
Die Entwicklung des Synoptic Key

Norbert Winter anläßlich des 
Boger-Symposiums am 13.4.2003 in Karlsruhe



Synoptic Key
1. amer. Auflage 1915

heutige Möglichkeiten ? 

Veröffentlichungen  -> Boger´s HRec-
Beiträge

-> P. Sankaran
-> ICR - Dhawale 

- Kassad
=> HZ-Sonderheft

Praxis entscheidende
Instanz, aber hierfür 
Arbeitshypothese 
notwendig

Entwicklung Versuch, über die 
Entstehungsge-
schichte des SK
Einblick in die 
Denkweise Boger´s 
zu erhalten

Dayton T. Pulford - The need of
an Index to the Materia

Medica
(read before I.H.A. June 6,
1935, publ. HRec 51 S. 65)

discussion

Dr. Underhill:
I use chiefly three repertories in

my work - Kent´s, Bönninghau-
sen´s and Boger´s. I got a great
deal of help on learning to use
Boger´s Repertory by knowing
Dr. Boger and getting acquain-
ted with his viewpoint and his
philosophy of life and philoso-
phy of medicine.  In that way I
learned how to appreciate the
values he has given in his reper-
tory and in his Synoptic Key,
which I can heartily recom-
mend to all of you.

A. Pulford - Communications
(publ. HRec 45 - S. 52- 1930)

Boger gave us the only
Synopsis of Materia Medica, a
most valuable contribution that
very few of us either do, or are
able to, appreciate ...
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Annäherung an den Synoptic Key
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Das Vorwort des Synoptic Key

1916: SK-2  Vorwort 
(analog SK-1-Vorwort -

leicht modifiziert)
Ausschnitt:

1915: SK-1  Vorwort
Ausschnitt:
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Das Vorwort des Synoptic Key

(SK-3 dankenswerterweise zur Verfügung gestellt von Klaus Scheimann-Burkhardt - Kanada)

=> keine Hierarchisierung mehr !

=> aus Supplemental Index Table 
wird Supplementary Reference Table

=> die indische SK-ME/ SK-5 - Ausgabe faßt das SK-1 
(nicht 2!) und SK-3/4 Vorwort zu einem neuen Vorwort 
zusammen ( -> Jürgen Hofäcker, Klaus Holzapfel)

1931: SK-4  Vorwort
(analog SK-3)  

+ Vorwort zum SRT:

1928: SK-3  Vorwort 
(völlig neues Vorwort)
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Das Repertorium des Synoptic Key

Obwohl Boger sowohl das GA/SK als auch das BBCR bis an sein Lebensende über-
arbeitete, weisen die jeweils aufgeführten Rubriken mitunter deutliche
Unterschiede auf:

„LYING PAINLESS OR UNAFFECTED SIDE, Agg“ in BBCR - GA (SK analog):

Generell scheinen die 4-wertigen BBCR-Einträge im GA/SK berücksichtigt worden
zu sein, aber bereits auf der Ebene der 3-wertigen BBCR-Einträge sind große Unter-
schiede zu bemerken. Dies legt den Schluß nahe, daß Boger unterschiedliche
Kriterien für die Benutzung dieser beiden Repertorien voraussetzte. 

Dies ist auch die Grundlage für das richtige Verständnis des BBC-Taschenbuches
(B.v.d. Lieth), in dem diese Ebenen einander gegenübergestellt werden:
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Die Entwicklung des Repertoriums des Synoptic Key

1915: SK-1  lying with head low agg.:

1916: SK-2  lying with head low agg.:

1928: SK-3  lying with head low agg.:

1931: SK-4  lying with head low agg.:

> 1935: SK-ME  lying with head low agg.:

Boger scheint als Ausgangspunkt für das SK-1 die vier-wertigen Einträge des BBCR-
1 verwendet zu haben (ARS und PULS sind die beiden einzigen 4-wertigen Einträge
in der BBCR-1-Rubrik) und - vermutlich abhängig vom Grad der eigenen Erfahrung
- auch einige 3-wertige. Diese Ausgangs-Rubrik wurde im Lauf der Jahre durch die
Erfahrung bzgl. Wertigkeiten und Einträgen verändert.
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Die Materia Medica des Synoptic Key - Belladonna

1915: SK-1  Bell - Generalities:

1916: SK-2  Bell - Generalities:

1928: SK-3  Bell - Generalities:

1931: SK-4  Bell - Generalities:

> 1935: SK-ME  Bell - Generalities:
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Die Materia Medica des Synoptic Key - Laurocerasus

1915: SK-1  Laur - Generalities:

1916: SK-2  Laur - Generalities:

