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Дэвид Литтл — Продвинутые методы Ганемана. LМ-потенции: теория и практика. 
В этой книге автор самым подробным образом рассказывает о принципах назначения LМ-потенций и отличии их действия от привычных нам сотенных разведений. Ответственность, с которой автор подходит к любому своему утверждению, взвешенность каждого аргумента и глубокое понимание сути проблемы, вне всякого сомнения поможет вам полностью понять принципы «продвинутых методов Ганемана».
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«Продвинутые методы Ганемана» — это введение в революционные работы последних десяти лет жизни Самуэля Ганемана (1833-1843). «Продвинутые методы» являются, без преувеличения, первой работой, рассматривающей столь подробно и вдумчиво 4, 5 и 6 издания «Органона врачебного искусства», С- и LМ-потенции, лекарственные растворы. Предлагаемое издание содержит практически все необходимое для использования метода лекарственных растворов применительно к С- и LМ-потенциям. Эта работа вводит нас в основные правила философии новых методов и являет собой основание для дальнейших клинических испытаний. «Продвинутые методы» написаны, для тех гомеопатов, которые желают углубить изучение ганемановской гомеопатии.

Similia Similibus Curentur
Д. Литтл
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Глава I
Гомеопатия Ганемана

Классическая гомеопатия

Классическая гомеопатия основана на учении Самуэля Ганемана, которое было представлено им общественности в книге «Органон врачебного искусства». В этом замечательном произведении содержится подробное разъяснение четырех важнейших положений гомеопатии Подобное исцеляет подобное, Единственное лекарство, Минимальная доза и Потенцирование лекарства. Эти принципы образуют в совокупности систему взаимозависимости и взаимоограничения, обеспечивая учению о подобии статус безопасного и эффективного modus operandi (способа действия). Эти четыре золотых правила были заявлены уже в первой достаточно полной работе, посвященной новому методу, в «Медицине опыта» (1805). В них заключена самая суть гомеопатии.

Первое издание «Органона врачебного искусства» вышло в свет в 1810 году. Позже, в 1818, 1824, 1829 и 1833 годах, в свет выходили следующие, исправленные и дополненные, издания. Шестое и последнее издание было подготовлено Ганеманом к публикации в 1843 году незадолго до смерти. К сожалению, оно было недоступно общественности вплоть до 1920 года, года выхода немецкого издания. В 1921 году появилось издание в английском переводе. Эта серия публикаций отображает эволюционное движение гомеопатии по семи уровням её развития и служит вместе с тем объяснением того, почему Ганеману приписывалось такое разнообразие заявлений, противоречащих одно другому. Преодолеть эти мнимые противоречия можно лишь с помощью тщательного изучения исторического развития гомеопатии.

«Органон-4» и «Хронические болезни-1»

Классическая гомеопатия в том виде, как она практикуется настоящее время большинством врачей, сформировалась в конце 20-х годов 19-го века. Эти годы представляют собой эпоху водораздела в становлении гомеопатии, знаменуя собой начало наиболее плодотворного периода в Деятельности Ганемана. В 1828 году вышло в свет первое издание книги «Хронические болезни, их своеобразие и гомеопатическое лечение». В книге содержались новые материалы, посвященные патогенезу хронических заболеваний, Маteria Меdiса и указания по работе с отдельными случаями заболевания. Вслед за «Хроническими болезнями» вышло в свет 4-e издание «Органона», в котором автор подробнее разъяснил основные положения гомеопатии, процедуры работы с пациентами и методологические вопросы.

В этих фундаментальных трудах Ганеман сформулировал теорию жизненной силы, учение о хронических миазмах и о лишенной материальности 30С-потенции. Учитель подробно останавливается в своих текстах на нашей духовной природе и динамике жизненной силы, отказываясь тем самым от учения ортодоксальных школ  tolle саusum (однонаправленности причинно-следственных связей) и materia peccans (материалистической основе заболевания). В предложенной им новой системе врачевания в качестве руководства к подбору целебных средств используются наряду со знаками и симптомами психологические и конституциональные факторы, а также полная этиология заболевания.

Однократная доза

В последующие пятнадцать лет, когда Ганеман стремился довести свою систему до совершенства, гомеопатия радикально трансформировалась. Именно в эти годы им были написаны четыре новых издания «Хронических болезней» (1830, 1835, 1837, 1839), а также 5-ое (1833) и 6-oе (1842) издания «Органона». В этот же период основоположник гомеопатии внес в свою систему несколько новшеств, приблизивших её к совершенству. В книгах-напарниках «Хронические болезни-1» и «Органон-4» Ганеман предписывает начинать с однократной дозы в виде крупинок размером с маковое зерно.

Обратимся к § 242 «Органона-4»:

«Следовательно, пока происходит прогрессирующее улучшение от принятого лекарства, мы можем полагаться на то, что благотворное действие лекарства продолжается по крайней мере, в данном случае и, значит, любое повторное назначение любого лекарства противопоказано».

Та же мысль подчеркивается в § 245.

«Даже одиночная доза того же лекарства, которое до сих пор оказывало благотворное действие, будучи повторно принята до того, как улучшение прекратило свое продвижение в каждом направлении, вызовет подобно несвоевременному вмешательству лишь ухудшение состояния».

И вновь в конце абзаца Ганеман напоминает нам:

«Словом, мы вносим расстройство в уже достигнутое улучшение и то, которого могли бы ожидать от первой дозы, если даём вторую дозу того же первоначально хорошо подобранного лекарства до истечения периода действия первой дозы; во всяком случае, мы отсрочиваем тем самым выздоровление».

Метод выжидания и наблюдения

В этих высказываниях Ганемана сформулирован подход, основанный на идее выжидания и наблюдения, в котором воплощен принцип минимального вмешательства, представляющий собой важный аспект принципа назначения минимальной дозы. Если после приёма первой дозы лекарства со стояние больного улучшается, назначение повторной дозы во всех случаях полностью противопоказано. Вторая доза препарата может назначаться лишь при несомненном возобновлении симптомов заболевания. Это предписание введено Ганеманом с тем, чтобы предотвратить нарушение процесса исцеления больного преждевременным назначением повторной дозы лекарства.

Ганеман заметил, что преждевременное повторение дозы нередко приводит к возобновлению симптомов болезни и появлению дополнительных симптомов, представляющих собой побочные эффекты применения лекарственного средства. Это наложение естественных и лекарственных симптомов затемняет картину заболевания и замедляет процесс выздоровления. Поэтому классические гомеопаты не спешат назначать больному повторную дозу, дожидаясь видимого рецидива симптомов заболевания. Врачу необходимо было большое терпение, поскольку даже в случаях медленного улучшения состояния больного приходилось дожидаться возвращения симптомов, прежде чем назначить ему следующую дозу лекарственного средства. Хотя введение в практику 30С-потенции сократило продолжительность лечения, оно всё ещё занимало слишком много времени.

Некоторые из наиболее горячих последователей Ганемана принялись самостоятельно экспериментировать с потенциями, уровень которых значительно превышал пределы, обозначенные Учителем. В число сторонников новых, более высоких потенций входили д-р Шретер, генерал Корсаков из России, Йенихен из Визмара. Ганеман опасался, что применяемые ими неортодоксальные методы приготовления лекарства приведут к разрушению фармацевтических стандартов, установленных им в 1828 году. Он обратился с письмами к Шретеру и Корсакову, советуя им готовить лекарства по методике «Органона» и не выходить за пределы 30С-потенции.

Двое из самых близких его учеников, д-ра Штапф и Гросс, выступали в поддержку движения за высокие потенции. Они сумели без особых прений уговорить учителя провести собственные эксперименты. Эру «Органона-4» можно назвать временем установления границ, так как Ганеман стремился удержать под контролем быстро возрастающие возможности своей гомеопатической системы. Одновременно с повышением потенций он уменьшил размер дозы, заменив одну каплю лекарства из стандартной бутыли одной-двумя гранулами размером с маковое семя. Уменьшив размер дозы, он к тому же ограничился однократным её назначением, предупреждая при этом о нежелательности преждевременного повторения приёма препарата. Наконец, он предложил принять 30С-потенцию, приготовленную согласно его фармацевтической методике, в качестве предельной потенции. Все эти правила представляли собой меры предосторожности, установленные Ганеманом в тот период, когда он стремился преодолеть трудности, не устраненные пока из его системы.

Новое учение о дозах

Ганеман не был вполне удовлетворен методами дозировки и врачевания, разработанными им в конце 1820 гг. Он хотел усовершенствовать метод назначения однократной дозы и последующего выжидания и наблюдения. Особенно это касалось резистентных хронических заболеваний. Он чувствовал, что должен существовать иной, более эффективный способ назначения дозировки и предпринял целую серию экспериментов в поисках такого метода. Уже в период существования первого «Общества испытателей» он применял водные растворы лекарственных средств, чтобы контролировать их силу в ходе испытаний. Имея в виду этот опыт, он решил экспериментально проследить за действием препаратов, назначаемых в виде водного раствора, сравнивая его эффект с эффектом однократной дозы, принимаемой в виде крупинок.

Пятое издание «Органона» было опубликовано Ганеманом в 1833 г. Следом, в 1835, 1837 и 1839 гг., вышли в свет, соответственно, третье, четвертое и пятое издания «Хронических болезней». В двух этих книгах-близнецах он разрабатывает шестой уровень гомеопатической системы. В § 285, 286, 287 и 288 он с полной ясностью утверждает, что водный раствор во всех отношениях превосходит дозировку в виде крупинок. Таков конечный итог многих лет экспериментирования с применением обоих методов.

Цитируем § 286:

«По той же причине действие гомеопатического приема усиливается с увеличением количества жидкости, в которой его растворяют, хотя количество лекарства остается неизменным; ибо в этом случае лекарство будет действовать на более обширную нервную поверхность. Хотя теоретики уверяют, что при введении лекарства в желудок со значительным количеством нелекарственной жидкости можно ослабить действие лекарства, опыт говорит совершенно противное по крайней мере, относительно гомеопатического употребления лекарств».

Наряду с этим Ганеман добавил в примечание к § 287 одну подробность, весьма существенную для разработки новых методов. Речь идет о важности встряхивания лекарственного раствора непосредственно перед его приёмом, которое осуществляется так же, как встряхивание гомеопатического средства в целях динамизации при приготовлении стандартных потенций. В примечании к указанному параграфу Ганеман отмечает, что в результате 1, 2, 3, 10 или более встряхиваний происходит последовательное повышение потенции водного раствора лекарственного средства.

Когда необходимо, одна чайная ложка этого раствора или более даётся пациенту в качестве дозы. Таким образом, гомеопат готовит раствор, обладающий большей целебной и проникающей силой, чем твердая доза, причем лекарство в жидком виде оказывает на жизненную силу более мягкое воздействие. Этот метод представляет собой один из основных путей подбора дозы лекарственного препарата в соответствии с конституциональной чувствительностью больного.

В § 287, обращаясь к гомеопатам с призывом опираться на собственный опыт при подборе подходящей дозы, Ганеман указывает путь, по которому следует идти вперед:

«...каждый сам сможет вывести способ приготовления лекарств, когда желает по возможности уменьшить их действие, чтобы пользовать ими больных самого слабого сложения».

Непосредственно перед приёмом лекарственный раствор необходимо встряхивать подходящее число раз, чтобы настроить его на чувствительность пациента. Для наиболее чувствительных пациентов может оказаться достаточно одного-двух встряхиваний, между тем как для пациентов с низкой чувствительностью может понадобиться десять или более встряхиваний. Согласно рекомендации Ганемана, сформулированной им в «Хронических болезнях», в среднем необходимо 5 или 6 встряхиваний. Таким путем можно подбирать дозу и потенцию соответственно конституциональной чувствительности. Этот метод в «Органоне» называется «настройкой/подбором дозы». Он представляет собой один из самых ценных даров этой книги.

Ганеман пересматривает свои взгляды

Эксперименты с лекарственными растворами привели Ганемана к ревизии собственных взглядов о предельной 30С-потенции, заявленных им в письмах 1829 и 1832 гг. Благодаря собственным экспериментам Ганеман знал, что высокопотенцированные лекарства оказывают очень сильный эффект. Вместе с тем его тревожили ухудшения, вызываемые лекарствами в высокой потенции. Озабоченность вызывала также утрата гомеопатических фармацевтических стандартов, затруднявшая получение единообразных результатов. Несколько из ближайших учеников Ганемана были разочарованы его позицией и решили обсудить с учителем собственные эксперименты с высокими потенциями. Они рассмотрели с ним все «за» и «против», связанные с проблематикой потенции, и возможное влияние этих проблем на будущее гомеопатической практики и фармацевтики.

После глубокого рассмотрения вопроса д-р Ганеман решил публично выступить в поддержку движения, ориентированного на высокие потенции, сопроводив выступление определенными предостережениями, касающимися их применения. В пятом издании «Органона» Ганеман публично поддерживает движение за высокие потенции. В примечании к § 287 он сообщает о собственном опыте использования 60, 150 и 300 сотенных потенций. Тот факт, что в «Органоне» рассматриваются одновременно вопросы о лекарственном растворе и о применении высоких потенций, свидетельствует о том, что Ганеман прилагал значительные усилия, стремясь усовершенствовать гомеопатическую систему. Применение лекарства в виде раствора предоставляло в его распоряжение средства контролировать силу действия сверхвысоких потенций.
Срединный путь

Ещё одна важная особенность «Органона-5» заключается в том, что в этом издании Ганеман подвергает пересмотру свои мысли относительно повторной дозы. В «Органоне-4» он сформулировал идеи однократной дозы и последующего выжидания и наблюдения, которые он воспроизводит также в «Хронических болезнях-1». В § 245, 246 и 247 «Органона-5», говоря о методах назначения повторной дозы, Ганеман предлагает так называемый срединный путь. Свои размышления о методе дозировки Ганеман начинает с того, что ясно излагает свои взгляды на однократную дозу и применимость этого подхода в лечебнюй практике. В § 245 он приступает к ревизии устаревших представлений.

«При всяком заметном и резко увеличивающемся улучшении после принятого лекарства, как в острых, так и в хронических болезнях отнюдь не должно повторять приема, чтобы принятое лекарство могло вполне проявить и закончить свое целебное действие. Всякий новый прием лекарства, даже явно выразившего свое целебное действие, будет в этом случае препятствовать делу радикального излечения»

Обратите внимание на слова «при всяком заметном и резко увеличивающемся улучшении». Всякий раз, когда имеет место ярко выраженная реакция на первую дозу гомеопатического лекарства, нет нужды принимать повторную его дозу до тех пор, пока наблюдается прогрессирующая динамика в состоянии пациента. Если в подобных условиях больному всё же назначается повторная доза, лекарство создает помехи на пути динамической реакции жизненной силы, нарушая тем самым процесс выздоровления. К сожалению, чудесные исцеления от однократной дозы случаются нечасто, особенно в сложных хронических случаях. Улучшение состояния здоровья под влиянием конституционального средства у многих хронических пациентов происходит очень медленно, занимая месяцы и даже годы. Что следует предпринять, чтобы ускорить выздоровление? 
Ответ на этот вопрос Ганеман даёт в § 246.

«С другой стороны, медленно прогрессирующее улучшение болезни после первого, достаточно тонкого приема гомеопатически пригодного лекарства если не окажется какой-либо помехи его целебному действию, иногда выполняет всю лечебную помощь, какую оно по своим свойствам вообще может принести в данном случае в период 40, 50, даже 100 дней. Но, однако, такие случаи редки, а, кроме того, для врача и больного очень важно сократить этот срок по возможности до половины, четверти и более с целью достичь возможно быстрого выздоровления. Многочисленные новейшие опыты доказывают, что и эта цель достижима при соблюдении следующих трех условий:

1. вполне верном выборе лекарства;

2. при употреблении тончайшего приема, всего меньше возмущающего жизненную силу, но в то же время достаточно ее стимулирующего (лекарство следует приготовлять из одной, редко двух пилюль в водном растворе. См. §§ 285, 286, 287 и 288. прим. автора);

3. при повторении этих тончайших, но действительных приемов вполне пригодного лекарства в надлежащие и правильные сроки, указанные опытом, как наиболее способствующие возможному ускорению лечения без развития в то же время лекарственных противодействий, которые могли бы нарушить целебную деятельность жизненной силы».

Ганеман чувствовал сильную неудовлетворенность в тех случаях, когда выздоровление пациента продвигалось вперед медленно, так как согласно правилам «Органона-4» врач не располагал никакими средствами ускорить исцеление. Необходимость дожидаться возвращения симптомов, перед тем как назначить больному повторную дозу, огорчала Учителя. При таком подходе лечение тянулось слишком долго, и Ганеман делает бесконечные эксперименты в поисках более эффективного метода, в существовании которого он не сомневается.

Мастер гомеопатии начал серию экспериментов, направленных на преодоление препятствий на пути к быстрому, мягкому и окончательному выздоровлению. В примечании к § 246 Ганеман называет свой метод «срединным путем», поскольку тот представляет собой точку равновесия между исключительным назначением однократной дозы и рутинным повторением дозы. Согласно новому учению о дозировке, в случае, когда первая доза вызывает заметное улучшение, нет необходимости назначать повторную дозу. Если же, с другой стороны, первая дозы вызывает лишь очень медленное улучшение, приём лекарства можно повторять через подходящие промежутки времени, чтобы ускорить выздоровление.

Этот новый метод дозировки может применяться, если лекарство назначается в виде раствора и даётся больному частями. Если же гомеопат назначает лекарство в твердом виде, то он должен следовать правилам «Органона-4». То есть врач может дать повторную дозу лекарства только после явного возвращения симптомов, даже в случаях медленного улучшения состояния больного.

Применяя лекарственный раствор, приём лекарства можно повторять через подходящие промежутки времени до тех пор, пока в состоянии больного наблюдается улучшение, не сопровождающееся никакими ухудшениями. Таким образом, можно сократить срок выздоровления до половины и более того срока, который необходим при лечении методом твердой дозы. Таковы некоторые из указаний «Органона-5» относительно продвинутых методов применения сотенных потенций. Они подготавливают путь к методам «Органона-6» и LM-потенциям.

Для понимания того, как правильно назначать новый приём лекарства, врач-гомеопат должен, по мнению Ганемана, быть сведущим в трех жизненно важных областях знания: Природа лекарства, Природа конституции и Природа заболевания.

1. Природа лекарства. Гомеопат должен изучить способы действия, продолжительность и глубину влияния лекарственного средства. Вообще, нетоксичные лекарства на растительной основе оказывают менее продолжительное и более мягкое воздействие. Минеральные средства имеют тенденцию к более глубокому эффекту и большей продолжительности влияния. Пищевые минералы оказывают относительно более мягкое действие, чем токсичные минеральные элементы. Токсичные растительные и минеральные средства и нозоды требуют более тщательного обращения, в отношении их потенции и повторного назначения гомеопат должен придерживаться более консервативной позиции.

2. Природа конституции. Гомеопат должен изучать физическую конституцию и психологический темперамент пациентов и факторы их восприимчивости к назначаемым средствам. Подвижные, нервные, склонные к аллергии и эмоционально неустойчивые типы обычно более чувствительны, чем малоподвижные, спокойные типы, вообще отличающиеся большей терпимостью. Чтобы избежать ухудшения и осложнения в состоянии больного, врач должен внимательно проанализировать его конституциональную чувствительность.

3. Природа заболевания. Гомеопат должен понимать природу острых и хронических заболеваний и их циклы. Как правило, при стремительно развивающихся заболеваниях, сопровождающихся проявлениями гиперреактивности, аллергическими реакциями и нервной возбудимостью, наблюдается более активная реакция на лекарственное средство, чем при вялотекущих заболеваниях с малозаметными проявлениями. Больные с запущенной тканевой патологией и пониженной жизненной силой часто более чувствительны к лекарствам, чем больные с функциональными нарушениями и состоянием здоровья в пределах средней нормы.

Если гомеопат разбирается в этих трех областях, ему легче правильно назначить повторную дозу, когда в этом возникает необходимость.

Таким образом, в «Органоне-5» Ганеман формулирует три новых идеи: введение более высоких потенций, применение лекарства в виде раствора и назначение повторной дозы лекарства через подходящие промежутки времени, когда в этом возникает необходимость. Поэтому пятое издание «Органона» можно с полным правом назвать «разрушителем границ»: Ганеман отказывается здесь от потолка 30С-потенции, преодолевает трудности, связанные с дозировкой лекарств в твердом виде и устраняет ограничения на прием повторной дозы лекарства в тех случаях, когда необходимо ускорить процесс выздоровления.

Глава II

Лекарственный раствор

Ограничения дозы в сухом виде
Следующие существенные новшества в практике ганемановской гомеопатии обнаруживаются во второй части «Хронических болезней» (1837), в статье «Относительно технической части гомеопатии». Ценность данной статьи состоит в том, что она выступает в качестве технического дополнения к техникам, которые Ганеман описал в «Органоне-5» (1833). Согласно намерениям Ганемана, различные издания «Органона» и «Хронических болезней» следовало читать вместе, поскольку тогда возникало полное представление о последних достижениях гомеопатии.

Представленные техники не только внесли усовершенствования в гомеопатическую систему сотенных потенций, но и подсказывали направление, в котором она будет двигаться в будущем. В комментарии 1837 года Ганеман начинает с оценки процедур назначения лекарственной дозы, которые он применял в своей практике в конце 20-х годов 19 столетия и делится результатами последних исследований.

Он пишет:

«Со времени моего последнего обращения к публике относительно нашего врачебного искусства, у меня была возможность обрести новый опыт наилучшего возможного способа назначения дозы лекарства своим пациентам, так что в этой работе я сообщаю о лучших результатах, полученных мною в этом отношении. Небольшая гранула лекарства одной из высших динамизаций, положенная в сухом виде на язык, или же умеренное нюханье открытого флакона, заключающего в себе одну или более подобных гранул, является наименьшей и наислабейшей дозой лекарства с наименьшей продолжительностью действия».

Ввиду большого разнообразия пациентов, различающихся возрастом, склонностями, чувствительностью, физической конституцией, психическим темпераментом, запасами жизненных сил, факторами окружающей среды и т.д., гомеопат испытывает потребность в гибкой системе дозировки, позволяющей назначить лекарство в каждом отдельном случае. Лекарственный раствор предоставляет такую возможность. Обратимся к «Хроническим болезням»:

«Тем не менее, невероятное разнообразие пациентов, касающееся их чувствительности, возраста, духовного и телесного развития, жизненных сил и особенности природы их болезни, обусловливает необходимость большого разнообразия подходов к их лечению, распространяющегося также на назначение им лекарственных доз».

Применение лекарственного раствора представляет собой лучший способ подбора индивидуальной дозы лекарства в соответствии с индивидуальной конституцией пациента. Водный раствор предоставляет гораздо больше возможностей для гибкой дозировки, чем гранулы. Очень важно также следующее замечание, в котором Ганеман разъясняет, почему несвоевременное повторение неверно подобранной дозы вызывает осложнения, и из которого ясно, почему между гомеопатами существуют такие разногласия относительно повторения доз:

«Прежде чем продолжить, важно отметить, что наш жизненный принцип плохо переносит, когда одна и та же доза лекарства даётся пациенту без всяких изменений даже два раза подряд, не говоря уж о большем числе повторений. Ибо в результате этого либо отчасти нейтрализуется благотворный эффект предыдущей дозы лекарства, либо возникают новые симптомы, свойственные лекарству, симптомы, которых ранее никогда не было у больного, препятствуя излечению. И, таким образом, даже хорошо подобранное гомеопатическое средство вызывает неблаготворные эффекты и достигает своей цели не в полной мере или вовсе таковой не достигает. Этим обстоятельством объяснимы многие разногласия врачей-гомеопатов относительно назначения повторных доз лекарства».

