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Предисловие

Эта книга родилась из двадцати лет опыта применения гомеопатии - двадцати

лет настоящей преданности, изучения, пристального наблюдения и постоян-

ныx размышлений о многих захватывающих проблемах, которые поставила

молодая и развивающаяся наука гомеопатии перед моим любознательным умом.

С самого начала я понял, что в её теории и применении есть много пробелов и

вводящих в заблуждение вопросов, много неизвестных связей, освещения которых я тщетно искал у мастеров того времени. Однако, несмотря на наличие

пробелов в теории, терапевтические результаты, которые могло принести её

применение, были более чем чудесными.

      Постепенно, после всех этих лет интенсивного изучения, применения и на-блюдений многие важные факторы и многие отсутствующие связи стали последовательно проясняться. Со временем вся теория и практика гомеопатии  сфомировались в том виде, в каком я представляю их в этом учебнике. Прояс​нились важные вопросы, такие как полное определение здоровья, понимание человека на его трёх уровнях существования, иерархическая важность симптомов и синдромов и их соотношения, понимание защитного механизма, восприятие теории миазмов в её истинной перспективе, и многие другие.

      Мне потребовалось не много времени, чтобы понять, что гомеопатия так же отличается от ортодоксальной медицины с терапевтической точки зрения, как квантовая механика от ньютоновской физики. Было очевидно, что после появления на терапевтической арене гомеопатии врачи получили возможность посредством заряженного энергией гомеопатического препарата влиять на элек​тромагнитное поле пациента, добиваясь при этом излечения. Я понял, что бла​годаря концепциям, которые вносила в медицину гомеопатия, те основания, на которых покоилась до сих пор клиническая медицина, были перенесены с физического тела на его электромагнитный уровень. Конечно, с появлением в области клинической медицины гомеопатии начинается новая эра в медицине. Справедливость этого смелого утверждения сегодня трудно понять всем, последующие поколения полностью поймут его смысл.

      У гомеопатии есть только один недостаток - то, что её крайне трудно осво​ить. Вспоминая свой собственный опыт, я могу определённо сказать, что с тру​дом могу вспомнить один день в своей жизни за все эти годы, когда эта по-настоящему Божественная Наука не занимала лучшую часть моих мыслей. Вско​ре я осознал, что живу только для гомеопатии, я знал, что это был секрет тера​певтической эффективности и даже личного удовлетворения. Гомеопатия -живая динамичная наука, и она может быть эффективной только если стано​вится живым пульсирующим знанием в сознании и сердце практикующего го​меопата.

      Данное изложение гомеопатии - мой малый вклад в облегчение и расши​рение обучения будущих потенциальных учеников. В подготовке английского издания мне помогал американский доктор Билл Грей (выпускник Станфордского университета), настоящая преданность которого делу гомеопатии и науч​ная тщательность произвели на меня огромное впечатление. Д-р Грей провёл больше года в нашей школе, напряжённо работая. После встречи с ним у меня осталось твёрдое убеждение в том, что наш хаотический мир не лишён людей достоинства и большого калибра, готовых пожертвовать личным комфортом ради доброго дела. Я знаю, что наряду с ним и другие учёные ведут сегодня пионерскую работу по подготовке медицинского истеблишмента к крупным переменам, великой революции в клинической медицине.

      Абсолютно ясно, и каждый визионер - будь то мужчина или женщина  -ощущает, что медицина стоит сегодня на пороге глубоких и радикальных пере​мен и что вскоре она охватит новые и уникальные возможности, которые пред​лагает ей гомеопатия. Ясно также, что живущие сегодня люди больше, чем чего бы то ни было иного, хотят вернуть своё утраченное здоровье. Их не инте​ресуют пустые спекуляции. Можно сказать, что современные люди требуют способа вернуть своё утраченное психосоматическое равновесие, чтобы спра​виться с проблемами, которые поставила перед ними технологическая цивили​зация. Я полностью убеждён и мой опыт показывает, что гомеопатия может эффективно помочь страдающему человечеству в этом его стремлении и стать бесценным средством быстрой духовной эволюции человечества.

                                                              Джордж Витулкас 

                                                                         Март 1979 г.

Посвящается моему учителю  С. Н.
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Раздел 1

Законы и принципы излечения

Введение

Основноe содержание этой книги может показаться, на первый взгляд, несколь​ко амбициозным. Здоровье и болезнь, особенно в связи с фундаментальными во- просами природы человека, - это, конечно, глубокие и трудные проблемы, о которых за столетия были написаны бесчисленные тома. Тем не менее, в последнее время были сделаны открытия, которые пролили новый свет на связанные с этими проблемами основные принципы и методы. Данная книга представляет собой попытку разъяснить относительно простые принципы и мето​ды лечения не только профессионалам, но и широкому кругу читателей, жела​ющих познакомиться с предметом глубоко.

В книге сделана попытка осуществить следующее:

      - описать основные законы лечения, которые действовали всегда и явля​ются действительными для всех времён, но были открыты и системати​чески сформулированы лишь в новейшие времена;

      - показать лежащую в их основе и поддающуюся проверке связь между духовной эволюцией человечества и состоянием его здоровья, без по​нимания которой врач не может осуществить радикальное и стойкое излечение;

      - подробнее показать метод, с помощью которого можно помочь чело​веку достичь лучшего состояния здоровья и постоянно сохранять его.

      До самого последнего времени казалось, что человеческая раса очень мало сделала для того, чтобы эффективно обеспечить хорошее здоровье. Несмотря на современный прогресс в лечении острых заболеваний, почти критические уровни заболеваемости хроническими болезнями вызвали опасения, что над человеческой расой, возможно, нависла угроза потерять своё здоровье навсег​да. Как и на протяжении всей истории, современная терапия беспомощна пе​ред лицом ослабляющих хронических заболеваний, и потому сводится лишь к паллиативному, а не исцеляющему лечению. Повсеместно возник огромный

интерес к лежащим в основе медицинской помощи фундаментальным предпо​ложениям, и это произошло, мне кажется, в результате того, что люди испы​тывают сегодня колоссальные страдания, в то время как различные общепри​нятые методы лечения приносят непропорционально слабое облегчение.

      В связи с возникновением таких сомнений, снова стали популярны альтер​нативные методы лечения, и люди в отчаянии пробуют применять их без раз​бора. Когда человек разочаровывается в ортодоксальных подходах, он теряет​ся, не будучи в состоянии точно и надёжно оценить эффективность и безопас​ность альтернатив. Таким образом, по контрасту становится ясным, что доми​нирующая медицинская система не объяснила управляющие здоровьем и бо​лезнью законы и принципы. Такого объяснения не было дано потому, что на са​мом деле оно не было сформулировано медицинскими работниками даже для самих себя. Если обратиться к истории медицины, то мы обнаружим тома эмпи​рических данных и экспериментальных результатов, но не найдём никаких об​щих законов или принципов, которые подкрепляли бы их или вытекали бы из них. Не будет несправедливостью заключить, что медицина - это единствен​ная отрасль науки, структура которой основана на мнениях и предположениях, а не на законах и принципах.

      Из-за этой слабости своей концепции преобладающая медицинская систе​ма не может убедить население в своей эффективности или добиться удовлет​ворительных и устойчивых терапевтических результатов, особенно перед ли​цом одного из самых тяжёлых и быстро развивающихся кризисов, с которыми сталкивается медицина сегодня, - хронических заболеваний.

      Цель данной книги - попытаться заново сформулировать универсальные принципы здоровья и болезни в виде исчерпывающей рациональной системы, которая легко подтверждается клиническими результатами, а также позволя​ет найти и осуществить радикальное излечение всегда, когда оно возможно. Эти принципы должны быть известны каждому практикующему врачу и долж​ны соблюдаться им независимо от типа применяемого лечения. Ясное понима​ние этих простых принципов позволит людям судить о лечебном эффекте лю​бого метода лечения, и тем самым находить свой путь к лучшему здоровью за счёт выбора системы, которая предлагает самые эффективные возможности. 

      В ходе изложения читатели, несомненно, натолкнутся на фрагменты идей, которые они встречали в той или иной из предлагавшихся в прошлом систем лечения. Однако такое исчерпывающее описание управляющих здоровьем и болезнью естественных законов было сформулировано в виде единой мето​дологии лишь относительно недавно.

      Давайте теперь коснёмся главных вех истории медицинской мысли. Задача  исчерпывающего описания различных этапов, через которые прошла в своём 
развитии медицина, выходит за рамки данной книги, но мы можем, по крайней

мере,  рассмотреть некоторые хорошо известные общие факты. Можно было ожидать, что по мере развития западного человека от примитивного состояния в направлении всё более и более высоких цивилизаций, эволюция медици​ны, ес- тественно, будет идти в ногу с этим развитием. Однако факты не подтверждают этого предположения. Несмотря на большие успехи, которых человечество добилось за многие эпохи западной истории во многих областях, медицина никогда не успевала за общим прогрессом мысли.

