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Каждое Искусство и каждая Наука име​ют свой жаргон, и искусство Реперторизации — не исключение. Поэтому давайте сра​зу займемся терминами. Успех Реперторизации зависит от способности обращаться с симптомами, она не бывает врожденной, этому приходится учиться. Врачи во всем мире тратят свои жизни, работая над кон​кретными случаями с гигантскими потерями времени и нервов, а результаты оставляют желать лучшего. И все потому, что в свое время им не помогли. Недостающий ключ к разгадке, это РАНЖИРОВАНИЕ СИМПТО​МОВ таким образом, чтобы сэкономить труд без ущерба для результата.
В случаях, когда в патогенезах всех более или менее подходящих препаратов не хватает того или иного симптома, для полного подо​бия случаю, ранжирование симптомов позво​ляет понять, какие из симптомов жизненно необходимы для правильного назначения, а какие менее важны, и ими можно прене​бречь, какие могут быть благополучно ис​пользованы в качестве ЭЛИМИНИРУЮЩИХ СИМПТОМОВ, чтобы с самого начала отбро​сить большинство лекарств, а какие не могут быть безопасно использованы для исключе​ния даже одного препарата во избежание возможной потери того, что составляет цель поиска — целительного simillimum.
Для начала симптомы должны быть раз​делены на две группы: те, которые относятся к пациенту в целом (Кентовские — Общие) и те, которые относятся к отдельным час​тям его тела (Кентовские — Частные).
Ранжирование симптомов

Среди Общих симптомов наивысший ранг имеют, если они отчетливо выражены, ПСИХИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ. Сильно выра​женный психический симптом всегда важнее любого числа слабее выраженных симптомов более низких рангов (они могут вообще не быть выявленными и отсутствовать в патоге​незах препаратов, возможно, из-за недоста​точно решительного проведения испытаний, но раз за разом лекарство будет демонстри​ровать их). Психические симптомы, если, конечно, они очень определенные и хорошо выражены, — это наиболее важные симпто​мы случая.
Вторыми по рангу, после психических симптомов и реакций больного на психичес​кие факторы идут, если они отчетливо выражены, такие ОБЩИЕ СИМПТОМЫ па​циента н целом, как его реакции па факто​ры внешней среды — время суток и сезон года, жару и холод, сырость и сухость, ненастье, положение тела, давление, движение. сотрясение, прикосновение и т. д. Но они должны быть максимальной, или в крайнем случае, средней степени выражен​ности, чтобы иметь этот ранг или чтобы некоторые из них могли быть безопасно использованными в качестве элиминирую​щих. «Некоторые из них» — потому что их может быть не более полудюжины, и то, если они резко выражены.
Третий ранг среди Общих симптомов имеют ЖЕЛАНИЯ И ОТВРАЩЕНИЯ. Но чтобы приобрести такой ранг, они должны быть не просто «нравится» или «не нравит​ся». Это должны быть выраженные симпто​мы — сильное, страстное желание, явное отвращение, «не любит», а в Репертории — препараты, помеченные соответственно жир​ным шрифтом или, по меньшей мере, кур​сивом.
Следующими по важности идут, у жен​щин, МЕНСТРУАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ. Это общие ухудшения симптомов перед, во вре​мя и после менструации. Более низкую значимость имеют характер месячных, на​ступают они раньше или позже срока, обиль​ные ли — конечно, если речь не идет о связи с полипом, миомой или менопаузой.
И только теперь, в последнюю очередь, вы переходите к рассмотрению ЧАСТНЫХ СИМПТОМОВ, которые так много значат для пациента, и именно из-за которых он к нам обратился. Вы, конечно, собираете их в первую очередь, с максимальными подроб​ностями и деталями, выслушиваете их исто​рию, по-возможности, не прерывая пациента, но принимаете их во внимание при подборе лекарствгі в последнюю очередь. Эти симп​томы, в действительности, имеют для вас небольшое значение (особенно в хронических случаях). В большой железнодорожной ком​пании, к примеру, забастовка из-за повыше​ния цен на топливо, авария, повлекшая необходимость выплат компенсации постра​давшим и ремонтно-восстановительных ра​бот, менее важны с точки зрения выживания компании, чем умственные способности гене​рального директора или возможности, знания и активность Совета директоров и его пред​седателя. Если администрация компании ра​ботает эффективно, она наилучшим образом справится с деталями.
