spiter als Hahnemannianer bezeichnet. Schon friih distanzierten sich
naturwissenschaftlich orientierte Homoopathen von seiner strengen Lehre. Sie arbeiteten mit
Tiefpotenzen und suchten Anschluss an die Schulmedizin. Dieser Konflikt, der die Homdopathen
spaltete, bestimmte auch die Rezeption Kents — je nach homdopathischer Ausrichtung.

Der erste Teil der Rezeption Kents bis zum Ende des Ersten Weltkrieges (Kap. 3.2) ist von
Ubersetzungen Kent’scher Artikel und lobenden Anmerkungen geprigt. Die erste Ubersetzung eines
Kent-Artikels erschien 1886. Kent sah sich selbst in der strengen Tradition Hahnemanns. Er bezog
sich in seinen Arbeiten stets auf den Griindervater der Homdopathie. Es folgten zahlreiche deutsche
Publikationen von Vorlesungen Kents zur Arzneimittellehre — in einer Fiille, wie dies bei anderen
amerikanischen Autoren nicht der Fall war. Besonders Alexander von Villers gab in seiner
Hahnemann-treuen Zeitschrift Archiv fiir Homoopathie zahlreiche Artikel Kents heraus. Kent wurde
vor allem in den deutschen Zeitschriften wiedergegeben und kommentiert, die der klassischen
Richtung nach Hahnemann zugeneigt waren: im Archiv fiir Homoopathie (vor der
Jahrhundertwende) und in der Zeitschrift des Berliner Vereins fiir Homdoopathie (Anderung des
Titels ab 1910 in Berliner homéopathische Zeitschrift und ab 1922 in Deutsche Zeitschrift fiir
Homoopathie). Die Allgemeine Homoopathische Zeitung, die eher naturwissenschaftlich-kritisch
eingestellt war, publizierte nur wenig von Kent. Villers nahm groen Anteil an den Vorgéngen in
den USA. So war er bestens informiert iiber die Griindung der Society of the Homoeopathicians,
einer orthodoxen homodopathischen Gesellschaft, deren Grundsitze er 1894 publizierte.

Von den klassischen Homoopathen dieser Zeit in Deutschland wurde Kent hoch geschétzt. Villers
versuchte sogar, Kent bei der Herausgabe des Repertoriums in den USA zu unterstiitzen. Er warb in
seiner Zeitschrift in Deutschland fiir Abonnenten. Viele Artikel Kents wurden unkommentiert
publiziert. Durch die Veroffentlichung der Kent’schen Arzneimittelbilder in deutschen Journalen
wurde Kent zunehmend bekannter. Besonders Kents lebendige Darstellung wurde hoch gelobt.
Willy Erbe tibersetzte 1906 einige Arzneimittelbilder Kents und bezeichnete Kent als seinen Lehrer,
von dem er in Chicago personlich die Erlaubnis zur Publikation in Deutschland erhalten habe.
Andere deutsche Homodopathen sahen kritisch auf die Verwendung des Kent’schen Repertoriums.
So gab es schon 1913 eine erste kritische Anmerkung zu diesem Thema. Kents Tod 1916 fiel in die
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Wirren des Ersten Weltkrieges, weshalb es wohl zu keinem ausfiihrlichen Nekrolog in einer
deutschen Zeitschrift kam.

Die frilhen Jahre nach dem Ersten Weltkrieg (Kap. 4) waren von dem Versuch der deutschen
Homoopathen geprigt, fiir die Homodopathie einen Lehrstuhl an einer Universitdt und die Griindung
homoopathischer Krankenhduser zu erwirken. Kent war verstorben und schien in Vergessenheit zu
geraten. In der Berliner homoopathischen Zeitschrift kam es zu ersten kritischen
Auseinandersetzungen mit der Person Kents. Man begann, sich an seinen theoretischen
Verdffentlichungen und der Verwendung von Hochpotenzen zu stéren. Uber die beriihmten Schiiler
Kents, Alonzo Eugene Austin und Frederica Gladwin, lernte der Schweizer Arzt Pierre Schmidt die
Homdopathie kennen und berichtete 1922 vor dem internationalen homodopathischen Rat in Basel
von seiner Studienreise in die USA. Der homdopathische Arzt Emil Schlegel publizierte 1925 ein
Buch iiber das Organon von Hahnemann, in das er Kents Philosophy eingeflochten hatte.