1928: SK-3  Laur - Generalities:

1931: SK-4  Laur - Generalities:

> 1935: SK-ME Laur - Generalities:
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Die „Supplementary Reference Table“ des Synoptic Key

1915: SK-1  SRT
- nicht vorhanden - 

1916: SK-2  SRT

1928: SK-3  SRT

1931: SK-4  SRT

> 1935: SK-ME  SRT
Weitere - eher geringfügige -
Erweiterung des SRT-Teils

Die ursprünglichen Materia-
Medica-Differentialdiagnosen
wurden in das SRT integriert
und erweitert oder weggelas-
sen, wenn sich eine entspre-
chende Rubrik im ersten Re-
pertoriums-Teil findet. Zusätz-
liche - vorläufige, klinische
oder stichwortartige -Rubriken
wurden ins SRT eingefügt.

Deutliche Erweiterung des
SRT und Umfunktionierung
vom Index- zu einem Refe-
rence-Teil. Vorläufige, klini-
sche oder stichwortartige -
Rubriken wurden ins SRT ein-
gefügt.

Das SRT hat im Wesentlichen
Index-Charakter. Die angege-
benen Arzneimittel verweisen
auf Differentialdiagnosen im
Materia-Medica-Teil.
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Die Quellen der  „Supplementary Reference Table“
(wesentliche Hinweise aus „Klaus Holzapfel: KH3/2000“ und priv. Kommunikation)

Abkürzungen:

AHP C.M.v. Bönninghausen: Aphorismen des Hippokrates
KH Klaus Holzapfel: KH3/2000
KR R.F. Kastner: Repertorium der homöopathischen Arzneimittel

(Beispiele - keine vollständige Analyse !)

Rubriken SRT Vergleichs-Rubrik Quelle Einträge Kommentar
(SK/Quelle/identisch)

_______________________________________________________________________________________________

anasarca Hautwassersucht AHP VII-29 23/23/23 SK4 = SK5
mit bleicher, aufgedunsener Haut

bones, caries Beinfrass AHP VII-77 18/17/16 (KH) SK4 = SK5
an den Knochen

convulsion, Konvulsionen infolge AHP VII- 11/11/11 SK4 = SK5
after haemorrhage starker Blutverluste Con fehlt bei 

KR S. 166

convulsion, Fieberhitze mit AHP VII-13 9/9/9 SK4 = SK5
with fever gefährlichen Krämpfen
(AHP: lediglich für die Gefährlichsten Zustände von klonischen oder tonischen Krämpfen bei 
Fieberhitze, deren begleitende Beschwerden diesen Arzneien entsprechen !)

convulsion, and Konvulsionen mit AHP VII-18 25/25/25 SK4 = SK5
sleeplessness oder nach 

Schlaflosigkeit

delirium, after Delirien infolge AHP VII-9 12/12/12 SK4=SK5
haemorage starker Bluitverluste

delirium, and Delirien mit oder AHP VII-9 25/25/24 (25?) Stram statt Sam
sleeplessness nach Schlaflosigkeit Druckfehler !

in SK4=SK5

Diabetes Diabetes mellitus AHP IV-81 12/12/12 (KH) 
+ Uran-n in SK5

hernia, strangulated Brüche, AHP VI-58 18/18/18 SK4 = SK5
eingeklemmte

hips, Coxalgie AHP VI-60 38/38/38 SK4 = SK5
morbus coxarius

(diese Angaben finden sich erst in der SK-4- Ausgabe)
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Die Entwicklung einer Rubrik im Synoptic Key

>  „Fine pains, needle. splinter, thread or hair-like etc“  <

SK-1: Stitches - needles, splinters, as from: Agar. (cold)  Arg-n. Ars. (hot) 
Hep. Nit-ac. Sil.

Hair, thread, etc. as of a Kali-bi. Sil. Sul. 
MM Cepa: 
Shooting pains, as fine as a thread (Ars. Caps. Plan.)

SK-2: Stitches - needles, splinters, as from: Agar. (cold)  Arg-n. Ars. (hot) 
Hep. Kali-c. Nit-ac. Pho. Sil.

Hair, thread, etc. as of a Kali-bi. Sil. Sul. 
SRT thread, fine, as of Cep.
MM Cepa: 
Shooting pains, as fine as a thread (Ars. Bell. Caps. Plan. Syph. Tell.)

SK-3: Stitches - needles, splinters, as from: see Fine
Hair, thread, etc. see Fine
Fine pains; needle, splinter, 
thread or hair, like a Alu. Ap. ARG-N. Ars. Caps. Cep.

HEP. Kali-bi. Kali-c. Nat-m.  
NIT-AC. Rhus-t. SIL. Sul. Syph. Val.

