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МАТЕРИАЛЫ ЗАОЧНОЙ ЧАСТИ  БАЗОВОГО

КУРСА ОБУЧЕНИЯ ГОМЕОПАТИИ

ЧАСТЬ 12
Контрольный и повторный прием.

Контрольный прием 

Вопросы, решаемые на контрольном приеме

1 факт начала действия препарата
2 правильность выбора препарата 

3  уровень действия препарата

4 оптимальность потенции

5 возможное уточнение последующего препарата по первичному обострению

Факт начала действия препарата

· определяется как по субъективным оценкам пациента, так и по опросу и впечатлению врача

· критерии действия препарата:

· наличие возможных первичных реакций в течение первого часа после приема препарата

· наличие первичного обострения

· изменение общего состояния

Остальные моменты (2-5) уточняются по характеристикам первичного обострения:

· время наступления первичного обострения

· интенсивность и продолжительность первичного обострения

· уровень и специфика развившихся симптомов

Первичная реакция со стороны организма

Через 40 - 60 минут после приема препарата может развиться кратковременная реакция со стороны всего организма (более характерно для препаратов, назначенных в высокой потенции). 

Возможные формы реакции – общие или частные (локальные). Общие реакции - сонливость, расслабленность, состояние близкое к опьянению, онемение в разных частях тела, головокружение и пр. 

Локальные реакции – возможное кратковременное усиление тех симптомов, на которые назначен препарат.

Развитие общей реакции свидетельствует о вероятной адекватности назначения, как в отношении препарата, так и в отношении потенции. Развитие частных реакций в некоторых случаях может позволить спрогнозировать интенсивное последующее первичное обострение.

Отсутствие этих реакций не говорит о том, что препарат не работает, необходимо последующее наблюдение.

      Пациент не почувствовал действие препарата

-     это не означает, что препарат не  работает.

· часто пациент некоторое улучшение сна, аппетита, общего состояния не считает эффектом (при остающихся беспокоящих симптомах), в этом случае подобие частичное, отсутствие четкого  обострения может свидетельствовать о том,  препарат подобный, но не очень точный, случай оценивается заново, возможно, пересматривается лечебная тактика  

       -    симптом остался, но общее состояние заметно улучшилось к                

      15-21 дню работы препарата. Можно предполагать, что препарат   

            обладает глубоким действием. Нужно ждать.

· пациент мог не заметить ухода некоторых симптомов, притом, что  

остаются максимально его беспокоящие. В этом случае нужно сравнить его настоящее состояние с исходным по карточке 

· ситуации, когда пациент не верит в лечение, либо ожидает более 

быстрого и явного эффекта

Первичное обострение

      Представляет собой первоначальную, чаще кратковременную динамическую реакцию организма на воздействие, позволяет судить направление последующей работы организма, организм как бы «метит» те места, в которых предполагается работа.

      Его следует отмечать от первичных реакций

Сроки отслеживания первичного обострения
Различны для острых и хронических заболеваний 

· для острых – эффект уже в первый час от назначения препарата.

· для хронических – сроки контроля (дата повторного приема или – крайний срок вероятного развития первичных реакций)   соответствуют потенции препарата и его специфике

· в зависимости от потенции можно выделить 2 группы наблюдения:

низкие потенции

 –   реакция должна развиться на следующий день

· при ее отсутствии – назначение неточное  

высокие и средние  потенции

· сроки вероятного первичного обострения (крайние сроки, после которых ожидать реакцию уже не имеет смысла) предложено рассматривать в соответствии со схемой Геринга, подтвержденной Беннигхаузеном по срокам действия препаратов (см.ниже), она опубликована на русском языке в ММ Богера Беннигхаузена («Гомеопатическая медицина» Смоленск 1998) на 425 странице.

1 группа - самые короткодействующие 

· отслеживание первичного обострения на следующий день или через день, если нет изменения симптоматики – препарат подобран неверно

2 коротко действующие

· 4-5 день – нет изменения симптоматики 

3 средняя продолжительность действия - отслеживание на 10 день

4 долго действующие – 10 день, если нет реакций на 10 день – повторный контроль на 15 день от момента дачи препарата.

5 очень долго и глубоко действующие средства

· контроль на 10 день, если нет динамики повторный контроль на 21 день, вновь нет реакции – препарат неверный

6 другие препараты, не вошедшие в таблицу, включая нозоды – контроль на 10 – 15 день

Прогноз в зависимости от срока появления первичного обострения

Чем ранее развивается первичное обострение, тем сохраннее организм, тем больше его реактивность, тем меньше доз и меньше препаратов понадобится для лечения , чем позже развивается первичная реакция, тем менее сохранен организм, тем дольше продолжится лечение и тем больше доз и больше препаратов может понадобиться для лечения.