AuBerordentliche Kritik sollte in den folgenden Jahren von Fritz Donner kommen, der zu den
naturwissenschaftlich-kritischen Homodopathen gehdrte. Es kam zu einer intensiven
Auseinandersetzung um Kent. Fritz Donner opponierte gegen Kent, da dieser eine schlechte
Ausbildung gehabt habe und mit Hochpotenzen arbeitete. Seine Werke seien Phantasiegebilde. Die
Homdopathie in Amerika sei gerade wegen der Kentianer zugrunde gegangen. Dem widersprachen
damals nur wenige Homdopathen. Mit den politischen Verdnderungen durch das
nationalsozialistische Regime kam es zu einer voriibergehenden staatlichen Forderung der
Homdopathie im Rahmen einer Neuen Deutschen Heilkunde. Vor allem die Allgemeine
Homoopathische Zeitung zeigte nun ihre Loyalitdit zum Regime. Der Deutsche Zentralverein
homdopathischer Arzte wurde, wie alle Vereine, gleichgeschaltet. Uber Kent hdrte man in diesen
Jahren wenig. Willy Erbe publizierte allerdings 1937 die erste deutsche Ubersetzung des Kent’schen
Repertoriums.

Die Jahre nach dem Zweiten Weltkrieg bis zum Jahre 1986 (Kap. 5) waren gepridgt von einem
Erstarken der klassischen Homdopathie. Die Schiiler Kents bildeten ihrerseits Schiiler aus, und es
kam zu einem Dominoeftekt. Adolf Voegeli lernte die Kent’sche Homodopathie in England kennen
und brachte sie nach Deutschland. Aus der Schweiz nahmen Rudolf Flury, Pierre Schmidt und
spater Jost Kiinzli von Fimmelsberg groBBen Einfluss auf die Verbreitung Kent’scher Lehren. Es
wurden an verschiedenen Orten Repertorisationsseminare abgehalten. 1960 kam es zur Herausgabe
einer Neubearbeitung des Repertoriums durch Georg von Keller und Kiinzli. Das Erscheinen der
Zeitschrift fiir Klassische Homoopathie im Jahre 1957 bestitigte diese Entwicklung. Die
Spiekerooger Wochen mit Kiinzli und Manfred von Ungern-Sternberg wurden zur Keimzelle fiir die
Verbreitung Hahnemann’scher und Kent’scher Lehren in Deutschland. Otto Eichelberger, Georg
von Keller, Will Klunker und Horst Barthel gehorten zur ,,ersten Garde* der neuen klassischen
Homdoopathen in Deutschland, die viel zur Ausbildung homdopathischer Arzte beitrugen.

In den 1950er Jahren (Kap. 5.2) wurde Kent hiiufiger lobend erwihnt. Uber die Frage der
Hochpotenzen stritten die Vertreter der Homodopathie weiterhin. Aus Kents Philosophy wurden
einzelne Kapitel veroffentlicht. Das Repertorium fand breite Verwendung und wurde hoch gelobt.
Die homoopathische Ausbildung wurde umorganisiert und bekam durch die klassischen
Homdopathen ein neues Geprige. Bei Fallveroffentlichungen wurde es zunehmend {iblich, eine
Repertoriumsanalyse beizufiigen.
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In den 1960er Jahren (Kap. 5.3) kam es zu einer Aufregung, als der indische Arzt K.C. Mittal das
Original-Repertorium Kents aus dem Besitz Pierre Schmidts entwendete und damit nach Indien
entfloh. Der Streit um Hochpotenzen und deren Verwendung war auch in diesen Jahren ein
wichtiges Thema. Georg von Keller publizierte in den nédchsten Jahrzehnten regelmiBig Artikel, die
sich mit Kents Repertorium, seiner Theorie oder seiner Person auseinandersetzten. Dafiir betrieb er
ein intensives Quellenstudium und trug viel Material zusammen. Pierre Schmidt griindete eine
Hahnemann- und Kent-treue Gruppe in Lyon. Ob Kent am Untergang der Homdopathie in den USA
schuld sei, wurde in diesen Jahren intensiv diskutiert. In der Zusammenschau ist auffallig, dass
besonders Kent zum Diskussionsobjekt wurde, mehr als jeder andere amerikanische Homdoopath.
Uber Constantine Hering, Adolph von Lippe oder Eugene Nash stritt man nicht in diesem AusmaB.
Man warf Kent mangelnde Wissenschaftlichkeit vor und fand viele Fehler im Repertorium, was
manchen dazu bewog, das ganze Werk zu verurteilen. Anhdnger Kents waren Pierre Schmidt und
Jost Kiinzli, wihrend Georg von Keller eher rational an Kent heran ging, indem er Kent ausfiihrlich
besprach und wiirdigte.