      Например, когда Греция, обогнав в шестом, пятом и четвёртом веке до на-

шей эры все прочие примитивные западные цивилизации, достигла непревзой-дённого, возможно, даже сегодня состояния внутренней эволюции, человече-

ство было вынуждено, тем не менее, продолжать пользоваться для восстановления   своего здоровья самыми примитивными и ненадёжными методами. Великие прозрения и рассуждения, которые позволили этим гигантам мысли погружаться в беспрецедентные философские и духовные размышления, не помогли им раскрыть тайны, управляющие здоровьем и болезнью.

      Во время христианской эры, когда происходила широкая и глубокая духовная эволюция, медицина снова осталась во мраке. В то время как человечество раз-вивалось дальше, достигая в византийскую эру и эпоху Возрождения  новых     высот религиозного и художественного выражения, медицина занималась разработкой и применением кровопускания и слабительных средств.

      В восемнадцатом и девятнадцатом столетиях научный дух сделал огромные открытия, но этот же дух санкционировал массовое применение более чем примитивных методов лечения. Символично, что именно в это время немец​кий врач Самуэль Ганеманн впервые в истории медицины сформулировал пол​ные законы и принципы, управляющие здоровьем и болезнью, и проверил их на реальном клиническом опыте. Однако его никто не слушал. Его идеи были явно слишком передовыми для того примитивного состояния ума, в котором пребывали его коллеги. По-видимому, они не могли совершить скачок, необхо​димый для понимания идеи, которая на столетия опережала их мышление.

      Вместо этого были широко приняты более материалистичные концепции, выдвинутые Луи Пастером. Его концепции больше соответствовали потребно-сти в конкретной ньютоновской концептуализации. Теории Пастера и его ис​следования природы микробов заставили всех поверить, что причина болез​ней объяснена. Однако, достигнув определённого уровня развития, современ-

ная наука бактериология пришла к выводу, что для инициирования процесса болезни необходим не только микроб, но и конституциональная восприимчи​вость. Но современные врачи, по-видимому, закрыли глаза на этот факт. Они продолжают охотиться за новыми микробами, бактериями, вирусами и т.д., а затем разрабатывают мощные лекарства, чтобы их убить. Посмотрим на ин​тенсивные усилия недавнего времени, направленные на объяснение «причины» «болезни легионеров»: все работа была сосредоточена на микробной причине, а конституциональная восприимчивость жертв в значительной степени игно​рировалась. Ещё один вполне правильный подход, который мог даже дать луч​шие результаты, - это изучение относительной сопротивляемости выживших предполагаемому вирулентному микроорганизму.

      К сожалению, навязчивая решимость исследователей-медиков следовать этой ложной идее микробов и конкретных причинных факторов болезни не​смотря на всё более разочаровывающие результаты, особенно в случае хрони​ческих заболеваний, ведёт ко всё более интенсивной разработке всё более ток​сичных лекарственных средств, которые сами становятся значительной угро​зой общественному здоровью.

      Всем мыслящим пациентам сегодня очевидно, кроме того, что этот навяз​чивый поиск конкретной причины болезни на самом деле вовсе не является основой современной клинической медицины. Огромное большинство лекар​ственных средств, назначаемых при таких заболеваниях, как артрит, астма, ко​лит, язва, сердечные заболевания, эпилепсия, тревожность и депрессия, не рас​считаны на лечебный эффект даже в своей исходной концепции. Они не наце​лены на причину, а просто предлагают весьма слабую надежду на временное облегчение, даже если пренебречь опасностью побочных действий. Это само по себе есть признак беспомощности современной медицины, её неспособнос​ти эффективно бороться с болезнью.

      Итак, мы видим, что ортодоксальная медицина (называемая в этой книге «аллопатией» от греческих корней, означающих «иной» и «страдание») постро​ила для себя структуру, которая имеет сильные финансы, институциональную инерцию и политические связи, но в то же время слабые базовые законы и прин​ципы. В целом, медицина оказалась посреди научного сообщества, пережива​ющего величайший когда-либо виданный в истории технологический прогресс, однако, по иронии судьбы, сама не имея при этом почти никаких законов или принципов для оправдания своих методов. Любая наука - это система, осно​ванная на законах и принципах, постоянно проверяемых на эксперименталь-

ных данныx. Ортодоксальная медицина называет себя «наукой», но заслужива-

ет ли она в действительности этого названия? Где её законы и принципы, явля-

ющиеся основанием  любой науки?

      Рассмотрим вкратце, какой должна быть идеальная терапевтическая систе-

ма. Конечно, она должна быть эффективной, но она должна быть эффектив-

ной при минимальном, а в идеале - нулевом риске для пациента. Её следует

считать эффективной, если она не просто облегчает или снимает симптомы, а

увеличивает конституциональную силу и самочувствие человека, то есть повы-

шает его способность жить самой полной жизнью. Конечно, она не должна

быть запретительно дорогой и должна быть легко доступна и понятна всем гражданам. Однако важнее всего то, что идеальная терапевтическая система должна давать ясный ответ на следующие вопросы:

      Что такое человек в самом точном и полном смысле этою слова? 

      Что на самом деле значит быть здоровым? 

      Как точно определить, что такое состояние болезни? 

      Если эти вопросы не будут поняты до конца, вряд ли какая бы то ни было терапия даст убедительные, надёжные и поддающиеся проверке результаты или хотя бы распознает реальный прогресс, если таковой случится.

      Данная книга разбита на четыре главных раздела. В первых главах первого раздела мы намерены понять три самых главных концепции, которые разработа​ны наукой гомеопатии, но в равной степени применимы ко всем остальным  ле-

чебым дисциплинам: человек, здоровье и болезнь. Затем мы попытаемся по​нять законы и принципы их взаимосвязи в здоровье и болезни. Во втором разделе очень подробно изучается точный систематический метод применения этих кон​цепций. В третьем разделе изложены «сущности» основных гомеопатических лекарственных средств materia medica, а в последнем - приложениях - приве-

дены реальные клинические случаи с подробным анализом для изучения.

      Прежде чем идти дальше, следует обсудить ещё один жизненно важный вопpoc, который нельзя отделять от других: «Какова цель человеческой жизни?» - Нельзя убедительно говорить о здоровье и болезни человека, не зная ясно заранее фундаментальной цели жизни. Итак, к чему мы стремимся в своей жизни?

      Ответ на такой вопрос будет, естественно, сначала несколько поверхнос​тен, например: «Человек хочет денег, власти, славы, земли, секса, отсутствия

страдания и освобождения от тревоги и напряжения». Если, однако, поразмыс​лить об этих желаниях дополнительно, то легко придти к ответу, что через эти желания каждый стремится ко внутреннему состоянию, которое является сча​стьем, - безусловному и постоянному, очень мало зависящему от внешних условий и сохраняющемуся несмотря на преходящие изменения, которые ка​лейдоскопически сменяются в течение жизни и остаются позади.

      По дальнейшем размышлении становится ясно, что если человек испыты​вает ограничение чувства благополучия на физическом, эмоциональном или ментальном уровне бытия, то возможность проявления этого состояния внут​реннего счастья блокируется. При серьёзном заболевании сознание мобилизи-

руется на борьбу с процессом болезни и её проявлениями, и поэтому не может помочь человеку вырасти и перейти в состояние подлинного счастья. В этом смысле мы можем видеть, что достижение здоровья является важной предпо​сылкой достижения человеком фундаментальной цели жизни - безусловного счастья, которое может затем помочь человеку достичь наивысших эволюци​онных состояний.

      Таким образом, человеческий дух тесно связан с физическим организмом в единую общность. Эта концепция является фундаментальным убеждением, ко​торое будет снова и снова выражаться на протяжении данной книги. Несмотря на современные тенденции к противному, эта холистическая точка зрения очень ясно понималась на протяжении всей истории, что показывает следующая ци​тата из очень старинного шумерского текста «Священное писание завета»:

      «Чти своё тело, которое является твоим представителем в этом мире. Его великолепие не случайно. Это остов, через который должны прид​ти твои труды, через который говорит дух и дух внутри духа. Плоть и дух - две фазы твоего воплощения в пространстве и времени. Кто игнориру​ет одно из них, распадается вдребезги. Так написано...»

Краткое содержание введения

      1. Есть законы и принципы, согласно которым в человеке возникает бо​лезнь или ряд болезней.

      2. Есть также управляющие излечением законы и принципы, и каждый врач, независимо от метода лечения, который он использует, должен знать и применять эти законы и принципы.

      3. Главная и конечная цель человека - постоянное и безусловное счастье. Любая терапевтическая система должна вести человека к этой цели.
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Глава  1

Человек в окружающей среде

Первая и фундаментальная задача профессионала, который решил посвятить себя изучению и практике истинной терапевтической науки, - восстановить здоровье заболевшего человека. Поэтому для такого профессионала крититески важно сначала задать следующие вопросы:

 Что такое человек?