Тот факт, что жизненная сила не может адаптироваться к повторению неверно подобранной дозы, представляет собой вывод, основанный на примерно сорока годах экспериментирования и требующий серьёзного к себе отношения. В «Органоне-6» Ганеман замечает, кроме того, что даже в случае прекрасно подобранного лекарства неразумно было бы позволять пациенту принимать вторую или третью дозу в сухом виде. Возникновение побочных эффектов — вот главная причина того, почему, согласно классической гомеопатии «Органона-4», назначение повторной дозы лекарства показано лишь после возобновления симптомов заболевания. Применение лекарства в растворе позволяет гомеопату преодолеть эту проблему, так как лекарство можно изменять с помощью встряхиваний, устраняя повторное назначение одной и той же потенции.

Читаем в «Хронических болезнях»:

«Однако же, если при повторных приёмах одного и того же лекарства (что необходимо, чтобы исцелиться от серьёзной хронической болезни) степень динамизации дозы каждый раз хотя бы слегка изменяется, жизненная сила пациента спокойно и даже охотно воспримет то же лекарство при кратчайших интервалах времени между приёмами много раз под ряд, приводя к наилучшим результатам и с каждым разом улучшая состояние пациента. Это легкое изменение степени динамизации происходит, даже если бутыль, в которой содержится раствор из одной или более гранул, взять и хорошенько встряхнуть пять или шесть раз».

Многие гомеопаты, будучи знакомы только с методом выжидания и наблюдения «Органона-4», считают, что назначение однократной дозы — это единственная чистая форма классической гомеопатии. К 1833 году основатель гомеопатии применял лекарственный раствор в виде частичных доз, что позволяло ему назначать повторную дозу гомеопатического средства всегда, когда он считал это необходимым. Хотя более прогрессивные техники гомеопатии были представлены общественности уже в «Органоне-5» (1833) и в «Хронических болезнях» (1837), гомеопатия в её общепринятом варианте остановилась на техниках, описанных Ганеманом в период 1828-1829 гг.

Применение лекарственного раствора

Ганеман часто сообщал о своих новых техниках в частной переписке с ближайшими и наиболее уважаемыми из своих студентов до того, как предъявить свои результаты широкой общественности. За год до публикации «Хронических болезней» (1837) Ганеман отправил Константину Герингу письмо с подробными инструкциями относительно технической стороны применения лекарственного раствора. В 1836 году Ганеман даёт своему пожизненному другу следующий совет:

«Я внес некоторые усовершенствования в техническую сторону нашего искусства, о которых Вам первому сообщаю... Итак, поскольку мои лекарства оказывают весьма сильное дёйствие, я редко растворяю более одного шарика в 7, 15, 20, 30 столовых ложках воды, и так как у пациента нет дистиллированной воды (которая к тому же несколько дней спустя портится и начинает бродить), я пользуюсь для этого родниковой или речной водой в смеси с 1/15-ой или 1/20-ой частью винного спирта, или же кладу в раствор три-четыре небольших кусочка древесного угля. Эту смесь (которую больной, страдающий хронической болезнью, принимает по одной столовой ложке или 1, 2 или 3 чайных ложки ежедневно или через день) следует встряхивать в бутыли пять-шесть раз при каждом приёме лекарственного раствора для того, чтобы каждый раз изменять его степень динамизации»

Это письмо представляет собой первое документальное свидетельство, содержащее подробное описание Ганеманом частичной дозы и лекарственного раствора. Ганеман советует хранить лекарственный раствор, добавляя в него 1/15 или 1/20 часть винного спирта. В тех случаях, когда спирт был неуместен, Ганеман применял три-четыре кусочка древесного угля. Те, кто могли видеть его за работой в последние годы жизни, отмечали, что в качестве средства, обеспечивающего сохранность лекарства, он применял чайную ложку спирта на 4 унции воды. Основываясь на собственном опыте, мы считаем, что в условиях, способствующих быстрой порче лекарственного раствора, бренди может составлять до трети раствора. В своем письме Герингу Ганеман разъясняет, что пациенту следует давать 1, 2 или 3 чайных ложки раствора в зависимости от его конституциональной чувствительности.

В следующем, 1837 году, Ганеман опубликовал результаты своих экспериментов с методами назначения дозы гомеопатического средства. В опубликованной статье он даёт советы относительно повторного назначения лекарства при острых и хронических болезнях.

Обратимся к «Хроническим болезням»:

«Опыт показал мне, как, несомненно, и большей части моих последователей, что при любой болезни (не исключая и самой острой, тем более подострой, хронической и запущенной хронической) весьма полезно давать пациенту сильнодействующую гомеопатическую гранулу или гранулы только в виде раствора, деля раствор этот на дозы. При таком способе мы даём лекарство, растворив его в семи — двадцати столовых ложках воды без каких-либо добавлений, при острых и очень острых состояниях по столовой ложке на приём каждый час или полчаса. В случае ослабленных субъектов или детей на приём можно давать лишь малую часть столовой ложки (одну или две чайных или кофейных ложки). При хронической болезни, как показывает опыт, лучше давать дозу (например, в объёме ложки) раствора подходящего лекарства по крайней мере раз в два дня, а лучше – каждый день»

Ганеман экспериментировал с применением гомеопатических средств в водном растворе начиная с 1813 года, когда он проводил испытания гомеопатических лекарств. Он применял водный раствор как один из приёмов контроля силы лекарств в ходе испытаний. Предложенная им частичная доза встряхивается перед каждым приёмом с целью повышения потенции лекарства. Замена однократной дозы назначением частичной дозы позволяла использовать одну гранулу для нескольких приёмов. Решение этого мнимого противоречия связано с тем фактом, что для приготовления лекарственного раствора применяется только одна № 10 гранула, которая растворяется, образуя в дальнейшем несколько доз в жидком виде, принимаемых в несколько приёмов.

Именно это обстоятельство заставило Ганемана назвать свою новую технику методом «частичной дозы», а не, скажем, «методом мультидозы», поскольку в определенном смысле речь идет по-прежнему об одной дозе, то есть, одной грануле. Ганеман довольно быстро пришел к пониманию, что слишком большое число доз в виде гранул, аккумулировались, приводя к возникновению беспокоящих ухудшений. Пусть даже пациент примет лекарство в растворе большее число раз, в конечном счете, количество принятого лекарства оказывается меньше, чем даже при однократном повторном приёме одной гранулы. Это очень тонкий аспект теории минимальной дозы, и Ганеману потребовалось много лет, чтобы придти к полному его пониманию.

Приготовление и назначение лекарственного раствора

Приготовление лекарственного раствора препаратов сотенных потенций можно кратко представить в виде последовательности, состоящей из семи шагов.

1. Возьмите бутыль объемом от 6 до 8 унций и поместите внутрь одну, редко две № 10 гранулы выбранного лекарства. Согласно Ганеману, объем лекарственного раствора может варьировать с 3,5-4 унций (7-8 столовых ложек) до 20 унций (40 столовых ложек) воды, смешанной с бренди. Сам я обычно беру от 4 до 6 унций жидкости для приготовления раствора. При этом я беру бутыли несколько большего размера, потому что тогда в них оказывается достаточно воздуха для хороших встряхиваний. Говоря о встряхиваниях при потенцировании лекарств, Ганеман советует заполнять флакон лишь на две трети, одну треть оставляя пустой. Лекарственные растворы большего объема (8 унций, 12 унций и т.д.) необходимы только при лечении гиперчувствительных больных, поскольку больший объем воды обусловливает более мягкое действие лекарственной дозы.

2. Долейте бутыль смесью воды с бренди, чтобы заполнить её жидкостью на 2/3-3/4 объёма. Чтобы обеспечить сохранность раствора, в него следует ввести достаточное количество бренди или чистого спирта. Если раствор предполагается использовать в течение продолжительного времени, добавьте в воду, применяемую в растворе, от 30 до 50% бренди. Чистый спирт можно использовать в меньшем объеме.

3. Непосредственно перед приёмом лекарства бутыль следует встряхнуть, чтобы активировать лекарство и слегка повысить его потенцию. Число встряхиваний оказывает заметный эффект при действии лекарства на жизненную силу. Для гиперчувствительных пациентов обычно достаточно одного-трех встряхиваний. Для пациентов средней чувствительности в норме нужно от четырех до семи встряхиваний. Для лиц с довольно низкой чувствительностью может понадобиться восемь-десять, а то и более встряхиваний. Начинать лучше с меньшего числа встряхиваний и увеличивать их число, если необходимо и когда необходимо. Встряхивания — это один из методов регулирования дозы.

4. В цитированной работе Ганеман советует давать пациенту в зависимости от индивидуальной чувствительности от одной до трех чайных ложек лекарственного раствора. Детям дают половину чайной ложечки, а детям младше шести месяцев четверть или меньше в зависимости от возраста. Для большинства взрослых хорошей начальной дозой будет одна чайная ложка. Если требуется усилить реакцию, объем дозы можно постепенно увеличить. Пациентам с низкой конституциональной чувствительностью, возможно, потребуется две-три чайных ложки, что бы вызвать у них достаточно заметную реакцию на лекарство. 

Из материалов парижских регистрационных журналов очевидно, что в последующие годы старый Мастер предпочитал пользоваться лекарственным раствором вместе с разводящей пробиркой, чтобы ещё более смягчить действие лекарства. От одной до трех чайных ложек лекарственного раствора разводится в 4 унциях воды, после чего пациент получает дозу лекарства в объёме одной-трех чайных ложек. Ганеман давал сотенные потенции во многом подобно тому, как LМ-потенции. Подбор дозы лекарства может осуществляться также исходя из количества даваемого лекарства.

5. В случае гиперчувствительных пациентов, лиц преклонного возраста, больных с серьёзными тканевыми патологическими изменениями, с ярко выраженной аллергией, больных в опасном для жизни состоянии, настройку дозы следует проводить с помощью серии разводящих пробирок*(. Встряхните бутыль с лекарством несколько (не слишком много) раз, одну чайную ложку лекарственного раствора разведите в первой разводящей пробирке. Возьмите из пробирки одну чайную ложку раствора и разведите её во второй разводящей пробирке, дайте больному необходимую дозу из второй пробирки. В случае крайне чувствительного больного лекарство, возможно, придется разводить в двух или трех таких разводящих пробирках. В этом случае из первой пробирки следует взять одну чайную ложку раствора или даже меньше и влить её во вторую или третью пробирку. В обычном случае таких больных почти невозможно лечить гомеопатическими методами, но, подбирая и настраивая дозу подобным образом, можно значительно облегчить их состояние.

6. Дайте больному одну проверочную дозу и уделите в разумных пределах некоторое время ожиданию и наблюдению, чтобы увидеть реакцию больного на лекарство. Длительность выжидания и наблюдения зависит в некоторой степени от временной линии самой болезни. Острые и хронические болезни обладают своими специфическими особенностями. Если имеет место ярко выраженная реакция и резкое улучшение, пусть однократная доза отработает без вмешательства и помех. Если же улучшение происходит медленно и в умеренной степени, то для ускорения выздоровления дозу можно повторить через подходящие промежутки времени.

7. Если приём лекарства вызвал какое-либо ухудшение, то предпочтительнее будет подождать и понаблюдать, пока не наступит улучшение. Если то же лекарство предполагается дать повторно, то, подбирая нужную потенцию, лучше двигаться по нисходящей: воспользоваться низшей потенцией, ограничиться меньшим числом встряхиваний, дать больному меньшую дозу, использовать одну или более разводящих пробирок или дать только одну дозу или повторить приём лекарство спустя более продолжительный промежуток времени. По мере надобности гомеопат может использовать какую-либо одну или более из перечисленных техник. Все они представляют собой примеры того, как настраивать дозу, двигаясь по нисходящей.

Необходимо, разумеется, соблюдать все обычные меры предосторожности, предупредить пациента, чтобы он не пил и не ел за полчаса до приёма лекарства и полчаса после приёма. Таковы основные указания, касающиеся приготовления и назначения лекарства в жидком виде. Конечно, необходимо время, чтобы научиться правильно подбирать лекарственную дозу соответственно чувствительности индивида и в согласии с природой заболевания. Всё это приходит со временем и опытом. Некоторые могут спросить: зачем все эти хлопоты с приготовлением лекарственного раствора? Ответ на это прост. Хотите ли вы излечивать пациентов с серьёзными застарелыми хроническими заболеваниями и сверхчувствительных пациентов? Хотите ускорить выздоровление больного, уменьшив продолжительность лечения в два, четыре и более раз по сравнению со временем, необходимым при лечении лекарствами в сухом виде? Хотите воспользоваться наиболее продвинутыми методами Ганемана, идти по его пути? Если вы отвечаете на эти вопросы согласием, тогда есть смысл в том, чтобы приложить со своей стороны чуть больше усилий.

Глава III

Работа с пациентом

Как работает лекарственный раствор

Чтобы понять, как работает лекарственный раствор, нам следует понять смысл первичного и вторичного действий, и то, как работают гомеопатические лекарства. Эта тема рассматривается в § 63-69 «Органона». Когда больной принимает внутрь лекарство, лечебная энергия последнего производит глубокое действие на расстроенную жизненную силу, и оно замещает неясную картину естественной болезни. Это называется первичным действием. Во время этой фазы жизненная сила пассивно воспринимает образ болезни, усиленный энергией гомеопатического лекарства. Испытав первичное действие лекарства, жизненная сила производит противоположную силу, несколько превышающую первичное действие. Ганеман называет эту силу вторичным действием или исцеляющей реакцией. Именно вторичная реакция жизненной силы и устраняет естественную болезнь из тела больного и замещает её состоянием здоровья. Основываясь на этом объяснении, Ганеман объясняет в предисловии к четвертому изданию «Хронических болезней», как работает лекарственный раствор.

«Но если мы, врачи, сумеем предъявить и противопоставить этой инстинктивной жизненной силе её болезнетворного врага, как будто бы увеличив его посредством гомеопатических лекарств (пусть даже это каждый раз будет крошечное увеличение), и если этот образ болезнетворного противника будет показан в таком преувеличенном виде с помощью гомеопатических лекарств, обманчиво изображающих исходную болезнь, воспринимающей жизненной силе, то мало-помалу мы заставим эту инстинктивную жизненную силу придти к постепенному возрастанию, так что, в конце концов, в результате многократных возрастаний она станет гораздо сильнее первоначальной болезни».

К концу 1830-х гг. Ганеман применял в своей врачебной практике все имеющиеся потенции, как низших, так и высших уровней, но только в виде лекарственного раствора. Известный факт, что он располагал высокими потенциями и Йенихена, и Корсакова. Мы располагаем копией письма, адресованного госпожой Ганеман американскому врачу Брейфоглю, в котором она отвечает на вопрос о том, каких взглядов на потенцию и дозировку придерживался Ганеман в последние годы своей жизни.

«Отвечая на Ваш вопрос о том, изменились ли взгляды Ганемана на потенции в последний период жизни или он пользовался только высокими потенциями, могу сказать следующее: Ганеман применял все степени разведений, как низкие, так и высокие в соответствии с индивидуальным случаем. Я видела, как он применяет 3С, но наряду с этим — 200С и даже 1000С всякий раз, когда он считал это необходимым». 
Тот факт, что Ганеман применял высокие потенции, был подтвержден в 1845 году в Бюллетене парижского гомеопатического общества доктором Моленом. Некий доктор Малан также был свидетелем того, как Ганеман эффективно применял в своей парижской практике последние из сверхвысоких потенций Йенихена.

«Я часто был свидетелем того, что Ганеман предписывал очень высокие разведения. Один из замечательнейших случаев излечения явился результатом применения однократной дозы лекарства очень высокой потенции: насколько мне известно, это лекарство поступило от Йенихена. Я часто слышал от него, что 30С никоим образом не следует считать фиксированным пределом для лекарственных разведений».

Некоторые из современных гомеопатов утверждают, что Ганеман якобы никогда не применял потенции, превышающие уровень 30С, так что его методы лечения в наши дни неприменимы в лечебной практике. Джеймс Кент способствовал распространению этого ошибочного мнения своими публикациями, поскольку он не знал о том, что Ганеман применял высокие потенции и не был знаком с его наиболее продвинутыми методами. После того, как Ганеман ввел в практику лекарственный раствор, он обрел необходимую свободу экспериментирования с высшими потенциями, существующими в то время. Водный раствор представляет собой прекрасное средство, позволяющее контролировать силу воздействия высоких потенций, поскольку в этом случае имеется возможность тщательно подбирать дозу в соответствии с индивидуальной чувствительностью больного.

Два типа ухудшения

Согласно учению Ганемана, явления, связанные с гомеопатическим ухудшением, возникают из-за слишком сильного первичного действия лекарства (см. § 161). Это чрезмерное первичное действие подавляет вторичную реакцию жизненной силы и демонстрирует лекарственные симптомы препарата. Такой эффект может быть обусловлен назначением слишком высокой потенции, слишком крупной дозы или слишком частым повторением дозы. Такое часто случается, когда под язык кладут неизвестное количество гранул высокой потенции или же преждевременно дают следующую дозу, не меняя её неточно подобранной потенции.

Если жизненная сила спустя некоторое время сумеет преодолеть чрезмерное первичное действие лекарства, далее последует её вторичное действие и начнется движение к выздоровлению. Это отнюдь не самый быстрый и не самый мягкий метод лечения. Если назначена доза, слишком сильная для данной конституции, может возникнуть продолжительная лекарственная болезнь. Стремясь преодолеть эти ограничения, Ганеман разработал методы подбора дозы лекарственных растворов соответственно конституциональной чувствительности пациента. В случае ухудшения понижайте потенцию, выполняйте меньше встряхиваний бутыли с лекарством, уменьшите размер дозы и не давайте повторной дозы, если нет необходимости ускорить выздоровление.

В своих книгах Ганеман отмечает, что существует два типа ухудшения, подобное и не—подобное ухудшения. Подобное ухудшение — это усиление симптомов, испытываемых больным, или же появление старой болезни. Подобное ухудшение значит, что лекарство подобрано верно, но назначена слишком сильная доза. Лучше всего в этом случае просто выждать, пока реакция не пройдет сама собой, если только это не опасно или не связано с острым дискомфортом. Если необходимо принять следующую дозу, то её следует подбирать в нисходящем направлении, в сторону уменьшения. То есть, меньше встряхиваний, больше воды в растворе, использование большего числа разводящих пробирок, низшая потенция, меньший объём дозы, например, половина чайной ложки и т. д. Все это суть методы подбора дозы.
Не—подобное ухудшение — это возникновение новых симптомов, которые ранее у пациента не наблюдались или не имеют отношения к текущей болезни. Это симптомы, порожденные лекарством, которое гомеопатически не соответствует состоянию больного, принявшего данное лекарство. Это знак того, что больному дали не то лекарство. 
Цитируем § 249:

«Если какое-либо лекарство при развитии своего действия вызывает новый, несвойственный лечимой болезни и даже тягостный симптом, то оно неспособно для излечения болезни, неудачно выбрано. В таком случае негомеопатическое лекарство следует как можно скорее заменить или антидотом, если болезненный симптом значителен, или просто другим, более подходящим средством».

Обратимся для ясности к примерам. Если пациент страдает от боли в пояснице, которая уменьшается в состоянии покоя и в начале движения и усиливается при продолжении движения, причем больной беспокоен, его знобит, он плачет, сам не зная, почему и т.д., мы можем назначить ему Rhus toxicodendron. Если после приёма лекарства боль в пояснице усиливается, мы имеем дело с подобным ухудшением. Такое ухудшение означает, что первичное действие лекарства заместило естественную болезнь, так что можно ждать, что вторичная реакция жизненной силы устранит боль. Это положительное ухудшение. Если же, скажем, у больного появилась головная боль и расстройство желудка, то это не—подобное, негативное ухудшение. Дано не то лекарство.

Если не—подобное ухудшение не отличается чрезмерностью, то, исходя из сочетания новых лекарственных симптомов с естественными симптомами, следует назначить новое, более подходящее средство. Оно позволит решить проблему, приведя жизненную силу в порядок и направив её в сторону выздоровления. Если не—подобное ухудшение очень сильное, немедленно следует применить антидот и как можно скорее дать больному новое средство. Очень важно, чтобы гомеопат четко различал два типа ухудшения!

Многие врачи думают, будто все реакции хороши или представляют собой кризис очищения. К сожалению, это не так. Жизненная сила по-разному реагирует на точный Similium, неверно подобранное лекарство и частичный Similium. Только в «Органоне» содержатся подробные указания относительно того, как распознавать все эти ситуации и что необходимо делать, какие изменения вносить в процессе лечения.

Процесс лечения

Назначение первой дозы гомеопатического лекарства следует считать испытанием. Следует дать дозу и тщательно изучить возникшую реакцию. Природа острых и хронических болезней различна. Острые болезни стремительно возникают, быстро достигают точки кризиса и завершаются либо выздоровлением, либо смертью больного. Хронические болезни начинаются незаметно, скрытно, патологические изменения развиваются медленно, ближе к концу они приобретают фатальный характер. В зависимости от того, в каком пункте развития болезни находится больной, следует уделить некоторое время ожиданию, чтобы увидеть, как действует лекарство. При острой травме или несчастном случае это время может исчисляться несколькими минутами, при острой болезни — несколькими часами, а в случае хронической болезни может потребоваться несколько дней. Вообще говоря, имея дело с хроническим больным, следует выждать, по крайней мере, 4, 7, 14 дней или более, чтобы понять, действует ли лекарство.

Как мы указывали ранее, любая ярко выраженная реакция на первую дозу гомеопатического средства исключает повторное назначение дозы до тех пор, пока реакция на лекарство не утратит свою остроту, или же до легкого возобновления симптомов. Следует подсчитать в днях продолжительность ярко выраженных эффектов лекарства и давать повторные дозы через соответствующие промежутки времени. Если продолжительность ярко выраженного эффекта равна 14 дням, после чего начинается спад, повторную дозу следует давать каждые 12 или 13 дней, опережая возобновление симптомов.

Если улучшение развивается медленно, то повторную дозу, возможно, придется назначать через менее продолжительные промежутки времени, чтобы ускорить выздоровление. В случаях медленного выздоровления придётся, может быть, принимать лекарство ежедневно или через день. При умеренной реакции интервал между приёмами может составлять от 3 до 5 дней. При достаточно успешном ходе лечения можно ограничиться одной дозой в неделю. Одним пациентам лекарство необходимо лишь от случая к случаю, в то время как другие нуждаются в частом приёме.

