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Ein Diskussionsbeitrag zur quellenkritischen

Ubersetzung der Materia medica

Thomas Mickler, Rainer Schaferkordt, Christian Lucae

ZUSAMMENFASSUNG

Im Aufsatz ,Fohlenldhme beim Esel“ (AHZ 2/2023) wurde die Analyse-
methode mit ,Phenomena“ (,Repertorium der Phdnomene*) demons-
triert. Ein Leserbrief dazu diskutiert die Schwierigkeiten einer korrekten,
quellenkritischen Ubersetzung von Symptomen aus der homéopathi-
schen Materia medica. Der Autor entgegnet mit einer ausfiihrlichen
Stellungnahme und erklért die Kompromisse, die hierbei zwanglaufig
eingegangen werden miissen.
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SUMMARY

In the article ,Fohlenldhme beim Esel“ (AHZ 2/2023), the analysis me-
thod with ,Phenomena“ (,Repertory of Phenomena*“) was demonstra-
ted. A letter to the editor discusses the difficulties of a correct, source-
critical translation of symptoms from the homeopathic materia medica.
The author responds with a detailed statement and explains the com-

promises that inevitably have to be made.
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Vorbemerkung

Christian Lucae

Als Herausgeber der AHZ freuen wir uns iber jeden Leser-
brief und Diskussionsbeitrag zu veréffentlichten Artikeln.
GemdR den Autorenrichtlinien sind tiblicherweise 2000
Zeichen fiir einen Leserbrief vorgesehen, was in den meis-
ten Fallen auch geniigt. Nun aber haben wir uns entschlos-
sen, eine Ausnahme zu machen, denn wir halten die nach-
folgenden Diskussionsbeitrdge der Kollegen Mickler und
Schaferkordt zum Thema ,Quellenkritische Ubersetzung
der Materia medica“ fiir sehr wichtig. Das Thema ist kom-
plex, sodass eine starkere Kiirzung des Leserbriefs samt
Antwort nicht sinnvoll erschien, ohne wesentliche inhalt-
liche Verluste hinzunehmen.

Der Leserbrief von Thomas Mickler wurde vom Artikel
~Fohlenldhme beim Esel“ von Rainer Schaferkordt [AHZ
2023;268(2): 30-34] inspiriert. Darin wird anhand einer
Tierbehandlung die Analysemethode mit ,Phenomena“
(,Repertorium der Phdnomene*“, enthalten in der Software
~Analogon“) vorgestellt. Anders als bei herkdmmlichen
Repertorien basiert ,Phenomena“ auf einer umfangrei-
chen Auswertung der Materia medica mit anschlieBender
Berechnung von Likelihood-Ratio-Werten. Die Gradierung
der Arzneimittel entspricht somit einer statistischen Wahr-
scheinlichkeit. Ein Ziel dabei ist es, die Uberschitzung von
Polychresten bei der Auswertung zu vermeiden.

Die nachfolgende Diskussion bezieht sich insbesondere
auf die Software ,Analogon“ und auf die Qualitit der Uber-
setzungen, da wirin der Geschichte der Homdéopathie das
eigentiimliche Phdnomen haben, dass viele Quellen mehr-

fach hin- und hertibersetzt worden sind. Aber lesen Sie
selbst!

Leserbrief
Thomas Mickler

Sehr geehrter Herr Dr. Schéferkordt,

ich trage mich schon langer mit dem Gedanken, ein paar
Worte zu Ihrem Programm ,Analogon® zu schreiben, das in
der letzten Zeit in mehreren Fachzeitschriften beworben
wurde. Dabei will ich betonen, dass es mir nur um die Qua-
litdt der genutzten Quellen geht, nicht um die Konstrukti-
on des Programms selbst, die ich hier gar nicht beurteilen
will. Zu dieser habe ich nur eine Frage, welche die statisti-
sche Haufung von Symptomen in verschiedenen Quellen
betrifft: Letztendlich haben Autoren abgesehen von klar ge-
kennzeichneten Arzneipriifungen in all den Jahren immer
voneinander abgeschrieben und Symptomtexte und klini-
sche Erfahrungen nach Gutdiinken ibernommen. Wiirde
man die Haufigkeit der Erwdhnung eines Symptoms in ver-
schiedenen, v. a. sekunddren Arzneimittellehren als Kriteri-
um fiir die Qualitat bzw. die Zuverldssigkeit des jeweiligen
Symptoms nutzen wollen, kénnte man damit schnell Schiff-
bruch erleiden. Spielt die Haufigkeit der Erwdhnung in ver-
schiedenen Arzneimittellehren denn eine Rolle bei der Be-
wertung der Symptome in dem Programm ,,Analogon*“ oder
eher nicht?