 Как устроен человек?

 Как функционирует человек в контексте своего мира?

 Какие законы и принципы управляют функционированием человека в здоровье  и болезни?

      Только поняв ответы на эти вопросы, врач-практик может добиться изле​чения человека, восстанавливая при этом гармонию между ним и окружающим его миром. Более того, понять эти ответы необходимо для того, чтобы суметь распознать и оценить истинное излечение по мере его развития в пациенте.

      Для начала мы должны признать, что человеческий организм не является

изолированной и самодостаточной сущностью. Рождение, жизнь и смерть каж-

дого человека не отделимы от более широких контекстов физических, соци-

альныx, политических и духовных влияний. Законы, управляющие физическим

миром, не отделимы от законов, управляющих функциями живых организмов.

Таким образом, мы должны начать с ясного понимания среды, в которой нахо-

дится человек, того, как она влияет на него, и того, как он, в свою очередь,

влияет на неё.

      Как и всё остальное, человеческий организм был первоначально рассчитан на гармоничное функционирование в среде, совместимое с нею. Цель данной конструкции заключалась, очевидно, в том, чтобы установить динамическое  равновесие, в котором и человек, и среда приносят друг другу взаимную пользу. Отсутствие равновесия неизбежно ведёт к разрушению, которое уменьшает как человека, так и мир, в котором он живёт. Поскольку люди наделены созна-

нием и осознанием, на них лежит большая ответственность за то, чтобы в сво​их собственных интересах и интересах  Космоса жить согласно законам Приро​ды. В идеальном случае человеческая раса должна была бы иметь достаточно сознания и осознания, чтобы жить в рамках мирового порядка и содействовать ему, и тем самым освободиться для реализации наивысших возможностей эво​люции.

      Вместо этого нас окружают беспорядок и болезни. Посреди века беспреце​дентных технологических успехов мы видим, что атмосфере, воде и суше нано​сится столь же беспрецедентный вред. С социальной точки зрения, легко сде- лать пессимистическое предположение, что современная эпидемия конкурен​ции, насилия и войн вполне может привести к фактическому уничтожению человеческой расы. А на индивидуальном уровне вместо того, чтобы от поко- ления к поколению всё больше радоваться пышущему здоровью, мы являемся свидетелями непрерывного ухудшения здоровья.*

* См. библиографию после введения к настоящей книге.

      Почему это так? На основании самого элементарного анализа мы можем при​писать это состояние вырождения двум динамическим процессам:

      1) Нарушение человеком законов природы, результатом которого являет​ся загрязнение окружающей среды, которое, в свою очередь, создаёт повы​шенную нагрузку на способность человека функционировать.

      2) Человечество постепенно утратило внутреннее осознание, которое по​зволило бы правильно понять законы природы, которые следует соблюдать.

      Таким образом, мы видим, что и в совокупности, и по отдельности люди одновременно воздействуют на окружающую среду и подвергаются воздей​ствию с её стороны; по мере того как мы всё больше отклоняемся от законов природы, возникает порочный круг, для исправления которого требуется глу​бокое понимание и большая энергия.

      В этой ситуации у каждого человека может быть широкий спектр возмож​ных реакций на внешние стрессы. На некоторых людей внешние и внутренние воздействия, по-видимому, практически не влияют; их организмы находятся в состоянии относительного равновесия, которое поддерживается минималь​ными усилиями. У большинства же людей равновесие в разной степени - от лёгкой до очень тяжёлой-нарушено; это люди, которых мы считаем в самом широком смысле слова нездоровыми. У таких людей расстройства проявляют​ся очень индивидуальными и разнообразными способами, но расстройство все​гда следует рассматривать как нарушение способности организма справляться

с внутренними и внешними влияниями. Если рассматривать человека как це-

лое, то ясно, что расстройства проявляются не только на физическом уровне

бытия как предполагается в современной аллопатической медицинской практи-

ке. Расстройство затрагивает всего человека в различной степени на всех уров-

нях бытия.

      Каждый наблюдал, что чувствительность разных людей к воздействию ок-

ружающей среды различна. Одним на всю жизнь ниспослана способность под-

держивать высокий уровень творческой жизни, несмотря на минимальное чис-

ло часов сна, беспорядочное питание, тяжёлые обязанности на работе, семей-

ные проблемы   или даже большие несчастья в жизни. Других людей, наоборот, ошеломляют минимальные стрессы, им требуется много часов сна и ежеднев-
ный покой и они страдают от разнообразных симптомов после малейшего от-

клонения от своей обычной диеты. Некоторые люди едва замечают жар и холод,

в то время как другие так чувствительны, что могут предсказывать переме-

ны погоды за день. 

      Почему некоторые люди могут справляться со стрессами без усилий, а дру-

гие легко впадают в расстройство? Это очень фундаментальный вопрос, который разделял две главных традиции медицинской мысли на протяжении

всей истории Запада. С другой стороны, рационалистическая традиция, кото-

рая привела к современному ортодоксальному медицинскому мышлению, сосредоточивает  своё внимание на том, какие конкретные факторы ведут к бо-

лезни человека, в надежде, что понимание «возбуждающей причины» болезни 

как-то позволит осуществить лечебное вмешательство. Этот подход был впол-
не достаточно проверен и применялся на протяжении истории, однако мы по-прежнему видим постоянный и тревожный рост разрушительных дегенератив-
ных болезней.

      С другой стороны, эмпирическая традиция мысли сосредоточивает своё вни​мание на вопросе о том, что позволяет человеку оставаться здоровым несмот-
ря нa много пагубных воздействий.

      Рассмотрение этого вопроса быстро ведёт к признанию того факта, что каж-

дый организм обладает защитным механизмом, который постоянно справляется

 с раздражителями из внутренних и внешних источников. Этот защитный механизм отвечает за поддержание состояния гомеостаза, которое представ-
ляет собой состояние равновесия между процессами, ведущими к расстройству организма, и процессами, стремящимися поддерживать порядок. Жизненно важно точно понять, как работает этот защитный механизм, так как любое

значительное нарушение его функции быстро ведёт к нарушению равновесия и, в конечном счёте, к смерти. На протяжении всей этой книги мы будем иметь дело именно с действием этого защитного механизма, так что в данной главе мы ограничимся лишь кратким обзором.

      Все воздействия окружающей среды создают раздражители конкретного типа. Эти раздражители воспринимаются организмом на ментальном, эмоцио​нальном и физическом уровнях бытия через рецепторы.
      Основа человеческого бытия зависит от способности организма поддержи​вать динамическое равновесие при минимальном расстройстве и с максималь​ным постоянством. Защитный механизм постоянно пытается создать и поддер​живать это равновесие, но не всегда вполне успешно. Если бы защитный меха​низм всегда функционировал совершенным  образом, то никогда не было бы никаких страданий, симптомов и болезней.

     Однако, по причинам, которые будут широко обсуждаться в последующих главах, у большинства людей этот механизм функционирует несовершенным образом. Если раздражители сильнее естественного сопротивления организ​ма, то возникает состояние нарушенного равновесия, которое затем проявля​ется в виде признаков и симптомов. Хотя воздействию подвергается весь че​ловек на всех уровнях, проявления выражаются с относительно большей си​лой на ментальном, эмоциональном или физическом  уровне, в зависимости от индивидуального предрасположения данного человека. Эти симптомы или группы симптомов, ошибочно называют «болезнями», тогда как в действитель​ности они представляют собой результат борьбы защитного механизма с це​лью противодействовать болезнетворному раздражителю.

      Прежде чем перейти к более широкому описанию точного действия защит​ного механизма, рассмотрим сначала кратко природу воздействия окружающей среды, с которым должен справляться защитный механизм, и несколько при​меров различных типов реакций, которые можно наблюдать у данного челове​ка. Каждый из уровней воздействия окружающей среды вносит свой вклад, который должен быть понят врачом-практиком:  

   1. Мир как целое и его законы 

   2.  Солнечная система 

   3.  Нация 

   4.   Непосредственное окружение 

   5.   Географическое положение 

   6.   Семья

      Влияние мира за пределами Солнечной системы на данный момент понято мало, но учитывая недавние исследования по рентгеновским лучам, космическим  лучам и электромагнитным полям* не только на солнечном, но и галактическом уровнях, мы можем быть уверены, что их влияние будет когда-нибудь считаться важным. Как физикам, так и метафизикам становится всё яснее, что вселенная- это одно интересное целое, каждая составляющая которого влияет  на остальные.