Точно так же, приведите в порядок паци​ента в целом, и он исправит расстройства своих частей. Вы должны добраться до него самого, и вы можете воздействовать только на его общие и психические симптомы. На​чните с Частностей, и вы увидите, куда они вас заведут! В дебри соматической политики. Здесь руководство вялое, там слаба дисципли​на, повсюду явная недобросовестность. Вы столкнетесь с некомпетентностью, халатно​стью и неэффективностью. Прогнила сердце​вина. И вы быстро увидите, что как только вы справитесь с одним, система сломается н другом месте. Займитесь Управлением, при​ведите его в порядок и пусть работает.
Так и в вашей работе: начните лечить экзему, как таковую, и «вылечите» ее. Вы окажетесь лицом к лицу, скажем, с астмой. Сделайте назначение против нее, и несчаст​ный пациент вскоре вернется к вам с новой, «с иголочки», болезнью — ревматизмом. За​лечите его и получите сердечную болезнь. Займитесь управлением — пациентом в це​лом, который способен был заболеть экзе​мой, астмой, ревматизмом. Подойдите к па​циенту как к живой сущности, проявляющей​ся своими общими и психическими симпто​мами в главном. Обращайтесь с ним согласно Закону Подобия, остальное он сделает сам. Всегда, если только дело не зашло слишком далеко, и тканевые изменения не слишком грубы, он сможет постепенно, шаг за шагом, вернуться к исходному состоянию, воспроиз​вести начальную кожную болезнь. Целое важнее, чем его части. Никогда не жонгли​руйте Частностями в ущерб Целому.
Конечно, вы должны постоянно внима​тельно вникать в частные симптомы, но только придавая им соответствующее, второ​степенное значение, и только для подтверж​дения своего выбора лекарства. И вы будете изумлены, когда обнаружите, как они сами выстроятся в ряд, если выбор правилен. Более того, когда средство подобрано по общим симптомам, пациент придет и скажет вам не только, что ему лучше, и то, что беспокоило его, с чем он к вам обратился, стало лучше, но заявит, что «моим коленям гораздо лучше, они больше не опухают». Посмотрев в свои записи, вы обнаружите, что до этого ничего не слышали о его коленях. А он добавит также, что его спина (о которой вы также слышите впервые) гораздо меньше болит, и запоры, о которых он не упоминал прежде, тоже в прошлом, (это был случай Nitric acid!)
Среди Частных симптомов наиболее зна​чимыми для вас, наивысшего ранга, будут симптомы своеобразные, характерные, не​обычные или неожиданные, или необъясни​мые. На этом этапе вы уже хотите знать не только как ваш пациент, в целом, реагирует на внешние условия, но как его голова, его желудок, легкие, мышцы и суставы переносят жару и холод, влажную погоду и сухую, духоту и сквозняки, движение и сотрясение. Вы обнаружите, что один больной при головной боли бьется головой об стенку, в то время как у другого голова требует такого бережного обращения, что он страдает, даже если поше​велит пальцем. И если бы движения губ не были для него столь мучительными, то он бы страшно ругался, когда вы неловко качнули его кровать. Третья головная боль требует совершенно выпрямленного вертикального пол​ожения, а при четвертой легче только стоя на коленях, согнув голову вниз и вдавив ее в подушку или в пол.
Теперь, чтобы яснее представить себе термины...
Общий симптом — такой, который ха​рактеризует пациента в целом, как лич​ность, о котором он может сказать: «Я» в отличие от «У МЕНЯ». «Я боюсь холода»; «Во время грозы я не в состоянии пошеве​лить ни рукой, ни ногой, и я просто не могу оставаться один»; «Эта жара разбивает меня вдребезги, я совсем не переношу ее!» Это общие симптомы, в них пациент выражает самого себя. Помните, что всякий человек есть совокупность множества отдельных жи​зней, жизней его тканей и органов с раз​личными функциями. Через Общие — общие и психические симптомы говорит хозяин дома — Жизнь, являющаяся совокупностью жиз​ней, и чем-то еще, помимо этого — Жизнь, «через которую все они живут и движутся и вершат свое бытие», и вместе с которой они погибнут, какими бы сильными и жизнеспо​собными они ни были, каждая в отдельности. Воистину, целое больше, чем его части. Наверное, это научный подход, чтобы обра​щаться с целым в первую очередь, как с Целым?