Also zur Qualitadt der verwendeten Materia medica: Sie be-
titeln Ihr Programm mit ,,The Future of Homeopathy“ und
schreiben von der ,gesamten Materia medica in deutscher
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Ubersetzung: Allens Enzyklopadie und Allens Handbuch
liegen hiermit erstmals Giberhaupt in deutscher Sprache
vor, aber auch Hering, Clarke, Boericke, Lippe und Boger
wurden neu (ibersetzt*. Wenn man jemals ein Werk der
homd&opathischen Materia medica tibersetzt hat, weild
man einzuschatzen, was eine (Neu-)Ubersetzung all die-
ser Werke ins Deutsche fiir einen Arbeitsaufwand bedeu-
tet und welch hohe Anspriiche man dafiir zu erfillen hat.

Lange Zeit machte sich die Mehrheit der Homodopathen in
Deutschland wohl eher wenig Gedanken (iber die Qualitdt
von Ubersetzungen und Riickiibersetzungen unserer klas-
sischen Werke. Das danderte sich schon 1993 mit dem Er-
scheinen von Rainer Wilbrands Ubersetzung der Homoeo-
pathic Drug Pictures von Margaret Tyler im Burgdorf Verlag,
endgiiltig jedoch mit seiner Ubersetzung von James Tyler
Kents populdren Homéopathischen Arzneimittelbildern —
Wilbrands quellenkritische Ubersetzung wurde 1999 mit
dem Wissenschaftspreis der Tiedemann Stiftung ausge-
zeichnet. In der AHZ wurde diese Ubersetzung im Jahr 2000
vollig zu Recht als ,,Meilenstein auf dem Weg zur Verbesse-
rung der Qualitdtin der homdoopathischen Praxis“ gefeiert.

Anlisslich dieser Ubersetzungen wurden einige grundsitz-
liche Probleme bei Ubersetzungen von Symptomen ins
Amerikanische und der Riickiibersetzung ins Deutsche auf-
gezeigt, und fortan war klar, dass man den Symptomtext
zwingend mit dem urspriinglichen deutschen Original ab-
gleichen muss, anstatt einfach aus dem Amerikanischen
zuriick ins Deutsche zu Gibersetzen. Ohne hier zu sehrins
Detail zu gehen, kann man vielleicht noch beispielhaft er-
wahnen, dass sich im Laufe der Zeit Wortbedeutungen ver-
andert haben und dass es im 19. Jahrhundert viele Uber-
setzungs- und Ubertragungsfehler gab. Ubersetzungen
wurden seltenst besonders professionell ausgefiihrt, der
Druck erfolgte mit Bleisatz, alles noch ohne unsere mo-
derne Kommunikations- und Computertechnik. Zudem
wurden diese Fehler nie korrigiert, sondern einfach immer
weitergetragen. So machen eigentlich nur quellenkritische
Ubersetzungen Sinn, wie Rainer Wilbrand das eindrucks-
voll demonstriert hat. Er hat einen Standard fir sorgfalti-
ge und quellenkritische Ubersetzungen der homoopathi-
schen Literatur geschaffen, um denich mir angesichts des
Umgangs mit der homd&opathischen Literatur im Pro-
gramm Analogon ernsthaft Sorgen mache.

In der Programmbeschreibung ist zu lesen: ,Die Uberset-
zung der Werke erfolgte computergestitzt (Deepl) mit
anschlieRender intensiver hindischer Uberarbeitung. Vor
diesem Hintergrund kann nicht gewdhrleistet werden, dass
eine fehlerfreie Ubersetzung vorliegt. Daher sollte im
Zweifelsfall immer der Abgleich mit dem englischen Ori-
ginal erfolgen (Klick auf das Symptom).*