*См. гл. 4 данной книги
      Влияние Солнечной системы глубоко и хорошо известно. Важнее всего само Солнце. Солнечные пятна влияют на погоду, электромагнитное поле Земли и ионизацию атмосферы, а все эти факторы, в свою очередь, влияют на здоровье людей. Конечно, давно известно, что Луна оказывает большое влияние на здо-

ровье. Постоянно подтверждается синхронность между менструальным циклом фазами Луны. Кроме того, история давно зафиксировала влияние фаз Луны на эпилептиков и больных психозом. Интересен также тот факт, что по​лиция  и аварийные команды многих крупных городов сейчас усиливаются в период полнолуния в связи с хорошо документированным ростом насилия и аварийности во время этой фазы.

      Нация тоже может влиять на людей болезнетворно. Каждая нация имеет некое «настроение», которое захватывает человека. Американцы, например, в целом слишком честолюбивы в материальном плане, стремясь совершить и приобрести гораздо больше, чем требуется для счастья. В конце концов, это постоянное давление подрывает их нервную систему, так что к возрасту пятидесяти пяти или шестидесяти лет им может потребоваться переезд в дом для престарелых. Другие страны тоже имеют национальный характер, кото​рый обсуждается во всём мире. Настроение нации может играть значительную

роль в формировании выражения болезни индивида.

      Окружающая человека на работе среда и напряжения создают очевидные воздействия, которые очень подробно изучаются медиками. Хорошо известно воздействие вредных веществ, таких как асбест, свинец, кварцевая пыль и ра​диоактивные продукты. Известны профессиональные опасности, которые могут вызывать разрушительные болезни, -уровень шума, давление предельных

сроков, влияние повторяющихся задач и даже обязанности руководителя. Даже недостатки образования, как мы подробнее увидим в одной из следующих глав, оказывают глубокое влияние на эмоциональную силу людей.

      Под географическими условиями я имею в виду не только климатические условия, но и экологию местности (особенно степень загрязнённости атмосферы, воды и продуктов питания), санитарные условия и высоту. Эти воздействия дают нам хорошую возможность подробнее рассмотреть, как именно могут повлиять на данного индивида внешние раздражители в зависимости от степени слабости его защитного механизма. Изучим, например, какое влияние может оказать на людей с разными уровнями здоровья очень влажный климат.
1. Система совершенно здорового человека будет сопротивляться влажности с минимальным нарушением существующего равновесия и восстановится без каких-либо значительных остаточных явлений.

2. У человека с меньшей степенью здоровья может появиться ригидность мышц, боли в суставах, синусит, ринит или астма. В таком случае расстройство. сосредоточено, главным образом, в физическом теле.

3. У человека с ещё худшим состоянием здоровья в таком климате может возникнуть состояние тревоги или даже депрессии. Здесь расстройство сосредоточено на эмоциональном уровне.

4.  У человека с очень плохим здоровьем может развиться тупость ума и неспособность к концентрации. В таком случае расстройство сосредоточено на ментальном уровне.

      В каждом из этих примеров болезнетворный раздражитель (влажность) воспринимается рецепторами на физическом уровне организма. Воздействие чувствуется всем организмом на всех уровнях, но результирующее проявление нарушения равновесия, или расстройство, выражается на том или ином уровне в зависимости от предрасполагающей слабости индивида.

      Крайне мощным фактором здоровья человека может быть также влияние семьи. Давайте снова подробнее покажем, как индивидуальность человека в сочетании со внешними обстоятельствами вызывает различные состояния. Возьмём в качестве примера обусловленные подсознательной конкуренцией или ревностью напряжённые отношения между матерью и дочерью и paссмотрим только влияние их на дочь. В такой ситуации эмоциональное напряжение может достичь невероятной степени. Даже ненамеренные слова или поступки матери могут причинить дочери крайнюю боль. Если такая ситуация остаётся неразрешённой в течение длительного времени, реакция дочери может принять одну из следующих форм:

1. Если дочь вполне здорова, она может, в конце концов, начать пренебрегать влиянием матери и игнорировать его. Она «понимает» всю ситуацию, и начальный стресс  легко снимается. В этом случае раздражитель не превысил естественного сопротивления организма, и, таким образом, не нарушил состоя-

2. Если организм дочери не очень здоров конституционально, то вполне может развиться расстройство, проявляющееся в виде сильных угрей на лице, экземы, язвы двенадцатиперстной кишки и т.д. Здесь раздражитель сильнее защитного механизма и воспринимается через эмоциональные рецепторы, но проявляется только в физическом теле.

3. Если здоровье дочери подорвано ещё больше, может возникнуть более серьёзные недомогание. Вначале это может быть чрезмерная неуверенность в социальных ситуациях, затем, возможно, апатия, и, наконец, депрессия. В этом случае раздражитель воспринимается через эмоциональные рецепторы и вызывает расстройство, проявляющееся преимущественно на том же уровне. 

4. Если здоровье дочери разрушено ещё больше из-за наследственного предрасположения, то стресс той же степени ещё больше превышает сопротивление, и  возникает психическое расстройство. Ребёнок не может сосредоточиться в школе, начинает получать плохие оценки и может жаловаться, что не понимает материал, который раньше понимал очень хорошо. Такое развитие,  если оно продолжится, вполне может закончиться психозом. Этот случай демонстрирует стресс, воспринятый эмоциональными рецепторами и переданный в центр человека, на ментальный уровень.

      Решающий и глубокий вывод, который можно сделать из таких примеров, -

это человек представляет собой цельную, единую сущность, не разделённую на независимые части. Медицина в целом собрала огромную информацию о человеке из анатомии, физиологии, патологии, психологии, психиатрии, биохимии,  молекулярной биологии, биофизики и т.д. К сожалению, каждая из этих областей исследования изучает человека под своим конкретным углом зрения. Никто не отрицает того, что добытое посредством этих трудоёмких исследований знание помогло осветить многие вопросы и часто было полезным.  Однако, такие иследования не дали нам до сих пор ясного и цельного представления о том, что такое человек, функционирующий как целое, а не

только на своём молекулярном уровне, уровне органов или даже психологическом уровне. Следовательно, взгляд современной клинической медицины ' фрагментарен. Если поражена печень, дайте что-нибудь от печени; если течёт из носа, дайте какое-нибудь лекарство от носа. Знание носит случайный характер, а не основано на выведенных из наблюдения за людьми и систематически проверенных законах и принципах,.

      В вышеприведённых примерах рассматривается влияние факторов окружа​ющей среды на людей с различными степенями расстройства здоровья; анало​гично можно описать структуру и функционирование человека в здоровом со​стоянии. Если посмотреть на здорового человека, легко заметить, что это еди​ный и постоянно действующий - либо сознательно, либо бессознательно - организм. Действие является характеристикой живого организма. Действие может быть пассивным или активным, и конкретный характер действия явля​ется выражением индивидуальности данного человека. Деятельность челове​ка проявляется, главным образом, на трёх уровнях:

1. Ментальный                                    

2. Эмоциональный                              

3. Физический

      В любой момент деятельность человека сосредоточена преимущественно на одном из этих трёх уровней. Центр деятельности может часто и даже быст​ро меняться, в зависимости от намерения или обстоятельств человека, но меж​ду этими тремя уровнями всегда имеется динамическое взаимодействие.

      Когда человек функционирует на одном из этих трёх уровней, система в целом действует согласованно, чтобы добиться его цели наилучшим возмож​ным образом. Стайер во время бега полностью мобилизует все функции на фи​зическом уровне. То же верно, когда кто-нибудь занимается ручным трудом. У человека, который пытается решить трудную задачу, мобилизованы его ум​ственные способности, в то время как эмоции и физические функции бездейству​ют. Человек, встретивший любимую после длительной разлуки, даёт полную волю своим эмоциям, снижая в то же время умственную и физическую деятельность.

      Конечно, человек всегда действует как целое, но его внимание и осознание сосредоточены на конкретном уровне, на котором он решил функциониро​вать. Может показаться, что это упрощённая мысль, имеющая малую практи​ческую ценность, но позже мы увидим, что она имеет самое большое значение в процессе возникновения болезни и оценки её излечения.

Краткое содержание главы 1

1. Человек - это единое целое, постоянно действующее на трёх разных уровнях,  -  ментальном, эмоциональном и физическом, причём ментальный является наиболее,  а физический - наименее важным. 

2. Деятельность организма может быть пассивной или активной. Во время болезни  врача-практика больше всего интересуют «реакции» защитного механизма на различные раздражители.

3.   Человек с момента рождения живёт в динамической среде, которая постояноо и многими способами воздействует на его организм, и поэтому он вынужден непрерывно подстраиваться, чтобы сохранять динамическое равновесие

4.   Если раздражители сильнее естественного сопротивления организма, возникает состояние нарушенного равновесия с признаками и симптомами,

 именуемыми «болезнью».