первые 2 суток  

- практически оптимально – хватит одной дозы  одного препарата (либо нескольких доз при люетическом миазме)

5-8 и т.д.  сутки 

- в этом случае можно предполагать, что иммунный статус ослаблен, выздоровление пойдет медленно. 

за 2-3 дня до конца назначенного срока действия 

-  возникают симптомы, это означает, что имеется 2-3 интоксикации (наложение патологии). Нужно искать другие препараты.
Оценка оптимальности назначенной потенции

Оптимальная потенция

-    усилились все исходные симптомы, по которым подобран препарат,  

     потом улучшилось состояние. В этом случае  препарат дан верно,  но    

     не в то время.
-    пациент не заметил ухудшения, сразу наступило улучшение. В этом 

      случае верно выбрана как потенция, так  и время дачи препарата. 

Общий анализ уровня первичного обострения

Обострение с 1 уровня 

При правильном назначении уровень потенции назначенного препарата должен соответствовать уровню симптомов первичного обострения.

30 и ниже – патологический уровень

200 –  функциональный уровень

1000 – психический уровень

(в упрощенном варианте)

Уровень симптомов первичного обострения, не соответствующий потенции назначенного препарата свидетельствует о неточности назначения

           Если усилились симптомы со стороны одного уровня (как правило, с более высокого ) – неправильно    подобрана потенция. Надо дать тот же самый препарат, но в более высокой потенции.

Обострение с 2 уровней – 2 варианта

-    с того уровня, по какому дан препарат и с более высокого уровня 

· придется повторить препарат, но в более высокой потенции, в этом случае возможно работать в ступенчатой шкале 30-200-1000 уже на контрольном приеме. 

-    обострение с уровня, по которому дан препарат и с более низкого 

уровня  

· потенция, обозначенная на упаковке, не соответствует 

      действительности, не 200, а 30 – схалтурил производитель

Симптомы  усилились со всех 3 уровней поражения 

-   (возможно, даже в слабой степени) – сразу нужно давать антидот, иначе велика вероятность формирования патологического типа. Даже в случае слабого обострения у подавленного пациента – назначается антидот путем реперторизации этих симптомов. Cлабое ухудшение по всем 3 уровням в дальнейшем с большой долей вероятности даст последующее  ухудшение течения болезни по Герингу.

Расчет последующего препарата по первичному обострению

При анализе принимается во внимание любая информация, любые симптомы расцениваются как результат действия препарата 

Если симптомы обостряются с того уровня поражения, который соответствует данной потенции – в ряде случаев возможно рассчитывать последующий препарат по реперторизации обострения. При этом  препарат пока не назначается. На первичном обострении могут проявляться симптомы препарата (того же, либо последующего), но не будет четких модальностей. Препарат будет назначен лишь при проявлении модальностей (уже на повторном приеме). 


При наличии четких, беспокоящих пациента  симптомов, но без модальностей – нужно ждать, не давать препарат (эти симптомы меняются, держатся не более 3-4 дней). 

При назначении препарата в низких потенциях по первичному обострению чаще всего не удается найти последующий препарат (просто будут симптомы данного препарата)


Если обострившиеся симптомы держатся без динамики более 3 дней – в ряде случаев может быть назначен следующий препарат (или антидот)

Повторный прием

Прием, последующий за первичным и контрольным, имеющий предположительной целью новое назначение.

Цели повторного приема

оценка действия препарата

определение факта прекращения действия препарата

повторное назначение

Сроки повторного приема

· определяются длительностью действия дозы препарата 

· приблизительно рассчитываются на контрольном приеме

Длительность действия препарата определяется

· спецификой препарата (сроки указаны в таблицах), в меньшей 

степени его потенцией

· характером и динамикой заболевания (острое, хроническое)

· характеристиками пациента (восприимчивостью, отягощенностью и пр.)