Многое тут зависит от того, насколько высок уровень потенции, с применения которой начиналось лечение, и насколько силен эффект первой дозы лекарства на жизненную силу. В общем, высокие потенции, такие как 200С, 1М и 10М подходят для однократного приёма и нечастых повторений. Низшие потенции вроде 6С, 12С, 24С и 30С больше подходят для частого приёма. Тем не менее, самым важным индикатором того, насколько часто стоит принимать повторные дозы, служит конституциональная реакция организма на лекарство. Ключом к правильному применению частичной дозы является понимание природы конституции, природы лекарства, природы болезни. Если знание этих трех факторов сочетается с методами подбора дозы, тогда без всяких опасений можно назначать повторную дозу через подходящие промежутки времени до тех пор, пока состояние пациента улучшается и не возникает никаких ухудшений. Суть идеи в том, чтобы отыскать ритм назначения повторных доз, при котором процесс выздоровления набирает скорость, не возникает рецидивов болезни и ухудшений.

Как закончить лечение

Если в течение некоторого времени пациент получает повторные дозы лекарства и его состояние улучшается, увеличьте промежутки времени между отдельными приёмами. Если исчезли все симптомы болезни, прекратите давать лекарство, и в течение некоторого времени понаблюдайте, не возобновятся ли симптомы. Если болезнь не возвращается, значит, пациент выздоровел. Если же имеет место легкий рецидив, давайте больному лекарство, увеличив промежутки времени между отдельными дозами, до тех пор, пока не почувствуете, что можно остановиться. Если на этот раз симптомы не возобновились, значит, больной выздоровел. С каждой новой дозой лекарства внешний вид и самочувствие больного должны улучшаться. Если после улучшения появляются признаки легкого подобного ухудшения, это означает, что пациент более не нуждается в лечении. После того, как он прекратит принимать лекарство, симптомы должны исчезнуть в течение нескольких часов или дней в зависимости от конкретной ситуации.
После исчезновения симптомов понаблюдайте за больным в течение некоторого времени, чтобы убедиться, что больной совершенно здоров. Если спустя некоторое время симптомы возобновятся, продолжайте давать лекарство, но через более продолжительные промежутки времени до тех пор, пока в этом будет необходимость. При правильном приёме лекарственного раствора в процессе лечения не должно возникать никаких ухудшений. Если ухудшение всё же возникло, врач располагает несколькими способами подбора дозы лекарства в соответствии с конституциональной чувствительностью пациента.

Глава IV

Открытие новой потенции

Ганеман не был вполне удовлетворен лекарственными растворами сотенных потенций, особенно в отношении пациентов с хроническими миазматическими болезнями, отличавшихся конституциональной слабостью и чувствительностью. Он обнаружил, что в некоторых случаях низшие потенции оказывались неспособными стимулировать целебную реакцию, в то время как высшие потенции вызывали серьёзные ухудшения. Его интересовало, возможно ли изготовить такие гомеопатические средства, которые производили бы глубокое и вместе с тем достаточно мягкое действие на организм пациента. Хотя применение лекарственных растворов значительно улучшило возможности системы сотенных потенций, он искал пути преодоления ухудшений в ситуации с ослабленными и чрезмерно чувствительными больными, которые на тот момент времени не поддавались излечению. Ответ на этот вопрос следовало искать явно же не в направлении повышения динамизации до все более и более высоких степеней потенции.

Потенции Йенихена к тому времени намного превышали уровень 1М. Основываясь на собственном опыте, Ганеман считал, что они не подходят для ослабленных больных с запущенной тканевой патологией, поскольку могут вызвать серьёзные ухудшения, представляющие опасность для жизни больного. Величайшим желанием Ганемана было исцелять эти дегенеративные хронические случаи, поскольку именно они в наибольшей степени сопротивлялись излечению. Единственное, что оставалось старому Мастеру, — это начать совершенно новую серию гомеопатических экспериментов, не взирая на то, что ему в то время было уже за восемьдесят.

В то время Ганеману помогал некий священнослужитель Эверест, в обязанности которого входило приготовление шариков из сахара для лекарств. Он был близким другом Ганемана и его доверенным лицом в его последних экспериментальных исследованиях. 30 июля 1853 года в «Таймс» опубликовали письмо преподобного Эвереста, адресованное д-ру Лютуру, в котором описываются эксперименты Ганемана, направленные на улучшение гомеопатической системы. Ниже мы цитируем это письмо, так как оно проясняет важные вещи, а, кроме того, представляет значительный исторический интерес.

«Ганеман стремился отыскать средства, которые давали бы возможность так назначать лекарства, чтобы при лечении возникало как можно меньше расстройств. С этой целью он проводил самые разные эксперименты. Первыми в порядке появления были эксперименты с нюханьем. Этот метод он применял в определенных случаях до конца жизни, и не могу утверждать, что он полностью от него отказался. Однако некоторые неудобства вынуждали его искать другие методы смягчения действия лекарств. Следующий его эксперимент заключался в том, что он растворял три, два или один шарик в стакане воды, а затем после тщательного размешивания воды брал десертную или чайную ложку полученного раствора и вливал его в другой стакан. Но он обнаружил, что в случае очень тонкой конституции даже это лекарство производило в больном слишком большое возбуждение, когда лекарство было выбрано точно. Поскольку если лекарство не вполне подходит для конкретного больного, его эффект будет, разумеется, гораздо менее выражен, поскольку в этом случае оно воздействует на такую часть тела, которая не возбуждена болезненным состоянием. Отсюда и понятно почему у множества нынешних сторонников современной или «улучшенной гомеопатии» случается так мало ухудшений: да потому что они дают лекарства наугад, так что расстроенные нервы совершенно ими оказываются не затронуты.

Смягчение лекарства временами производилось с помощью двух, трех, четырех, пяти и шести стаканов в ряд. Но подобная процедура очень неудобна, да к тому же лишена простоты, которой обладают обычно законы Природы. Пробовал он также уменьшать число встряхиваний, но это, как видно, не дало в точности того результата, к которому он стремился. Он испытал множество планов и провел много экспериментов с одним-двумя из ных я знаком, о других забыл или вообще не знал. В конце концов, однако, он придумал один план, который я описываю ниже, и который дал самые удовлетворительные результаты (думаю, что буду прав, если скажу, что он был удовлетворен ими):
Итак, начав с первой спиртовой тинктуры/настойки любого лекарства, которое, по-моему, было третьей от начала (3С) и пишется согласно обычным правилам 1, он вместо того, чтобы добавить одну каплю этой динамизации к ста каплям винного спирта, чтобы приготовить следующую, продолжая, таким образом, динамизацию каплями, смочил этой каплей несколько шариков принятого нормального размера и взял в первом эксперименте, по-моему, десять, но в последующих, более успешных экспериментах, только один из смоченных таким образом шариков, растворил их в крошечной капле воды, а затем добавил сто капель винного спирта. Встряхнув это (не помню сколько раз), он смочил этим шарики, и, подсушив их, поместил в трубку своего ящика с лекарствами, плотно закрыл её пробкой и сделал надпись 0/1.Следующая динамизация выполнялась путем растворения одного шарика 0/1 в капле воды и добавления ста капель винного спирта. Полученным раствором он увлажнил, как и прежде, один шарик лекарства и назвал эту динамизацию 0/2...»

LМ-потенция

После множества попыток Ганеман открыл в 1840 году 1/50.000 степень разведения и создал новую систему LМ-потенций. Ганеман начал клинические эксперименты с повышением степени разведения динамизаций вместо того, что бы повышать потенцию, так как он чувствовал, что методология сотенных потенций в гомеопатии была предельно разработана и не могла предложить ничего нового. Говоря о своей новой системе LМ-потенций Ганеман рассказывает:

«Этот метод дынамизации, насколько я понял после множества трудоемких удачных и неудачных опытов, оказывает самое мощное и, вместе с тем, самое мягкое воздействие, поскольку материальная часть лекарства уменьшается с каждой динамизацией в 50000 и одновременно невероятно возрастает в силе»

Введение новой LМ-потенции явилось последним великим даром Ганемана гомеопатии и итогом пятидесятилетних исследований. Открытие этой высшей степени разведения дало Ганеману то, что он искал, стремясь найти выход из тупика, связанного с неспособностью гомеопатически излечивать хронических больных в запущенной стадии болезни. 1/50000-ое разведение должно было сменить 1/100-ое разведение, поскольку оно оказывало очень сильное и, вместе с тем, более мягкое действие, чем высоко потенцированные сотенные разведения. В конце концов, Ганеман был удовлетворен тем, что открыл самый совершенный метод и осуществил высший идеал лечения, то есть быстрое, мягкое в окончательное восстановление здоровья.

Согласно преп. Эвересту, Ганеман «был настолько доволен мягким и благотворным действием лекарств, приготовленных таким образом, что они, думаю, почти полностью вытеснили лекарства, приготовляемые иными методами». Новоизобретенные средства Ганеман назвал medicamens au globule (лекарство-пилюля, одна пилюля обозначалась знаком 0), чтобы отличать их от сотенных потенций, которые были помечены маленькими х и назывались medicamens a lа goutte (лекарство-капля).

Глава V

Ускорение лечения

Шестое издание «Органона»

Шестое издание «Органона» представляет собой синтез «новых методов» Ганемана и его заключительное рассуждение об искусстве и науке гомеопатии. В § 246 «Органона-6» идеи, выраженные в § 245 и § 246 пятого издания, объединены в один большой параграф. Формулировки в этом новом параграфе почти полностью совпадают с формулировками двух названных параграфов «Органона-5». См. первую часть § 246 «Органона-6»:

«Каждое заметно прогрессирующее и резко увеличивающееся коренное улучшение во время лечения есть условие, при наличии которого устраняется необходимость повторного назначения какого бы то ни было лекарства, потому что все принятые полезные лекарства продолжают действовать, ускоряя завершением лечения».

Первая часть этого параграфа отражает § 245 пятого издания. Согласно рекомендации Ганемана, при любом «резком» улучшении после приёма первой дозы лекарства LМ-потенции следует отказаться от вмешательства до тех пор, пока продолжается это резкое улучшение. Однажды, когда я работал в Индии, в районе Химачал Прадеш, передо мной появилась девочка-подросток со следующими симптомами: в течение, по крайней мере, года в области ноги ниже колена развилась ужасная инфекция. К моменту осмотра там наблюдалось заражение крови на далеко зашедшей стадии, и была опасность гангрены. Она несколько раз получала антибиотики, но бесполезно.

Поражение ноги находилось на столь далеко зашедшей стадии, что именно его следовало рассматривать в качестве наиболее активного компонента. Пораженная область ноги была очень холодной, этому сопутствовали чувство онемения, покалывания, жжения, зуда; нога опухла и была покрыта сыпью в виде ярко-красных волдырей. Вены на ноге опухли, были холодными как лед, причем вся ситуация ухудшалась в холодную и (или) ветреную погоду, когда дули ветры с гор. Все эти симптомы относились к расположению, ощущениям и модальностями главной жалобы больной.

Чтобы получить полную картину болезни, я обратился к установлению сопутствующих обстоятельств. Большинство людей в подобной ситуации очень тревожны или испуганы, но она отважно выносила свои страдания. Я спросил у неё о школьных делах, и она ответила, что ей трудно читать, потому что буквы двигались или двоились. Из-за этого у неё начинала болеть голова, и это мешало учиться. Поскольку её состояние зрения не имело никакого отношения к основной проблеме, я тотчас же обратился к реперторию. В разделе Зрение; движение; буквы; я нашел: Аgаr., Аm-с., Соn., Нуоs., Iоd., Меrс., Рhys. 

И тут до меня дошло. Вид ноги и ощущения в ней были такими, как будто она была заморожена. Я быстро отыскал: Бесстрашие; потому что она в её обстоятельствах вела себя действительно храбро, и обнаружил там Аgаr., Веll., Соса., Ор., Sil. Обратившись к Маteria Меdiса, я нашел все симптомы: холод в конечности, онемение, покалывание, сыпь волдырями — в описании Аgаriсus. Я приготовил Аgаriсus LМ1 в виде лекарственного раствора объемом 6 унций и, дав девочке одну чайную ложку, сказал ей, чтобы она завтра же пришла на приём.

На следующий день нога выглядела значительно лучше. Опухоль спала, а девочка была просто счастлива. Я не стал повторять дозу, потому что первая реакция была «заметной», я посоветовал ей придти в следующий раз через три дня, если состояние ноги будет улучшаться, но сразу же при возобновлении симптомов. Она пришла через три дня, и нога выглядела гораздо лучше. Волдыри заживали, краснота уменьшилась, заражение крови уменьшилось. Я рекомендовал ей появиться через неделю. Спустя неделю она самостоятельно пришла на приём. Её состояние улучшилось просто поразительным образом.

Я посоветовал больной появляться раз в неделю, если не возникнет рецидива. На следующую неделю нога полностью зажила и стала теплой. На все лечение потребовалось менее трех недель. Этот случай можно рассматривать в качестве примера того, как однократная доза LМ1 явилась причиной «поразительно быстрого выздоровления». Не следует недооценивать возможностей однократной дозы LМ1. С помощью одной дозы LМ1 удалось на девять месяцев устранить сильные приступы астмы. После приёма нескольких дополнительных доз было достигнуто полное выздоровление. Мы много раз имели возможность наблюдать подобную реакцию.

Применяя LМ-потенции, всегда стоит начинать с однократной дозы, предложив пациенту придти снова через три-семь дней или более в зависимости от природы болезни. В случаях хронических болезней с медленным течением для четкого проявления реакции на первую дозу времени может потребоваться несколько больше. Если у пациента наблюдается «заметная» реакция на лекарство, повторная доза противопоказана. Если происходит спад ярко выраженной положительной реакции на лекарство, значит, пришло время рассмотреть ситуацию и решить, не следует ли назначить вторую дозу. В этом случае следует повторить приём лекарства и понаблюдать за тем, как оно подействует во второй раз. Может оказаться, что пациенту необходимо лишь изредка принимать отдельные дозы лекарства.

Если реакция не очень выражена, лекарство можно предлагать через определенные промежутки времени в соответствии с реакцией организма. Лекарства в LМ-потенции неследует назначать механически, как если бы речь шла о средствах в разведении 6х. LМ-система оказывает слишком глубокое действие, чтобы с ней можно было обращаться подобным образом, она требует чувствительности и гибкости со стороны гомеопата. Идея выжидания и наблюдения во всех случаях представляет собой важную часть продвинутых методов Ганемана.

Ускорение выздоровления

Отнюдь не все пациенты реагируют на однократную дозу так, как это происходило в описанном случае. При хронической болезни гомеопату чаще приходится задумываться о том, какой метод назначения следующих доз следует применять, чтобы довести дело до выздоровления. Ганеман напоминает нам, что излечение с помощью однократной дозы гораздо чаще происходит в острых случаях или недавно возникших болезнях, чем при хронических расстройствах и миазматических болезнях. Обратимся ко второй части § 246:

«Нередко при острых, но чаще при хронических болезнях, приём единственной дозы правильно выбранного гомеопатического средства может привести к завершению лечения, хотя и с медленно прогрессырующим улучшением, и оказать помощь, которую такое лекарство обычно может оказать в таком случае, в течение 40, 50, 60, 100 дней. Это, однако, довольно редкий случай; и, кроме того, для врача так же, как и для пациента, чрезвычайно важно сократить этот период, если возможно, до половины, одной четверти и даже ещё меньшего периода, чтобы гораздо быстрее достичь выздоровления».

Ганеман вводит свой новый LM-метод сопровождая его напоминанием, что у большинства больных улучшение после однократной дозы гомеопатического средства происходит медленно. Если мы хотим ускорить лечение в два, четыре и более раз посравнению с тем временем, которое необходимо при лечении старыми методами «Органона-4», следует использовать особые приёмы. Что же это за приёмы? Ответ на этот вопрос состоит из четырех частей.
Вернемся к § 246 в его третьей части:

1. «И это может быть очень успешно осуществлено, как следует из последних и часто повторяющихся наблюдений, при следующих условиях: во-первых, если лекарство, выбранное с предельным вниманием, полностью гомеопатическое».

Первое в «новом методе» это выбор наиболее подходящего гомеопатического лекарства. Если у врача не сложилось ясной картины лекарства, то в отношении дозы лучше придерживаться консервативной позиции. Первый пункт параграфа, касающегося ускорения выздоровления, это требование полного гомеопатического соответствия подобранного лекарства.

2. «Во-вторых, если оно высокой степени потенцирования, растворяется в воде и даётся в надлежащих малых дозах, как наиболее подходящих».

Второе условие ускорения лечения состоит в использовании лекарственного раствора. Без этого недоступно ни одно из преимуществ нового метода. Без лекарственного раствора гомеопат должен следовать правилам, сформулированным в «Органоне-4». Это простое изменение, переход от назначения дозы лекарства в сухом виде к назначению его в виде жидкости, представляет собой основание всех последующих прорывов. Правила, касающиеся лекарственного раствора, относятся в равной мере к сотенным и LМ-потенциям. Лекарственный раствор отличается не только гибкостью в применении по сравнению с пилюлями, но и гораздо большей силой воздействия.
Цитируем § 272:

«Такая крупинка, положенная в сухом виде на язык, является одной из самых маленьких доз при умеренном, недавнего происхождения случае болезни. В этом случае лекарством затрагивается только небольшая часть нервной системы. Такая же крупинка, измельченная с некоторым количеством молочного сахара, растворенная в достаточном количестве воды и хорошо размешанная перед приёмом, окажется гораздо более подходящим лекарством для применения в течение нескольких дней. Каждая доза, как бы мала она ни была, действует, наоборот, на большую часть нервной системы».

3. О повторении лекарства:

«...через определенные интервалы времени для скорейшего завершения лечения...»

Третий аспект ускорения лечения — это повторение дозы через определенные промежутки времени. Этот аспект нов для тех врачей, которые незнакомы с наиболее продвинутыми методами Ганемана. Промежуток времени между повторными дозами следует выбирать исходя из природы реакции на лекарство, конституциональной чувствительности и природы болезни. Такой подход даёт гомеопату возможность выбрать временной режим назначения очередных доз соответственно тому, как во времени развивается процесс исцеления.

4. Четвертое условие ускорения лечения определяется:

«…непременным условием, что степень потенцирования каждой дозы несколько отклоняется от предыдущей и последующей, чтобы жизненный принцип»

…«не был возбужден до неблагоприятных реакций и противостояния, как всегда бывает в таком случае, неизменяемыми и особенно быстро повторяемыми дозами».

Этот последний аспект совершенной дозы состоит во встряхивании лекарственного раствора непосредственно перед приёмом лекарства. Встряхивание раствора изменяет потенцию дозы таким образом, что жизненной силе не приходится иметь дело с одной и той же дозой два раза подряд. Это предотвращает возобновление симптомов, возникающих при повторении дозы в сухом виде до того, как предыдущая доза отработает свое действие. В этих четырех пунктах отражены усовершенствования, имевшие место в гомеопатии в период между 1833 и 1843 гг. Все ограничения, перечисленные в «Органоне-4», сохраняют свою значимость для тех, кто назначает гомеопатические средства в сухом виде. Новые методы следует применять лишь тем гомеопатам, которые соблюдают ясно выраженные указания Ганемана, сформулированные им в пятом и шестом изданиях «Органона».

Глава VI
Приготовление лекарственного раствора

Приготовление лекарственного раствора

В «Органоне-6» Ганеман упоминает о приготовлении водного раствора в 40, 30, 20, 15 или 8 столовых ложках воды. Взяв 8 столовых ложек воды (около 4 унций жидкости), содержащей в целях сохранности лекарства достаточное количество чистого спирта или бренди, обычно можно обойтись без приготовления лекарственного раствора в большом объёме. Мы обнаружили, что если раствор будет нужен в течение продолжительного времени, в него необходимо долить две или более унции бренди. В случаях конституциональной чувствительности действие лекарства можно смягчить добавлением в раствор дополнительного количества воды. Именно в этих случаях для приготовления раствора следует взять 12, 15, 20 или более столовых ложек чистой воды в зависимости от чувствительности пациента.

Пациенты с повышенной чувствительностью лучше реагируют на лекарственный раствор, изготовленный на большом количестве воды и одной дозе лекарства, или же на повторы дозы через большие промежутки времени. Гомеопатические гранулы рассматриваются в качестве квантовых сил, которые могут насыщать своей лекарственной энергией большие объёмы воды. Приготовляя лекарственный раствор, мы применяем лекарство в минимальном количестве, то есть гранулу размером с маковое зерно. Изредка гомеопату могут попадаться пациенты с пониженной чувствительностью, для которых лекарственный раствор надо будет готовить на двух гранулах. Размер дозы прямо связан как с явлением гомеопатического ухудшения, так и с потенцией лекарства. Фундаментальный довод в пользу применения лекарственного раствора состоит в том, что так легче подбирать дозу лекарства соответственно конституциональной чувствительности.

Второй аспект подбора дозы — это число встряхиваний лекарства непосредственно перед его приёмом. При встряхивании водного раствора с добавлением спирта происходит «соударение» жидкости и стеклянной поверхности бутылочки и образование в результате трения крупных зарядов статического электричества. Потенция лекарственного раствора при этом повышается таким образом, который невозможен при использовании лекарства в сухом виде динамическое изменение раствора посредством встряхиваний изменяет уровень лекарства таким образом, что жизненной силе всегда предлагается что-нибудь новое. Сила лекарственного раствора определяется тремя факторами: числом гранул, объёмом воды, использованной для приготовления раствора, и числом встряхиваний непосредственно перед приёмом лекарства. Число встряхиваний прямо связано с динамическим эффектом лекарства в момент приёма.

В § 248, говоря о числе встряхиваний раствора перед приёмом, Ганеман упоминает 8, 10 или 12. В результате многолетней практики мы убедились, что встряхивания представляют собой один из самых динамичных аспектов «нового метода». В случаях гиперчувствительности число встряхиваний при необходимости следует уменьшить, ограничившись одним-тремя встряхиваниями. В случаях предельной гиперчувствительности мы иногда ограничивались всего одним встряхиванием. У среднечувствительных пациентов очень хорошие результаты достигаются 4-7 встряхиваниями. Пациентам с несколько пониженной чувствительностью для достижения хорошей реакции могут понадобиться 8, 9, 10, 12 или даже более встряхиваний. Мы обнаружили, что в ряде случаев, когда, казалось бы, лекарство более не оказывает воздействия, достаточно было увеличить число встряхиваний, чтобы процесс исцеления возобновился. Этот аспект подбора дозы позволяет осуществлять тонкую настройку лечебных сил лекарства, добиваясь гармоничного сочетания с широким разнообразием различных конституций и ситуаций.

Клинический случай

Больной Муаsthenia gravis обратился ко мне после консультаций у лучших аллопатических специалистов. Эта болезнь отличается мышечной слабостью, особенно характерной для глазных и бульбарных мышц, и ряда других мышц. В данном случае глазные симптомы были выражены довольно сильно. У него наблюдалось сильный птоз век и паралич двигательных мышц глаза. Кроме того, он страдал диплопией. Больной не мог смотреть вверх, а для того, чтобы смотреть вперед, ему приходилось запрокидывать голову назад. Его состояние продолжало ухудшаться, особенно когда он оказывался в состоянии напряжения и стресса.