Результаты этой борьбы можно видеть, главным образом, на ментальном,  эмоциональном или физическом уровне, в зависимости от общего состояния здоровья в момент стресса.
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Глава 2

Три уровня человека

В строении человека легко обнаруживается иерархия. В своей основе эта иерархия характеризуется тремя уровнями: 

1.    Ментальный или духовный   

2  Эмоциональный или душевный 

1.   Физический (включая секс, сон, пищу и пять чувств)  

В действительности эти уровни не разделены, а наоборот: между ними имеется полное взаимодействие. Тем не менее, степень здоровья или болезни человека можно оценить путём обследования только всех трёх уровней. Эту критическую оценку должен уметь производить каждый практический врач, потомy что она важна для оценки развития состояния пациента. 

      Конечно, есть иерархии и внутри этих трёх основных уровней. Эти иерархии показаны на рис.1.  В упрощённом одномерном или двумерном представ​лении ментальный уровень виден как самый центральный, наивысший в иерархии, потому что на этом уровне находятся функции, которые наиболее важны для  выражения индивида как человека; физический же уровень, хотя и важен, тем не менее показан в иерархии как самый периферический (наименее важный). 

      Рис. 2 представляет собой разбиение рис. 1 на отдельные функции. Внутри каждого уровня имеется дальнейшая иерархия индивидуальных функций. Поскольку практика интересует, в первую очередь, болезнь, то показанные на рис. 2 иерархии показывают перечень симптомов, которые являются негативными аспектами соответствующих функций. Точный перечень является пока предва​рительным: необходимо проделать большую работу, чтобы уточнить наше понимание различных уровней. Тем не менее, это приближение полезно клинически и может быть проверено и уточнено с помощью подробного хронологического сбора анамнеза, всегда сосредоточенного на человеке в целом. В данной главе будет сделана попытка дать умеренно подробное описание этих трёх уровней, а далее в книге будут приведены дополнительные, гораздо более ис​черпывающие иллюстрации.

Каждое описание на рисунке следует рассматривать как состоящее из кон крепюю симптома и степени его интенсивности. На схеме последователь ность симптомов приведена в предположении их равной опасности. У отдель но взятого человека, конечно, это не так. Например, раздражительность сте пени (а) менее опасна для жизни пациента, чем депрессия той же степени (а).|
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                                          Рис. 1

Рис.2
МЕНТАЛЬНЫЙ              ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ               ФИЗИЧЕСКИЙ
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Сильная раздражительность степени (х), конечно, хуже, чем депрессия степени (а). С другой стороны, если пациент переходит из этого состояния в состояние с депрессией интенсивности (х), но раздражительностью, снизившейся до

интенсивности (а), это значит, что здоровье пациента стало развиваться в неблагоприятном направлении.

      Сочетая иерархический уровень, на котором находится главное расстройство, с  интенсивностью симптомов, можно составить грубое представление о центре тяжести болезни пациента. Когда и уровень, и интенсивность симптомов смещаются по схеме вверх (т.е. ближе к центру истинной сущности человека), вывод о здоровье человека неблагоприятен. Когда этот центр тяжести смещается вниз (т.е. в сторону периферии), это означает прогресс в направлении большего здоровья. Эта идея будет дополнительно проиллюстрирована  в следующих главах.

Mентальный уровень

      Наивысший и самый важный уровень, через который функционирует человек, - это ментально-духовный уровень. В качестве общего определения этого уровня можно сказать: ментальный уровень человека - это уровень, где регистрируются изменения понимания или сознания. Как говорилось в предыдущей главе, эти изменения инициируются внутренними или внешними раздражителями, но регистрируются на этом уровне бытия. Именно на ментальном уровнe человек думает, критикует, сравнивает, вычисляет, классифицирует, синтезирует, предполагает, наглядно представляет, планирует, описывает, общается и т.д. Расстройства этих функций, в свою очередь, составляют симптомы психического заболевания.

      Ментальный уровень - наиболее важный для человека. Именно ментальное и  духовное содержание человека является истинной его сутью. Если внутренние средства достижения более высокого сознания расстроены, то утрачена сама  центральная идея возможности эволюции. В чём тогда смысл жизни? 

      Человек может продолжать жить, быть счастливым и творчески служить другим и себе, имея искалеченное тело, лишившись конечностей или даже зрения или слуха. Можно привести много примеров людей, которые были здоровы на этом уровне бытия, несмотря на дефекты на более периферических уровнях. Есть хорошо известные слепые музыканты. Бетховен сочинил некото​рые из своих самых глубоких и сильных произведений после того, как потерял слух. Один из самых почитаемых и успешных гениев астрофизики сегодня прикован к креслу-каталке, почти парализован неврологической болезнью, не может ясно произносить слова; однако с момента начала своего недуга он обога​тил свою область беспрецедентным количеством прозрений. Такие духовные гиганты, как Рамана Махариши и Рамакришна, болели раком, что не затуманило их духовной реальности и не ослабило их влияния на учеников.

      С другой стороны, если имеется расстройство на ментальном пли духовном уровне, под угрозой находится само существование человека. Это видно в та​ких состояниях, как старость, шизофрения и слабоумие. Хотя физическое тело является средой, через которую в этом материальном виде могут проявляться высшие способности, его поддержание в здоровом состоянии само по себе не может служить конечной целью. Сомнительно, чтобы кто-нибудь заявил, что люди пришли в эту жизнь просто есть, наслаждаться сексом и приобретать деньги и вещи. Даже самые примитивные люди видят более высокую цель в жизни, которая заставляет их ценить верность (являющуюся степенью пони​мания) и любовь; отнимите их даже у самого примитивного человека, и воля к жизни будет утрачена.

      Если бы было возможно иметь абсолютно здоровую психику, мы видели бы людей, постоянно живущих в духовном блаженстве, ежедневно предлагающих выраженные очень ясным образом новые творческие идеи, всегда служащих другим людям. Такие люди постоянно жили бы в ясности света и никогда в спутанности духовной темноты. В диапазоне от этого состояния абсолютного психического здоровья до состояния полной спутанности сознания мы можем различить равномерные градации растущей спутанности на различных поду​ровнях ментального уровня.

      Среди психических функций существует иерархия. В предположении рав​ной интенсивности, можно видеть, что расстройство памяти - не такое серь​ёзное явление, как равное расстройство способности к концентрации; после​днее не так серьёзно, как неспособность к различению, а эта неспособность, в свою очередь, - не такая серьёзная вещь, как расстройство способности ду​мать.

      Ясное понимание таких градаций имеет решающее значение для прогнозирования состояния больного. Если пациент после лечения переходит от лёг​кой степени спутанности сознания к более высокой, от лёгкого расстройства мышления к более сильному, то здоровье пациента ухудшилось, даже если ка​кой-нибудь конкретный физический симптом исчез. Далеко не просто акаде​мическим наблюдением является тот факт, что подавление, которое может возникнуть в результате такого бездумного лечения, может привести к общему

разрушению здоровья человеческой расы в целом. Можно показать, что в древности защитный механизм был способен лучше сдерживать болезнь и заживлять раны, чем сегодня. Сегодня повсеместным явлением стали визиты к врачам в молодом возрасте; следовательно, большая доля нашего населения с молодости подвергается воздействию методов лечения, основанных на по​давлении.  Вполне может оказаться, что именно это является причиной тревожного роста заболеваемости хроническими болезнями и смертности среди нескольких последних поколений*. 

*См. библиографию после введения к настоящей книге.

Даже духовный хаос нашего современного мира вполне может быть результатом этого развития, вызванного непрерывным применением основанных на подавлении методов лечения всё более мощной природы. Джеймс Тайлер Кент, американский врач, в своих «Малых сочинениях»

суммировал эту трагедию так: «Сегодня не дают появиться ни одному кожному высыпанию. Всё, что появляется на коже, быстро подавляют. Если это продолжится долго, человеческая раса исчезнет с лица Земли».

      Как  же можно ясно распознать степень здоровья или болезни на ментальном уровне при встрече с реальным пациентом? Нужен простой и очевидный способ определения качеств, которые описывают степень психического здоровья человека. Как и на всех уровнях, здоровье не есть просто отсутствие симптомов, связанных с конкретными психическими функциями. Это состояние бытия, которое можно описать как наличие трёх фундаментальных качеств, каждое из которых совершенно необходимо для истинного состояния здоровья.

Если одно  из них отсутствует, психика может функционировать вполне хорошо с точки зрения просто функций, но тем не менее, может быть очень больна.

Эти три необходимых качества, которые должны сопровождать различные функции психики, таковы:

1. Ясность
2. Paциональность, связность и логическая последовательность.   

3. Творческая служба на пользу других людей, а также на свою собствен​ную пользу.

      Должны присутствовать все эти три качества, но третье - самое важное. По- видимому, именно это качество творческого служения меньше всего понято   в современной аллопатической медицине, однако отсутствие этого качества постепенно  ведёт к наихудшим состояниям безумия, какие можно вообразить. Рассмотрим несколько примеров того, как рассмотрение этих психических качеств может дать практическому врачу точный способ оценки психического  

здоровья человека. Во-первых, рассмотрим человека, который совершенно не способен ясно выражать свои мысли. Ему очень трудно находить правиль​ные слова. Его мышление ослабло; мы видим начало расстройства, которое может постепенно привести к состоянию угасания и слабоумия.