Но когда Ваш пациент говорит «у меня», в отличие от «Я», это Частный симптом. «У меня в помещении ужасно болит голова. Единственное спасение — выйти из дома и пройтись. Она часто вынуждает меня вста​вать в 2 или 3 часа ночи и ходить по пустырю перед домом». (Это не придуман​ные случаи. Мы приводим реальные слова реальных пациентов, и в последнем случае магическим средством была Puls.)
Но Общие и Частные симптомы могут быть не просто различными, они могут быть противоречащими друг другу у одного и того же больного. Поэтому вы понимаете, как принципиально важно правильно оценить их и знать, какое значение придать каждому из них. Arsenlcum испытывает ухудшение от холода. ats. выделен жирным шрифтом в списке «преимущественно холодных ле​карств». Тем не менее, головная боль Arsenl​cum облегчается от холода. Арсенику толь​ко тогда хорошо, «когда он завернут до подбородка в одеяло, а голова высунута в окно». Lycopodium — в основном, теплое лекарство и часто не переносит жару. Одна​ко, его желудочные симптомы, типичные для этого средства, облегчаются от горячей пищи и питья. О них больной говорит не «Я», а «у меня», поэтому они частные. Он может сказать: «Я не переношу жары» (исключи​тельно важный Общий симптом и один из сильнейших элиминирующих симптомов, если сильно выражен!). «Я не переношу жары, но мое пищеварение — (частный симптом, важнейший для больного, на котором он особенно акцентирует ваше внимание) — улучшается от горячей еды и питья. От холодного мне всегда хуже» (мне — значит его желудку).
С другой стороны, Phosphorus выделен жирным шрифтом, как очень холодный человек.
Однако вернемся назад... Phosphorus — это очень холодный человек, по его желудку лучше от холодных напитков. Когда он болен, то жаждет холодной воды, которую, однако, вырывает, как только она согреет​ся в желудке. Это, конечно, частный симп​том, но бесценный частный симптом, потому что он своеобразен и характерен для Phos. И здесь мы имеем новый термин — «СВОЕОБ​РАЗНЫЙ» и характерный симптом, конкретно указывающий па одно лекарство. Такие сим​птомы особенно полезны при острых заболе​ваниях, когда они и встречаются чаще и имен​но они часто обеспечивают блестящий прорыв к лекарству, экономя время и силы. И посмотрите, как эти своеобразные, необъяс​нимые, противоречивые симптомы помогают вам — как неожиданны они и как диагностичны!
Вот нам в высшей степени зябкий Phos​phorus, однако, его боли описываются как «горит огнем», и хотя, в целом, он не переносит холода, но его больной желудок требует ледяных напитков, которые не может даже удержать, как только они согреются. Соберите Общие и Частные симптомы как попало, вперемешку, и вы можете назначить такому больному Lycopodiurn. Ведь у обоих есть и «хуже от жары» и «хуже от холода», но только Общие и Частные модальности у этих препаратов соотносятся в точности на​оборот! Lycopodiurn в главном не переносит жары, которой его желудок жаждет, в то время, как Phosphorus ненавидит холод, ко​торого так требует его больной желудок. Видите, как важно правильно определить Общие и Частные симптомы. Именно здесь мы ошибаемся, а обвиняем Гомеопатию.
Далее, помимо Кентовских Общих и Час​тных есть еще ОБЫЧНЫЕ СИМПТОМЫ. Симптом может быть обычным для всех случаев определенного заболевания и поэто​му быть бесполезным в подборе индивиду​ального средства для конкретного случая этого заболевания. Или он может быть обычным, свойственным очень многим лекар​ствам. В этом случае от него тоже мало проку при реперторизации. Возьмем, например, жажду, общий симп​том пациента, хотя в Репертории и относится к разделу «Желудок»; — «Я ужасно хочу пить». Если нет ничего, что могло бы эту жажду объяснить, то она может быть важным симптомом, однако свойственным очень большому числу препаратов. Но если у больного высокая температура или диабет, или если он работает в жарком помещении пекарни или машинного отделения, или пого​да внезапно стала необыкновенно жаркой, этот симптом становится Обычным симпто​мом и почти бесполезным. Не тратьте жизнь на выписывание чудовищного списка препа​ратов к рубрике «Жажда». Напротив, отсут​ствие жажды в тех условиях, когда ее можно было бы ожидать, становится очень важ​ным симптомом. У Кента есть рубрика «Отсутствие жажды при очень высокой температуре». Запомните — чем необыч​нее симптом, тем он ценнее; чем меньше вы можете ожидать его и чем он более личный, тем он важнее.