· наличием различных антидотирующих воздействий

Динамика болезни

· при лечении острого заболевания необходимо частое наблюдение, лекарственная сила препарата может исчерпываться в течение нескольких часов, могут понадобиться частые повторения, либо смена назначения, это диктует необходимость частого наблюдения, контроля и отслеживания динамики симптомов

· при лечении хронического заболевания время (дата) повторного приема определяется предположительным сроком окончания действия препарата, которое определяется на контрольном приеме

Специфика препарата

· в целом можно сказать, что растительные препараты имеют меньшую продолжительность действия, а минеральные – большую

· данные о длительности действия препарата получены как из прувингов, так и из данных клинической практики

· эти данные сведены в специальные гомеопатические таблицы, первая из них – таблица длительности действия препаратов Геринга, подтвержденная Беннингхаузеном, в последующих таблицах совместимости препаратов (Гибсона Миллера, Кларка, Шанкарана, др.) – длительность действия гомеопатических препаратов представлена, как правило,  в последней графе таблиц

· таблица Геринга приведена ниже отдельно

Чувствительность пациента

· индивидуальные свойства пациента так же могут модифицировать длительность действия дозы препарата. Выражаясь несколько механически, можно сказать, что длительность действия одной дозы препарата у  конкретного пациента определяется возможностью его выводящих систем к выведению из организма следов препарата 

Антидотирующие воздействия

· прием аллопатических препаратов, гомеопатических комплексов, фито и ароматерапия

· диетические погрешности

· эмоциональные стрессы

· экологические воздействия разного характера

· травмы

· интеркуррентные заболевания

· прочее

Определение факта прекращения действия препарата

· оценивается по динамике симптомов 

· варианты 

· препарат еще работает – поддержка пациента и назначение плацебо

· препарат прекратил действие -  определение примерной даты

      прекращения действия препарата (пациент может прийти 

значительно  позже прекращения действия препарата) и  анализ    

динамики симптомов

оценка действия препарата

· оценка варианта реакции пациента (по Кенту, фрагмент из «Лекций по философии гомеопатии» см. ниже)

· стратегическая оценка динамики заболевания (эволюции симптомов) с точки зрения  закона Геринга (см. ниже)

· назначение дополнительных методов клинического обследования

повторное назначение

варианты повторного назначения

· тот же препарат в той же потенции

· тот же препарат в другой потенции (чаще – в более высокой)

· замена препарата (или дополнение)

· препарат сработал правильно

· последующий препарат (по таблицам совместимости)

· реже дополняющий препарат (по таблицам совместимости)

· реже - «дренирующий» препарат

· препарат сработал неправильно

· смена лечебной тактики

· препарат истинной конституции или хронический аналог

· другой, более подобный препарат (с учетом вновь возникших симптомов)

· дать последний препарата, который хорошо сработал (Кент)

· антидот по  таблицам (в идеале ситуация антидотирования должна была быть разрешена на контрольном приеме) 

· ждать прекращения действия препарата

техники выбора последующего препарата 

· подтверждение (или не подтверждение) препарата, спрогнозированного на 

контрольном приеме

· выбор препарата чаще из рубрик «последующие» таблиц совместимости препаратов или с помощью конкордантной ММ Богера таблиц с учетом симптомов и динамики   заболевания 

· реперторизация новых и изменившихся симптомов

опрос на повторном приеме

· предполагается, что вся исходная информация собрана на первичном приеме

· симптомы первичного обострения собраны на контрольном приеме

· на повторном приеме оценивается динамика (эволюция) симптомов, а так же динамика общего состояния

· в ряде случаев анализируется и встраивается в общую картину вновь полученная информация, которая не была доступна на первичном приеме

· в некоторых случаях, при неверном назначении вновь анализируется случай (по сути, вновь проводится первичный прием)

            варианты динамики исходных симптомов

· симптомы, которые ушли 

· симптомы, которые уменьшились по интенсивности проявлений

· симптомы, которые усилились по интенсивности проявлений

· симптомы, которые трансформировались

· изменение (появление) модальностей

· изменение (появление) сопутствующих  симптомов

       -    изменение локализации

          оценка новых симптомов 

-     входят ли новые симптомы в патогенез назначенного препарата

· были ли ранее в истории пациента развившиеся симптомы и 

синдромы и когда они были

· если они были ранее, то идет ли динамика симптомов в направлении,  обратном их появлению 

-     оценка динамики уровня симптомов, например:

· локальные сменились на общие

· локальные сменились на психические

· общие сменились на локальные

· симптомы с одной системы или органа сменились симптомами с другой системы или органа (суставные боли сменились на головную боль)

                оценка динамики общего состояния 

· субъективная оценка пациентом

· оценка врачом – впечатление, внешний вид и пр.