      У другого человека может быть ясность, но нет связности мышления. Он не может выразить свои мысли логично, и поэтому другие не понимают его. Он утратил способность к абстрактному мышлению, но - что, возможно, ещё важнее-стал импульсивным и иррациональным. Он перескакивает с предмета на предмет и делает это, возможно, блестяще, но так быстро, что озада​чивает окружающих. Хорошим примером человека с нарушенным качеством связности является стереотип рассеянного гения. У такого человека имеется глубокое расстройство на ментальном уровне.

      То же относится к высококвалифицированному преступнику, который очень умён и планирует кражу или убийство с предельной ясностью и рациональнос​тью мышления. Однако такой человек болен в глубочайших областях своего существа, ибо он преследует эгоистичные цели за счёт других людей. Такая ментальность пронизывает наш современный мир в крайней степени и являет​ся коренной причиной проблем конкуренции, насилия, злоупотребления алко​голем и наркотиками, нищеты и войны. 

      Все мы знаем людей, которые чрезвычайно эгоистичны и нетерпимы ко взглядам других людей. Такой человек считает, что он всегда прав, что никто не знает лучше него; поэтому он не может принять никакие новые идеи, даже если они правильны и полезны. Это ведёт к такому состоянию ума, которое исключает возможность увидеть истину. В таком случае ясность и творческое служение отсутствуют, что мешает полному и правильному использованию умственных способностей. Постепенно у такого человека может развиться со​стояния бреда, в котором  ложное кажется ему истинным. Так очень эгоистичный человек мостит путь состоянию спутанности сознания, которое может, в конечном счёте, перейти в состояние настоящего безумия.

      Аналогичный процесс можно наблюдать в человеке, у которого очень раз​вито стяжательство. Такой человек очень верит в материальные ценности; нет ничего важнее имущества, которое он желает приобрести и которым могут быть предметы или люди. Такое собственническое отношение может превра​титься в неистовое желание, настолько не соответствующее реальности, что человек может искать удовлетворения любой ценой. Когда желание становит​ся навязчивым, даже эксплуатация других людей или вред другим людям не будут достаточными препятствиями. В этом состоянии человек теряет все идеалистические и этические ценности. Что может быть безумнее, чем причинять боль или даже убивать соплеменников ради достижения некоторой материальной выгоды? Кроме того, это состояние постепенно переходит в сильное ощущение незащищённости у самого человека с собственническими стремлениями. Если этот человек по какой-либо причине теряет своё имущество, шок бывает почти непереносимым. И напротив, человек, который, с точки зрения этого качества, здоровее, в случае потери своего имущества будет страдать лишь временно, а затем будет гармонично двигаться дальше, чтобы начать всё заново.

      Как можно видеть на этих примерах, имеется очень тонкая грань между тем, что психиатры считают психическим здоровьем, и тем, что они называют психической болезнью. В какой момент люди из вышеприведённых примеров переходят границу между здоровьем и болезнью? Скорее, есть непрерывная шкала психической деградации, начинающейся с эгоизма и собственнического отношения к жизни и ведущей к состоянию, которое, в конечном счёте, можно ясно определить как безумие.

      Наконец, рассмотрим основные источники психического и эмоционального страдания, которые делают возможным возникновение, прежде всего, психосоматического заболевания. Психосоматические взгляды практически стали современным бзиком. Мы, как и все современные врачи, знаем, что тревожные или чувства могут очень глубоко разрушить здоровье человека. Внезапное горе, внезапный страх, внезапная плохая новость могут ввергнуть организм в крайнее страдание, которое может нарушить равновесие организма до конца его жизни.  Почему некоторые люди способны в течение краткого времени пережить такой шок, а другие деградируют до хронического и разрушающегося состояния здоровья? Какие качества на ментальном уровне ведут к этому различию в восприимчивости?

Если подумать об источнике психического или эмоционального страдания, постепенно станет ясно, что такое страдание возникает из двух основных источников: рухнувших амбиций и рухнувших привязанностей. Последние, в свою очередь, -  это другое название для эгоизма и стяжательства.

      Каждый,  кто сильно верит во многие эгоистичные амбиции, готовит себя к большому страданию. Как только становится ясно, что чрезмерно раздутая ам​биция недосягаема, человек испытывает горе, пропорциональное степени его первоначальной веры в неё. То же относится к человеку, ведомому стяжательством.  Степень  страдания, возникающего из потери какого-либо имущества, пропорциональна степени привязанности к этому имуществу.

      Таким образом, можно сделать вывод, что если человек хочет избежать психического и эмоционального страдания, он должен культивировать в себе бескорыстие, скромность и альтруизм. Это, однако, не значит, что человек должен  становиться аскетом и отказываться от удовлетворения необходимых каждому потребностей. Лучшая политика, направленная на достижение максимального здоровья, - это «путь золотой середины» древних греков: не слишком много и не слишком мало. Никакого излишка. Такая умеренность в равной степени применима ко всем трём уровням человеческого бытия. 

Эмоциональный уровень 

      Следующий по важности после ментального уровень человеческого бытия - эмоциональный. Мы включаем в него все степени и оттенки эмоций от самых примитивных до самых возвышенных. Этот уровень бытия функционирует как рецептор защитного механизма, воспринимающий воздействия окружающей среды, а также как механизм выражения возникающих в человеке чувств, действий и эмоциональных расстройств. Вот определение эмоционального уровня бытия: уровень человеческого бытия, который регистрирует изменение эмоционального состояния. Диапазон эмоционального выражения может широко варьировать: любовь - ненависть, радость - печаль, спокойствие - тревога, доверие - гнев, мужество - страх и т.д. Таким образом, именно этот уровень очень близок к сердцевине повседневного бытия каждого человека.

      По своему качеству чувства можно определить как положительные и отрицательные. Положительные чувства - те, которые влекут человека к состо​янию счастья; отрицательные - те, что влекут человека к состоянию несчас​тья. Чем больше человек испытывает отрицательных чувств, тем более он не​здоров на этом уровне. Измерить степень эмоционального расстройства чело​века -значит выяснить, насколько он в состоянии бодрствования занят отрица​тельными чувствами, такими как апатия, раздражительность, тревога, мука, депрес​сия, суицидальные мысли, ревность, ненависть, зависть и т.д.

      Самые здоровые и эмоционально развитые люди испытывают некоторые из наиболее глубоких известных человечеству состояний: мистические пере​живания, экстаз, чистая любовь, религиозное рвение и широкий диапазон воз​вышенных чувств, которые трудно описать. Эти состояния доступны в нашу эпоху лишь небольшому числу редких людей. В качестве обобщения, можно сказать, что нарушение равновесия на эмоциональном уровне проявляется как повышенная чувствительность к ощущению нами самих себя как уязвимых су​ществ, отделённых от остального мироздания. Состояния эмоционального расстройства связаны обычно с проблемами личного комфорта, личного выживания и личного выражения. С другой стороны, самые развитые эмоциональные   состояния обычно включают ощущение нашего единства со всем мирозданием: любовь, блаженство, преданность и т.д. Таким образом, положительные чувства всегда вызывают у человека ощущение единения с внешним миром; отрицательные же, напротив, обычно вызывают чувство изоляции и отделённости от внешнего мира.

      Как мы видели, на ментальном уровне человек может страдать от отрицательных мыслей. Аналогично этому, на эмоциональном уровне человек может испытывать отрицательные чувства, которые порождают внутреннее расстройство и дисгармонию в окружающей среде. Положительные же чувства, напротив,. укрепляют внутреннее эмоциональное состояние и создают положительные условия в  окружающей среде, которые способствуют общению с людьми, и тем самым служат сообществу. Когда кто-нибудь выражает доверие другому, сам этот поступок возвышает обоих и создаёт большее психическое равновесие. Напротив, выражение гнева или недоверия создаёт в душе обоих дисгармоничное эмоциональное состояние, и тем самым содействует разрушению сообщесва. Тот, кто живёт с чувством внутреннего покоя, радости, эйфории и т. д., даёт себе и другим наилучшее возможное эмоциональное питание, которое может только повысить уровень эмоционального здоровья. С другой стороны, человек, который непрерывно живёт в тревоге, печали или страхе, даёт ядовитую пищу, которая постепенно ведёт к деградации его здоровья и здоровья другиx людей.