Ознакомившись с симптомами, я решил назначить ему Саusticum поскольку картина последнего похожа на полученное описание, а ключевым симптомом является медленный паралич. Так как пациент производил впечатление довольно чувствительного субъекта, я начал лечение с приготовления шести унций раствора LМ1, посоветовав ему дважды встряхивать лекарство перед приёмом. После этого я влил одну чайную ложку полученного раствора в разводящую пробирку с 6 унциями воды. Первая доза сразу же оказала эффект, продлившийся четыре дня. В эти дни он видел очень хорошо, опущение век исчезло. На пятый день симптомы возобновились. Я посоветовал ему принимать лекарство один раз в четыре дня.

В процессе лечения я попытался изменить дозировку по восходящей, предложив увеличить число встряхиваний до трех, и посмотреть, не обеспечит ли это лечебное действие лекарству в течение более продолжительного периода времени. В результате изменения дозировки больной в течение суток страдал двоением зрения и одутловатостью в области глаз. Через несколько дней симптомы ухудшения исчезли, потом в течение четырех дней наблюдалось улучшение, а затем эффект лекарства начал ослабевать. Я вернулся к двум встряхиваниям, поскольку три встряхивания вызывали ухудшение, не увеличивая продолжительности улучшения. Со временем пациент обнаружил, что если он встряхивал бутылку слишком сильно, то в течение одного-двух дней после принятия очередной дозы глаза несколько опухали. Кроме того, мы обнаружили опытным путем, что одно встряхивание не оказывало на глаза почти никакого эффекта. Чувствительность этого пациента такова, что одного встряхивания для него мало, два — то, что нужно, а три — слишком много. Для того чтобы лечение в его случае шло быстро и мягко, потребовалась вот такая тонкая настройка лекарственного раствора.

Через некоторое время я аккуратно повысил потенцию с LМ1 до LМ2 таким образом, что это не вызвало ухудшения и его состояние продолжало улучшаться. Столь мягкий переход к более высокой потенции был бы невозможен в случае дозы сотенной потенции в сухом виде при повышении потенции, например, с 30С до 200С или 1М. Мне страшно даже представить, какое действие могло оказать на него доза лекарства сотенного разведения в высокой потенции в виде гранул, помещенных в неведомом количестве под язык. Описанный случай дегенеративной болезни было бы почти не возможно излечить с помощью гомеопатического метода, описанного в «Органоне-4» издания 1829 года. Лишь LМ-потенция в виде лекарственного раствора обеспечивает достаточную степень гибкости, необходимую для излечения данного субъекта. Последние десять лет мне часто доводилось наблюдать такие ситуации. Те, кто полагает, будто способ назначения дозы не играет никакой роли, должны многому ещё поучиться у Самуэля Ганемана.

Потенции и повторение

LМ-потенции образуют градуированную последовательность, начиная с LМ1, LМ2, LМ3 и так далее до LМ30. Речь идет о тридцати различных уровнях потенции. Применяя LМ-потенции в лечении, начинать следует с низших ступеней, то есть LМ1, LМ2 или LМ3. В большинстве случаев в начале применяют LМ1 в виде раствора объемом от 4 до 6 унций. LМ2 или LМ3 то есть более высокие потенции, применяются в начале лечения лишь в особых случаях. Пациент, обладающий конституцией нормальной чувствительности, всегда позитивно отреагирует на потенцию LМ1, если имеются соответствующие показания к её применению. LМ-потенции назначаются последовательно, начиная с LМ1, переходя тем к LМ2, позже к LМ3, LМ4 и так далее.

В этой системе отсутствуют резкие разрывы и скачки от LМ1 к LМ6, а оттуда к LМ30. Потенция повышается лишь по двум причинам: во-первых, потому что бутыль с лекарством предыдущей потенции кончилась, но необходимость в приёме лекарства не исчезла; во-вторых, в состоянии больного наблюдаются рецидивы до того, как кончилась предыдущая бутыль, что указывает на необходимость повышения потенции.

Часто утверждается, будто LМ-потенции следует давать ежедневно. Это большая ошибка, в § 246 Ганеман утверждает, что при любом «резко увеличивающемся коренном улучшении ... устраняется необходимость повторного назначения какого бы то ни было лекарства». Лишь в случаях «медленно прогрессирующего улучшения» нам следует на значать повторные дозы «...в определенные интервалы времени для скорейшего завершения лечения». В примечании к § 246 Ганеман говорит, что лекарства в LМ-потенции «могут» даваться ежедневно, «если это необходимо». Следует хорошо усвоить себе суть этого комментария «если это не обходимо». В § 248 Ганеман утверждает, что их можно давать, ежедневно или через день, но его «если необходимо» относится и к данной ситуации. По этому пункту не должно быть никаких недоразумений. Если же необходимости нет, тогда приём следующей дозы ежедневно или через день приведет к замедлению процесса выздоровления или вызовет ненужные ухудшения.

Покойний д-р Хари Мохан Чудхури признался как-то, что в начале своей врачебной карьеры он совершал такую ошибку, но на собственном опыте усвоил, что самая важная мысль относящаяся в данном параграфе к назначению последующих доз, заключена в словах «если необходимо». Если мы делаем то, в чем необходимости нет, то замедляем процесс выздоровленвя, затемняем картину болезни и вызываем ухудшения. В первые годы применения LМ-потенций я тоже совершал подобные ошибки, что составило часть моих личных уроков по преодолению гордыни. Всегда помните четыре фундаментальных правила гомеопатии: подобное исцеляет подобное же; единственное лекарство; минимальная доза; потенцирование лекарства. Удерживая эти четыре золотых правила в уме, мы не утратим цели в нашем пути к быстрому, мягкому и окончательному выздоровлению.
Приготовление дозы для LМ-потенций

Объём лекарственного раствора варьируется от трех с половиной до двадцати унций смеси воды со спиртом, в зависимости от чувствительности больного. Бутыль с лекарственным раствором используется пациентом для приготовления личных доз. Средний объём лекарственного раствора равен 4-6 унциям жидкости. Раствор состоит из воды с добавлением 30—50% бренди или несколько меньшего количества чистого спирта в качестве консерванта. LМ-потенция всегда применяется в виде раствора вместе с разводящей пробиркой, содержащей 4-6 унций воды. Бутыль с лекарственным раствором следует держать в месте, защищенном от солнечного света, высокой температуры и сильных запахов.

Перед приёмом лекарства его всегда следует встряхивать, чтобы слегка повысить потенцию. Использовав дозировочную пробирку, остаток раствора следует вылить, а пробирку и ложку вымыть и положить на солнце. Этот двойной процесс встряхивания и разведения приводит к значительному изменению динамизации лекарства. В то время как встряхивание повышает потенцию лекарства, разведение уменьшает его количество в принимаемой дозе, что обеспечивает быстрое, мягкое и устойчивое действие лекарства.

Процедуру приготовления лекарства можно представить в четырех пунктах:

1. Возьмите одну (очень редко две) № 10 гранулы размером с маковое зерно требуемой потенции (начав обычно с LМ1) и поместите её в чистую бутыль. Средний объём лекарственного раствора достигает 4-6 унций жидкости. Обычно в водный раствор добавляется по крайней мере 30-50% бренди или несколько меньшее количество чистого спирта в качестве консерванта и стабилизатора. Хорошо, чтобы в бутылке имелось незаполненное пространство около двух унций для хорошего встряхивания.

2. Встряхните бутыль непосредственно перед приёмом от одного до двенадцати раз, в зависимости от чувствительности пациента. Это несколько повышает его потенцию лекарства и активирует его.

3. Возьмите одну, реже две или три чайных ложки лекарственного раствора и, влив его в разводящую пробирку, содержащую 4-6 унций воды, тщательно перемешайте полученную смесь. В большинстве случаев начинают с одной чайной ложки, увеличивая объём лекарственного раствора только при необходимости. Для детей следует использовать половину чайной ложки. Детям до шести месяцев достаточно будет четверти.

4. В качестве дозы возьмите из разводящей пробирки одну (или в более редких случаях две или три) чайных ложки раствора. В большинстве случаев в начале дают одну чайную ложку, увеличивая объём дозы, только если в этом есть необходимость. Детям следует давать половину чайной ложки. Детям до шести месяцев достаточно четверти чайной ложки или меньше.

Доза лекарственного раствора должна тщательно подбираться с учетом конституциональной чувствительности субъекта. Поэтому я не указал точного объёма лекарственного раствора, объёма дозы в числа встряхиваний. Опыт последних десяти лет указывает на то, что бутыль с лекарством следует встряхивать от одного до трех раз для гиперчувствительных типов, от четырех до шести для среднечувствительных и от восьми до десяти, а временами и более для лиц с пониженной чувствительностью.

Средний размер дозы равен одной чайной ложке лекарственного раствора, разбавленного водой в дозировочной пробирке. Одну, редко две ложки полученной смеси пациент принимает в качестве дозы. Иногда для того, чтобы получить благоприятный результат, необходимо медленно увеличивать число чайных ложек жидкости, которая берется из бутыли с лекарством. Пациентам, отличающимся относительно малой чувствительностью, для получения адекватного результата могут понадобиться две или три чайные ложки лекарства.

В обычном случае я начинаю с одной чайной ложки и увеличиваю размер дозы лишь тогда, когда необходимо. В случая же крайне гиперчувствительных пациентов одну чай- ную ложку жидкости из первой пробирки можно влить во вторую пробирку с водой. Одна чайная ложка полученного в этой второй пробирке раствора даётся пациенту. При необходимости эту процедуру можно выполнять, используя последовательно несколько разводящих пробирок. После чего пациент принимает одну чайную ложку раствора из последней разводящей пробирки в качестве дозы. Такой подход применялся в отношении пациентов, отличавшихся крайней чувствительностью, и давал прекрасные результаты.

Глава VII

Назначение дозы

Применение лекарственного раствора является ключевым моментом продвинутых методов гомеопатии. Между тем, помимо пути реr оs существуют и другие «магистрали доставки» лекарственного раствора в организм. Отсюда дополнительные сложности посравнению со старым методом, основанным исключительно на применении гранул в сухом виде, поскольку последние обычно помещаются в рот. В некоторых случаях более уместны альтернативные методы принятия дозы лекарства или сочетание последних с оральными методами с целью ускорить излечение. Альтернативные методы могут применяться и в тех случаях, когда оральный метод отпадает из-за характера травмы или бессознательного состояния больного. 
Цитируем § 284 «Органона-6»:

«Кроме языка, рта и желудка, через которые особенно часто воздействует лекарство, нос и органы дыхания также восприимчивы к действию лекарств в жидком виде при вдыхании и ингаляции через рот. Все остальные покровы тела, обладающие эпидермисом, приспособлены к воздействию растворов, особенно если втирание сочетается с одновременным назначением внутрь».

Гомеопатические средства могут даваться разными способами. Пациентам со средней чувствительностью лучше всего назначать дозу лекарственного раствора для орального приёма. Для гиперчувствительных больных предпочтительным может оказаться метод реr  оlfасiо. Приготовление и назначение обонятельной дозы можно представить в виде четырех шагов (о которых уже отчасти упоминалось).

1. Возьмите одну № 10 гранулу и поместите её внутрь бутыли.

2. Капните одну каплю воды, чтобы размягчить пилюлю. Затем влейте в бутыль спирт, оставив незаполненной треть флакона, чтобы в нем оставалось воздушное пространство для встряхиваний.

3. Бутыль следует встряхивать в среднем 5, 6, 7 раз. Для особо чувствительных типов может понадобиться 1, 2, 3 или 4 встряхивания. Пациентам с пониженной чувствительностью могут понадобиться до 8, 10 или 12 встряхиваний. Лекарство следует встряхивать непосредственно перед приёмом, как это делается с лекарственным раствором.

4. После этого бутыль подносят к носу и вдыхают пары лекарства. Одну дозу назначают для оценки чувствительности пациента, а затем, если надо и когда надо, назначают следующие дозы. Описанная процедура может повторяться по мере надобности каждый день или через интервалы каждые 2, 3, 4 или более дней. В «Органоне-5» Ганеман рекомендует давать лекарство для нюханья не чаще, чем для орального приёма.

Более полное описание того, как следует назначать лекарства оlfасiо, дано в примечании к § 288 «Органона-5»:

«Вынув пробку, врач вводит горлышко пузырька в одну ноздрю больного и заставляет его нюхать лекарство, более или менее сильно втягивая при этом воздух; для усиления действия можно дать больному понюхать также и другою ноздрею... Если обе ноздри больного закупорены насморком или полипами, то больной может вдыхать лекарство ртом, ведя горлышко пузырька между губами»

Пользуясь обонятельным методом, чувствительный тип может ограничиться одной ноздрей и коротким вдохом. При необходимости усилить эффект лекарства, можно сделать более глубокий вдох. Пациенты с умеренной чувствительностью могут вдыхать обонятельную дозу каждой ноздрей отдельно. Встречаются настолько гиперчувствительные субъекты, которым достаточно держать в руке закрытый флакон с лекарством или касаться верха флакона, совершая при этом вдох, чтобы их «аура» открылась навстречу действию лекарства. Это тончайшая форма «обоняния». После чего они могут убрать свою руку с лекарства.

В течение ряда лет Ганеман пользовался почти исключительно обонятельным методом, но позже решил, что лекарственный раствор для орального приёма более уместен в качестве средней дозы (медианы). Он говорит также о непосредственном нанесении лекарственного раствора на здоровые участки кожи с одновременным приёмом лекарственного раствора орально с целью ускорить излечение хронических больных, выздоровление которых происходит слишком медленно. Обсуждается также метод, при котором лекарство младенцам даётся посредством молока матери.

Оценка первой дозы

После назначения первой дозы гомеопат должен выждать соответствующее время, чтобы проверить действие лекарства. Период выжидания различен в случае острых и хронических болезней. Острые болезни отличаются быстрым началом и стремительным движением к кризису. Период ожидания реакции лекарства может занимать от нескольких минут до нескольких часов в зависимости от природы острой болезни. Любая ярко выраженная реакция исключает назначение следующей дозы в каком бы то ни было виде, так как жизненная сила быстро движется к исцелению.

С другой стороны, любое медленно развивающееся улучшение служит знаком того, что гомеопат при необходимости может назначить следующую дозу, чтобы ускорить процесс выздоровления. При острых болезнях с мягким течением для стимуляции быстрого выздоровления обычно достаточно одной дозы в сутки. При более умеренном варианте острой болезни возможен приём двух доз в сутки. В более серьёзных случаях острой болезни доза может назначаться от трех до четырех раз в сутки до появления улучшения. Ганеман напоминает нам, что в неотложных случаях доза лекарства может даваться ежечасно или чаще. Как только в состоянии больного с острой формой болезни наметится явное улучшение, следующие дозы следует назначать через всё более продолжительные промежутки времени и постепенно; по мере того, как здоровье восстанавливается, прекратить приём лекарства.

Хронические болезни отличаются медленным и скрытым течением, кризис наступает спустя продолжительное время после начала болезни. Зная это, гомеопат должен оценивать действие лекарства в течение по крайней мере 3, 7, 11 или более дней в зависимости от природы симптомов и конституциональной чувствительности больного. Имея дело с гиперчувствительными пациентами, симптоматика которых характеризуется значительными вариациями, период выжидания, возможно, придется увеличить, чтобы верно оценить действие лекарства. Любое ярко выраженное улучшение в состоянии больного служит знаком, что для назначения следующей дозы нет оснований, поскольку больной уже быстро движется вперед в направлении здоровья.

При рецидиве симптомов, наступившем до выздоровления, следует назначить следующую дозу. Во многих случаях для успешного выздоровления оказывается достаточно нескольких доз гомеопатического средства. Если после приёма однократной дозы улучшение происходит медленно, то для ускорения выздоровления можно применить несколько доз в виде лекарственного раствора, назначаемого через подходящие промежутки времени. Продолжительность промежутков времени между отдельными назначениями зависит от того, насколько продолжительна реакция жизненной силы на лекарство. Единой фиксированной модели назначения дозы, которая бы оправдывала себя во всех случаях, просто не существует.

После того, как гомеопат назначит одну-две дозы, у него должно сложиться представление о продолжительности реакции на лекарство. Например, если доза лекарства LМ-потенции давала значительное улучшение в течение недели после чего возникал рецидив болезни, следующую дозу в начале лечения следует давать один раз каждые шесть дней. Если реакция на лекарство сохраняется в течение двух недель, то следующую дозу следует давать с интервалом в 12 или 13 дней, чтобы поддерживать непрерывное улучшение без рецидивов болезни. Когда спустя 4, 7, 11 или более дней после приёма реакция на лекарство оказывается очень слабо выраженной, следует давать новые дозы, соблюдая умеренность в сроках, до возникновения реакции, а затем оценить его эффект. Как только возникнет вторичная реакция со стороны жизненной силы, следующие дозы лекарства следует давать через подходящие промежутки времени, обеспечивающие поддержание возникшей реакции. В этих условиях следующая доза может назначаться, вероятно, с интервалом в 2, 3, 4 и более дней.

Часто утверждают, что LМ-потенцированное лекарство следует давать каждый день. Это неверное мнение. LМ-потенция может назначаться для ежедневного приёма или через день в течение недель только пациентам с пониженной чувствительностью. В примечании к § 246 Ганеман отмечает, что лекарства LМ-потенции «могут» даваться ежедневно «если необходимо». Каждая доза, которая не является необходимой, только замедлит выздоровление или вызовет ухудшение. Во всех случаях, когда случается ухудшение острой или хронической болезни, приём лекарства следует прекратить и дождаться улучшения. Если существует необходимость повторить дозу, следует настроить её, двигаясь по нисходящей: меньше встряхиваний, меньший объём лекарства, дополнительное разведение или применение обонятельного метода. Относительно оценки природы ухудшений и целесообразного поведения в случае их возникновения говорится в третьей части данной серии материалов.

Изменение симптомов

Наибольшее удовлетворение гомеопат испытывает в тех случаях, когда однократная доза конституционального средства приводит к излечению хронической болезни. К сожалению, подобная экстраординарная реакция случается при лечении сложных миазматических случаев довольно редко. Чаще приходится сталкиваться с ситуацией, когда в результате умелого назначения очередных доз верно подобранного лекарства пациент медленно, но верно движется к восстановлению здоровья. Если первая доза вызвала ярко выраженную реакцию, это служит знаком, что в следующей дозе необходимости нет. Если же реакция на первую дозу умеренная, то через подходящие промежутки времени можно давать следующие дозы.

Если после дозы средства LМ-потенции у пациента возник рецидив, ему в качестве однократной дозы назначают LМ2 и наблюдают за реакцией. Если эффект дозы ярко выражен, лекарству даётся возможность отработать своё действие без назначения следующей дозы. Если реакция на новую дозу умеренная, при необходимости через подходящие промежутки времени можно давать следующие дозы. Лекарства LМ-потенции применяют, последовательно повышая потенцию назначаемых доз, начиная с LМ1, LМ2, LМ3, LМ4 и кончая LМ30, завершающей процесс лечения.

Эта техника представляет собой срединный путь между методом однократной дозы и механическим повторением доз. Следующие дозы лекарства обычно назначаются в более высокой потенции, чтобы не вызвать неоправданных ухудшений. Лица, которым в течение всего курса лечения хронической болезни необходимо одно лекарство, обладают относительно здоровой конституцией. Лечение пациентов со сложными хроническими болезнями предъявляет врачу более строгие требования. У таких пациентов обычно имеется несколько слоев болезни, так что их симптоматика по мере продвижения процесса лечения постоянно изменяется. Как следует поступать в случае, когда на смену устойчиво улучшающемуся состоянию пациента вдруг возникают новые симптомы? Посмотрим, какие мысли имеются у Ганемана по поводу подобной ситуации, обратившись к § 248:

«Если остаток болезни проявляется в группе изменившихся симптомов, вместо этого лекарства должно быть выбрано другое, более гомеопатически соответствующее, лекарство и назначаться в тех же самых повторяющихся дозах, при этом, однако, необходимо помнить об изменении раствора каждой дозы посредством сильных встряхиваний с целью изменения таким образом степени её потенцирования».

Всякий раз как случается изменение симптомов, гомеопат должен спросить себя: Какова причина новых симптомов? Вызваны ли они лекарством? Или изменившимся поведением пациента? Или какое-то новое возбуждение? Или же они представляют собой обнаружение нового слоя болезни? Не изменились ли симптомы в результате воздействия частичного Similium? После тщательного анализа возможных причин изменения симптомов может быть выбрано новое лекарство. Новое лекарство должно внимательно выбираться, основываясь на новых характерных симптомах и результатах назначения пробной дозы. Оценку реакции на эту пробную дозу следует проводить тем же способом, каким оценивался эффект дозы первого лекарства.

Окончание лечения

По мере продвижения процесса лечения повторные дозы лекарственного раствора следует давать пациенту всё реже и реже, чтобы предупредить возникновение ненужного ухудшения. Признаком достижения завершающих этапов лечения является заметное улучшение общего состояния здоровья пациента и устранение всех серьёзных явлений тканевой патологии. При совершенном осуществлении описанного процесса приём лекарства удается прекратить без какого-либо ухудшения или рецидива. Такое исцеление действительно совершенно: быстрое, мягкое и окончательное. Если же при приближении к моменту выздоровления частота назначения доз не уменьшается, в конце лечения нас ждет гомеопатическое ухудшение.
Читаем в § 248:

«С другой стороны, во время почти ежедневного повторения хорошо соответствующего гомеопатического средства к концу лечения хронической болезни могут возникнуть так называемые (§ 161) гомеопатические обострения, в результате чего остаток болезненных симптомов, как кажется, опять немного усиливается (теперь проявляется только лекарственная болезнь, подобная исходной). В таком случае дозы должны быть уменьшены и повторяться через более продолжительные интервалы, даже возможно прекращены на несколько дней, чтобы посмотреть, нужна ли для выздоровления дальнейшая медицинская помощь. Явные симптомы, вызванные избытком гомеопатического лекарства, скоро исчезнут, и здоровье останется ненарушенным».

Ухудшение в конце лечения означает, что назначенное лекарство отрабатывает свое действие на здоровой конституции. В этом случае приём лекарства следует прекратить, или если надобность в нем сохраняется, увеличить промежутки времени между приемами новых доз. В § 280 Ганеман вновь касается темы завершения лечения. Смотрим «Органон»:

«Если данная доза лекарства продолжает оказывать полезное действие, не вызывая новых беспокоящих симптомов, то это лекарство следует продолжать назначать, постепенно повышая дозы, до тех пор, пока пациент на фоне общего улучшения не начнет чувствовать в мягкой форме возвращение одного или нескольких старых исходных недомоганий. Это указывает на приближающееся излечение посредством повышения умеренных доз, изменяемых каждый раз посредством встряхиваний (§ 247). Это означает, что жизненный принцип больше не нужно поражать подобной лекарственной болезнью для того, чтобы он утратил ощущение естественной болезни (§ 148). Это означает, что жизненный принцип, освобожденный от естественной болезни, начинает страдать только чем-то наподобие лекарственной болезни, известной до сих пор как гомеопатическое обострение».