Например, при воспалении ухудшение от давления естественно, поэтому такой симп​том имеет низкую ценность. Так много препаратов и большинство видов воспалений имеют его! Но улучшение от давления в таких обстоятельствах — бесценный симп​том, ведущий вас к маленькой группе ле​карств, таких, как Bryonia. Частое, болезнен​ное мочеиспускание при фиброме, располо​женной в тазу — не тот симптом, который поможет вам при выборе лекарства — это Обычный симптом, в достаточной степени объяснимый при.... И это дает право наста​ивать па абсолютной необходимости поста​новки точного диагноза перед тем, как вы раскроете свой Репертории. Запомните — бесценные для успеха симптомы — это сим​птомы странные, редкие, неожиданные, те, которые решительно противоречат предполо​жениям и ведут напрямик к ограниченному числу лекарств.
«Элиминирующие» симптомы
Это новый термин, но выражающий то, чего мы все так желаем при реперторизации и чем не должны злоупотреблять, чтобы не упустить то лекарство, которое ищем. Зна​чение его лучше всего пояснят примеры. Вот один. Предположим, ваш пациент жалуется на диспепсию со жгучей болью в эпигастрии и частыми рвотами кислой жидкостью. Он засыпает вас частными симптомами, которые у него всегда наготове, так как это именно те симптомы, которые для него реальны, осознаются им и запечатлеваются в его памяти. Вы их фиксируете только для того, чтобы описать случай во всей полноте, со всеми их модальностями, (то есть условиями, такими, как жар и холод, движение и покои, положение тела, время суток, отношение к пище и напиткам и т.д., влияющими на состояние больного желудка). Вы убеждае​тесь путем тщательного исследования, орга​ническое или функциональное страдание у пациента, и могут ли быть какие-то симпто​мы исключены из рассмотрения как вторич​ные по отношению к какому-то массивному поражению.
А теперь наступает ваша очередь. Вам необходимо выявить Общие симптомы ваше​го пациента. Вы должны переключить его с второстепенных фраз «у меня» на главное, на «Я». И тогда вы обнаружите, что он не переносит жару, независимо от того, как на нее реагирует желудок, что он плохо себя чувствует от длительного пребы​вания на солнце, что он любит прохладное помещение, предпочитает холодную погоду и холодный климат, что он никогда не подхо​дит близко к огню. И вы заметили, когда он зашел, что, несмотря на холодную погоду, он не был тепло одет, и пуговицы были расстег​нуты. Это не закрытое помещение, не духота так на него действуют (надо быть аккурат​ными в разграничении этих понятий!), а именно жара. Он один из тех, кого доктор G.Miller назвал пациентами «горячих ле​карств».
Вот это для вас — элиминирующий симптом! Теперь вы знаете: какие бы ни были модальности у его желудка (его част​ным симптомам могут соответствовать Ars., Phos.. Nux.. Lye.. Nat-mur или множество других препаратов), но при этом темперамен​те, при таком отношении к теплу будет совершенно бесполезно думать о назначении Ars.. Phos.. Nux., или Sep. если вы хотите получить глубокое, целительное действие. Он горячий пациент, а это — холодные лекарст​ва. Вы можете их сразу вычеркнуть. Даже если одно из них, точно подходящее только к желудочным симптомам, будет давать не​медленное временное облегчение, пациент будет заболевать снова и снова. Оно будет действовать только как паллиативное, но не как исцеляющее средство. Оно может обес​печить временную стимуляцию отдельного органа, но никогда — организма. В этом разница между глубоким и поверхностным, целительным и паллиативным действием.
Врачи, которые торжествуют, находя та​кие «подобненькие» средства и видя в луч​шем случае блестящие временные результаты при лечении поверхностных и острых заболе​ваний, искренне верят, что это — самое большее, на что способна медицина. Они отвергают идею об устойчивом длительном эффекте Подобніуіх средств. Из многолетнего опыта они хорошо знают пределы своих возможностей, и им кажется оскорбитель​ным, когда кто-то претендует на большее.
В реальности, когда вы назначите истинно Подобное средство, вы получите не времен​ное облегчение желудочных симптомов, а тысячекратное их усиление, — но лишь на миг, за которым последует истинное излече​ние. Но если вы не смыслите в своем деле, вы решите, что неверно подобрали лекарство, и замените его или дадите антидот. И ваш пациент будет неизлечим, по крайней мере, до тех пор, пока имеет дело с вами. Но таким его сделало ваше невежество!