      Как и на других двух уровнях, имеется иерархия эмоциональных расстройств, которые можно градуировать по степени, в которой они проникают вглубь человека или остаются на относительной периферии. Сегодняшнее приблизительное представление об этой иерархий показано на рис. 2. Это опять лишь грубое приближение, основанное на прошлом клиническом опыте. Несомненно, оно будет изменено и уточнено внимательными наблюдателями всего мира. На   границах    эмоционального уровня с ментальным и физическим уровнями имеется определённое «наложение», описанное на рис. 3. Но всё равно внутри  самой эмоциональной иерархии мы видим градацию симптомов, которая также полезна при определении того, улучшается или ухудшается состояние данного пациента. Например, если рассматривать все симптомы в эквивалентных  степенях интенсивности, то можно видеть, что депрессия серьёзнее ограничивает жизнь пациента, чем тревога, а тревога хуже раздражительности.

      Понимание градации симптомов полезно врачу-практику при определении направления, в котором развивается состояние пациента, но нужен простой принцип, с помощью которого можно было бы судить о степени здоровья или болезни человека сразу, во время первого приёма. В наивысшем состоянии эмо-ционального здоровья человек испытывает абсолютное динамическое спокойствие в сочетании с любовью к себе, другим людям и окружающей среде, Это состояние безмятежности, активно связанное с людьми и средой, а не пpoсто отсутствие эмоционального чувства, порождённое в качестве защиты против эмоциональной уязвимости. С другой стороны, человек, находящийся на низшем пределе эмоционального здоровья, страдает от сильной внутренней муки или депрессии такой интенсивности, что полностью утрачивает интерес к жизни, и у него возникает активное желание смерти. Между этими крайностями лежат многообразные вариации и индивидуальные способы выражения.

       В современную эпоху одной из больших проблем нашего здоровья стала слабость на эмоциональном уровне. Будь то по причине непонимания законов природы или непрерывного «терапевтического» подавления относительно периферических недомоганий, загоняющего их в сердцевину человеческого бытия, но можно видеть, что многие из проблем сегодняшнего мира возникают из неуравновешенных, направленных в ложном направлении и разрушительных эмоций. Современные проблемы действующего без  разбора оружия, хаотического насилия и терроризма в городах, массовых убийств, расового угнете​ния и жестокого обращения с детьми - всё это примеры неправильного управления эмоциональными состояниями как на индивидуальном, так и на общественном уровне.

      Как говорилось выше, человек влияет на окружающую среду и испытывает влияние с её стороны. На эмоциональном уровне одним из сильных воздействий среды является почти полная неспособность наших систем образования дать эмоциональное обучение молодым людям. В результате наша эмоциональ​ная часть получает недостаточно питания и остаётся истощённой, становясь лёгкой жертвой болезнетворных условий. На протяжении всей западной истории, и особенно в сегодняшнюю материалистическую и технологическую эру, образование было сосредоточено почти исключительно на атлетическом (физический уровень) и интеллектуальном (ментальный уровень) обучении. Главными героями молодых людей являются атлетически или интеллектуально yспешные одноклассники. Чувствительные, артистичные, музыкальные или 

поэтичные молодые люди редко прославляются или поощряются. В современной жизни главным источником эмоционального обучения является, по-видимому, телевидение, которое вовлекает зрителя в процесс лишь в пассивной роли и подчёркивает преувеличенные или вымышленные точки зрения на жизнь

      Образование должно следовать более естественной процедуре, основанной на известных стадиях созревания. Образование должно быть сосредоточено на развитии физического тела в возрасте от 7 до 12 лет, эмоций с 12 до 17 лет и ментального уровня с 17 до 22 лет. Вместо этого наше образование является  случайным и хаотическим, им часто в большей степени руководят политические  влияния, нежели признание естественных стадий развития учеников. Результатом является неуравновешенность и ослабленность выпускников школ на эмоциональном уровне. Хотя полное изложение рекомендаций по изменению системы образования выходит за рамки данной книги, практическому  врачу, тем не менее, важно понимать глубокое влияние, которое неадекватность обучения оказывает на здоровье человека на эмоциональном уровне. 
      В возрасте с 12 до 17 лет человек переживает естественное пробуждение сексуальныx инстинктов, а также высших эмоциональных чувств - понимания любви, свободы, справедливости и т.д. Поскольку нет никакого запрограммированного  обучения, направленного на мобилизацию и развитие этих чувств, они воплощаются в опыт, который сбивает молодых людей с толку, является огорчительным и часто унизительным. Учителя и в равной степени родители клеймят первые попытки выразить эти эмоции и действовать на их основании как «бунтарские», «мечтательные», «чрезмерно идеалистические» или даже «иррациональные». Здоровое эмоциональное выражение принижается и критикуется, в то время как при обучении акцентируется конформизм, «нормальность»  и успех в соревновании с другими. В такой ситуации молодые люди обычно направляют все свои эмоциональные переживания в секс и немедленное наслаждение удовольствиями, что, в свою очередь, часто ведёт к действиям, которые называются недозволенными или разлагающими.

      В конце концов, молодые люди испытывают очень разочаровывающие переживания, от которых их эмоции затвердевают и иногда полностью отмирают. Tогда потребность в эмоциональном выражении направляется на искажённые цели. На этом пути мы становимся, в конечном счёте, свидетелями появле​ния прожжённого конкурентоспособного бизнесмена, который беспощаден и безразличен к чувствам других людей. Люди с неадекватной эмоциональной подготовкой вступают в брак, к которому они не готовы, и эта ситуация приводит к нашей высокой частоте разводов. Родители, сталкиваясь с неожиданно большой ответственностью, связанной с наличием детей, рассматривают их как  предметы или как проекцию своих собственных несостоявшихся жизненных целей. Вследствие этого, мы приходим к обществу, состоящему из людей, не соприкасающихся со своими чувствами и не способных зрело обращаться с ними, когда они прорываются. С эмоциональной точки зрения, можно сказать, что мы имеем сегодня общество людей, мёртвых в 25 лет, хотя живущих до 75.

      Образование должно признать необходимость естественным образом воз​никающих в школьном возрасте идеалистических и эстетических чувств. Когда выражаются любовь, дружба и товарищество, альтруистические чувства и са​мопожертвование, их следует хвалить, поощрять и придавать им зрелую фор​му, а не игнорировать или критиковать. Естественные склонности к музыке, поэзии и живописи должны специально вознаграждаться и развиваться под проницательным руководством. Обычной практикой должны быть экскурсии на места, обладающие естественной красотой. Ученикам должны быть доступ​ны даже религиозные и духовные диспуты, а студентам, обнаруживающим та​кие интересы, должны предлагаться различные методы медитации. В возрасте с 12 до 17 лет обучение должно быть сосредоточено на творчестве, а не на конформизме, эстетических, а не просто интеллектуальных ценностях, и воодушевляющем, а не чисто практическом развитии.

      Если обучение будет усовершенствовано таким образом, результатом будут люди зрелые и уравновешенные на эмоциональном уровне, и потому гораздо менее восприимчивые к болезням на этом уровне. Брак и семья стабилизируют​ся и станут приносить удовлетворение, а не вызывать стрессы и болезни. Жиз​ненные стрессы и стрессы, вызываемые окружающей средой, будут тогда не так легко вызывать слабость защитного механизма на эмоциональном уров​не, что будет предотвращать современные эпидемии нервозности, неуверен​ности, насилия, тревоги, страха и депрессии.

Физический уровень

      Физический уровень бытия является той частью человеческого организма, которой традиционно занимается медицина. Он глубоко изучался посредством анатомии, физиологии, патологии, биохимии, молекулярной биологии и т.д. Однако имеется уникальный факт, который, по-видимому, не увидели большин​ство врачей, несмотря на все эти исследования, - тот факт, что в человечес​ком теле, при всей его сложности, имеется иерархия органов и систем по их важности. Можно только догадываться, почему эта концепция иерархии игнорируется в аллопатической литературе, но главная причина, вероятно, в том, что в аллопатическом подходе к лечению болезни такая концепция не нужна. Тем не менее, для практического врача, рассматривающего пациента как нечто целостное, абсолютно необходимо полностью понимать эту точку зрения.           Как всегда, рассматривая градацию систем в физическом теле, мы должны сначала признать предположительный характер точности деталей, пока она не будет подтверждена дальнейшими наблюдениями. Пояснить эту иерархию нам помогут следующие принципы:

1. Если данная система содержит орган, который наиболее важен для поддержания полного ощущения хорошего самочувствия, то эта система должна классифицироваться в соответствии с важностью этого органа для орга-низма в целом.

2. Относительную градуировку важности органа можно измерить по степени вреда организму, который приносит определённая степень повреждения

этого органа. Например, шрам на головном мозге нанесёт больший ущерб, чем такой же шрам на сердце или коже.

      Ниже приводится перечень рассматриваемых систем и их органов приблизительно в порядке важности для организма:

1.Нервная система, которая включает головной мозг, спинной мозг, ганглии, нервные сплетения и периферические нервные волокна.

2.Система кровообращения, которая включает сердце, кровеносные сосуды, саму кровь, лимфатические сосуды и лимфу. 