DeeplL ist zweifelsohne ein hervorragendes Tool, jedoch auf
diese Weise homdoopathische Literatur aus dem 19. Jahr-
hundert zu Gbersetzen, erscheint mir als absurdes Unter-

fangen. Wenn maschinell zuriickiibersetzte Symptome aus
dem Amerikanischen ins Deutsche nicht fehlerfrei sind, nutzt
auch ein Abgleich mit dem gleichzeitig hinterlegten engli-
schen Symptomtext haufig nichts, insbesondere wenn die
Quelle urspriinglich eh eine deutsche war. Immerhin fiir Al-
lens Encyclopedia wird erwahnt, dass die Hahnemann‘schen
Symptome aus RA und CK in den Originalwortlaut zuriick-
Ubersetzt wurden, doch was ist z. B. mit all den Symptomen
von Riickert in Herings Guiding Symptoms? Fiir Bogers Syn-
optic Key existiert seit 2012 eine sehr gute Ubersetzung, auch
Clarke, der Boericke, Herings Guiding Symptoms und Lippes
Textbook wurden schon vor Langerem in guter Qualitat quel-
lenkritisch ins Deutsche (ibersetzt. In all diesen englischspra-
chigen Werken sind sehr viele deutschsprachige Quellen ver-
arbeitet, die nun per Deepl einfach zuriickiibersetzt wurden.
Warum fir Ihr Programm der seelenlosen maschinellen
Neulbersetzung der Vorzug vor langst bestehenden quel-
lenkritischen Ubersetzungen gegeben wurde, erschlieRt
sich mir nicht - einzig Phataks Arzneimittellehre und Reper-
torium scheinen auf Deutsch in der Originaliibersetzung von
Frank SeiR bzw. von Eckart von Seherr-Thohs verfligbar
zu sein. In Lippes Keynotes and Red Line Symptoms sind tibri-
gens die wenigsten Symptome von Adolph Lippe selbst, der
Rest entstammt einerindischen Sammlung verschiedenster
Autoren.

Wenn man betrachtet, wie sich Fehler durch die Materia
medica fortpflanzen, erkennt man leicht, wer was wann
von wem (ibernommen hat. Anbei zwei Beispiele, die sich
beliebig fortsetzen lieBen. All diese Fehler bleiben, wenn
sieimmer nur wieder neu abgeschrieben und niemals kor-
rigiert werden. Auch das ist ein Grund fiir quellenkritische
Ubersetzungen. Maschinelle Ubersetzungen ilterer Texte
in der Homoopathie konnen immer nur fehlerhaft bleiben,
und ich mochte hiermit einmal an die hohen Standards fir
solche Ubersetzungen erinnern, die viel zu wertvoll sind,
um wieder in der Versenkung zu verschwinden.

Mit freundlichen GriiRen
Thomas Mickler

Stille Post I:’

Mercurius - Aus »Aufstehen« (rising) wird »Fahren«
(riding)

1853 B6nninghausen, Homéopathischer Hausarzt:
»Entziindung des Gehirns, mit Brennen, Wallen und Klop-
fen im Vorderkopfe, mit dem Gefiihle, als wdre er mit
einem Bande umgeben, Nachts im Bette verschlimmert,
von Aufstehen gebessert.«

1866 Adolph Lippe, Textbook of Materia medica: »Inflam-
mation of the brain with burning and pulsation in the
forehead, with the sensation as if the head were in a
hoop; worse at night, better after riding.«

T Originalveréffentlichung der beiden ,Stille Post“-Zitate in ,der
kleine kwibus*, Milheim an der Ruhr, 2007
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1888 Hering’s Guiding Symptoms: »Inflammation of
brain, with hoop like feeling; burning and pulsation in
forehead; < at night, > dfter riding.«

1899 Kent’s Repertory: »Head, Pain, Riding in a carriage
amel.«

2003 Adolph Lippe, Handbuch homéopathischer
Charakteristika: »Entziindung des Gehirns mit Brennen
und Pulsieren in der Stirn, mit dem Geftihl, als wdre ein
Reifen um den Kopf; schlimmer nachts, besser nach
Aufstehen.«

2006 Complete Repertory, Synthesis, Repertorium
Universale, Repertorium Generale, Kents Repertorium
(Keller/Ktinzli): »Kopf, Schmerz, Fahren im Wagen
bessert.«

Stille Post Il

Calcium carbonicum - Aus »Mahlzeit« (meals) wird

»Fleisch« (meat)