Итак, проходя по всем рубрикам — пси​хическим, общим и частным, вы будете иметь в виду этот важнейший элиминирующий симптом — Хуже От Жары, и безжалост​но отсекать все зябкие средства, способ​ные глубоко подействовать только на зяб​ких пациентов. Ни одно из них вообще не нужно выписывать. Используя список доктор G. Miller'a, который мы приводим ни​же, вы можете, наложив его на какой-нибудь Общий, а лучше всего, — на выраженный психический симптом вашего пациента, не​редко получить достаточно корректную гипо​тезу о требуемом лекарстве еще до того, как возьметесь за частные симптомы и за те жалобы, с которыми, собственно, больной к вам обратился.
Предположим, вы выяснили, что он под​вержен приступам депрессии, причем терпеть не может никаких утешений. Он свирепеет, если кто-то пытается его развеселить или даже просто узнать, в чем дело. Окружаю​щие научились оставлять его совершенно одного, когда он в таком настроении. Имея только эти два важных симптома: «хуже от жары» и «хуже от утешения», вы можете сузить область ваших поисков до Liltiq, Nat-mur и Plat. Однако помните, что степень выраженности симптома должна быть одинаковой и у больного, и у лекар​ства. Например, у Lye. и Merc, ухудшение от утешения выражено лишь в минимальной степени, что вряд ли достаточно для такого отчетливого отвращения к утешению, как в данном случае.
Или, если ваш пациент зябкий и испыты​вает такое же ухудшение от холода, как предыдущий — от жары, а ухудшение от утешения выражено настолько же сильно, то вы окажетесь на старте своей работы с Ars.. Bell.. Calc-ph., Ign., Nit-ас., Sep.. S'd., и еще двумя-тремя другими в меньшей степени. Если вам удастся получить такие отчетливые элиминирующие симптомы в самом начале, вы увидите, какое небольшое число лекарств у вас останется для работы со всеми осталь​ными рубриками, насколько быстрее и проще будет найти лекарство и насколько надежнее будет результат вашего поиска. По мере просмотра рубрик обнаружится, что одно из лекарств начинает все более и более высту​пать на первый план. Оно может присутст​вовать не во всех симптомах пациента, но оно должно быть во всех важных симпто​мах, то есть таких, которые у пациента резко выражены, причем в них оно должно быть в максимальной степени [жирным шриф​том. — Е. Ф.].
Все! Можно бросить ручку. Вы убежде​ны. Дальнейшая работа — это уже напрасная трата времени.
А теперь возьмите тот же самый случай, но начните по-другому — с тех отчетливо выраженных симптомов, на которые жалует​ся больной — с Частных симптомов. И вы сразу же увидите, какую работенку вы себе приготовили! Начните с рубрики «Рвота» и выпишите, пожалуйста, ее всю — надо вы​писывать все лекарства со всеми степенями выраженности, а то вы можете какое-ни​будь потерять. Берите все частные симпто​мы, один за другим, и пишите, пишите, пишите...
Это может быть только началом списка симптомов. Неудивительно, что люди испы​тывают «Страх Репертория!» Учтите, что немало врачей во всех концах света в эту самую минуту занимаются тем же. Они присылают нам свои безукоризненно-акку​ратные, добросовестнейшим образом выпол​ненные списки — результаты изнурительного труда, и просят подсказать им лучший метод. Это их крики о помощи, они побудили нас написать эту статью.
Много листов бумаги испишете вы, рабо​тая таким образом. Один такой труд лежит сейчас перед нами. Он содержит все лекар​ства из 49 различных рубрик. Некоторые из них чудовищной длины, такие, как Зловон​ный стул. Жгучая моча. Кашицеобразный стул. Желтый стул. Но, дойдя до этих симптомов, вы должны иметь в руках уже не более трех-четырех средств. Это же симпто​мы низшей значимости, Обычные симптомы, достойные лишь беглого взгляда, только для подтверждения правильности сделанного вы​бора. Более того, рабски, механически пере​писывая эти длинные списки, вы рискуете просто случайно пропустить в каком-нибудь из них именно то лекарство, которое ищете. И в довершение всего, когда все труды позади, у вас без применения элиминирую​щих симптомов может остаться с полдюжины лекарств, которые при окончательном под​счете окажутся примерно равными. И все ваши «подвиги Геракла» окажутся напрасными, после всего сделанного вы остались в сомне​нии.