SRT Fine Agar. Sab. Ver-a.
MM Cepa: 
Shooting pains, as fine as a thread (Caps.)

SK-4: Stitches - needles, splinters, as from: see Fine
Hair, thread, etc. see Fine
Fine pains; needle, splinter, 
thread or hair, like a Alu. Ap. ARG-N. Ars. Caps. Cep.

HEP. Kali-bi. Kali-c. Nat-m.  
NIT-AC. Rhus-t. SIL. Sul. Syph. Val.

SRT Fine Agar. Sab. Ver-a.

SK-ME = SK-5

SK-5: Fine pains; needle, splinter, 
thread or hair, like a Alu. Ap. ARG-N. Ars. Caps. Cep.

HEP. Kali-bi. Kali-c. Nat-m.  
NIT-AC. Rhus-t. SIL. Sul. Syph. Val.

SRT Fine Agar. Sab. Ver-a.

=> häufig ist das Bestreben erkennbar, ähnlich lautende - in der
Praxis oft nicht trennbare - Rubriken zusammenzufassen
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Die Entwicklung des Synoptic Key und die Folgerungen für die Praxis

-> Voraussetzung zum erfolgreichen Umgang mit SK ist
die Kenntnis Boger´scher „Philosophie“ 
bzgl. Symptomatologie, Generalisierung, Charakteristik ...

-> Es sind deutliche Unterschiede zwischen der SK/GA-Ebene und 
der BBCR-Ebene zu beachten.Die Anforderungen an eine SK-Rubrik 
sind deutlich höher als an eine BBCR-Rubrik. Im Zweifelsfall ist ein 
Abgleich beider Ebenen sinnvoll (s.a. BBC-Taschenbuch)

=> Die Hierarchisierung der Symptome verändert sich,
(z.B.  sensations   ->   dominating sensation !!) 
und wird später ganz fallengelassen

-> Die SRT entwickelt sich zu einem eigenständigen Instrument:

-> Index zu Repertorium und Materia Medica

-> extrem kleine Rubriken können nicht als „charakteristisch“
angesehen werden, sondern eher als „Merkhilfen“

-> Rubriken ohne Wertigkeitsabstufungen sind wohl eher 
experimenteller Natur  und bedürfen noch der 
Verifikation oder wurden von anderen Quellen 
übernommen (z.B. AHP).

-> auch im SRT finden sich sehr hochwertige 
charakteristische Rubriken (-> GA)

-> ähnlich lautende Rubriken, die in der Praxis schwer zu differenzieren 
sind, wurden zusammengefaßt, um so möglichst praxisrelevante und 
-bewährte Angaben zu erhalten. Offensichtlich war auch das 
Bestreben, durch geeignete Wahl der Rubriken die Arznei-
Differenzierung zu optimieren.

Synoptic Key
Materia Medica

Synoptic Key
Repertory

Synoptic Key
SRT

13



Repertory of the 
Homoeopathic Materia Medica 

(Cypher Repertory)

wurde ab 1859 von einem Autoren-Team um
R.E. Dudgeon, H. Turner, J. Drysdale, A. Stokes
u.a. in mehreren Teilen herausgegeben, 1878
schließlich in einem Band. Es stellt den Versuch
dar, die Symptome in Form eines Sympto-men-
Lexikons anstelle eines Reper-toriums in ihrer
vollständigen Ausprägung wiederzugeben und
dem homöopathischen Praktiker ein „punktge-
naues“ Nachschlagen zu ermöglichen, das
weiteres Differenzieren in der Materia Medica
überflüssig macht.

Die enorme Datenfülle machte eine (letztlich
sehr unübersichtliche) Chiffrierung der Symp-
tomenbausteine erforderlich - daher der Name
„Cypher Repertory“. Die verwendeten
Symptome stammen großteils aus Allen´s
Encyclopaedia (vermutlich bereinigt um Symp-
tome, die der Autoren-Gruppe (im Umfeld des
englischen Homöo-pathen Hughes) fragwür-
dig erschienen - so z.B. Nenning-Prüfungen,
Hochpotenzprüfungen etc.).

(HRec 1930 XLV - S. 787)

Dr. Boger: ...You can rarely get a
rubric and then the concomitants
belonging to it. That is a very great fault.
That is only found in Bönninghausen´s
Characteristics (Boger) and in the British
Cypher Repertory. Often I am obliged
to go to one or the other to get my con-
comitants and the case is often solved
only in that way. They are not found in
Kent or in any repertory that we edit....