Auch in den 1970er Jahren (Kap. 5.4.) wurde weiter iiber Kent diskutiert. Vor allem die dlteren
Homoopathen aus der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung kritisierten das Repertorium
Kents. Das Repertorisieren setzte sich jedoch allgemein durch. Durch Kiinzli wurde die
Hierarchisation der Symptome des Patienten im deutschsprachigen Raum {iblich. Fiir viele stand
Kent direkt hinter Hahnemann.

In den 1980er Jahren (Kap. 5.5) publizierte vor allem Georg von Keller immer wieder Themen rund
um Kent. George Vithoulkas gab der Homdopathie in den USA neuen Aufwind. Kiinzli sah jedoch
dessen Bevorzugung psychischer Symptome zur Mittelfindung kritisch. Ab 1982 erschien das
Deutsche Journal fiir Homdéopathie, das die klassische Homoopathie stirken wollte, indem es friihe
vergessene Artikel neu publizierte. Eine Riickbesinnung auf alte Lehrer, darunter auch Kent, war
das Ziel. Wie kein Zweiter setzte sich Georg von Keller in seinen Artikeln mit Kent auseinander. Er
versuchte, ihn zu verstehen und zu ergriinden und betrieb dazu ein genaues Quellenstudium. Einmal
erklirte und verteidigte er Kent, ein andermal korrigierte er ihn. Die Verbreitung Kent’scher Lehren
scheint jedoch besonders durch die Kurse Kiinzlis in Deutschland angestof3en worden zu sein.

Der letzte Teil der vorliegenden Arbeit (Kap. 6) betrifft die Rezeption der dre1 Hauptwerke Kents in
Deutschland. Im ersten Abschnitt (Kap. 6.1) wird die Theorie Kents, die auf Mitschriften seiner
Vorlesungen beruht, ndher beleuchtet. Viele betrachteten Kent als Autoritit ersten Ranges auf
diesem Gebiet. Vor dem Ersten Weltkrieg publizierte Alexander von Villers in seinem Journal Teile
aus Kents Theorie. Emil Schlegel hielt Kents Theorie fiir unabdingbar fiir die Praxis und widmete
diesem Thema einen ausfiihrlichen Artikel sowie spéter ein ganzes Buch. Kents Arzneimittellehre
(Kap. 6.2) schuf etwas Neuartiges in der homdopathischen Literatur. Er wollte die Arzneimittel
lebendig machen und beschrieb die Mittel so plastisch, dass sie Arzneimittelbilder genannt wurden.
Die friiheren Arzneimittellehren waren oft eine Aneinanderreihung von Symptomen, deren
Memorieren bei Zunahme der Anzahl der Arzneimittel fiir den Praktiker immer schwieriger wurde.
In Deutschland wurde Kent fiir diese Erleichterung zum Teil verehrt und zum Teil kritisiert. Manche
warfen ihm vor, er phantasiere etwas in ein Mittel hinein, was nicht durch Priifungen belegt sei. Die
Rezeptionsgeschichte von Kents Repertorium (Kap. 6.3) zeigt, dass dieses sowohl positiv als auch
kritisch aufgenommen wurde. Durch dessen relativ spite Ubersetzung ins Deutsche im Jahre 1937
und den nachfolgenden Zweiten Weltkrieg wurde es erst in den sechziger Jahren — durch den
Einfluss von Pierre Schmidt, Adolf Voegeli, Rudolf Flury und vor allem Jost Kiinzli — unter
Homoopathen iiblich, mit dem Repertorium zu arbeiten. 1960 erfolgte durch Georg von Keller und
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Jost Kiinzli eine Neuiibersetzung des Repertoriums. Es wurde — besonders durch den Einfluss der
Schweizer Homdopathen — nach dem Organon von Hahnemann das meistbenutzte Buch in der
Homdopathie.

Abgesehen von Hahnemann wurde Kent so kontrovers diskutiert wie kein Homdopath vor ihm.
Seine Person zog sowohl begeisterte Verehrer als auch extreme Kritiker an. Da es von ihm zu allen
wichtigen Bereichen der Homdopathie Werke gab, wurden seine Person und seine Biicher genau
betrachtet. Er hatte ein Reperforium verfasst, und seine Schiiler hatten seine Vorlesungen
mitstenographiert, so dass schlieBlich auch eine Arzneimittellehre und ein Werk zur Theorie der
Homoopathie publiziert werden konnten. Kents Werk und seine Lehren wurden durch die
Veroffentlichungen und Lehrtdtigkeit seiner Schiiler in alle Welt getragen. In Deutschland geschah
dies zunichst vor allem durch Schweizer Homdopathen, die viele deutsche Schiiler ausbildeten und
Kent hierzulande zum bekanntesten Homdopathen nach Hahnemann machten.
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