1835 Hahnemann, Chronische Krankheiten: »Magen-

Drticken, niichtern und nach dem Essen.«

1835 Bénninghausen, Eigenttimlichkeiten: »Driickender

Magenkrampf nach dem Essen, mit Erbrechen des

Genossenen.«

1866 Adolph Lippe, Textbook of Materia Medica:

»Pressure and cramp-like pain in the stomach, especially

when fasting, or after meats, with vomiting of the

ingesta.«

1881 Hering’s Guiding Symptoms: »Pressure and

cramplike pain in stomach when fasting, or after meals,

with vomiting of ingesta.«

1899 Kent’s Repertory: »Stomach, pain, meat, after.«

2006 Complete Repertory, Synthesis, Repertorium

Universale, Repertorium Generale, Kents Repertorium

(Keller/Kiinzli): »Magen, Schmerz, Fleisch, nach.«
[Originalveréffentlichung der beiden ,Stille Post“-Zitate

in ,der kleine kwibus*, Miilheim an der Ruhr, 2007]

Antwort
Rainer Schdferkordt

Sehr geehrter Herr Mickler,

leider nimmt Ihr Leserbrief zu meinem Artikel ,,Fohlenlah-
me beim Esel” gar keinen Bezug auf den Artikel selbst. Ich
will mich trotzdem bemiihen, Ihre kritischen Ausfiihrun-
gen zu dem fraglos wichtigen Thema Materia-medica-
Ubersetzung, das auch mich immer wieder umtreibt, ent-
sprechend zu beantworten.

Grundsatzlich stimme ich Ihnen zu, dass es zu den Zumu-
tungen unserer Zeit gehort, dass ein Programm wie DeeplL
in der Lage ist, in kurzer Zeit grolRe Textmengen zu tiber-
setzen. Und dies auch noch in oft guter Qualitat - ich bin
immer wieder erstaunt, wie gut bei englischen Originalen
wie Allens Enzyklopddie der deutsche Sprachduktus des
19. Jahrhunderts getroffen wird. Brauchbare Ergebnisse

@ Thieme

lassen sich jedoch nur durch die Erstellung eines umfang-
reichen spezifischen ,Glossars* sowie eine intensive Uber-
arbeitung von Hand erzielen. Grundsatzlich gilt hier wahr-
scheinlich, was fiir die meisten KI-Werkzeuge gilt: Sie kon-
nen uns die Arbeit nicht abnehmen, aber erleichtern.

Aber der Kern Ihrer Kritik zielt ja nicht auf die maschinelle
Ubersetzung ab, sondern auf das Thema der quellenkriti-
schen Ubersetzung. So findet sich der von Ihnen angefiihr-
te Fehler fir Mercurius in Herings Guiding Symptoms z. B.
auchin der handwerklich sicher sehr sorgfaltigen, aber nur
bedingt quellenkritischen Ubersetzung von Renée von
Schlick (,> nach Fahren®).

Eine quellenkritische Ubersetzung enzyklopadischer Werke
ist ein zumindest enormes, zuweilen vielleicht auch aus-
sichtsloses Unterfangen - und dies ist sicherlich der Grund,
warum auch 150 Jahre nach Erstverdffentlichung keine quel-
lenkritische Ubersetzung von Allens Enzyklopidie existiert.
Was u. a. dazu fiihrt, dass eine der umfangreichsten Symp-
tomensammlungen der Homd&opathie im deutschsprachi-
gen Raum nur wenig genutzt wird. Dabeiist schon allein der
Blick ins Vorwort interessant. Dort schreibt Hughes, der die
quellenkritische Uberarbeitung der Symptome Hahne-
manns im Englischen Gbernommen hat:

,Die bisher durchgefiihrten Untersuchungen dieser Art
haben eine merkwiirdige Nachldssigkeit Hahnemanns in
Bezug auf die von ihm verwendeten Materialien
offenbart. Symptome der fragwiirdigsten Art, die nach
seinem eigenen MaRstab verurteilt werden, und solche,
die niemand mehr in einer Pathogenese oder in der
Praxis zulassen wiirde, finden hdufig Platz in der Reinen
Arzneimittellehre und den Chronischen Krankheiten.
Dies ist das einstimmige Urteil aller, von Rothe, Langhi-
enz, Frank, Shipman, Reil, Sorge, Wurmb, Watzke, die
irgendeinen Teil des Themas untersucht haben. [...] Ich
selbst hdtte in vielen Fdllen lieber gestrichen als
eingeklammert; aber aus Ehrfurcht vor dem Meister
mdchte Dr. Allen nichts auslassen, was er uns gegeben
hat, und es bleibt dem Urteil des Lesers (iberlassen, alles
nach den gelieferten Informationen zu beurteilen. [...]
Sabadilla, Archiv 4, 3, Seite 122-156; voll von Fehlern.
Stapf, Beitrdge, 1836, jeder einzelne (ibernommen; sind
in alle Repertorien eingegangen.