Then there is another thing. take the
section on the MIND. You can´t find the
aggravations from the mind in general
under any repertory that I have ever
seen. I have it in my private copy.  The
aggravations found are applied to indi-
vidiual rubrics or to symptoms at most,
but the general aggravations and ame-
liorations are not found in one section.
When you want to take a case from
particulars to generalities or the reverse
those two features are essential, absolu-
tely essential, and you stop right there if
you haven´t those two features. ...

... Those are two very knotty problems
for repertory users and connot be easily
worked out unless you have the British
Cypher Repertory and this requires a
knowledge of their abbreviations and
how they work them. I would suggest to
these two doctors, if they want to per-
fect their repertory, that they incorpora-
te The Cyher Repertory, because that is
pure gold, every bit of it, and very much
to be depended upon. I find things
there that I can´t find any other place,
and I couldn´t do without it.

Dr. Wilson: Is that still being printed?

Dr. Boger: No, you have to get
second hand copies. They are difficult
to get.

(Anmerkung: „Repertory of the
Homeopathic Materia Medica (Cypher
Repertory)“ - 1859 und 1878 - von
Dudgeon, Turner, Drysdale u.a.)  
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Boger´s Ideal eines Repertoriums



Synopse:
Synoptic Key - Materia Medica

Region |  Worse
(Lokalisation, Re- |  ( Modalität < )
gion,Gewebe, |
Organ, System) |  Better

|  ( Modalität > )

Allgemeine Arznei-Wirkung
(Körperliche allgemeine Empfindungen
und Beschwerden, pathologische
Allgemeinsymptome, Konstitution,
Diathese und Temperament,
Krankheitsentwicklung, Zeitverlauf,
Miasmatische Aspekte, Begleitsymptome
„als-ob“-Empfindungen, Gemüt (falls
dominierend bei der Arzneiwirkung) )

............. (Trennungszeichen)

Gemüt
(emotional, intellektuell, Entwicklung)

Schwindel

Lokalsymptome
(Kopf-bis-Fuß-Schema, charakteristische
Lokalsymptome, einzelne körperliche llge-
meinsymptome wie Durst, Appetit usw.)

Frost, Hitze, Schweiß

Haut, Haare, Nägel, Talgdrüsen

Schlaf und Träume

Arzneibeziehungen

Synoptic Key
Supplementary

Reference
Table

Index (Rep+MM)
Merkhilfen
Ergänzungen
Hypothesen

Analyse:
Synoptic Key 

- Repertorium -

Zeiten
Modalitäten
Allgemeines
Gemüt
Kopf -> Fuß
Haut
Schlaf
Frost
Hitze
Schweiß
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Die Anwendung des Synoptic Key

(CW, S. 22/3: The law of cure - 1915)

... The next step is taken by learning the use of the synoptic key, wherein repertory analysis is
combined with an illuminative synopsis of each remedy, whereby the prescriber may correct his
bearings, either before or after consulting the detailed materia medica text in Hahnemann´s
„Materia Medica pura“ or the „Chronic diseases“. 



=> Arbeitshypothese zur Anwendung des Synoptic Key

- Die Entwicklung des Synoptic Key über die verschiedenen Auflagen hinweg

- Boger´s Hinweise bzgl. „Analyse und Synopse“

- Boger´s Einschätzung bzgl. des Cypher-Repertory (Symptomenlexikon)

legen folgende Intention Boger´s bzgl. des SK nahe:

Die 3 Abschnitte des SK (Repertorium, Synopse und Reference Table)
sind so konstruiert, daß sie ineinandergreifen und ein paralleles Nach-
schlagen in allen drei Bereichen erfordern. Durch diese Anwendung 
entfaltet sich das kleine Synoptic Key zu einem äußerst detaillierten 

„Symptomenlexikon der Charakteristika“ .

Arbeitshypothese für den Gebrauch des Synoptic Key

Die - im Rahmen des jetzigen oder biographischen Krankheitsbil-
des - charakteristischen Symptome (des Kranken) finden ihre Ent-
sprechung in ebenso charakteristischen Symptomen der Materia
Medica. Diese sind zugänglich über die Repertoriumsrubrik und
werden bereits an dieser Stelle durch die entsprechenden
Angaben des Synopse-Teils zu einem vollständigen (charakteristi-
schen) Symptomenbild ergänzt, ggf. durch den Reference Table
um zusätzliche Hinweise repertorialer oder synoptischer Art erwei-
tert. Dies ermöglicht bereits im Stadium der Repertorisation den
Abgleich mit vollständigen (charakteristischen ) Symptomen. Die
letztendliche Entscheidung bzgl. der Arzneiwahl fällt nach dem
Studium detaillierterer Arzneimittellehren.
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