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(фрагмент)

Хронические болезни.
Девушка, 19-ти лет. Отец ее умер 46-ти лет от гемиплегии (одностороннего паралича). Мать, 48-ми лет. жива и здорова. Предшествующие личные факты: от 1-го до 2-го года жизни страдала желудочно-кишечными расстройствами; в 4 года краснуха; в 6 лет коклюш; с 7 дв 14 лет часто простужалась, каждую зиму получала бронхит. Быстро выросла. В 15 лет получила менструации, не появлившиеся затем целый год и возобновившиеся в 16 лет. С 16 лет у нее проявились расстройства, по поводу которых она пришла посоветоваться: запор, бели, исхудание и большая усталость.

Осмотр: шатенка, лицо бледное, легкие круги под глазами, щеки лилово-красные, с появляющимися прыщиками (Пульсат.), рыжеватые пятна на носу и лбу, сухие ярно-красные губы, с трещинами. Карие глаза, белки желтоватые. 
Небольшая для своих лет, больная обладает мало развитой грудью с просачивающим венозным сплетением (калькареа флуор.). Заставляя ее глубоко дышать, обнаруживают, что одно место грудной полости, в области второго правого междуреберного пространства, величиной с 2-х-франковую монету, выглядит неподвижным и  почти вдавленным. Давление пальцем на это место вызывает сильнейшую боль. Глядя на спину больной, замечают, что правое плечо подымается при дыхании позже левого. При выстукивании нормальная звучность повсюду, спереди же, справа, слегка усиленные вибрации (дрожание). При выслушивании дыхание кажется нормальным везде, за исключением области обнаруженного болезненного места. Вдыхание имеет более низкий звук, выдыхание с легким хрипением, иногда раздается при этом кашель. На заданный вопрос больная отвечает, что не кашляла уже 4 года, но очень подвержена насморку, особенно зимой.
Легкая гипертрофия сердца, шум в верхушке усилен, легкий шум дуновения во внесердечной области. Дующие шумы в шейных сосудах, особенно справа. Пульс 84. Учащенное биение, нет ощущения сокращения сердца, но ощущение ускоренного биения (Кратегус), после еды или при усилии.
     Больная жалуется на тяжесть в желудке приблизительно час спустя после еды (Пульсат.), у нея бывает отрыжка, при чем ощущается вкус пищи (Пульсат.), не переносит теплой и жирной пищи (Пулсат.), у нее никогда нет жажды (Пульсат.). Упорный запор, без позыва, в особенности улучшается перед менструациями и во время их (Силиция). Испражнение твердые, выходящие с трудом; частично вытолкнутые, они втягиваются   в   прямую кишку, чтобы выйти снова (Силиция-Туя). Иногда, но редко, бывает понос, особенно после фруктов (Пульсат.).
     Зубы при осмотре оказываются белыми, и в среднем резце обнаруживается белое пятнышко (Силиция). Много испорченных зубов. Частая зубная боль; язык покрыт толстым слоем желтоватой слизи. (Пульсат.). Миндалины (гланды) слегка увеличенные в объеме и твердые (Силиция). Желудок слегка расширен, без плеска, но боль при давлении на грудо-брюшную преграду и повыше пупка.

    Печень увеличенная, переходящая ложныя ребра, болезненная. Селезенка немного больше, чем должна быть. 

Исследование мочи  не  обнаруживает  ничего  ненормального, количество мочивины немного уменьшено, имеется индикан. Некоторые дни у больной очень частые позывы. Блуждающей  почки  нет.

Путем вопросов мы узнаем,  что регулы не правильны, что обыкновенно, они запаздывают (на 5— 12 дней), они  появляются  в течение  двух  дней, исчезают на один день, чтобы закончиться 3—4 дня спустя (Пульсат.). Кровь черная густая, необильная, обыкновенно со сгустками.   Во   время   регул   больная жалуется на ощущение холода во всем теле (Силиция), она не может согреться ее мутит, в животе ощущение тяжести и колик (Пульсат.). В промежутки между регулами происходит обильное белое истечение, но не разъедающее. Больная заметила, что желудочные страдания совпадали с отсутствием этих белей.   

Закончим   картину   этой   больной.   Она  очень зябка (Силиция), постоянно мерзнет, и, при том страдает головной болью, преимущественно с правой  стороны, когда ей приходится пребывать в теплой комнате (Пульсат.). Ее кожа, с приливающей кровью, синевата, руки с лиловым оттенком (Пульсам.), ногти легко ломаются и испещрены белыми пятнышками (Силиция). Скромная, очень мягкого характера, она легко плачет по пустякам (Пульсат).
Наше наблюдение покажется вам, пожалуй слишком мелочным, оно таково, какими должны быть все  наблюдения, производимые гомеопатически, оно есть точное отображение страданий, которые мы  наход им у бол ьн ого.
Каков будет диагноз и каково лечение? Хлоро-анемия, с подозрительной верхушкой правого легкого? Лечить ли восстанавливающими укрепляющими средствами и отослать на вольный воздух? Нет, мы должны поставить два диагноза, которые одинаково ценны.
1. Болезнь: Расстройство сосудо-двигателей в связи с туберкулезным поражением, с давнишним заболевнием верхушки правого легкого. Деминерализация (в данном случае — порча зубов); недостаточная защита организма (запор, бели, увеличенная печень).
2. Больной: Конституция — Калькареа флуорика, приближающаяся к Силиции оксигеноидной. — Темперамент —Пульсатилла. Лечение — удаление токсинов Пулсатиллой, поддерживаемой Кратегусом (сердце) и Солидаго вирго (печень). — Bосстановление тканей Силицией и Калькареей флуорикой,— Иммунизация— посредством туберкулина.
Но, скажете вы, я допускаю, что вы можете выбрать ваше гомеопатическое лекарство, сравнивая  ваши   патогенезы  с картиной симптомов, являемой больным, но туберкулин может быть применен без того, чтобы надо было прибегать к вашему методу, диагноз туберкулеза сам по себе достаточен для оправдания его употребления".