Also sind bereits hinter die ,deutschen Originale“ (die ja
nicht selten aus der englischsprachigen Literatur stam-
men) viele Fragezeichen zu machen. Aufgrund der Revisi-
onvon Hughes stellt sich die Frage, ob es wirklich der beste
Weg ist, bei den Symptomen Hahnemanns grundsatzlich
die Riickiibersetzung in das deutsche Original vorzuneh-
men. Missen wir gar den Schluss ziehen, dass Allens Enzy-
klopadie, womdoglich sogar Hahnemanns Werke vor die-
sem Hintergrund nicht verwendbar sind? Sicherlich nicht.
Aberich denke, es wird deutlich, welch immense Aufgabe
die quellenkritische Ubersetzung des Allen wire - es
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wiirde einer Revision der gesamten Homaoopathie gleich-
kommen. Meine Lésung einer Ubersetzung, die es erlaubt,
jederzeit die deutsche und englische Fassung vergleichen
zu koénnen, ist zumindest ein Anfang.

Um eine erneute Ubersetzung der Guiding Symptoms von
Hering habe ich mich nicht gerissen. Wie Sie ganz richtig
anmerken, liegt neben der Ubersetzung von Renée von
Schlick eine weitere, quellenkritische (aber auch fehlerbe-
haftete) Ubersetzung vor. Leider existiert der Till-Verlag
nicht mehr, und die Rechtefrage ist derzeit nicht zu klaren;
der Schlick-Verlag hat (neben anderen) eine Lizenzierung
abgelehnt. Doch auch hier stellt sich die Frage, wie weit
Quellenorientierung gehen sollte. Hering schreibt im Vor-
wort, dass die Guiding Symptoms ,in erster Linie eine
Sammlung von geheilten Symptomen ist“; die Haufigkeit
der klinischen Bestdtigungen werden bei jedem Symptom
kenntlich gemacht. In der Ubersetzung des Till-Verlags
werden immer wieder Symptome, die bei Hering gekiirzt
erscheinen, ins ausfiihrliche ,,Original“ zuriickiibersetzt.
Aber wie wahrscheinlich ist es denn, dass ein komplexes
Priifungssymptom genau so am Kranken bestdtigt werden
kann? Hat Hering die Kiirzungen womdglich ganz bewusst
vorgenommen, weil dies die klinische Erfahrung gebot?

Der Neue Clarke in der Ubersetzung von Peter Vint wiede-
rum ist eine so stark bearbeitete, erweiterte Fassung des
Original-Clarke, dass die von mir realisierte Parallelisierung
von englischem und deutschem Wortlaut nicht mdaglich
gewesen ware. Und auch hier stellt sich die Frage, ob durch
die starke Uberarbeitung die charakteristische Auswabhl
der Symptome durch Clarke ein Stiick weit verloren geht.

Die Quellenlage in der Homdopathie ist und bleibt prob-
lematisch. So zieht z. B. Schroyens aus dem ICE 9 zu die-
sem Thema die Quintessenz, ,dass keine der von uns ver-
wendeten Informationen fehlerfrei ist“ [Schroyens F. Re-
flexionen nach Kéthen. ZKH 2010; 54(1): 4-5]. Zweifelsfrei
sollten wir uns bemiihen, alle echten Fehler zu beseitigen.
Jedem Homéopathen, jeder Ubersetzerin, jedem, der ver-
sucht, hier Licht hineinzubringen, ist zu danken (hier seien
v.a. die Materia-medica-Projekte von Saine und Gypser er-
wdhnt, ebenso die enorme Arbeit von Armin Seideneder
- und natiirlich auch Ihre sehr gelungene, kritische Uber-
setzung von Lippes Textbook). Der Kern der Materia-medi-
ca-Analyse in Analogon und im daraus erwachsenen Re-
pertorium Phenomena ist die Verschlagwortung aller Sym-
ptome. Diese Verschlagwortung wurde mithilfe eines
zweisprachigen Thesaurus durchgefiihrt. Der wichtigste
Punkt dieser Verschlagwortung ist, dass dafiir nicht der
genaue Wortlaut eines Symptoms relevant ist, sondern der
semantische Gehalt - unabhangig von der Sprache. So
werden z. B. die Worter Hartleibigkeit, Verstopfung, consti-
pation und costiveness mit dem Schlagwort Obstipation ver-
sehen. Diese Technik ermdglicht z. B. den Vergleich von
Symptomen, die Analyse von Ubereinstimmungen, parti-
ellen Ubereinstimmungen, Widerspriichen usw. von Sym-

ptomen aus verschiedensten Quellen - und kann hoffent-
lich damit auch einen Beitrag zur Erhellung und Fehlerkor-
rektur leisten (hierzu mochte ich auf meinen fir die AHZ
2/2024 vorgesehenen Artikel ,Data Mining in der Homdo-
pathie“ verweisen).