Чтобы проверить, действительно ли ухудшение указывает на то, что надобность в дальнейшей медицинской помощи отпала, следует прекратить приём лекарства. Чтобы разобраться в природе новых симптомов, не давайте пациенту лекарства в течение восьми, десяти или пятнадцати дней. Если симптомы вызваны избытком лекарства, они исчезнут через несколько часов или дней. Если после исчезновения симптомов ухудшения рецидив болезни отсутствует, это значит, что пациент действительно выздоровел. Если в период выжидания у пациента случится возобновление симптомов, значит, он по-прежнему нуждается в этом лекарстве, но принимать его следует через более продолжительные промежутки времени. Врач продолжает давать лекарство до тех пор, пока не наступит время, когда пациента надо будет снова проверить, чтобы установить, не завершено ли лечение.

Если ко времени второй проверки произошло полное выздоровление, тогда после прекращения приёма лекарств возвращения симптомов не будет. Те из нас, кто имеет опыт работы с LМ-потенциями, многократно доводили этот процесс до завершающей стадии. Истории болезни наших пациентов подтверждают слова Ганемана о том, что необходимости в ухудшении нет ни в начале лечения, ни в конце. Временами нам доводилось сталкиваться с феноменом ухудшения в конце лечения и воспринимать его как знак того, что организм более не нуждается в лекарстве. Общий план лечения состоит в том, чтобы всегда применять как можно меньше лекарств, в наименьшем объёме, наименьшее число доз. Новые лекарства применяются лишь при наличии таких изменений симптоматики, которые вызваны обнаружением нового слоя болезни.

Если в конце лечения гомеопат наблюдает так называемое гомеопатическое ухудшение, значит, пришло время прекратить приём лекарства и понаблюдать, не возобновятся ли симптомы. В случае возобновления симптомов следует возобновить приём лекарств, постепенно повышая потенции. Если рецидив отсутствует, значит, болезнь излечена. Этот процесс освобождает организм как от приобретенных, так и от врожденных форм болезни и предоставляет жизненной силе свободу выполнять свой основной долг и править состоянием здоровья.

Многое из того, что сказано об LМ-потенциях, верно так же по отношению к сотенным потенциям, назначаемым в виде лекарственного раствора. Если врач применяет продвинутые методы Ганемана, то и в том, и в другом случаях он опирается на ту же методологию. Надеюсь, что сумел внести ясность в неразбериху, связанную с множеством различных заявлений, приписываемых Самуэлю Ганеману. Стоит гомеопатам усвоить представление о семи уровнях гомеопатической методологии, созданной основателем гомеопатии, как многие кажущиеся противоречия трансформируются в ясное понимание эволюции мысли Ганемана. И тогда всю информацию, содержащуюся в различных изданиях «Органона» и «Хронических болезней», можно будет использовать в практике нашей жизни.
Возможно, кое-кто заявит, что незачем изучать все «пропылившиеся старомодные книги», поскольку все они устарели, а нам надо модернизировать гомеопатию. Кому нужен Ганеман, Беннингхаузен, Кент, Липпе, Аллен с их архаичным багажом прошлого века? Поистине беспредельная гордыня звучит в этих словах. Наше гомеопатическое наследие бесценно, в нем сконцентрированы усилия основателя гомеопатии и опыт сотни мужчин и женщин, последовавших за ним. Эта информация представляет собой фундаментальную основу нашей науки и искусства, и её не должны принижать те, кто и не пытался исследовать её.

«Модернизировать» гомеопатию, не признавая этого наследия, — значит выплескивать ребенка вместе с водой, возводить здание на песке. И как только поднимется ветер трудности, польют дожди тяжелых времен, это строение с шумом разрушится. Гораздо лучше строить дом на скале, чтобы, когда придут трудные времена, у него было прочное основание. Это основание опирается на труды Самуэля Ганемана и тех мужчин и женщин, которые всю свою жизнь посвятили совершенствованию гомеопатии. Никто не утверждает, что наш рост должен заканчиваться трудами Самуэля Ганемана, но именно ими он непременно должен начинаться.
Гомеопатия медицина будущего!

Глава VIII

Типы чувствительности и выбор потенции

Один из первых вопросов у тех, кто мало знаком с LМ-потенциями, это то, каким образом С и LМ-потенции соотносятся друг с другом в гомеопатическом учении о дозах? После более чем 14 лет сравнивания их действий я пришел к выводу, что не существует никакого точного численного эквивалента. Сравнение невозможно ни при математическом анализе первоначального количества исходной субстанции после растворения, ни числом встряхиваний в целом. Есть определенное качественное различие между двумя системами потенций — такое же, как и в их количественных отношениях. Подобие и различие делается совершенно очевидными на конституциях, чувствительности и в ситуациях, при которых они наиболее подходят. Итак, сравнивая силу двух способов потенцирования на одинаковых конституциях, чувствительности и болезнях, мы можем построить корреляцию этих комплиментарных, но противоположных лечебных силах.

Согласно фармацевту-гомеопату Джону Моргану (Англия), фактическая крупинка LМ1 имеет примерно такое же количество исходного материала, как 6С (5.5С). LМ2 равна 8С, LМ3 равна 10.5С и LМ4 равна 13С. Эта точка — число Авогадро. LМ30 имеет примерно то же количество исходного вещества, как 70С. Конечно, эти отношения изменяются, когда одну крупинку растворяют в 4 унциях воды, и далее одна чайная ложка исходного раствора размешивается в стакане. Число Авогадро достигается быстрее, если это все принять во внимание.

Те, кто использовал LМ-потенции, замечали, что лекарство намного глубже действует, когда количество исходного вещества соотносится с их сотенными двойниками. Это происходит потому, что отношение 1/50000 к 100 встряхиваниям, освобождает уникальную исцеляющую силу, которая существенно отличается от отношения 1/100 к 10 или большего числа встряхиваний. Глубина воздействия LМ-потенции более похожа на действие высокой сотенной потенции, чем на низкую потенцию. Это необходимо знать, чтобы правильно использовать и управлять их силой.

Конституция и чувствительность

Очень интересно дать линейное сравнение сотенных и LМ-потенций. Качество их лечебных сил — дополняющие противоположности. Я получил копии журнала Ганемана с 1840 до 1843 гг., в период, когда LМ-потенции получают свое название. В этот период Ганеман обычно использовал 4 унции исходного раствора С- и LМ-потенций в работе и работал в промежутке 6С-200С и LМ1- LМ10 в большинстве случаев. Более высокие потенции он использовал редко. Кажется, что он использовал сотенные в самых острых случаях, кризисах, или при острых интеркуррентных заболеваниях во время срыва конституционального лечения. Ганеман использовал LМ-потенции главным образом при лечении хронических миазмов, подавлений и дегенеративных состояний. Этот пример прослеживается повсеместно в журналах, до его смерти в 88 летнем возрасте.

Примеры из Ганемана подтолкнули меня изучать природу С- и LМ-потенций ближе. В 5-ом издании «Органона» Ганеман говорит, что С-потенции быстры в начале и имеют тенденцию к ухудшению в начале лечения хронической болезни. В 6-ом издании «Органона» Ганеман поясняет, что LМ-потенции постепенны и имеют тенденцию к ухудшению в конце лечения. Я был свидетелем этого много раз. Это дает гомеопату ключ к пониманию разницы в силе сотенных и LМ-потенций. Острая болезнь, кризис и жестокое обострение — все имеет те же качества быстрого начала и быстрого ухудшения, очень похожих на действие сотенных потенций. Хроническая болезнь развивается медленно и постепенно, достигая подобного ухудшения к последним стадиям развития, подобно LМ-потенциям. Темп, прогрессирование и завершение действия препарата у острого и хронического состояний подобны. Не в этом ли причина того, почему Ганеман использовал сотенные потенции при острых болезнях, обострении хронических миазмов или кризисов? Он использовал LМ-потенции при миазматических и конституциональных состояниях, потому, что они наиболее подобны хроническому процессу? Simillimum Simillimo!
Во время 12-летних исследований в Индии я внимательно изучил эту гипотезу и понял, что это относительная истина, а не абсолютный факт. Я изучал LМ-потенции при острых, а сотенные в хронических случаях только для того, чтобы получить взвешенную картину. Это — относительная истина, что более высокая сотенная потенция может совершить изумительную работу в остром случае и при кризисе. Они тоже когда-то совершают чудеса при функциональных болезнях хронической природы. Наиболее трудная область использования высоких и сверхвысоких сотенных потенций приходится на хронические болезни — с миазмами, подавлением, ятрогенной и органической патологией. В этих ситуациях очень трудно управлять ходом лечения заболевания высокой сотенной потенцией. Ганеман знал это из опыта с 200С и 1000С и именно поэтому начал эксперименты. Он понял, что дальнейшее увеличение потенции не решит проблему. Вот почему он экспериментировал с увеличением пропорции растворения вместо этого.

Действительно осторожное управление областью LМ-потенций дает возможность сформировать заранее удивительное исцеление, увеличить качество и продолжительность жизни пожилых пациентов и индивидуализировать заболевание. Многие из проблем, возникающие с применением сухих доз высоких сотенных потенций, в таких случаях могут быть успешно преодолены с помощью нового метода. Некоторые из быстро возникающих реакций на сотенные потенции смягчаются растворением и делаются более управляемыми, но их существенные недостатки сохраняются. Сотенные разведения получили невероятное число от 1 до 100 разведений и потенцирований, сравнимых с LМ-потенциями. Это дает им «огненный» характер и быстрое глубокое проникновение лекарственных свойств.

LМ-потенция зависит от коэффициента разведения; чтобы пробудить глубинные лекарственные силы, достаточно такого же числа разведений, как у сотенных потенций. Они так же не материальны, как и высокие сотенные потенции. 12С пересекает число Авогадро, в то время как LМ1, LМ2 и LМ3 все еще имеют материальную основу. Эта комбинация качеств больших чисел разведения и последовательности потенцирования объединяет лучшие качества низких и высоких потенций. Потенция 30С намного более нематериальна, чем LМ1, но ее лечебное действие имеет намного меньшую лекарственную силу. Поэтому LМ1 действует подобно высокой потенции, все же оставаясь при этом более материальной. LМ-потенция — это точка равновесия между духовной и органической гранями. Это — то, что заставляет отступать хронические болезни и миазмы.

После 14 лет наблюдения я пришел к выводу, что сотенные потенции подходят одним личностям, в то время как LМ другим. Как отличить случай LМ от случая С? К сожалению, большая часть моего опыта достаточно сырая и находится в состоянии осмысления. Один из способов отличить состоит в том, чтобы пробовать один способ и, если он работает хорошо, пробовать другой. Я проделывал это много раз. Такой способ достижения результата всегда непредусмотрителен. Мы нуждаемся в различении С- и LМ-конституций. Когда эти два типа конституции установятся, гомеопат сможет получить мудрость и предвидение. Я надеюсь, что когда эти понятия станут зрелыми и хорошо подтвержденными, рассказать вам о них.

Уровни чувствительности

Не все конституции реагируют одинаково на ту же самую потенцию. Ганеман корректировал потенцию дозы в связи с конституционально-уязвимыми местами пациентов. Из этих наблюдений он талантливо вывел количественные различия в чувствительности на гипочувствительных и гиперчувствительных.

Цитируем «Органон», § 281:

«Для завершения лечения первые небольшие дозы следует так же посте​пенно поднимать но меньше и более медленно для раздражительных пациен​тов, чем для менее чувствительных, где продвижение к более высокой дози​ровке может быть более быстрым. Есть пациенты, восприимчивость которых соотносится с восприимчивостью менее чувствительных пациентов, как 1000 к 1».

Масштаб чувствительности от 1 до 1000 предполагает возможность обширных вариаций встречающихся конституций, доза и потенция, которые не произвели бы впечатления на гипочувствительного, могут вызвать ужасное ухудшение в состоянии гиперчувствительного. Явления гомеопатического ухудшения связаны с тремя факторами: чрезмерно большая доза, слишком высокая потенция и повторение приема без необходимости. Методы корректировки дозы были разработаны, чтобы дать гомеопату возможность индивидуализировать случаи с той же тщательностью, как и при индивидуальном подборе препарата.

Оценка чувствительности

Личности не имеют одинаковой чувствительности, даже если их жизненные силы приблизительно равны. Если мы тщательно изучили конституцию и характер, можно обнаружить определенные симптомы и следы, которые укажут их сравнительную чувствительность.

1. Гиперчувствительность (700-1000). Главные признаки гиперчувствительности включают следующие симптомы:

A. Высоко возбудимые личности, быстро двигающиеся люди, быстрые перепады настроения и быстрые чередование симптомов, активность чувств, быстрые, сильные реакции на окружающую среду типа шума, огней, толпу и т. д., необходимость придерживаться щадящей диеты, многократные аллергии или химическая чувствительность, склонность к побочным эффектам от употребления трав и витаминов и т.д. У них часто бывают затруднения при засыпании. Эти конституции обычно находятся в состоянии гиперфункции и гипертонии и нуждаются в покое.

B. Чувствительность часто усиливается при развитии тканевой патологии, ослаблении жизненных сил, гиперреактивности жизненной силы и при длительном использовании препарата или как реакция на препарат. Необходимо всегда соблюдать осторожность с пожилыми людьми.

2. Гипочувствительность (1-300). Главные признаки гипочувствительности включают следующее:

A. Эти конституции противоположны гиперчувствительным. Такие люди медлительны в движении, имеют более вялые чувства и интеллект, способны есть практически любую пищу, травы, витамины и т.д.; ослаблена реакция на окружающую среду (непрекращающийся шум, огни, запахи, толпа и т.д.). Аллергия возникает редко. Эти конституции находятся в состоянии гипофункции и нуждаются в возбуждении, чтобы двигаться.

B. Чувствительность бывает снижена у тех, кто когда-то употреблял много лекарств, особенно транквилизаторов и успокаивающих. Они часто испытывают недостаток энергии и пребывают в ослабленном состоянии, испытывают недостаток реактивности. Если они имеют слабую жизненную силу, гомеопаты должны быть консервативны с дозой и потенцией.

3. Умеренная чувствительность (400-700). Представляет среднюю конституционную чувствительность. Главными признаками являются следующие:

A. Среднечувствительные обычно имеют хорошую жизненную силу и умеренные реакции на окружающую среду. Обычно имеют обширную диету и могут употреблять витамины, минералы и травы в разумных дозах. Среди них мало аллергиков или химических сенситивов. Органы и ткани ни гиперактивны, ни гипоактивны. Они демонстрируют признаки замедления во всем. Это довольно устойчивые личности, несклонные к быстрой смене симптомов. Как только гомеопат начинает хорошо различать конституции, он до некоторой степени может определять чувствительность. Конечно, вы в действительности никогда не знаете наверняка, пока не дадите первую дозу! По этому всегда лучше всего дать одну пробную дозу и понаблюдать за реакциями жизненной силы в течение разумного времени.

Выбор потенции и дозы

Когда использовать низкие потенции

Низкие потенции, большое количество воды и небольшие дозы лучше использовать в случаях с «гиперчувствительностью» (700-1000), аллергиями, химической чувствительностью, ослаблением жизненной силы и далеко зашедшей тканевой патологией. Необходима осторожность, когда органы выделения перегружены токсинами и при работе с пожилыми пациентами, так как обычно есть глубоко скрытая патология. Низкие потенции могут также приниматься во внимание, когда симптомы имеют общую природу, болезнь на физическом плане и есть недостаточно характерных признаков.

1. «Сотенный случай» лучше начинать с 6С, 12С, 24С, 30С в зависимости от индивидума. Большего успеха можно добиться, используя растворы, приготовленные из 1 гранулы в 6-8 унциях воды. Первую пробную дозу нужно встряхивать только от 1 до 3 раз и дозу давать небольшим объемом. Лучше размещать 0.5-1 чайную ложку приготовленного раствора лекарства в стакане в 6-8 унциях воды. И уже от этого количества пациенту дают от 0.5 до 1 чайной ложки средства. Для смягчения действия препарата гомеопат должен использовать низкие потенции, меньшее количество лекарства, только несколько встряхиваний и большее количество воды в качестве буфера.

2. При использовании LМ-потенции в точно определенном случае гиперчувствительности (700-1000), доза должна быть тщательно скорректирована, чтобы подействовать мягко. Ведение случая начинают с раствора LМ1, подготовленного в 6, 8 до 12 унциях воды. Бутыль встряхивают только от 1 до 3 раз, и от этого количества 0.5-1 чайную ложку размешивают в 6 унциях воды (первый стакан). Из первого стакана раствора 1 чайная ложка раствора должна быть перенесена во второй стакан с 6 унциями воды. Из второго стакана пациенту дают 0.5 или 1 чайную ложку в качестве дозы. Ганеман упоминал об использовании 2, 3, 4, 5, 6 стаканов последовательно в случаях крайней гиперчувствительности. Так можно лечить реактивные личности, которые обычно очень трудны для гомеопатии. Вдыхание препарата тоже хорошая альтернатива приему реr оs в случаях гиперчувствительности.

3. LМ1 нужно рассматривать по действию как умеренно высокую потенцию. Беннингхаузен отмечал, что LМ-потенции действовали так глубоко, как высокие сотенные потенции. LМ1 — намного более глубже действующая потенция, чем 30С. Я начинал многие случаи на 30С и переводил на LМ1, когда пациент становился более окрепшим и стабилизировался и, казалось, что он нуждается в более высокой потенции для завершения лечения. При сомнении всегда выбирают самую низкую потенцию и работают, как необходимо.

Когда использовать высокие потенции

Высокие потенции подходят для «низкочувствительных» (1-300) пациентов с медленной реакцией нервной системы, отсутствием ответа на воздействие и, скорее, функциональными нарушениями, чем обширной патологией. Они полезны, когда характерные симптомы находятся в основном на психическом уровне и у пациента хорошая жизненная энергия. Другими критериями являются отчетливо выраженная картина препарата и ясно дифференцируемые свойства.

1. При применении сотенных разведений можно начинать эти случаи с относительно высоких потенций типа 1000 или 10.000. Крайние высокие потенции (50М, СМ, ММ) обычно держат в резерве для экстренных случаев или после того, как предыдущие потенции больше не эффективны. Раствор делают обычно от 3.5 до 4 унций воды. Бутыль следует встряхнуть 8-12 раз. Если вы используете «очень высокую потенцию», то лучше начинать с меньшего количества встряхиваний — от 3 до 5 в начале и в работе, если это необходимо. Пациенту нужно дать 1 или увеличивающееся число чайных ложек, по необходимости. Сотенные можно давать непосредственно из бутыли, но в случаях, где существует опасение возникновения ухудшения, дозы готовят, растворяя в стакане, и разводят их еще в дальнейшем.

2. При работе с LМ-потенциями пациента можно начинать вести с LМ1, LМ2, LМ3 в зависимости от протекания изменений. Для некоторых же эти потенции окажутся однозначно низкими и им более подойдут LМ4, LМ5 и LМ6 как начальные. Они должны рассматриваться как крайние высокие потенции. При использовании LМ1 или LМ2 бутыль можно трясти от 8 до 12 раз, чтобы поднять потенцию. Если начинаете с LМ3, LМ4, LМ5, LМ6, лучше начать с меньшего числа встряхиваний и далее встряхивать по необходимости. При использовании низких потенций используют большее число встряхиваний, а при работе с большими разведениями делают меньшее число встряхиваний. Количество, взятое из бутыли, может быть 1, 2 или 3 чайных ложки раствора, приготовленного (размешиванием) в 4 унциях воды. Пациент должен принимать 1, 2 или 3 и более чайных ложки, пока не будет получена хорошая реакция.

Лучше начинать с 1 или 2-х чайных ложек раствора, размешанного в стакане и затем медленно увеличивать количество, пока вы не получите реакцию, которой добиваетесь. Обычно начинают с 1 чайной ложки и затем увеличивают число до 2 или 3-х, пока не появится нужная реакция. При более низкой чувствительности гомеопаты используют относительно большие количества, более высокие потенции, большие числа встряхиваний и меньшее количество воды.

Когда использовать средние потенции

Средние потенции хороши при «средней чувствительности» (400-700). Это «ровные» личности практически во всех сферах жизни. Они не являются ни слишком слабыми, ни слишком чувствительными, и имеют функциональные болезни или раннюю стадию тканевой патологии; хорошую жизненную силу и здоровые, хорошо функционирующие органы выделения. Картина препарата должна быть относительно чистой и характерные особенности выделятся в достаточной степени. Умеренные потенции работают хорошо в случаях, которые затрагивают физический и психический уровни.

1. При использовании сотенных потенций в этих случаях можно начинать с 200С до 1000С в зависимости от обстоятельств. Среднечувствительный идет лучше всего на растворе, сделанном от 4 до 6 унций воды и от 4 до 8 встряхиваний. Лекарство наливают пациенту в бутыль, и обычно начинают давать с 1 и далее все большем количестве чайных ложек, пока не появится целебная реакция.

2. Метод – в основном один и тот же для С- и LМ-потенций, хотя речь о растворении в издании «Хронических болезней» 1837 года пока не идет. По свидетельствам Ганеман использовал стакан для растворения сотенных потенций позже. Я же использую стакан для растворения всегда, когда считаю, что лучше поостеречься. Это, как уже было упомянуто, уменьшает реакцию на препарат.

3. При использовании LМ-потенций в случаях со средней чувствительностью обычно начинают с LМ1, LМ2 или реже LМ3 в зависимости от обстоятельств. Объем раствора – обычно от 4 до 5 унций и число встряхиваний — от 4 до 8. Количество 1 или 2 чайных ложки из бутыли размешиваются в стакане от 4 до 5 унций воды, и пациент принимает одну или увеличивающееся количество чайных ложек в качестве дозы. Это основные положения отношений между чувствительностью и конституциональным состоянием, сотенными и LМ-потенциями. Эти положения помогут в выборе потенции, дозы и повторения приемов. Можно увидеть, что компоненты смешиваются в каждом случае индивидуально, поскольку все в природе — относительно. В таком случае обычно родственные признаки и показывают основные факторы. Следует всегда допускать возможность ошибки и быть консервативным в отношении потенции и дозы, потому что чувствительность человека может оказаться выше, чем вы предполагаете.
Обзор LМ и сотенных потенций 

Гиперчувствительность (700-1000)

Гиперчувствительность происходит из реактивности конституции, реакций идиосинкразии, подавления псоры, подавления в целом, быстро прогрессирующей органической патологии, болезней, которые спаяны с жизненной силой и ее ослаблением. Эти признаки заметны в быстрых колебаниях настроения, истерических состояниях, возбудимом темпераменте, гиперактивности чувств, аллергии, химической и пищевой чувствительности, быстрых изменениях при тканевой патологии, болезнях на поздних стадиях, ослабленной жизненной силы и интолерантности к изменениям в окружающей среде, погоде и климате.

С — Используйте 1 гранулу в низкой потенции — 6, 12, 24, 30С в растворе.

LМ — Используйте 1 гранулу LМ 1 в растворе.

Для приготовления используйте только 1 гранулу в большом объеме раствора. В этих случаях можно использовать 5, 8, 10, 20 унций воды или больше для приготовления лекарства. Больший объем воды уменьшает лекарственную силу в начале лечения. Этот раствор нельзя встряхивать более 1, 2, 3 раз в начале лечения. Можно назначать только от 0.5 до 1 чайной ложки, размешивая их в 4 унциях воды в стакане. Из этого стакана можно давать только от 0.5 до 1 чайной ложки в качестве первой дозы. Число встряхиваний можно постепенно увеличивать по необходимости, для поддержания лекарственной реакции. При лечении настоящей гиперчувствительности потенцией LМ, доза должна быть ослаблена рядом последовательных растворений через ряд стаканов. Ганеман упоминает до 6 стаканов. У LМ1 лечебная сила намного более высвобождена, чем у 30С-потенции.