· при этом ухудшение общего состояния, как правило, будет свидетельствовать о неправильном лечении, однако улучшение общего состояния отнюдь не во всех случаях будет свидетельствовать о правильном лечении (например, на стадии сикоз)

технические приспособления

· лист наблюдения или «дневник пациента» – может выдаваться пациенту на первичном приеме для регулярной записи динамики симптомов

· динамика симптомов заносится в карту пациента на повторном   

приеме, производится сопоставление с исходной картиной, 

отслеживается эволюция симптомов

Закон Геринга

Закономерности эволюции симптомов в процессе излечения. Основные положения были сформулированы Ганеманом в работе “Хронические болезни”, детальнее закономерности были сформулированы К.Герингом, позднее Кентом было предложено называть данные положения законом Геринга. Однако ряд современных авторов предлагает название - ,”закон Ганемана -  Геринга”.






****


Излечение происходит и должно происходить с исчезнове​нием симптомов в следующих направлениях;
(a)  сверху - вниз,
(b) изнутри - наружу,
(c)  от центра - к периферии,
(d) от более важных - к менее важным органам или системам,
(e) от позднее возникших - к начальным.

****

По Виджекару 

из книги «Прогнозирующая гомеопатия»)

Симптомы исчезают из одной системы организма, чтобы затем проявиться в другой системе, ткани или в другом орга​не. Этот процесс называют «переносом болезни». Перенос болезни может быть двух типов, 

а) Когда симптомы исчезают из одного органа или одной системы, чтобы затем проявиться в более важных системе или органе, - этот случай следует рассматривать как прогрессирование болезни или ее подавле​ние. Это может произойти само собой или при неправильном лечении, 

б) Когда симптомы исчезают из одного органа или одной системы, чтобы проявиться в менее важных органах, - это регрессирование болезни или движение к выздоровлению.
Возникает вопрос: какие органы следует считать менее важными и какие более важными? Это всегда был главный вопрос, преследовавший всех гомеопатов. Хорошие при​знаки течения болезни у пациента после приема выписанного лекарства, означающие движение к выздоровлению, зачас​тую подавляются в зародыше вследствие неадекватных зна​ний врача-гомеопата о направлении излечения.
Направление излечения было указано Герингом. 

Но по-видимому, некоторые из этих направлений могут за​путать врачей-гомеопатов, поскольку они явно противоречат друг другу.
* Если взять случай с астмой, когда улучшение наступает сначала в виде уменьшения воспаления в легких, которое затем переходит в сухой кашель и далее в чихание. Следу​ет ли определить такой ход излечения как направление «снизу - вверх», т. е. неправильное направление? Или как правильное направление «изнутри - наружу»?
* А в случае нормализации повышенной кислотности желудоч​ного сока и исчезновения чувства жжения в желудке, но по​явления симптома онемения с покалыванием в руках - сле​дует ли рассматривать это как направление «изнутри -наружу», «от центра - к периферии»? Тогда это правильное направление. Или от менее важного органа (желудка) к более важной нервной системе, т. е. неправильное направление?
* Подобным же образом, если при исчезновении кашля и по​вторяющегося бронхита на коже появляется лейкодерма, является ли это выведением болезни наружу, т. е. правиль​ным направлением, или нет?





****

Предложения Виджекара в отношении закона Геринга

1 важность органов определять в соответствии с их эмбриональной закладкой, наиболее важными предлагается считать органы и ткани мезодермального происхождения, далее – эндодермального и, наконец, энтодермального происхождения (в книге данные представлены в виде таблиц)

2 к направлениям излечения предложено прибавить еще один пункт – миазматический – путь излечения от люеса к псоре (от люетических симптомов, синдромов и поражений к сикотическим и псорным)

Комментарий:

Нельзя подходить к таблицам механически – здесь речь идет лишь об определенных частных вариантах, но не о всех. Если у пациента  есть поражение нескольких органов и систем интерпретация по этой схеме затруднена.






****

Предложения Захаренкова В.М.

Введение временного фактора в закон Геринга

Если симптомы, по которым подобран препарат, в период лечения исчезали в те же сроки, в которые они возникали и проходили при испытаниях, то последующая динамика всех симптомов будет происходить в соответствии с законом Геринга, то есть:

· изнутри наружу

· сверху вниз

· от центра к периферии

· в порядке обратном их возникнговению

При несоблюдении сроков симптомы исчезали иначе, против закона Геринга

        Или иначе.

Если после дачи 1 дозы препараты симптомы, на основании которых было назначено средство, исчезают в сроки, указанные в таблице (см. ниже), то в этом случае последующие симптомы эволюционируют в соответствии с описанными 4 закономерностями. 

