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Annaherung an den Synoptic Key

A
Synoptic Key

of the ShEe
MATERIA MEDIOA

Synoptic Key
1. amer. Auflage 1915

heutige Moglichkeiten ?

Veroffentlichungen -> Boger’s HRec-
Beitrage
-> P. Sankaran
-> |ICR - Dhawale
- Kassad
=> HZ-Sonderheft

Praxis entscheidende
Instanz, aber hierfir
Arbeitshypothese
notwendig

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






Das Vorwort des Synoptic Key

1915: SK-1 Vorwort
Ausschnitt:

1916: SK-2 Vorwort
(analog SK-1-Vorwort -
leicht modifiziert)
Ausschnitt:




Das Vorwort des Synoptic Key

1928: SK-3 Vorwort
(vollig neues Vorwort)

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

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

+ Vorwort zum SRT:

=>  keine Hierarchisierung mehr !

=>  aus Supplemental Index Table
wird Supplementary Reference Table

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



Das Repertorium des Synoptic Key
Obwohl Boger sowohl das GA/SK als auch das BBCR bis an sein Lebensende Uber-

arbeitete, weisen die jeweils aufgefuhrten Rubriken mitunter deutliche
Unterschiede auf:

»LYING PAINLESS OR UNAFFECTED SIDE, Agg“ in BBCR - GA (SK analog):
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Generell scheinen die 4-wertigen BBCR-Eintrage im GA/SK berlucksichtigt worden
zu sein, aber bereits auf der Ebene der 3-wertigen BBCR-Eintrage sind grofRe Unter-
schiede zu bemerken. Dies legt den Schlul} nahe, dalR Boger unterschiedliche
Kriterien flr die Benutzung dieser beiden Repertorien voraussetzte.

Dies ist auch die Grundlage fur das richtige Verstandnis des BBC-Taschenbuches
(B.v.d. Lieth), in dem diese Ebenen einander gegenubergestellt werden:

LIEGEN AGG-Schmerzloser Seite, auf (+181) 13267, PB333, BB1131
l. BRY., Cham., Chin., Colo¢c., Fl-ac., Ign., Nat-s., PULS,,

Rhus-t., Sec., Sep.,
2. Ambr., Am., Calc., Cann-s., Caust., Kali-c., M-aust., Mgs.,
Nat-m., Stann., Viol-t.,




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 ftr das SK-1 die vier-wertigen Eintrage des BBCR-
1 verwendet zu haben (ARS und PULS sind die beiden einzigen 4-wertigen Eintrage
in der BBCR-1-Rubrik) und - vermutlich abh&ngig vom Grad der eigenen Erfahrung
- auch einige 3-wertige. Diese Ausgangs-Rubrik wurde im Lauf der Jahre durch die
Erfahrung bzgl. Wertigkeiten und Eintr&gen verandert.
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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

Das SRT hat im Wesentlichen
Index-Charakter. Die angege-
benen Arzneimittel verweisen
auf Differentialdiagnosen im
Materia-Medica-Teil.

1928: SK-3 SRT

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

1931: SK-4 SRT

Die ursprunglichen 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. Zusatz-
liche - vorlaufige, klinische
oder stichwortartige -Rubriken
wurden ins SRT eingefugt.

> 1935: SK-ME SRT

Weitere - eher geringfiigige -
Erweiterung des SRT-Teils
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Die Quellen der ,,Supplementary Reference Table*
(wesentliche Hinweise aus ,,Klaus Holzapfel: KH3/2000* und priv. Kommunikation)

Abkirzungen:

AHP

KH Klaus Holzapfel: KH3/2000
KR R.F. Kastner: Repertorium der homdopathischen Arzneimittel

(Beispiele - keine vollstandige Analyse !)

C.M.v. Bonninghausen: Aphorismen des Hippokrates

Rubriken SRT Vergleichs-Rubrik Quelle Eintrage 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 gefahrlichen Krampfen

(AHP: lediglich fur die Gefahrlichsten Zustdnde von klonischen oder tonischen Krampfen bei
Fieberhitze, deren begleitende Beschwerden diesen Arzneien entsprechen!)

convulsion, and
sleeplessness

delirium, after
haemorage
delirium, and
sleeplessness
Diabetes

hernia, strangulated

hips,
morbus coxarius

Konvulsionen mit
oder nach
Schlaflosigkeit

Delirien infolge
starker Bluitverluste

Delirien mit oder
nach Schlaflosigkeit
Diabetes mellitus
Briiche,
eingeklemmte

Coxalgie

AHP VII-18

AHP VII-9

AHP VII-9

AHP IV-81

AHP VI-58

AHP VI-60

25/25/25

12/12/12

25/25/24 (257?)