Умеренная чувствительность (400-700)

Умеренная конституция имеет сбалансированный характер, относительно устойчивую жизненную силу, болезни функциональны или находятся в начале или на ранней стадии развития патологии. Эти личности достаточно терпимы к изменениям в среде, в пище и к лекарствам. 
Такие конституции можно начинать лечить со средних потенций в диапазоне около 200С. В системе LМ разведения 0/1, 0/2 или 0/3 — это нормальные начальные потенции. Число встряхиваний нужно начинать со средних чисел — 4, 5 или 6. Среднее количество раствора от 1 до 2 чайных ложек, размешанных в стакане, из которого пациенту дают 1 или 2 чайных ложки как дозу. Доза может корректироваться в сторону увеличения путем большего числа встряхиваний и количества по необходимости.

Гипочувствительность (1-300)

Гипочувствительность происходит из наследственной конституции, медлительного темперамента, низкой реактивности жизненной силы, сикоза, подавления, болезней, спаянных с жизненной силой и при медленно прогрессирующей дегенерации. Эти типы в основном ареактивны к влияниям окружающей среды или изменениям погоды и т.д. Признаки гипочувствительности — однообразное настроение, вялый характер, гипоактивные состояния, медленно развивающиеся симптомы и коварные дегенеративные процессы. Изучайте физическую конституцию на предмет признаков хронического миазма или врожденных отклонений, которые вызывают низкую реактивность. Обычно гипочувствительная конституция имеет в прошлом недостаточную реакцию на природные лекарства и гомеопатические средства. Часто отсутствуют побочные эффекты на аллопатические средства, и во многих случаях не предполагается быстрого исцеления. 
Гипочувствительные конституции обычно нуждаются в довольно сильной стимуляции. Им чаще подходят высокие потенции, если нет серьезной органической патологии. Вообще, при функциональных нарушениях толерантность к препаратам выше, чем при органической патологии. Многие из таких случаев можно начинать с 200 и 1000С-потенций. Очень высокие потенции, подобно 10М, 50М, СМ и ММ, обычно приберегают на крайний случай. При простой или выраженной гипочувствитёльности используют две гранулы для приготовления лекарства в растворе. Верхний диапазон LМ-потенций также показан во многих из таких случаев. Первые назначения при выраженной гипочувствительности находятся между LМ 0/3, 0/4, 0/5, 0/6. Лучше начинать с нижней границы, чтобы избежать возникновения ненужного ухудшения.

Потенцирование действительно «расшевеливает» жизненную силу и приводит все в движение. Две или три чайных ложки основного раствора нужно размещать в стакане и 1, 2, 3 или большее число чайных ложек дать в качестве дозы, пока не будет получен желаемый результат. Многие из таких личностей очень хорошо реагируют на «дробные дозы» раствора или на ряд доз.
Глава IX 

Сравнение «Органона-5» и «Органона-6», а также С- и LM-потенций

Для того чтобы понять гомеопатию 1840-х гг., представленную в 6-м издании "Органона", гомеопат должен обладать глубоким знанием моделей «Органона-4» и «Органона-5». Гомеопатия в том варианте, в котором она преимущественно практикуется в наши дни, основана на методе однократной дозы, принимаемой в сухом виде, с последующим выжиданием и наблюдением за состоянием больного. Этот метод описан в «Хронических болезнях-1» (1828) и «Органоне-4» (1829). Согласно этому методу, однократная доза в виде гранулы сотенной потенции назначается больному до тех пор, пока имеет место хотя бы даже малейшее улучшение его состояния. Многие из выдающихся гомеопатов 19-го века, например Джеймс Кент, мастерски владели этим методом. Повторная доза лекарства в сухом виде назначается лишь при явном рецидиве старых симптомов, выступающих в качестве причины повтора дозы. Ганеман испытывал неудовлетворенность этим методом в тех случаях, когда состояние больного улучшалось медленно и требовалось много времени на выздоровление.
По этой причине Ганеман ввел в «Органоне-5» (1833) новые средства «доставки» лекарства организму: обонятельный метод и лекарственный раствор для орального приёма. Переход от статической дозы в виде гранулы сухого вещества к динамической дозе в виде лекарственного раствора, встряхиваемого непосредственно перед его приёмом внутрь, сразу же оказал непосредственное влияние на практику дозировки и организации лечебного процесса. Согласно «Органону-5», любое заметное продолжающее улучшение исключает повторный приём лекарства, так как выздоровление уже происходит настолько быстро, насколько это возможно в данном случае. 
Вместе с тем он указывал на то, что однократной дозы недостаточно в случаях медленного улучшения, происходящего в течение недель и месяцев. Обсуждая подобные случаи, основатель гомеопатии рекомендует назначать лекарство в виде раствора или per olfacio через подходящие промежутки времени для ускорения выздоровления. Ганеман называет такой метод срединным путем, поскольку он располагается между методом однократной дозы с выжиданием и наблюдением, с одной стороны, и механическим повторением приёма лекарства, с другой. Этот метод требует подлинного артистизма в индивидуализации процесса излечения конкретного пациента.
В течение всего последующего десятилетия Ганеман работал исключительно со средствами в виде растворов, предназначенных для орального приёма и вдыхания через нос. Около 1840-го года он начал вводить во врачебную практику новую LM-потенцию в придачу к своим С-потенциям. Введение новой 1/50.000 степени разведения порождает новую систему потенций, обладающую уникальными лечебными свойствами. В период с 1840 по 1843 годы великий экспериментатор применяет параллельно С-потенции и LM-потенции, назначаемые в жидком виде. Эта двойная фармацевтика обусловила заметное расширение терапевтических горизонтов гомеопатии.

Парижские регистрационные журналы

Я хочу сделать обзор систем дозировки «Органона-5» и «Органона-6» в отношении к сотенным и LM-потенциям. Очень важно исследовать лечебные возможности двух систем потенцирования, выявить их сходства и различия. Самым важным аспектом методической ревизии 1840-х годов является лекарственный раствор и методы подбора дозы. Многие считают, будто в случае с сотенными потенциями Ганеман пользовался лекарствами в сухом виде, а лекарства в растворе применял исключительно с LM-потенциями. Это не так. В период с 1840 по 1843 гг. основатель гомеопатии применял в своей клинической практике одновременно С- и LM потенции.
Исследуя клинические случаи Ганемана в период 1840-1843 гг., можно видеть, что он применял лекарственный флакон наряду с разводящей пробиркой со всеми гомеопатическими лекарственными средствами (С и LM). В последние годы жизни он внес значительные усовершенствования и изменения в гомеопатию «Органона-4» (1829) и расширил учение и практику дозировки и организации лечебного процесса. Первое, что следует отметить, - это введение им пересмотренного метода назначения лекарств в жидком виде для сотенных потенций в 1833 году, а в 1843 году также для LM-потенций.

«Мать всех потенций»

Потенция 3С является прародительницей всех гомеопатических потенций. Именно после первых испытаний Arsenicum album в потенции 3С Ганеман написал в 1806 году статью «Что представляют собой лекарства и что такое яды?» Третья сотенная потенция явилась первой подлинно гомеопатической динамизацией лекарства. Это коренная потенция сотенной шкалы, поскольку при миллионной степени разведения, достигаемой в этой потенции, достигается область, когда гомеопатические средства становятся нетоксичными. В течение последующих 34 лет он проводит эксперименты с повышением потенции сотенной шкалы, доведя её от 3С до 1М. 
После многих лет экспериментирования он остановил свой выбор на 6С, 12, 24 и 30С, признав их наиболее удобными низкими потенциями. Применяя низкопотенцированные средства, Ганеман начинал с 30С, а затем переходил к 24С, 18С и т.д. по нисходящей. В 1840-1843 гг. он по-прежнему применял этот метод понижения потенций от 30С до 6С. Вместе с тем, парижские регистрационные журналы свидетельствуют о том, что он работал и с высоко потенцированными сотенными потенциями, повышая их до 197С, 198С, 199С, 200С. Мелани Ганеман пишет в одном из писем о том, что в некоторых случаях Ганеман применял в своих экспериментах 1М-потенцию. По-видимому, он хранил свои высокие потенции отдельно от низких, в маленьких пробирках с гранулами лекарства размером с маковое зерно. Во всех случаях Ганеман давал свои высокопотенцированные сотенные разведения в виде раствора подобно LM-потенциям. 
В 85 лет престарелый Учитель оказывается в следующем поворотном пункте своего жизненного пути. Встречая поддержку о стороны своей молодой жены Мелани, Самуэль Ганеман приступает к осмыслению своего наследия. Гомеопатия прошла большой путь с момента её возникновения в конце 18-го века, но её основатель по-прежнему не был удовлетворен своей системой. Применение лекарств в жидком виде внесло значительные улучшения в лечение острых заболеваний с вирулентным течением и хронических заболеваний с дегенеративными изменениями. Что же касается ослабленных больных, лиц престарелого возраста, а также пациентов с хроническими заболеваниями и миазматическим отягощением, то в их случае гомеопатия сталкивалась с особой дилеммой. 
Когда Ганеман применял низкие потенции (6С, 12С, 24С, 30С), он не получал лечебного эффекта, между тем как применение высоких потенций (200С-1М) вело к возникновению нежелательных ухудшений состояния пациента. Что можно предпринять в связи с этой довольно значительной частью случаев, не поддающихся гомеопатическому методу лечения? Ответа на этот вопрос у Ганемана не было, и он хотел заполнить эту лакуну в собственной системе в оставшиеся годы жизни.

Разработка LM-потенций

После того, как он посвятил 36 лет повышению потенции сотенных разведений гомеопатических средств, Ганеман решил вместо этого повысить степень разведения. Оставив в прошлом 1/100 степень разведения сотенных потенций, Ганеман начал поиск потенции, которая позволила бы ему заполнить огромный пробел гомеопатической терапевтики. После бесчисленных экспериментов основатель гомеопатии остановил свой выбор на 1/50.000 степени разведения, принятой для 50-ой тысячной потенции. Я изучил 100 клинических случаев Ганемана, относящихся к последним двум годам периода 1840-1843 гг., когда он применял LM-потенции. Первое, что отмечаешь - это то, что в последние три года своей практики Ганеман применял в жидком виде сотенные и LM-потенции, пользуясь при этом разводящей пробиркой. 
Первоначально LM-потенция изготовляется из 3С, полученной посредством растирания (1: 100х100х100). После этого один гран препарата, полученного растиранием, помещается для приготовления LM/0 раствора в 500 капель жидкости (в отношении 1 к 501). Затем из LM/0 раствора берется одна капля и прибавляется к 100 каплям растворителя, полученная смесь встряхивается 100 раз. В результате этих манипуляций появляется LM0/1-потенция, первая степень LM-фармации (100х100х100х500х100х500 = LM1). Сотенные потенции, обсуждаемые в «Органоне-5» (1833), производятся с помощью 10 встряхиваний, производимых вручную, между тем как в наши дни потенцирование чаще осуществляется путем 10-40 машинных встряхиваний. 
Что касается количества исходного лекарственного вещества в LM1-потенции, то оно равно примерно тому количеству, которое содержится в 6С-потенции, хотя лечебные возможности новой потенции значительно шире благодаря большему количеству растворителя. Простое сравнение количества исходных субстанций, обнаруживаемых в С- и LM-потенциях, не отображает различий этих потенций в отношении внутренних лечебных качеств. Далее фармацевтический LM-раствор применяется для увлажнения 500 крошечных гранул размером с маковое зерно. 
Чтобы приготовить лекарственный раствор, одна гранула LM1-потенции растворяется, по крайней мере, в трех с половиной унциях жидкости. После встряхиваний 1, 2, 3 чайных ложки этого раствора разводятся водой в разводящей пробирке. Полученный раствор дают пациенту в количестве 1, 2, 3 чайных ложек в качестве лечебной дозы. Конечная доза жидкого лекарства получена в результате двух дополнительных этапов разведения лекарства в виде гранулы сухого вещества. Конечное количество исходных веществ, предлагаемых пациенту, меньше, чем их содержится в растворе, получаемом разведением гранулы в лекарственном растворе, который разводится затем в разводящей пробирке. Какое же количество исходного вещества даётся пациенту в предлагаемой ему чайной ложечке в виде лечебной дозы, ещё предстоит рассчитать с помощью уравнения.

Различия между С- и LM-потенциями

Высоко потенцированные С разводятся большее число раз, чем LM-потенции, хотя и с меньшим числом встряхиваний на каждом из уровней разведения. Высоко потенцированные С (к примеру, 200С и 1М) содержат в себе меньше исходного вещества, а при их приготовлении выполняется в сумме больше встряхиваний и разведений, чем при приготовлении LM-потенций. Некоторые считают на этом основании, что лекарства LM-потенции относятся к лекарствам низкой потенции. Между тем, степень разведения в LM-потенции, напротив, гораздо выше, что в значительной степени преобразует лекарственные свойства LM-препаратов. В сноске 155 к § 270 «Органона-6» Ганеман высказывает следующее наблюдение:

« В соответствии с начальными направлениями следовало брать одну каплю жидкости для получения более высокой степени потенцирования. Однако это соотношение количества средства разбавления и количества средства, которое должно быть динамизировано (100:1), оказалось, как было установлено, недостаточным, чтобы развить до высокой степени силу лекарства посредством ряда таких встряхиваний без специально применяемой большой силы, в чем меня убедили утомительные эксперименты».

Основатель гомеопатии обнаружил, что дальнейшее увеличение числа разведений и встряхиваний сотенной потенции не вело к устранению пустого пространства в его новом искусстве врачевания. Он понял, что разведение в пропорции 1 к 100 ограничено в своих возможностях малым размером коэффициента разведения, и начал экспериментировать с новыми более высокими пропорциями разведения, вместо того, чтобы все более и более повышать степень С-потенции. Кроме того, он заметил, что сильные встряхивания лекарств в сотенных разведениях придают им агрессивность, приводящую в долговременной перспективе к быстрому ухудшению состояния пациента и непродуктивным побочным эффектам.

«При таком малом соотношении количества разбавляющего средства и лекарства, как 100 к 1, если их с помощью мощной машины подвергнуть многим встряхиваниям, будут получены лекарства, которые, особенно более высоких степеней динамизации, действуют почти немедленно, но с огромной даже опасной силой, не вызывая продолжительной, мягкой реакции жизненной силы».

Мы вновь видим, насколько важно равновесие первичного действия лекарства и целительной реакции жизненной силы. В тех случаях, когда высокие сотенные потенции подвергались слишком большому числу разведений и сильных встряхиваний, лекарства начинали оказывать агрессивное первичное действие и сильные ухудшения, которые не вызывают устойчивого и мягкого противодействия жизненного начала. Следует всеми средствами избегать возникновения таких яростных или продолжительных ухудшений, ибо они ведут к разрушению естественной картины симптомов, ведут к пустой трате жизненной силы и усложняют процесс выздоровления. Между тем, лекарства в LM-потенциях даются пациенту в жидком виде минимальными дозами, что обусловливает мягкость первичного действия и продолжительное и устойчивое мягкое противодействие жизненного начала. 
В период «Органона-5» (1833) Ганеман применял не подвергаемую никаким модификациям дозу лекарства в жидком виде, приготовляемую каждый раз из одной-двух гранул размером с маковое зерно. В § 29 «Органона-5» Ганеман пишет о том, как действует метод, основанный на применении сотенных потенций. По мысли Ганемана, подобное гомеопатическое средство внедряется в то место, где находится более слабое естественное заболевания, принуждая инстинктивную жизненную силу направить туда большее количество энергии. Мысль о проникновении в то место, где скрывается болезнь, и о том, что это заставляет жизненную силу направить туда дополнительную энергию, чтобы побороть действие лекарства, основана на наблюдениях феномена гомеопатического ухудшения. Методы «Органонов» (и 4, и 5) базируются на феномене ухудшения, напоминающем кризис, в то время как LM-метод, предполагающий использование лекарственного раствора, отличается мягкостью действия и отсутствием агрессивности.

Ухудшение согласно «Органону-5» (1833)

Модель врачевания с помощью сотенных потенций основана на представлении о «кризисе», при котором обострение симптома вынуждает жизненную силу увеличить энергию, чтобы устранить болезнь, вызванную лекарством, и начать процесс выздоровления. Представление о кризисе в качестве неотъемлемой части исцеления относится к числу древних идей. Ганеман также придерживался этой идеи до тех пор, пока не разработал свой мягкий метод, основанный на применении LM-потенций, лекарственных растворов и дробности дозы. 
Обратимся к § 279 пятого издания (1833):

«Вот общий итог всех моих опытов и наблюдений в этом отношении. Если болезнь не имеет очевидного источника в органическом поражении какого-либо важного внутреннего органа, то прием никогда не может быть настолько мал, чтобы тотчас по принятии не в состоянии был произвести припадки сходные, даже несколько превосходящие силою те, которые больной ощущал в естественной болезни (малое гомеопатическое ухудшение, §§ 157-160). Лекарственная болезнь всегда сильнее той, о которой идет речь, и способна превозмочь, уничтожить и прекратить последнюю надолго, если при этом будет устранено всякое постороннее лекарственное влияние».

Необходимость ухудшения в качестве интегральной части выздоровления акцентирована также в §282.

«Пусть приём лекарства будет мал по возможности; но если может он произвести малейшее гомеопатическое ухудшение, то влияние его, поскольку оно обладает способностью возбуждать симптомы, обладающие наибольшим сходством с исходной болезнью (но превосходящие их по силе даже при самой крошечной дозе) преимущественно и почти исключительно будет сказываться на тех частях организма, которые уже расстроены, в высшей степени раздражены и приведены в состояние чрезмерной восприимчивости к такому подобному стимулу».

Далее Ганеман заявляет, что эта искусственная болезнь изменяет жизненную силу, которая управляет восприимчивыми частями таким образом, что в них возникает состояние искусственного заболевания в высшей степени подобного естественному, «так что теперь живой организм страдает только от искусственной лекарственной болезни, которая благодаря своей природе и малости дозы вскоре будет уничтожена жизненной силой, стремящейся вернуться в нормальное состояние».
Представление о том, что ухудшение, имеющее характер кризиса, заставляет жизненную силу увеличить свою энергию, входит в качестве составной части в теорию, на которой базируется метод 1830-х гг., основанный на применении лекарства в сухом виде и неизменной жидкой дозы. 
В «Органоне-6» Ганеман взамен модели, предполагающей необходимость ухудшения-кризиса, предлагает идею, что доза никогда на может быть настолько мала, что не сможет побороть болезнь без ухудшения. В LM-модели ухудшение в процессе лечения свидетельствует о назначении слишком большой дозы или слишком высокой потенции и повторении дозы, когда в этом не было необходимости. 
Обратимся к 279 «Органона-6» (1842):

«Чистый эксперимент показывает ВСЕГДА, что:
1. если болезнь явно не обусловлена значительным повреждением важного внутреннего органа (даже если это относится к хроническим и осложненным болезням), и
2. если в течение болезни все другие чуждые лекарственные воздействия устранены, то доза гомеопатически подобранного и высоко потенцированного средства для начала лечения какой-либо серьезной, особенно хронической болезни, никогда не может быть приготовлена такой малой,
A. чтобы она не была сильнее, чем естественная болезнь, и
B. не могла преодолеть ее, по крайней мере, частично и
C. устранить ее из ощущений жизненного принципа и таким образом начать лечение».

В «Органоне-6» устранены все упоминания о необходимости кризисного ухудшения, внедряющего лекарство на место естественного заболевания и вызывающего увеличение энергии жизненной силы. В мягком, неагрессивном LM-методе 1840-х гг. нет нужды в представлениях о внедрении, вынуждении или ухудшении. Это изменение знаменует собой смену гомеопатической парадигмы, переход от вынуждения посредством ухудшения к совершенно неагрессивному методу назначения лекарственных доз. В продвинутых методах Ганемана отпадает надобность в ухудшениях, кризисах, чрезмерных дозах, антидотах, продолжительных периодах выжидания и всяких чрезмерных ответных реакциях. Все эти побочные эффекты отсутствуют в гомеопатической системе 1840-х годов. 
Старый метод назначения лекарства в сухом виде напоминает собой езду на американских горках: сперва больной получает дозу гомеопатического средства, затем врач ждет, когда же наступит кризис ухудшения, после чего следует период ожидания какого-либо улучшения, который сменяется периодом выжидания рецидива заболевания. После чего назначается следующая доза лекарства в сухом виде и вышеописанный процесс со всеми его взлетами и падениями, остановками и стартами начинается по новой. Представление о необходимости ухудшения свойственно гомеопатам 4 и 5 «Органонов», особенно тем из них, кто склонен давать пациенту в качестве дозы слишком большое число крупинок. Дело в том, что приём большого количества высоко потенцированных крупинок в сотенных разведениях могут вызывать ухудшения продолжительностью в несколько дней, недель и даже месяцев. Ганеман отмечал, что слишком крупная доза (чрезмерное число крупинок) могут вызывать ухудшение даже при правильно подобранной потенции. Многие считают ухудшение необходимым, потому что идея о необходимости ухудшения чрезмерно акцентирована в гомеопатии 1820-х и 1830-х гг. 
Чтобы преодолеть эти побочные эффекты Ганеман применял лекарственный раствор LM-потенций, приготовленный из одной крупинки размером с маковое зерно, разведенной в минимальном количестве жидкости объёмом в 7 столовых ложек. Одна, две или три чайных ложки этого раствора вливаются в пробирку, содержащую от 8 до 10 столовых ложек воды, и полученная смесь тщательно размешивается, после чего пациенту в качестве дозы дают 1, 2 или 3 чайных ложки полученного раствора. В этом методе размер дозы значительно уменьшается по мере того, как происходит постепенное повышение потенции, так что жизненной силе никогда не приходится два раза подряд иметь дело с одной и той же дозой лекарства. Таким образом, однократная доза или серия доз в виде лекарственного раствора могут действовать на жизненную силу, не вызывая ухудшений, характерных для метода сухой или жидкой дозы, не подвергнутой никаким модификациям. Таким образом, возможно ускорить выздоровление, уменьшив его продолжительность до половины, четверти или менее того времени, которое требовалось при старом методе.

Первичные и вторичные эффекты

В природе существует множество различных сил, но потенцированное лекарство представляет собой уникальное творение интеллекта Самуэля Ганемана. В § 64 «Органона-6» основатель гомеопатии говорит о существовании двух типов вторичных эффектов. Первый тип представлен противодействующими контр-эффектами, где организм автоматически реагирует противодействующим состоянием, которое пропорционально его энергии.
Второй тип - это целебный контр-эффект в ответ на гомеопатическое лекарство, при котором жизненная сила устремлена всей своей энергией на устранение дисгармонии, обусловленной внешними факторами, и на восстановление внутреннего равновесия организма. 
Читаем вторую часть §64 «Органона-6»: 

«Если в природе не существует состояния, прямо противоположного первичному действию, она пытается лишь избавиться от его последствий, то есть своей превосходящей силой устранить нарушения, обусловленные внешним (лекарственным) воздействием, и восстановить свое нормальное состояние (вторичное действие, целебное действие)».