Длительность действия препарата и закон Геринга

В некоторых случаях можно провести определенную параллель между длительностью действия препарата (таблица Геринга – см. ниже) и эволюцией симптомов по Геринга

Эволюция изнутри наружу – препараты 1 и 2 группы 

Эволюция сверху вниз и от центра к периферии - 3 группы

Эволюция в порядке, обратном их возникновению – 4 группа 

закон Геринга и методики терапии

эволюция симптомов в порядке обратном их появлению - нозодотерапия, конституциональная антимиазматическая терапия, контситуциональная терапия  – 

симптомы эволюционируют сверху вниз и от центра к периферии - элементарная антимиазматическая терапия  

изнутри наружу (любой дренаж) - дополняющие методики – 

Критерии закона Геринга

· временной - если при даче 1 дозы симптомы исчезают в те сроки как появились –  

эволюция симптомов идет по Герингу.

· по тяжести препарата – при развитии событий «по Герингу» в общем случае последующий препарат д б более легкий, чем предшествующий

· по таблицам (Гибсон Миллер) – проявление симптомов и патогенезов последующих препаратов происходит не хаотично, а в определенной последовательности (она отражена в таблицах в графах «последующий» и «дополняющий» препарат), если препарат назначен правильно и симптомы меняются в соответствии с законом Геринга – последующий препарат будет соответствовать данным таблиц

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

B.A.H.Z. Том 49; стр. 81.

1 Самые коротко действующие: Асо., Cam., Coff., Ip., Laur., Mos., Op., Par., Rhe., Samb., Stram., Тагах.

2 Коротко действующие:

 Ag-c., Arn., Asar., Bry., Calad., Cann., Canth., Caps., Cham., Che!., Chin., Cina., Cocci., Croc., Cycl., Dros., Euphr., Hyo., Ign., Kre., Mgs., M-arct., M-aust., Mar., Nux-m., Nux-v., Puls., Ran-b., Rut., Saba., Scill., Sec-c., Valer., Verat-a., Viol-o., Viol-t., Verb.

3 Средняя продолжительность действия: 
Agar., Amb., Am-m., Anac., Ang., Ant-t., Arg., Asaf, Bell., Bor., Bov., Bro., Cic., Clem., Colch., Coloc., Con., Cup., Dig., Dulc., Euphor., Guai., Hell., lod., Lach., Led., Mag-m., Merc., Mez., Mur-ac., Nat-m., Nit-ас., Oleand., Phos-ac., Plb., Ran-sc., Rhod., Rhus-t., Sabi., Sars., Seneg., Spig., Spo., Staph., Sul-ac., Thuj., Zin.

Эти препараты целесообразно применять при не слиш​ком быстро развивающихся острых заболеваниях и при не слишком глубоко укоренившихся хронических болезнях.

4 Долго действующие средства: 

Alu., Am-c., Ars., Aur., Bism., Carb-a., Carb-v., Ferr., Flu-ас., Kali-n., Lye., Mag-c., Mang., Nat-c., Petr., Plat., Sele., Stann., Stron.

Действуют в течение нескольких недель. До тех пор, пока старые симптомы возобновляются или усиливаются, без появления качественно новых симптомов, не входящих в патогенез средства, не следует повторять назначение препарата или же менять его на другой.

5 Очень долго и глубоко действующие средства: 

Ant-c., Bar-c., Calc-c., Caust., Graph., Hep., Kali-c., Phos., Sep., Sil., Sul.

Симптомы, появившиеся последними в процессе дейст​вия препарата, представляют наибольшую ценность.

К. Геринг, подтверждено К. фон Беннингхаузеном
Прогноз  после  наблюдения  за  действием  лекарства - 12 случаев Кента

Случай 1. Продолжительное ухудшение, ведущее к смерти.

Что же мы сделали? Мы совершили ошибку; антипсорическое средство оказалось слишком глубоко действующим и ускорило в организме процессы разрушения. В подобных неизлечимых или вызывающих сомнение случаях не следует применять разведения выше 30 или 200-го и при этом внимательно смотреть: не окажется ли обострение слишком глубоким или длительным. В таких случаях, при наличии органической патологии, врач должен обращать особое внимание на симптомы, заставляющие воздержаться от высокой потенции: как правило, это симптомы со стороны грудной клетки.

Конечно же, все сказанное относится не к случаям, когда вам видится угроза такой тяжелой болезни, когда вы боитесь ее возникновения, но лишь когда вы уверены в ее явном присутствии. В описанном выше случае, вероятно, лекарство было дано слишком поздно; оно попыталось активизировать жизненную силу, но тем самым лишь разрушило организм. В таких случаях начинайте с низких разведений. В любой ситуации 30-е разведение можно считать достаточно низким.