Eine entscheidende Leistung des Repertoriums Phenome-
na ist die Hinterlegung aller Quellsymptome zu jeder Ru-
brik - ich glaube, dies ist ein groRer Schritt nach vorne im
Hinblick auf eine quellenorientierte Arbeitsweise. Um die
beschriebenen Probleme der Quellenlage zumindest zu
mindern, halte ich es fiir wichtig, sich eines breiten Pools
an Quellen zu bedienen - neben den groRen enzyklopédi-
schen Werken auch sekundére Arzneimittellehren. Sicher-
lich haben viele Autoren voneinander abgeschrieben
(Hahnemann hat den Anfang gemacht) und dabei auch
Fehler ibernommen. Aber ich denke, wir miissen davon
ausgehen, dass diese Werke auch immer von den klini-
schen Erfahrungen der oft namhaften Autoren geprégt
sind und dass sich auf diese Weise die wichtigen, haufigen,
pragnanten Symptome ,herausmendeln® - das ist fiir mich
ein Teil der klinischen Verifikation. Ich stimme Ihnen zu,
wenn Sie meinen, dass man mit einer simplen Aufaddie-
rung dieser Quellen, wie es in vielen Repertorien geschieht,
LSchiffbruch® erleiden kann [Schéferkordt R. Evaluation
von sechs Repertoriumsrubriken [AHZ 2023; 268: 12-21].
Das grundlegende statistische Konzept von Phenomena ist
jedoch das Bayes’sche Theorem. Hier wird jede Symptom-
Haufigkeit ins Verhaltnis gesetzt zur Anzahl der gesamten
Symptome der Arznei und der Materia medica - wodurch
Uberschitzungen durch Mehrfachnennung vermieden
werden [Schéaferkordt R. Repertorium der Phanomene:
Neukonzeption eines vollstandig in der Materia medica re-
ferenzierten Repertoriums mit phanomenbasierter Struk-
tur und Bayes-Gradierung. AHZ 2021; 266: 16-23].

Lieber Herr Mickler, ich stimme lhnen zu, wenn Sie sagen,
wir sollten hinter erreichte Ubersetzungsstandards nicht
mehr zuriickfallen. Ein Stiick weit ist das in Analogon ge-
schehen - und so haben die Ubersetzungen zweifelsfrei
etwas Vorlaufiges. Allerdings war und ist das Ziel nicht,
druckreife Ubersetzungen zu schaffen. Ziel ist die Analyse
der bestehenden, verfiigbaren Materia medica und ein
neues, darauf aufbauendes, umfassendes, transparentes,
zweisprachiges, praxistaugliches Repertorium. Dieser An-
satz ist zwangsldufig auf allen Ebenen mit Fehlern behaf-
tet. Ich denke aber, dass er schon jetzt deutlich weniger
Fehler produziert als z. B. auf dem Kent aufbauende Reper-
torien und dass die enthaltenen Fehler wesentlich schnel-
ler erkennbar sind. Der Vorteil einer Softwarel6sung ist
zudem, dass Updates problemlos moglich sind, und auf
diese Weise flieBen Fehlerkorrekturen kontinuierlich auch
in die Ubersetzungen ein. Ich hoffe, mit der Ubersetzung
von Allens Enzyklopddie zumindest einen Anfang gemacht
zu haben fiir die verstarkte Rezeption dieses wichtigen
Werkes. Der groRe Schritt nach vorne aber ist die Ver-
schlagwortung der Materia medica - ob im Englischen
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oderim Deutschen. Die sich daraus ergebenden Méglich- Bibliografie

keiten zur qualitativen und quantitativen Analyse, einer

datenbasierten Homéopathie ganzim Sinne Hahnemanns AHZ 2024; 269: 18-22

- das ist fiir mich , The Future of Homeopathy*. DOl 10.1055/a-2209-4312
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