Это действие, предпринимаемое жизненной силой и направленное на достижение своего превосходства, представляет собой силу вторичного лечебного эффекта. Для достижения этой цели жизненная сила поэтапно исцеляет патологию изнутри вовне, когда, реагируя на лекарство, она стремится восстановить внутреннее равновесие организма и тем самым полностью устраняет динамическое расстройство последнего. 
Если между первичным и вторичными действиями поддерживается равновесие, то процесс лечения не будет сопровождаться ни ухудшением, ни чрезмерным сопротивлением. В ответ на потенцированное лекарство инстинктивная жизненная сила не противодействует, а, скорее, стремится проявить свое витальное превосходство над лекарственным заболеванием извне и при этом восстанавливает гомеостатическое равновесие изнутри. 
Жизненная сила может оказывать сопротивление, если применяется неверно подобранное лекарство или назначена слишком большая доза лекарства. Если лекарство дано в виде лекарственного раствора и, как должно, в малом количестве, жизненная сила легко справится с задачей устранения лекарственного влияния, так что не потребуется в этом случае никаких антидотов. Если же доза лекарства слишком велика, а само лекарство назначено в слишком высокой потенции, может возникнуть расстройство жизненной силы и продолжительное заболевание, вызванное применением лекарства (§ 276). По этой причине к назначению дозы лекарства, выбору потенции и назначению повторной дозы следует относиться со всей тщательностью.

Противодействующие вторичные эффекты

В § 65 Ганеман приводит несколько примеров первичного действия и противодействующего ему вторичного действия, которые возникают под влиянием различных лекарственных сил (противодействие - последействие §64А).
Жизненная сила «пробуждается и вызывает состояние здоровья прямо противоположное, если таковое существует в природе (противодействие, вторичное действие), произведенному на нее воздействию (первичное действие), тем более сильное, чем сильнее было это воздействие (первичное действие) искусственного патогенного или лекарственного агента, и в соответствии с собственной энергией».
Здесь жизненная сила вынуждается к антагонистическому вторичному действию, в ходе которого она реагирует противоположным состоянием, энергия которого пропорциональна энергии первичного действия. Эти принципы хорошо выражены в трех предлагаемых примерах. 
Цитируем «Органон»:
«Рука, опущенная в горячую воду, сначала становится гораздо теплее оставленной снаружи (первичное действие), но если ее вынуть из горячей воды и тщательно вытереть, то она вскоре станет более холодной, чем вторая, и останется такой в течение длительного времени (вторичное действие)».
«Рука, длительно находящаяся в холодной воде, сначала оказывается значительно бледнее и холоднее другой (первичное действие), но, вынутая из воды и вытертая, она становится не просто теплее другой, но даже горячей, красной и воспаленной (вторичное действие, реакция жизненной силы)».
«В ночь, следующую после глубокого, оглушенного, вызванного опиумом сна (первичное действие), больной будет страдать от бессонницы (реакция, вторичное действие)».
«Точно также всегда после первичного действия лекарства, вызывающего в больших дозах изменения в состоянии здорового человека, развивается состояние, совершенно ему противоположное, если, как уже было указано, таковое вообще существует в природе, и обусловленное вторичным действием нашей жизненной силы».

Сильные лекарства в больших дозах имеют тенденцию побуждать жизненную силу к противодействию и сопротивлению. Рано или поздно жизненная сила начинает сопротивляться любому лекарству в большой дозе (включая и гомеопатические лекарства), создавая контр-эффекты антагонистического характера. В гомеопатии на жизненную силу действует очень малая доза высоко потенцированной субстанции, которая побуждает Lebenskraft (жизненную силу) к чисто лечебным эффектам, не сопровождающимся никакими избыточными реакциями.

Лечебное действие

Гомеопатическое исцеление происходит благодаря необычно малой дозе подобного лекарства в высокой потенции (§ 68 со ссылкой на §64, пункт 2). В ответ на это тонкое лекарственное заболевание жизненной силе приходится применить вторичный эффект лишь настолько, насколько это необходимо для устранения нового подобного искусственного заболевания и возвращения организма в состояние полного здоровья. В природе нет такого состояния, которое было бы точной противоположностью Similium в правильно подобранной потенции и минимальной дозе. 
Благодаря чрезвычайно высокой потенции и небольшому объёму лекарства первичное действие без какого-либо ухудшения мягко преодолевает естественное заболевание (первичное действие - §63). После этого жизненное начало стремится утвердить свое превосходство, устраняя лекарственное расстройство снаружи путем возврата к полному здоровью и витальности внутри (противодействие - целебное действие - §64В).

«Если в природе не существует состояния, прямо противоположного первичному действию, она пытается лишь избавиться от его последствий, то есть своей превосходящей силой устранить нарушения, обусловленные внешним (лекарственным) воздействием, и восстановить свое нормальное состояние (вторичное действие, целебное действие)».
В идеальном случае процесс выздоровления происходит без ухудшений, кризиса и каких-либо внешне заметных реакций помимо быстрого восстановления здоровья и жизненных сил (148). В этом состоит цель Similia Minimus «Органона-6».
Сотенные разведения в высоких потенциях, приготовляемые на машинах с большим числом разведений и сильными встряхиваниями, вызывают в начале лечения ухудшения, ограничивающие действенность вторичного лечебного эффекта жизненной силы. Напротив, в LM-методе мягкий первичный эффект лекарства замещает естественное заболевание, не создавая ухудшения на начальной стадии лечения, и вызывает продолжительное и устойчивое мягкое целительное действие жизненной силы, которая устраняет болезнь, вызванную лекарством, извне и восстанавливает полную и здоровую витальность внутри. Применение LM-потенций устраняет необходимость кризисного ухудшения в процессе исцеления естественных заболеваний. Должным образом подобранная Similium в LM-потенции вызывает быстрое изменение в состоянии здоровья и восстановление жизненных сил без каких-либо заметных чрезмерных реакций.
«Органон-6» выказывает неосновательность тех, кто утверждает, будто жизненная сила не устраняет никакого расстройства и не играет в выздоровлении никакой активной роли. Подобно механицистам старой школы они мыслят о выздоровлении исключительно в терминах силы лекарства, вместо того чтобы рассматривать его как сочетание действия лекарства с лечебным эффектом жизненной силы, Vigor Vita. Ганеман отмечал существенную роль жизненной силы в предисловии к Введению «Органона-6» (1842):

«Гомеопатия знает, что исцеление может быть обусловлено только реакцией жизненной силы, направленной против правильно выбранного и назначенного внутрь лекарства, а скорость и надежность исцеления пропорциональны тому, в какой мере жизненная сила сохранилась у больного…

Самуил Ганеман. Подтверждено в Париже, 1842 г.»

Правильно подобранная доза лекарства в LM-потенции, назначенная в виде лекарственного раствора, создаёт неагрессивное по своему характеру первичное действие, отсутствие каких-либо ухудшений и продолжительное устойчивое мягкое исцеляющее действие со стороны жизненного начала. Если возникает необходимость ускорить выздоровление, повторная доза лекарства может даваться пациенту через подходящие промежутки времени даже в период лечебного действия. Лечебное действие жизненной силы не нарушается повторным назначением минимальной дозы лекарства в виде раствора, как это имеет место при назначении лекарства в сухом виде. 
Цикл выздоровления с помощью LM-лекарства имеет вид: небольшая доза препарат в жидком виде - отсутствие ухудшений - устойчивый мягкий вторичный эффект - устранение лекарственной болезни - прекращение продолжительного действия лекарства - полное выздоровление и восстановление витальности. Здесь с ясностью выступает важная роль, которой Ганеман наделяет в «Органоне-6» жизненную силу. Цель LM-стратегии состоит в мягком, непрерывном, прогрессивном восхождении к здоровью и полноте жизненных сил в результате движения по 30 микротональным потенциям, не осложненного никакими ухудшениями.

Действие С-потенций

В «Органоне-5» (1833) Ганеман писал о том, что лекарства в С-потенциях обычно вызывают ухудшения, наступавшие в период от одной до двух недель после его назначения при лечении хронических болезней. В 1833 году основатель гомеопатии по-прежнему считал, что для создания устойчивого и продолжительного лечебного эффекта необходимо с помощью кризисного ухудшения подталкивать жизненную силу к более энергичным действиям. При лечении с помощью С-потенций в виде гранул ухудшение настолько типично, что многие гомеопаты до сих пор убеждены в том, что для того, чтобы вызвать исцеляющее действие жизненной силы, необходимо сначала создавать ухудшение. Создание Ганеманом в 1840-х гг. LM-потенций и дробной дозы лекарства, назначаемого в виде лекарственного раствора, привело к изменению его взглядов на необходимость ухудшения. 
Лечебные силы шкалы сотенных потенций очень быстро достигают своего пика, вызывают кризисное состояние, а затем более продолжительное вторичное действие. Система высоких потенций Кента приобрела статус современного стандарта, для которого характерны большие разрывы между уровнями потенции 30С - 200С - 1М - 50М - СМ и т.д. Данное направление было создано самим Ганеманом, который, как известно, широко применял в своей практике 30С, 200С и экспериментировал с 1М. Большие разрывы между уровнями потенций обусловливают стремительное восхождение кривой потенций вверх по вертикали. Даже в жидком виде 200С и 1М обычно вызывают ухудшения скорее в начале лечения, чем в конце. Это обусловлено применением сотенных разведений и сильных встряхиваний.
Сотенные потенции по своей природе склонны действовать быстро и вызывать ухудшения в начале лечения, когда патология достигает своего максимума, а витальность очень ослаблена. Эту их особенность можно наблюдать (хотя и несколько видоизмененной) также в случае применения С-потенций в жидком виде. Сила С-потенции заключается в максимально быстром возникновении подобного действия. 
Агрессивность С-потенции уподобляет её несчастным случаям, травмам, кризису, сильным болезням с острым течением, вирулентным острым миазмам, обострениям или ожесточениям хронических состояний и миазмов, функциональным состояниям хронических болезней и хроническим состояниям, которые начинаются сильным кризисом, а затем развиваются в течение продолжительного времени. Применение сотенных потенций в виде растворов несколько уменьшает их агрессивность; тем не менее, они, как правило, вызывают более стремительные, энергичные и продолжительные ухудшения, чем правильно подобранные LM-потенции.
Действия LM-потенций

Хронические болезни часто начинаются скрытно и незаметно, отличаются постепенностью патологических изменений, достигая критической точки спустя много лет после начала. LM-потенция отличается тонкостью начального действия, в ней имеет место последовательность постепенно нарастающих потенций, которые достигают ухудшения в конце процесса лечения. Шкала LM-потенций гомеопатически соответствует многим хроническим болезням и миазмам. В «Органоне-6» (1843) Ганеман писал, что при правильном подборе дозы лекарства применение потенций LM-шкалы вызывает ухудшения в самом конце лечения, когда пациент уже совершенно здоров.
Публикация «Органона-6» свидетельствует о том, что Ганеман отказался от мнения, будто жизненную силу необходимо понуждать к лечебному действию посредством ухудшений. При лечении LM-потенциями отсутствуют какие-либо ухудшения, если доза лекарства постепенно снижается по ходу улучшения состояния больного, а в нужный момент приём лекарства вовсе прекращается. То же происходит и в случае применения С-потенций в виде раствора, но они все же склонны по своей природе, обусловленной низкой степенью разведения, 1/100, к более раннему возникновению ухудшения.
Частичное Similium имеют тенденцию вызывать слишком быстрые изменения в естественной симптоматике, обусловливая необходимость в более совершенном подборе лекарства. Отсюда следует, что первое назначение представляет собой очень важный момент в любом клиническом случае. Если назначаемое лекарство представляет собой подлинное Similium, пациента можно подвергнуть действию продолжительной серии LM-потенций, начиная с 1, 2, 3 и вплоть до 30, до завершения лечения в конце продолжительного периода времени. LM-потенции представляют собой постепенно восходящую микротональную шкалу из 30 степеней потенции, в высшей степени подобную медленному нарастанию симптомов дегенеративного заболевания и миазмов. Это и делает их столь уместными при лечении хронических дегенеративных заболеваний и миазмов. 
LM-потенции вызывают ухудшение в конце процесса лечения, когда патология устранена, а жизненные силы пациента восстановлены. Это служит знаком того, что нужды в лекарстве более нет. Если доза лекарства уменьшается по мере выздоровления пациента, конец лечения не будет сопровождаться ухудшением. С-потенции вызывают быстрое ухудшение в начале лечения, когда больной находится в самом болезненном и ослабленном состоянии. Это не лучшая ситуация. И ещё один довод в пользу применения LM-потенций для лечения многих врожденных и приобретенных хронических болезней и миазмов. «Правильно подобранные» LM-потенции дают хороший результат также в случае серьёзной травмы, вирулентных острых нарушений и кризисных состояний. В этих случаях иногда целесообразно начинать сразу же с более высоких потенций (3-6), хотя в большинстве случаев решение достигается LM-потенциями (1-3). 
Мы обсудили ряд различий между лечебными возможностями С- и LM-потенций. Они представляют собой дополнительные противоположности. Стоит гомеопатам понять внутреннюю природу С-потенций и LM-потенций, как они поймут, как и когда уместно применять ту или иную из них. Судя по записям в парижских регистрационных журналах, Ганеман часто пользовался сотенными потенциями для лечения кризисных состояний и острых болезней, переключаясь на LM-потенции в случаях конституционального лечения и миазмов. Речь идет не о каком-либо абсолютном правиле, а лишь о тенденции, обнаруживаемой в его клинической практике последних трех лет (1840-1843). 

Назначение LM-потенций

3С названа нами матерью всех потенций, потому что она представляет собой коренную потенцию как сотенной шкалы, так и LM-шкалы потенций. Базовая LM-потенция изготавливается из 3С. Низкие потенции Ганемана включают 6С, 12С, 24С, 30С, а высокие потенции - последовательности от 50С до 2000С и LM 1 до 30. В определенных отношениях LM-потенции обладают многими уравновешивающими друг друга положительными качествами как низких, так и высоких потенций.
Низшие ступени LM-потенции оказывают более глубокое действие, чем потенции в пространстве от 6С до 30С. В то же время их воздействие на конституцию мягче, чем эффект от применения 200С или 1М. Они достигают глубокого исцеления, не вызывая при этом чрезмерно сильных первичных действий и стремительных ухудшений подобно высоким С-потенциям. Стабильность и последовательность их действия уподобляет их низким сотенным потенциям, а способность излечивать глубинные хронические болезни и миазмы - высоким С-потенциям.
Судя по материалам парижских журналов, Ганеман считал LM1 более высокой потенцией, чем 30С, в острых случаях он иногда начинал лечение с 30С, а, приступая к лечению хронических состояний, обращался к LM-потенции. Кроме того, если низкие потенции вплоть до 30С обнаруживали свою недостаточность, он переходил к использованию LM-шкалы, постепенно поднимаясь по восходящей линии. В некоторых случаев он начинал лечение с назначения антипсорических средств в 30С-потенции, после чего переходил к LM-потенциям. Кроме того, он отмечал в «Органоне», что пятидесятитысячное разведение оказывает более мощное действие по сравнению с сотенным даже при самых низких степенях потенцирования. Причина этого состоит в том, что в этом случае можно применять большое число встряхиваний без «нагнетания» в лекарственный раствор излишней энергии.
LM-средства отнюдь не представляют собой лекарства с «низкой потенцией», которые можно механически принимать ежедневно или через день в течение недель. В случае неправильного употребления они подобно любому другому гомеопатическому средству вызывают ухудшение. Это обстоятельство известно мне из собственного опыта, поскольку в начальный период использования LM-потенций я имел несколько случаев ухудшения. Довольно быстро я обнаружил, что LM1 склонна вызывать ухудшения у части чувствительных пациентов и у пациентов с органической патологией. Вообще, ухудшения, вызванные применением LM-потенций, отличаются меньшей продолжительностью, чем ухудшения от высоких сотенных потенций. Отсюда ясно, почему во многих состояниях безопаснее и надежнее применять LM-потенции вместо сверхвысоких сотенных потенций. LM-потенция располагает лучшими качествами высокой и низкой потенции, но без агрессивного первичного действия сотенных потенций.
Если у пациента возникают чрезмерные реакции на действие потенций выше 30С, следует предпочесть более низкие сотенные потенции вроде 6С, 12С, 24С, 30С. В тех случаях, когда я опасаюсь ухудшений, патологии и кризиса, я склонен применять низкие сотенные потенции в виде раствора и частичные дозы. После этого я повышаю потенции до 30С и перехожу на LM1, после чего двигаюсь вверх по шкале LM-потенций. Такие пациенты плохо реагируют на 200С, 1М и т.д. Многие из них, фактически, не поддаются излечению с помощью только лишь сотенной системы потенций. Ганеман также применял такой подход, но подтвердить этот факт мне удалось лишь много позже, когда я познакомился с его регистрационными журналами. 
Нельзя утверждать, будто LM не может вызывать ухудшений и поэтому якобы лекарства можно принимать ежедневно или через день в течение недель, месяцев и даже лет. Некоторые предлагают назначать потенции вроде LM6, LM18 или какую-либо иную четную потенцию для ежедневного приёма, вместо того, чтобы творчески применять всю градацию шкалы потенций от 1 до 30. Из материалов парижских журналов ясно, что Ганеман никогда не делал назначений столь механистически. Творческий врач принимает в расчет конституциональную чувствительность пациента или природу болезни, что позволяет ему верно подбирать дозу и потенцию в соответствии с индивидуальностью больного. Механистические методы чреваты передозировкой. Некоторые гомеопаты применяют LM-потенцию, но не понимают, как правильно выбрать подходящую клиническую стратегию в каждом конкретном случае, что описано в «Органоне-6» и в парижских регистрационных журналах.

Только тогда, когда необходимо

В примечании к §247 Ганеман обсуждает то, о чем он писал в «Органоне-5», опираясь на новые методы дозировки, связанные с использованием LM-потенций, описанных в «Органоне-6». Касаясь понятия ежедневной дозы, он заявляет, что средства в LM-потенции могут приниматься ежедневно «когда необходимо». Он предлагает, кроме того, начинать работу с пациентом с назначения «самых низких степеней», к которым относятся, судя по данным парижских журналов, потенции от 1 до 3 и несколько реже 4, 5, 6, 7. Это первая октава LM-потенций, c LM8 начинается уже следующий регистр. 
В тех случаях, когда необходимости в ежедневной дозе нет, её назначение быстро вызовет состояние передозировки, сопровождающееся ухудшениями или появлением побочных симптомов, искажающих картину естественной симптоматики. Ганеман редко применял ежедневное назначение в течение длительного времени, чередуя периоды приёма лекарственного средства с периодами назначения плацебо, которые сменялись периодами выжидания и внимательного наблюдения за состоянием пациента. Мнение, будто Ганеман давал своим больным ежедневную дозу лекарства в LM-потенции в течение месяцев или лет, представляет собой чистый миф, что доказывается его трудами и парижскими журналами.
LM-потенция способна вызывать ухудшения и побочные симптомы, подобно любому другому гомеопатическому средству. Из парижских журналов следует, что Ганеман постоянно чередовал назначение плацебо и лекарственных средств, что позволяло ему контролировать лечебные эффекты лекарств в LM-потенции. Судя по записям, он редко назначал приём лекарств через день в течение продолжительного периода времени, устраивая периоды применения плацебо и выжидания с наблюдением. «Органон-6» может служить руководством к безопасному и эффективному применению шкалы LM-потенций: начинать следует с низших потенций (1, 2, 3, и т.д.), а затем совершать восходящее движение по степеням потенции (до 30). 
Начальные потенции Ганемана варьируются от 1 до 7. В последние годы он назначал вначале LM1, 2, 3. К LM-потенции следует проявлять в клинике такую же степень уважения, которая уместна по отношению ко всем высоким потенциям вроде 60С, 90С, 100С и 200С. Механическое повторение LM-дозы приведет к передозировке подобно любому другому гомеопатическому лекарству. По этому пункту существует множество недоразумений и непонимания. Избыточная доза всегда вызывает побочные эффекты, вносит изменения в картину естественных симптомов и замедляет выздоровление.
Во многих случаях низкая потенция вроде 30С является лишь паллиативным средством, между тем как 200С вызывает непродуктивное ухудшение, ослабляющее больного. Причина этого - слишком глубокая патология, недоступная действию низкой потенции (6С - 30С) в то время как высокие потенции вызывают ухудшение без улучшения и уменьшение жизненных сил. В этих случаях, когда сотенная потенция даёт лишь временное облегчение или причиняет вред, LM-потенция приводит к выздоровлению. Будучи правильно подобрана, LM-потенция действует в этих случаях и мягче, и безопаснее, чем высоко потенцированные С-потенции. LM-потенция полезна также при лечении пациентов преклонного возраста в тех случаях, когда высоко потенцированные С-потенции противопоказаны, между тем как возможность выздоровления не исключена.

Признания честолюбивого гомеопата

Я учился на собственных синяках и шишках, стараясь как можно больше извлечь из своих ошибок. Я начинал как гомеопат-кентианец, верный духу «Органона-4». Я по-прежнему изучаю Кента, он один из любимых моих учителей. Мне потребовалось десять лет, прежде чем я подверг серьёзной проверке ганемановский Similia Minimus, описанный в «Органоне». Когда я впервые прочитал «Органон», я начал сомневаться в правоте Кента, учившего, что «размер дозы не влияет на действие лекарства». Я перестал давать пациентам гранулы не считая, как это делал раньше, находясь во власти иллюзии, будто размер дозы не имеет никакого значения. Теперь я применял в лечении в качестве дозы несколько тщательно подобранных по размеру небольших гранул. Удивительно, но число ухудшений уменьшилось, особенно в случае назначения высоких потенций вроде 200С, 1М и 10М. 
В то время многие гомеопаты забрасывали в рот пациенту случайное число гранул, называя это дозой. Аптеки начали продавать пакетики с лекарствами для одноразового приёма, содержащие большое число гранул. Когда я прочитал в «Органоне-5», какими маленькими были дозы, назначаемые Ганеманом, я подумал, что такая доза, пожалуй, слишком уж мала. Одна крупинка кажется такой маленькой в огромной бутыли, поэтому я брал больше. Мне ещё предстояло осознать и принять подлинную силу Minimus'a , поскольку я по-прежнему старался дать дозу побольше, вместо того, чтобы стремиться к минимальной дозе.
В конце концов, я решился проверить методы «Органона-5» (1833), парижского издания «Хронических болезней» (1837) и «Органона-6» (1842) в порядке их выхода в свет в ходе продолжительных исследований, проведенных мною в Индии. Я наконец-таки попробовал растворить «одну крошечную пилюлю размером с маковое зерно» в семи столовых ложках воды для приготовления лекарственного раствора, и задумался: «Если я не буду давать однократную дозу, ожидать и наблюдать рецидив, то что я собственно буду делать?» Практика чтения «Органона-6», не обращая особого внимания на напечатанные мелким шрифтом примечания внизу страницы, очень распространена.
В основном тексте Ганеман говорит, что LM можно давать ежедневно или через день, в примечаниях же мелкими буквами напечатано ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ. Поэтому поначалу я механистически давал дозу лекарства ежедневно и через день, когда в этом не было необходимости, что приводило в определенной части клинических случаев к возникновению ненужного ухудшения. В первые же месяцы я мог убедиться, что LM-потенция представляет собой потенцию, оказывающую очень глубокое воздействие, потенцию, обладающую уникальными качествами, если её назначать правильно, то есть малыми дозами. Кроме того, я понял, что, давая лекарства в LM-потенции механистически каждый день или через день, его легко можно дать больше, чем необходимо. И тогда я внимательнее прочитал предложение к § 246 «Органона-6»:
«Каждое заметно прогрессирующее и резко увеличивающееся улучшение во время лечения есть условие, при наличии которого устраняется необходимость повторного назначения какого бы то ни было лекарства, потому что все принятые полезные лекарства продолжают действовать, ускоряя завершение лечения».
Этот параграф очень похож на  2-ой абзац § 245 «Органона-5» (1833), опубликованного в издательстве Даджон. 
«При всяком заметном и постепенно усиливающемся облегчении после принятого лекарства как в острых, так и в хронических болезнях, отнюдь не должно повторять приема, чтобы принятое лекарство могло вполне проявить и закончить свое целебное действие. Всякий новый прием лекарства, даже явно выразившего свое целебное действие, будет в этом случае препятствовать делу радикального излечения».