Случай 2. Длительное ухудшение и медленное улучшение в конце.

Следующее наблюдение можно сделать, назначив то же самое высокое разведение больному, схожему с описанным, но прежде, чем болезнь зайдет так далеко. За назначением лекарства также следует ухудшение, долгое и тяжкое, но все же в конце концов вы обнаружите нужную реакцию - улучшение. Ухудшение может длиться неделями, пока в конце концов слабый организм больного отреагирует и начнется медленное, но отчетливое улучшение. Это - хороший признак.

Через три месяца пациент готов к следующему приему лекарства, после чего повторяется та же последовательность. Увидев это, вы понимаете, что больной был на грани; сделай он еще шаг, и излечение было бы невозможно. В сомнительных случаях хорошо прибегнуть к низким разведениям, держа наготове антидот, если действие лекарства окажется нежелательным.

Если по прошествии нескольких недель больному становится немного лучше, а симптомы уже менее выражены, чем до приема лекарства, то появляется надежда, что в конце концов начнется смена эволюции симптомов - изнутри кнаружи, дающая надежду на окончательное выздоровление. Однако вам предстоит в таком случае еще несколько лет иметь дело с длительными ухудшениями. У такого больного мы имеем дело с начавшейся уже органической патологией какого-то органа. Так по действию лекарства вы можете судить о состоянии тканей и прогнозе для больного.

Случай 3. Ухудшение наступает быстро, оно сильное и кратковременное, а за ним следует быстрое улучшение состояния больного.

После быстрого, кратковременного и более или менее сильного ухудшения вы всякий раз наблюдаете длительное улучшение. Выраженное, стойкое улучшение, сильная реакция организма, отсутствие структурных изменений в жизненно важных органах характеризуют такие случаи. Возможно, вы обнаружите органические поражения на поверхности, в не являющихся жизненно важными органах. Так, могут возникнуть абсцессы или нагноение каких-то второстепенных желез в частях тела, не относящихся к жизненно важным. Такая органическая патология поверхностна по сравнению с изменениями, которые могут произойти в почках, печени, сердце или мозге. Отличайте для себя органические изменения в жизненно важных органах от таковых в структурах, без которых можно обойтись. Краткое, быстрое и сильное ухудшение - то, о чем можно мечтать, ведь за ним следует такое же быстрое улучшение. При острой болезни такое ухудшение следует ждать через несколько часов, а при хронической - через несколько дней. 

Случай 4. Улучшение наступает без предварительного ухудшения. 

В этом случае нет ни органической патологии, ни тенденции к ней. Хроническое заболевание неглубокое, касается больше функции нервов, нежели состояния тканей. Но помните: изменения в тканях могут быть достаточными для нарушения тока жизненной силы во всем организме, но слишком незначительными для выявления их человеком. В такой ситуации и тяжко страдавший больной может вылечиться безо всякого гомеопатического ухудшения. По отсутствию ухудшения вы поймете, что и потенция лекарства была оптимальной, и само лекарство полностью подобно. У вас нет никаких оснований всегда ожидать такого хода событий. От слишком высокого или слишком низкого разведения произойдет лишь нарушение иннервации, но об этом вам даст знать усиление симптомов. В случае излечения без стадии ухудшения мы знаем, что и лекарство, и потенция были правильными, а это и обеспечило результат. Для острых случаев это отлично, и тем не менее иногда врач предпочел бы увидеть вначале небольшое ухудшение. 

Случай 5. Вначале улучшение, а затем ухудшение. 

Бывает так: тяжело больной пациент, вроде тех, кого я описал в 1-м и 2-м наблюдениях, приходит к вам, и после обследования вы назначаете лекарство. Больной возвращается через несколько дней и рассказывает вам, что ему стало лучше, 3-4 дня он чувствовал себя полностью здоровым, все симптомы его исчезли. Однако к концу недели или через 4-5 дней ему становится хуже, чем было до лечения. Это бывает не так уж редко в тяжелых случаях со множеством симптомов - начальное улучшение при общем неблагоприятном состоянии. Анализируя такие случаи, вы придете к одному из двух выводов: частично подобное лекарство оказало лишь паллиативное действие либо лекарство было подобрано правильно, но пациент неизлечим.