12/12/12

18/18/18

38/38/38

(diese Angaben finden sich erst in der SK-4- Ausgabe)
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SK4 = SK5

SK4=SK5

Stram statt Sam
Druckfehler !
in SK4=SK5

(KH)
+ Uran-n in SK5

SK4 = SK5

SK4 = SK5



SK-1:

SK-2:

SK-3:

SK-4:

Die Entwicklung einer Rubrik im Synoptic Key

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

Stitches

Hair, thread, etc. as of a
MM Cepa:
Shooting pains, as fine as a thread

Stitches

Hair, thread, etc. as of a

SRT thread, fine, as of

MM Cepa:

Shooting pains, as fine as a thread

Stitches
Hair, thread, etc.

Fine pains; needle, splinter,
thread or hair, like a

SRT Fine
MM Cepa:
Shooting pains, as fine as a thread

Stitches
Hair, thread, etc.

Fine pains; needle, splinter,
thread or hair, like a

SRT Fine

SK-ME = SK-5

SK-5:

Fine pains; needle, splinter,
thread or hair, like a

SRT Fine

- needles, splinters, as from:

- needles, splinters, as from:

- needles, splinters, as from:

- needles, splinters, as from:

Agar. (cold) Arg-n. Ars. (hot)
Hep. Nit-ac. Sil.
Kali-bi. Sil. Sul.

(Ars. Caps. Plan.)

Agar. (cold) Arg-n. Ars. (hot)
Hep. Kali-c. Nit-ac. Pho. Sil.
Kali-bi. Sil. Sul.

Cep.

(Ars. Bell. Caps. Plan. Syph. Tell.)

see Fine
see Fine

Alu. Ap. ARG-N. Ars. Caps. Cep.
HEP. Kali-bi. Kali-c. Nat-m.
NIT-AC. Rhus-t. SIL. Sul. Syph. Val.
Agar. Sab. Ver-a.

(Caps.)

see Fine
see Fine

Alu. Ap. ARG-N. Ars. Caps. Cep.
HEP. Kali-bi. Kali-c. Nat-m.
NIT-AC. Rhus-t. SIL. Sul. Syph. Val.
Agar. Sab. Ver-a.

Alu. Ap. ARG-N. Ars. Caps. Cep.
HEP. Kali-bi. Kali-c. Nat-m.
NIT-AC. Rhus-t. SIL. Sul. Syph. Val.
Agar. Sab. Ver-a.

=> haufig ist das Bestreben erkennbar, ahnlich lautende - in der
Praxis oft nicht trennbare - Rubriken zusammenzufassen
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Die Entwicklung des Synoptic Key und die Folgerungen fir 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 hoher als an eine BBCR-Rubrik. Im Zweifelsfall ist ein
Abgleich beider Ebenen sinnvoll (s.a. BBC-Taschenbuch)

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

Die SRT entwickelt sich zu einem eigenstandigen Instrument:
-> Index zu Repertorium und Materia Medica

-> extrem kleine Rubriken kbnnen nicht als ,,charakteristisch*
angesehen werden, sondern eher als ,,Merkhilfen*

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

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

ahnlich lautende Rubriken, die in der Praxis schwer zu differenzieren
sind, wurden zusammengefalit, um so moglichst praxisrelevante und
-bewahrte Angaben zu erhalten. Offensichtlich war auch das
Bestreben, durch geeignete Wahl der Rubriken die Arznei-
Differenzierung zu optimieren.

Synoptic Key
SRT

Synoptic Key Synoptic Key
Repertory P> \jateria Medica
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Boger’s Ideal eines Repertoriums




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*.
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=> Arbeitshypothese zur Anwendung des Synoptic Key

Die Entwicklung des Synoptic Key Uber die verschiedenen Auflagen hinweg
Boger’s Hinweise bzgl. ,,Analyse und Synopse*

Boger’'s Einschatzung 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, dalB sie ineinandergreifen und ein paralleles Nach-
schlagen in allen drei Bereichen erfordern. Durch diese Anwendung
entfaltet sich das kleine Synoptic Key zu einem aulierst detalillierten

»oymptomenlexikon der Charakteristika* .
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