Параграф § 246 «Органона-6»

Параграфы 245 и 246 пятого издания объединены в «Органоне-6» в один очень длинный параграф. Ганеман начинает с утверждения, что любое заметно продвигающееся вперед и поразительно нарастающее улучшение во время лечения исключает повторение дозы, поскольку процесс выздоровления уже спешно осуществляется. Это значит, что всегда, когда однократная доза или несколько доз лекарства вызывают поразительное, непрерывно направленное вперед улучшение, любое повторение дозы в текущий момент времени противопоказано больному. Причина этого состоит в том, что жизненная сила на максимальной скорости движется к выздоровлению, так что любая добавочная доза способна лишь замедлить достижение цели.
После этого основатель гомеопатии обращается к рассмотрению случаев, когда однократная доза вызывает лишь медленное, непрерывное улучшение, при котором для полного выздоровления может потребоваться более 50, 60 или 100 дней. В подобных случаях применение частичной дозы лекарственного раствора может ускорить исцеление, доведя его до половины, четверти или того менее по сравнению с продолжительностью лечения при назначении статической дозы лекарства в сухом виде.

Эта цель достижима при соблюдении пяти условий:

1. Лекарство должно представлять собой подлинно гомеопатический симилиум.

2. Лекарство следует назначать в виде раствора.

3. Его следует принимать в минимальной дозе.

4. Повторную дозу лекарства в виде раствора следует назначать через подходящие промежутки времени.

5. Перед каждым приёмом лекарство следует встряхивать.

Такова основа продвинутого учения Ганемана о дозировке, дающего практикующему врачу указания о том, когда следует выжидать и наблюдать, а когда действовать по обстоятельствам. Именно этот подход Ганеман называл срединным путем в учении о дозах. Гомеопатия является системой гибкого реагирования, в которой метод подбора дозы занимает центральное место в клинической работе с пациентом. В 1840-е годы Ганеман назначал потенции от 30С до 6С по нисходящей, начиная с 30С, как он советовал в «Хронических болезнях» (1828). В то же время он повышал высокие сотенные потенции вроде 198С, 199С и 200С и LM-потенции (1 - 30), начиная с низших степеней (1 - 7).
Ганеман писал, что индивидуальная чувствительность пациентов варьируется в интервале от 1 до 1000 условной шкалы. Доза, которая не окажет никакого воздействия на пациента с чувствительностью номер 1, вызовет продолжительное ухудшение у пациента, наделенного чувствительностью номер 1000. Исходя из этого, учитель применял в своей практике лекарственный раствор и методы подбора потенции и размера назначаемой дозы. Я вскоре обнаружил, что потенция LM1 в действительности слишком высока для сверхчувствительных пациентов, даже после разведения в 2 или 3 разводящих пробирках. Подобные дозы нельзя было назначать повторно при лечении многих пациентов с чувствительной конституцией. В некоторых случаях я переходил к использованию потенций в интервале от 6С до 30С, и состояние пациентов заметно улучшалось. Дойдя с ними до 30С, я предпочитал перейти к LM1 вместо того, чтобы давать им 200С. Кроме того, я понял, что пациенты с подобной конституцией плохо переносят резкие скачки между потенциями 30С, 200С, 1М, 10М, 50М и т.д.
Лечение пациентов, слишком чувствительных по отношению к LM1, я начинал с низкой сотенной потенции, а затем повышал потенции до 30С, переходя затем к LM1. Такой подход даёт хорошие результаты в случаях с тяжелой органической патологией, гиперсензитивностью, аллергиями, запущенными хроническими болезнями, состояниями, распространяющимися только на одну сторону тела, и при упадке жизненных сил. Я испытал его на множестве случаев, и он проявил себя с лучшей стороны. Знакомясь с материалами парижских регистрационных журналов, я сразу же заметил, что в некоторых случаях Ганеман применял низкие потенции (30С - 6С). Высокие сотенные и LM-потенции он назначал не каждому. Кроме того, я заметил, что в 1840-е годы он применял потенции сотенной шкалы, двигаясь по нисходящей от 30С к 24С и т.д., подобно тому, как он это делал и в 1828 году. Вместе с тем, он повышал потенции сотенных разведений (198С, 199С, 200С) и LM-разведений (1 -30).
Лекарства в LM-потенции оказывают мягкое лечебное действие, учитывая то, что они представляют собой высоко потенцированные средства. Отсюда следует, что для многих пациентов выбор лекарственных средств в LM-потенции гораздо предпочтительнее, чем 200С и 1М. Огромные зияния, разделяющие сотенные потенции 30С, 200С, 1М и 10М, слишком велики для многих конституциональных типов и хронических состояний. Эта система Кента содержит всего лишь 7 потенций, между тем как в шкале LM-потенции имеется 30 различных микротональных потенций. При правильном назначении LM-потенции оказываются очень эффективны при лечении трудных пациентов, у которых при назначении 200С или 1М (особенно в сухом виде) возникают серьёзные ухудшения и дополнительные симптомы. 
Имеются и некоторые различия. LM-потенции безопасны и эффективны, когда потенция, встряхивания и доза подбираются строго индивидуально и без передозировки. Эта микротональная последовательность из 30 градуированных LM-потенций отличается гораздо большей степенью подобия картине развития дегенеративных хронических болезней и миазмов, чем шкала сотенных потенций с её резкими скачками и разрывами. И потому она естественно подходит для лечения медленно развивающихся и продолжительных хронических болезней и миазмов.
Познакомиться с парижскими регистрационными журналами Ганемана мне удалось лишь несколько лет назад. Это дало мне возможность лично познакомиться с клиническими записями Ганемана в ходе лечения, относящимися к периоду использования LM-потенций (1840-1843). При внимательном чтении «Органона-6» и парижских материалов можно извлечь много дополнительной информации. Жаль, что у меня не было доступа к этой утраченной информации, когда я был молод.
Теперь ситуация начинает меняться, и гомеопаты, поднаторевшие в методе «Органона-4», принимаются экспериментировать, проверяя пересмотренные взгляды Ганемана, представленные им в пятом (1833) и шестом (1842) изданиях. Нынешние студенты лучше обучены и располагают более обширной литературой, чем мы в 1970. Те, кто хорошо владеет классическими методами «Органона-4» и методом однократной дозы с выжиданием и наблюдением, обладают хорошими возможностями для того, чтобы проверить парижские методы 1840-х годов. Почему? 
Метод «Органона» - это художественный, творческий метод, которые должен применяться в соответствии с индивидуальностью пациента. Здесь нет заданной схемы или расписания, которым можно руководствоваться, не глядя. Одному пациенту можно назначить дозу для ежедневного приёма или через день, в то время как другому достаточно будет одной дозы в неделю, месяц или год. Всякий раз, когда врач слишком часто повторяет дозы, он имеет дело с побочными эффектами передозировки. Гомеопату необходимо научиться, когда следует ждать и наблюдать, а когда действовать, чтобы ускорить выздоровление.
*****

Similia Minimus!

Приложение (практическая часть)
Ганемановская академия Северной Америки (Санта Фе, штат Нью-Мехико), которой руководит Робин Мёрфи, в настоящее время ведет клинические исследования LM-потенций и водных растворов. Исследуется прикладная сторона принципов, выявленных в шестом издании «Органона», их применение в хронических и острых случаях. Полученная информация подвергается в ГАСА взвешенной и объективной оценке. Поистине испытываешь воодушевление, видя, как опытные гомеопаты овладевают «новыми» понятиями гомеопатии, существующими в ней начиная с 1842 года. Цитируя самого Ганемана: «После полутора лет работы я закончил шестое издание моего «Органона», наиболее совершенного из всех». (Предисловие к шестому изданию «Органона» и примечание 132 к § 246). Многие ли из практикующих гомеопатов прочитали, изучили и поняли шестое издание или же сравнили между собой шестое и пятое издания, чтобы понять внесенные изменения. Неверно считать, что для того, чтобы лечить согласно шестому изданию, следует отказаться от всего ранее усвоенного в гомеопатии. Гомеопат должен быть сведущ во всех аспектах назначения лекарства и готов продолжать исследование областей, в которых Ганеман отважно совершил первые шаги. Возможно, что, располагай Кент возможностью прочитать шестое издание, нынешняя гомеопатия была бы совершенно иной. Почему же это великое произведение, «Органон», фундамент гомеопатии, забыто многими, входящими в гомеопатическое сообщество?
В шестом издании делается акцент на то, что доза в сухом виде - самая слабая доза. Да, лекарство работает и в сухом виде (в виде однократной дозы или нескольких доз), но при этом возникает вопрос, не работает ли оно лучше в виде водного раствора. Пусть тот, кто хочет назначить однократную дозу в высокой потенции, попробуют ввести крупинку 200, 1М или 10М в раствор и встряхнуть его 8-19 раз, перед тем как дать пациенту дозу лекарства, а затем, если возникнет необходимость в назначении следующей дозы, пусть встряхнет бутылку ещё 8-10 раз, перед тем как дать следующую дозу. В описанной процедуре соблюдаются главные принципы шестого издания «Органона», хотя высоко потенцированная однократная доза не удовлетворяет критериям ежедневного приёма. Сама же LM-потенция представляет собой ещё одно разведение, соответствующее этим принципам. В параграфах из Предисловия к «Хроническим болезням» (1837) Ганеман описывает применение водного раствора:

«Опыт показал мне, как, несомненно, и большей части моих последователей, что при любой болезни (не исключая и самой острой, тем более подострой, хронической и запущенной хронической) весьма полезно давать пациенту сильнодействующую гомеопатическую гранулу или гранулы только в виде раствора, деля раствор этот на дозы. При таком способе мы даём лекарство, растворив его в семи - двадцати столовых ложках (4 - 8 унций) воды без каких-либо добавлений, при острых и очень острых состояниях по столовой ложке на приём через каждые 6, 4 или 2 часа. При опасности для жизни даже через каждый час или полчаса, в случае с ослабленными субъектами или детьми на приём можно давать лишь малую часть столовой ложке (одну или две чайных или кофейных ложки)».

«При хронической болезни, как показывает опыт, лучше давать дозу (например, в объёме ложки) раствора подходящего лекарства, по крайней мере, раз в два дня, а лучше - каждый день».

«Прежде чем продолжить, важно отметить, что наш жизненный принцип плохо переносит, когда одна и та же доза лекарства даётся пациенту без всяких изменений даже два раза подряд, не говоря уж о большем числе повторений. Ибо в результате этого либо отчасти нейтрализуется благотворный эффект предыдущей дозы лекарства, либо возникают новые симптомы, присущие самому лекарству, симптомы, которых ранее никогда не было у больного, препятствуя излечению. И, таким образом, даже хорошо подобранное гомеопатическое средство вызывает неблаготворные эффекты и достигает своей цели не в полной мере или вовсе таковой не достигает. Этим обстоятельством объяснимы многие разногласия врачей-гомеопатов относительно назначения повторных доз лекарства».

«Однако же, если при повторных приёмах одного и того же лекарства (что необходимо, чтобы исцелиться от серьёзной хронической болезни) степень динамизации дозы каждый раз хотя бы слегка изменяется, жизненная сила пациента спокойно и даже охотно воспримет то же лекарство при кратчайших интервалах времени между приёмами, много раз подряд, приводя к наилучшим результатам и с каждым разом улучшая благосостояние пациента».

Эта информация была сообщена после написания пятого издания «Органона», но до того, как в 1842 году было написано шестое издание. Ганеман здесь не упоминает об LM-потенциях, хотя он, вероятно, уже экспериментировал с LM-потенциями в водном растворе, но не был ещё готов поделиться своими результатами.

Водные потенции Ганемана

Ниже приводится текст инструкции с описанием процедуры применения лекарства в виде водного раствора и указаниями относительно подбора дозы независимо от способа приготовления лекарства и его потенции. Назначение лекарства в виде раствора со встряхиванием последнего непосредственно перед назначением каждой дозы неизменно давало отличные результаты (см. шестое издание «Органона» (в переводе Берике), сноска 133 (§ 247) и сноска 134 (§ 248), а также «Хронические болезни» (1837)). Тело принимает лекарство в таком виде с большей легкостью и готовностью, без ухудшения, что приводит в результате к мягкому, быстрому и окончательному восстановлению здоровья. 

1. Как приготовить бутыль с лекарственным раствором:

Это относится к Х, С и LM-потенциям. В процедуре приготовления есть некоторые различия в зависимости от потенции. Так что читайте внимательно.

А. Наполните чистую бутыль темного стекла дистиллированной или очищенной водой (только при крайней необходимости водопроводной водой).

Для Х или С-потенций можно применить пипетку объёмом от 1/2 до 4 унций (одна унция = 28.35 г)

Для LM-потенций рекомендуется применять бутылку с водой объёмом 4 унции.

Чем выше чувствительность пациента, тем больше используется воды (8 унций).

В. Добавьте 10% чистого этилового спирта (марки «Эверклиэр» 190 пробы), не метиловый спирт и не денатурированный спирт для наружного применения. При отсутствии спирта марки «Эверклиэр» используйте наиболее бесцветный и наименее зловонный спирт как можно более высокой пробы. Если раствор предназначен для хранения, необходимо как минимум 20% спирта. Чем продолжительнее срок хранения, тем больше необходимо спирта. 

С. Поместите в бутылку одну дозу указанного лекарства и дайте ему раствориться.

Для Х или С-потенций 1 доза = от двенадцати до пятнадцати №10 гранул размером с маковое зерно или одну или две № 35 гранул или от двух до четырех капель жидкости.
Для LM-потенции 1 доза = одна (редко две) №10 гранулы размером с маковое зерно.

Одиночные дозы «Долисос» равны № 20, а трубочки «Мультидоз» - № 40. Больше не значит лучше! Вы можете растолочь гранулу на чистой белой бумаге и взять нужную часть.
Количество использованных гранул и объём воды может влиять и действительно влияет на действие и интенсивность лекарства. Здесь не тот подход, согласно которому одна гранула - то же, что пятнадцать. Прикрепите на бутылке этикетку с указанием даты, лекарства, потенции и места его изготовления.

2. Встряхивание бутыли с лекарственным раствором:

Чтобы выполнить одно встряхивание, удерживая бутыль в правой руке, с умеренной силой стукните её дном о ладонь левой руки (или книгу в мягком кожаном переплете) с расстояния примерно два фута (один фут = 30.48 см). Встряхивание слегка изменяет потенцию дозы лекарства, в результате чего тело с большей легкостью принимает лекарство, возникает меньше ухудшений, лекарство действует быстрее, глубже и мягче. Бутыль с лекарственным раствором следует встряхивать перед приёмом каждой дозы.
2 - 5 встряхиваний для младенцев и детей, а также для гиперчувствительных субъектов, для лиц, склонных к аллергическим реакциям, для лиц преклонного возраста, ослабленных или с выраженными тканевыми изменениями патологического характера, а также для тех, кто проходит курс аллопатического лечения.
5-10 встряхиваний для среднего субъекта.
10-12 встряхиваний для гипочувтвительного субъекта или для субъекта со слабо выраженной реакцией.
С или Х потенции можно встряхивать и принимать непосредственно из бутыли или дозировочного стакана. Применение дозировочного стакана показано в случае лиц с аллергией или лекарственной аллергией в анамнезе. Его применение также особенно показано для лиц, чувствительных к спирту.
LM-потенции нельзя принимать непосредственно из бутыли с лекарственным раствором. В данном случае необходимо воспользоваться дозировочным стаканом.

3. Как приготовить дозировочный стакан:

В случае с LM-потенцией возьмите пластиковый или бумажный стаканчик одноразового пользования объёмом 7-8 унций и налейте в него 4 унции дистиллированной воды. Возьмите 1-2 чайных ложки (3 чайных ложки только при необходимости) из бутыли с лекарственным раствором и влейте их в воду (4 унции). Хорошо размешайте пластиковой ложкой или палочкой одноразового пользования и примите в качестве дозы одну чайную ложку смеси из дозировочного стакана. Чувствительные пациенты могут размешивать менее продолжительное время и с меньшей интенсивностью.

В случае С или Х капните 4 капли из капельницы в воду объёмом 4 унции и интенсивно размешайте смесь.
Одна доза = 1 чайная ложка из дозировочного стакана.
Оставшейся водой можете полить цветы. При каждом приёме дозы лекарства следует использовать новый дозировочный стакан со свежей водой. Для приготовления того же лекарства в той же потенции можно воспользоваться тем же стаканом и мешалкой. Не применяйте их ни для какого другого лекарства.

4. Объёмы доз:

Х или С потенция: 1 чайная ложка, 1 - 3 раза ежедневно, принимать непосредственно из бутыли с лекарственным раствором объёмом 4 унции. При использовании капельницы малого размера или пипетки в качестве одной дозы можно принимать 4 капли. Можно также приготовить дозировочный стакан и выдерживать объёмы доз, как описано для LM-потенций.
LM-потенция: (всегда применять дозировочный стакан):
1/4 - 1/2 чайной ложки для детей до шести месяцев.
1/2 - 1 чайная ложка для детей старшего возраста и подростков, для аллергических и чувствительных субъектов, пожилых и ослабленных, для страдающих от тяжелых тканевых патологических изменений или проходящих курс аллопатического лекарственного лечения.
1 - 2 чайные ложки для среднего субъекта или по мере надобности. Можете принимать по одной дозе ежедневно или через день. Подбирайте режимы по мере необходимости.

5. Настройка дозы:

При сильной реакции, проведите настройку дозы:
А. Принимайте лекарство не так часто.
В. Дважды встряхивайте бутыль с лекарственным раствором.
С. Наливайте в бутыль с лекарственным раствором больше (8 - 20 унций) воды.
D. Используйте второй, третий и т.д. дозировочный стаканы.
Для чувствительных субъектов заполните бутыль с лекарственным раствором, содержащим одну № 10 гранулу, большим количеством воды. Дважды стряхните бутылку с раствором, одну чайную ложку этого раствора влейте в стакан, наполненный 4 унциями дистиллированной воды, интенсивно размешайте полученную смесь. Возьмите 1/2 чайной ложки первого разведения и влейте её во второй стакан с четырьмя унциями воды. Полученную смесь снова интенсивно перемешайте и примите 1/2 чайной ложки в качестве дозы. Используйте столько дозировочных стаканов, сколько сочтете необходимым. Назначайте одну дозу раз или два в неделю. По мере надобности медленно уменьшайте интервалы между отдельными приёмами.

6. Повторение дозы:
A. Неотложный случай:

В неотложных случаях приём лекарства по мере необходимости может производиться с интервалом от пяти минут до часа. Первую дозу можно давать в сухом виде на язык. Это предоставит в ваше распоряжение время найти стакан или бутыль и воду для следующей дозы. Мы считаем, что LM1 эффективна при высокой частоте повторных доз с использованием бутыли с лекарственным раствором и дозировочным стаканом. Не допускайте рецидива симптомов. При наличии показаний переходите к LM2. В неотложных ситуациях, связанных с опасностью для жизни, реакция на лекарство должна быть быстрой. 30С и 200С также применяются в виде лекарственного раствора из бутыли. В вещевом ящике вашего автомобиля должны храниться бутыли с лекарственными растворами, входящими в состав аптечки, предназначенной для неотложных ситуаций и острых болезней.

В. Острая болезнь:

Приём дозы лекарства 30С, 200С или 1М потенций может производиться 1 - 3 раза в день. Наиболее эффективно действует в виде водного раствора со встряхиваниями перед каждым приёмом. Производите настройку лекарства по мере необходимости.

С. Хронические болезни 

Для Х или С: по одной чайной ложке, 1 - 3 раза день, непосредственно их бутыли с лекарственным раствором или же из дозировочного стакана. Можете также взять 2 - 4 капли из капельницы. Настраивайте дозу в зависимости от необходимости, изменяя её в сторону повышения или уменьшения. Не забывайте встряхивать лекарство перед приёмом каждой дозы.
Для LM: по одной чайной ложке каждый день или через день из дозировочного стакана. Настраивайте дозу по мере надобности. Лучше начать с малого и увеличивать дозу по мере необходимости, чем принять слишком большую дозу в чрезмерном темпе. По мере повышения потенции, увеличьте интервалы между отдельными приёмами.

7. Если у вас нет бутылки на 4 унции:
А. Налейте в пластиковый или бумажный стаканчик одноразового пользования 4 унции воды (дистиллированной, если имеется в наличии)
В. Поместите в воду одну дозу лекарства.

С или Х потенция: 1 доза = от двенадцати до пятнадцати № 10 гранул размером с маковое зерно или одна ил две № 35 гранул или от двух до четырех капель жидкости. 
LM-потенция: одна доза = одна № 10 гранула размером с маковое зерно (если вы применяете гранулу, раскрошите её в чистой белой бумаге, чтобы ускорить растворение).

С. Интенсивно перемешайте жидкость одноразовой пластиковой ложкой или палочкой. Стаканчик и мешалку можно сохранить для приготовления того же лекарства в той же потенции. Не используйте ни стакан, ни мешалку для приготовления других лекарств.

D. Одна чайная ложка этого раствора составляет одну дозу. Остатком лекарственного раствора можете полить цветы.

Е. Всякий раз, когда возникает необходимость в новой дозе, необходимо готовить новый раствор в свежей воде (за исключением неотложных ситуаций, когда следующие дозы необходимо давать очень часто). Возможно, вы решите дополнительно размешать раствор (выполните дополнительно 10 или более помешиваний) перед приёмом дозы, чтобы слегка изменить её потенцию. В этом пункте лучше перейти к бутыли с лекарственным раствором.

F. Вы можете взять одну чайную ложку жидкости из первого стакана, влить её во второй стакан с 4 унциями воды, интенсивно размешать смесь и принять одну чайную ложку в качестве дозы. Это разведение во втором стакане может применяться для чувствительных лиц или просто в качестве легкого изменения потенции лекарства.

***

* Примечание переводчика:

Унция жидкостная = 29,5735 см3

Унция = 28,3495 г

Гран = 64,7989 мг

( * далее по тексту вы можете встретить также «стакан» в качестве смыслового эквивалента пробирок (прим. автора).
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