Для того, чтобы выбрать верный вариант, вы должны заново проанализировать случай и определить, действительно ли клиника подобна назначенному лекарству. Предположим, вы пришли к выводу об ошибочности вашего назначения; дальнейший анализ покажет вам, что лекарство было подобно по самым явным, самым тяжелым симптомам, но не по конституциональным признакам. В лучшем для пациента случае болезнь просто возвращается к исходному состоянию, но симптомы при этом часто изменяются, и врачу приходится долго ждать прояснения картины, хотя больной тяжко страдает. Пациенту будет легче пережить это ожидание, если доктор сразу признается в своей ошибке и скажет, что надеется подобрать необходимое лекарство. Удивительно, как возрастает доверие пациента к врачу, когда последний говорит ему правду. Признание ошибки вызывает уважение и доверие со стороны умного больного.

В излечимых случаях действие все более высоких разведений продолжается в течение долгого времени. Говоря "действие", я имею в виду внешние признаки, правильнее было бы сказать "кажущееся действие", так как в действительности лекарство действует сразу, вызывая в больном определенное состояние, при котором нет нужды повторно давать лекарство. Это состояние может длиться весьма долго, иногда месяцами. В излечимых случаях хорошее состояние продлится долго, причем наблюдается значительное улучшение состояния. Если же вы наблюдаете больного неделю, две или три и он говорит, что хорошо себя чувствует, состояние его улучшается, и все от Sulphur 10 000, а в конце четвертой недели он вдруг жалуется на опустошенность и бессилие, то эта задача заслуживает вашего внимания.

Совершил ли больной что-либо, что могло испортить действие лекарства? Напился? Надышался аммиачных паров? Имел ли дело с химикатами? Нет, ничего такого не было. Тогда дело плохо. Действие лекарства, продолжающееся вместо нескольких месяцев лишь несколько недель, должно вас насторожить. Особенно если вы не находите ничего, что могло бы противодействовать лекарству.

Случай 6. Слишком короткий период улучшения.

Улучшение от назначения конституционального средства непродолжительное, длится не столько, сколько должно бы длиться. Вернитесь к третьему наблюдению: там было короткое ухудшение с долгим последующим улучшением. Здесь же, в шестом случае, вы видите слишком короткое улучшение. Если сразу после приема лекарства появляется ухудшение с последующим быстрым улучшением, то такое улучшение никогда не будет кратковременным. Если улучшение наступило быстро, то оно надолго. Если этого не происходит, значит что-то мешает: бессознательные или намеренные действия больного. Быстрое улучшение говорит о том, что лекарство правильно подобрано, жизненная сила сохранена, и, если все пойдет хорошо, то больной скоро поправится.

Слишком короткое улучшение может быть иногда отмечено и при острых болезнях. Например, при воспалении мозга лекарство снимает все симптомы на час, после чего приходится повторять прием, но теперь период облегчения длится только 30 минут. Тогда вы понимаете: это слишком кратковременное улучшение, состояние больного безнадежно. Действие Belladonna при некоторых очень "краснолицых" состояниях бывает немедленным, в моей практике - через 5 минут; но только при улучшении, наступающем через час или два, состояние стабилизируется надолго.

В острых случаях быстротечное улучшение означает, что органам угрожает сильное воспаление. В хронических случаях кратковременное улучшение говорит нам о структурных изменениях в органах, которые разрушены, или подвергаются разрушению, или же находятся в очень рискованном, неустойчивом состоянии. Не всегда можно обнаружить эти изменения при жизни, но они есть. Внимательный наблюдатель, у которого за плечами годы честной работы, часто в состоянии объяснить значение симптомов без обследования больного. Его высказывания о пациенте кажутся членам семьи пророчествами, они ставят врача на особое место. На него смотрят как на мудреца, все знающего и проникающего в суть явлений. Это достигается изучением симптомов пациентов, знанием действия лекарств и симптомов, возникающих после действия лекарств. Благодаря этому он знает реакции того или иного больного, быстрые они или замедленные и знает, как действуют лекарства на того или иного члена семьи. Если врач лечит семью какое-то время, должен же он что-то о них знать? Это знание - богатство старого доктора, а молодым еще предстоит его приобрести.

Случай 7. Полное исчезновение симптомов, но без облегчения общего состояния больного.

Встречаются больные со скрытыми органическими поражениями, когда нельзя добиться полного излечения. Так, не может полностью вылечиться больной с одной почкой, или с фибринозными структурными изменениями в определенных органах, или с инкапсулировавшимися туберкулами. В подобных случаях лечение направлено на облегчение болезненных проявлений. Такого больного нельзя полностью вылечить. Об этом необходимо помнить в тех случаях, когда применялось несколько средств и всякий раз во время действия лекарства наблюдалось улучшение, но только до определенной степени. Иначе говоря, лекарство действует благотворно, но больной не излечивается и никогда излечен не будет. Лекарства служат паллиативами, и это вполне приемлемо для гомеопатических средств в такой ситуации. 

Случай 8. У некоторых больных  проявляется большинство симптомов принятого средства.

Это - истеричные, перевозбужденные, сверхчувствительные ко всему пациенты. О таком больном говорят, что у него идиосинкразия ко всему на свете. Вылечить таких сверхчувствительных больных часто бывает невозможно. Стоит вам назначить высокое разведение, как больной полностью попадает под влияние этого лекарства и ничто другое на него не действует. Лекарство подчиняет себе весь организм больного. Патогенез его развивается аналогично течению болезни: с продромальным периодом, периодом максимальных проявлений и периодом спада.

Такие пациенты - прирожденные испытатели, они реагируют даже на самые высокие разведения. Обнаружив у своего пациента такое свойство, возвращайтесь к 30-му или 200-му разведению. Работать с такими больными невыносимо. При острых состояниях помогайте им, применяя 30 или 200 разведение, а при хронических - 30, 200 или 1000. Многие из этих индивидуумов рождаются со сверхчувствительностью и умрут с нею. Преодолеть свою сверхраздражимость и перевозбудимость они не могут. Такие пациенты, однако, полезны для гомеопата. Стоит завершиться одному испытанию, как они готовы уже к следующему. 

Случай 9. Действие лекарств на испытателей.

Здоровым людям испытание лекарств всегда идет на пользу, если оно проводится правильно. Важно внимательно изучить и записать 

конституциональные особенности человека, собирающегося стать испытателем, - потом вы вычтете эти симптомы из результатов. Они нечасто проявляются во время испытания. Важно также отмечать перемены в них. 

Случай 10. Появление после приема лекарства новых симптомов.

Если после приема лекарства появилось много новых симптомов, назначение скорее всего было неверным. Иногда этот "новый" симптом - всего лишь старый, забытый или прежде не замеченный больным, появившийся вновь симптом. Чем больше новых симптомов появится после назначения лекарства, тем большее сомнение вызывает назначение. Очень вероятно, что после исчезновения этих новых симптомов пациент вернется в исходное состояние и никакого улучшения не будет. Иначе говоря, препарат подобран неверно. 

Случай 11. Возвращение старых симптомов. 

Если возвращаются старые, когда-то исчезнувшие симптомы, значит болезнь излечима. Они исчезли, потому что их подавили новые. При правильном назначении это обычное дело - возвращение старых симптомов при лекарственном ухудшении, так что симптомы исчезают в порядке, обратном их появлению. Исчезают нынешние, и на их место приходят прежние. Врач должен и сам понять, что пациент на пути к выздоровлению, и сообщить ему об этом; объяснить, что болезнь как бы спускается по ступенькам. Часто старые симптомы приходят и уходят без смены лекарства: тогда ничего и не надо менять. Если же старые симптомы, вернувшись, остаются надолго, необходимо повторение приема лекарства. 

Случай 12. Смена симптомов идет в неправильном направлении.

Например, сделав назначение по поводу ревматизма коленей, стоп или рук, вы видите немедленное облегчение суставных болей. Зато у больного  усиливаются боли в сердце или позвоночнике. В этом случае вы можете констатировать перемещение болезни с периферии в центр, что требует немедленного назначения антидота. Когда болезнь движется от центра к периферии, от жизненных центров - сердца, мозга, позвоночника, внутренних органов - к поверхности кожи, слизистым,  это хорошо. Именно поэтому большинство страдавших подагрой лучше всего чувствуют себя, когда пальцы на руках и ногах в наихудшем состоянии. Нет ничего хуже, как сделать назначение по этому поводу и увидеть нарастание сердечных симптомов: это ведет к беде. Сыпь на коже, боли в конечностях - хорошие признаки. Я помню, как однажды меня выгнали от одной суровой пожилой дамы, что сопровождалось изрядной порцией площадной брани. Дама говорила мне: "Когда Вас пригласили, я могла ходить, а теперь щиколотки так распухли, что я не могу пошевелиться". Больная эта нашла другого врача, но вскоре умерла. Очень опасно подбирать лекарство только по наружным симптомам, т. е. лекарство, подобное лишь кожным симптомам, пренебрегая всеми  остальными - общим состоянием больного. Такое лекарство может излечить кожное заболевание, но не болезнь. Сам же пациент будет страдать, пока сыпь не появится вновь или же не переместится в новое место.
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