3.Эндокринная система, которая включает гипофиз, щитовидную и пара​щитовидную железы, надпочечник, островки Лангерганса, яичники, яички и шишковидное тело.

4.Пищеварительная система, которая состоит из печени, поджелудочной железы и пищеварительного тракта с его дополнительными железами.

5.Дыхательная система, которая состоит из лёгких, бронхов, трахеи, глот​ки и носа.

6. Выделительная система, которая состоит из почек, мочеточников, мо​ченого пузыря и мочеиспускательного канала.

7. Репродуктивная система, которая состоит из яичек, семенных пузырьков, пениса, уретры, предстательной железы и бульбоуретральных желез у мужчин и из яичников, фаллопиевых труб, матки, влагалища и вульвы у женщин;

8. Скелетная система, которая включает кости, соединительные ткани и суставы.

9. Мышечная система, которая состоит из поперечно-полосатых и гладких мышц.

      В этой классификации мы видим, что первые четыре системы в списке содержат по одному органу, который жизненно важен для поддержания жизни: сначала головной мозг, затем сердце, гипофиз и печень. В этих системах имеет​ся один преобладающий орган, функцию которого не может дублировать никакой равный или похожий орган. Ниже в списке мы видим системы, которые имеют два в равной степени эффективных органа, каждый из которых спосо​бен функционировать за оба: два лёгких, две почки и два репродуктивных  opгана как у мужчин, так и у женщин. Ещё ниже в иерархии находится скелетная тема, центральной частью которой является позвоночный столб, состоящий из множества позвонков, некоторые из которых можно повредить, не вызвав смерть. То же верно в отношении мышечной системы, занимающей в списке последнее место.

      На иерархию физических систем можно посмотреть в другом свете, задав вопрос: «Насколько сильно требуется повредить данный орган или систему, чтобы создать угрозу жизни?» - На мышечном уровне для того, чтобы создать значительную угрозу жизни, потребуется, чтобы системная миопатия затрону​ла почти все мышцы. Позвоночному столбу, чтобы уничтожить жизнь, потре​буется нанести несколько меньшие, но всё же весьма обширные повреждения. Поднимаясь вверх по иерархии, мы видим, что для создания угрозы жизни орга​низма требуется всё меньшая и меньшая степень разрушения главного органа каждой системы. В наиболее важных для организма органах для создания очень серьёзных проблем достаточно повредить весьма небольшие области: участок сердца, поражённый ишемией, наносит больше вреда здоровью, чем аналогичный участок в печени или почке, но создаваемая им угроза всё же меньше, чем от аналогичного повреждения в головном мозге.

На основе этих наблюдений можно построить иерархию органов физичес​кого тела по их важности для организма:

1      Головной мозг (1) 

2      Сердце (1)                  

3.     Гипофиз (1) 

4.     Печень (1)

5.     Легкие (2) 
6.    Яички и яичники (2) 

7.     Позвонки (28) 

8.     Мышцы (много)      

      Понимание этой иерархии - не просто академическое упражнение, оно позволяет практическому врачу распознать направление развития болезни. Если болезнь развивается вверх по иерархии, - от почек к лёгким, гипофизу, сердцу и, наконец, головному мозгу, -то ясно, что развитие происходит в неблагоприятном направлении. И напротив, если развитие происходит от головного мозга вниз к мышцам, то имеется явное улучшение общего здоровья. 

      Если современный врач увидит развитие состояния пациента, например, от экземы к бронхиальной астме, то он, вероятно, объяснит это пациенту одним из двух способов: либо скажет, что это естественный ход развития болезни у аллергиков, либо что появление астмы - это неудачный поворот событий, но всё же это случайное второе заболевание, добавившееся к экземе. Если у пациента, страдавшего от ревматоидного артрита, впоследствии произойдёт сердечный приступ, то доктор будет считать оба эти события независимыми и случайными, и будет лечить их по отдельности. Даже хуже: чем глубже поражённый орган, тем вероятнее, что врач даст более токсичное лекарство, чтобы остановить развитие симптомов (если, конечно, такое лекарство было изобретено). Пациенту с ревматоидным артритом, вероятно, дадут аспирин или бутазолидин, а после сердечного приступа он может получить дигиталис, хинидин, пропранолол или антикоагулянты. Врачи-аллопаты считают невозможным, чтобы последовательность всё более серьёзных заболеваний была результатом подавления симптомов менее серьёзных заболеваний. Независимо от того, является ли используемый метод лечения «искусственным» или так называемым «ественным», если после лечения происходит развитие в иерархии в неблагоприятном направлении, следует подозревать, что лечение наносит вред, и его следует либо прервать, либо сменить.

Определение и мера здоровья

      До сих пор мы пытались несколько подробнее рассмотреть человеческий организм под влиянием среды и на его трёх уровнях функционирования. Этот подход по необходимости даёт несколько фрагментарную картину человека. На самом деле, конечно, человеческий организм - это полностью интегрированная совокупность, всегда проявляющая врождённый разум в своих направленных на поддержание гомеостаза действиях, сопровождающихся различной степенью успеха. Теперь мы попытаемся свести воедино этот фрагментарный образ и проиллюстрировать на примерах, как практический врач может использовать эти концепции для точной оценки состояния здоровья данного индивида.

      Как мы видели, внутри человеческого организма, который стремится поддерживать порядок, имеется иерархическая градация функций и расстройств Эта иерархия не ограничена лишь живыми существами, она характерна для структуры и функционирования самой вселенной. Например, внезапное нарушение законов притяжения и отталкивания или электромагнитных полей вызвало бы в Космосе разрушения, которые невозможно себе представить. Фундаментальное изменение активности Солнца, даже мгновенное, глубоко нарушило бы жизнь на Земле. Даже небольшие изменения температурного диапазона планеты резко меняют равновесие форм жизни. В меньшем масштабе на жизнь влияет сила гравитации Луны, как и влажность, ветер и местные климатичес​кие условия. Во всех этих явлениях можно различить иерархию функций и уп​равляющие их взаимодействием законы. Если даже слегка нарушается какой-нибудь центральный процесс фундаментальной важности, влияние на всю сис​тему значительно больше, чем при нарушении в той же степени менее важно​го процесса. Как мы уже видели, такая  иерархия очевидна и в человеческом организме, так что небольшая область повреждения головного мозга оказыва​ет гораздо большее влияние на организм, чем такая же область повреждения на коже.

      Идея  иерархии - это, фактически, идея единства, из которого было созда​но всё остальное. Все существа и все уровни связаны этой концепцией во всей вселенной, поэтому её можно считать универсальным законом.

      Концепция иерархии приобретает колоссальное практическое значение для практического врача после рассмотрения центра тяжести действия или рас​стройства в организме. С практической точки зрения, в нашу эпоху можно ска​зать, что каждый человек (рассматриваемый как единое целое) в любой мо​мент своей жизни в некоторой степени болен. Тяжесть заболевания определя​ется расстройством в целом, существующим в виде симптомов на всех трёх уров​нях. Видимое расстройство на одном уровне, как бы ничтожно оно ни было, одновременно поражает и другие уровни, хотя в большей или меньшей степе​ни. Тем не менее, когда большая часть симптомов относится к одному уровню, мы можем сказать, что центр тяжести расстройства в этот момент находится на этом уровне. Конечно, это очень динамичное состояние, но, как правило,

после тщательного сбора анамнеза, охватывающего все три уровня индивида, клиницист может различить главный центр тяжести расстройства. 

      Возьмём, например, пациента, главными жалобами которого в физическом теле являются бронхиальная астма и хронический запор. После тщательного сбора анамнеза на всех уровнях становится ясно, что он также весьма раздражителен, испытывает страх темноты, страх болезни и тревогу за своё будущее.  После дальнейших расспросов он признаёт, что в течение некоторого времени у него была снижена способность к концентрации. В этот момент, опреде​ляемый интенсивностью главной жалобы, клиницист понимает, что центр тяжести симптомов находится на физическом уровне. 
      Практический врач назначает курс лечения (будь то аллопатическое лекарство, психотерапия или натуропатическое лечение), а при повторном визите пациента обнаруживает, что астма и запор уменьшились до удовлетворительного уровня, в то время как симптомы раздражительности и тревоги усилились. Пациент жалуется на печаль, а его психическое состояние показывает дальнейшее снижение способности к концентрации; его способность выполнять творческую работу для самого себя или для других в заметной степени уменьшилась. Ортодоксальный аллопатический доктор, сосредоточенный, в силу своего обучения, на физическом уровне, будет, вероятно, удовлетворён результатами, поскольку астма и запор ослабли, а затем направит пациента к психиатру для решения «новых» психологических проблем. Однако практический врач, понимающий принцип целостности пациента, сразу увидит, что центр тяжести расстройства переместился с физического на эмоциональный уровень, указывая тем самым на общее ухудшение здоровья, несмотря на тот факт, что первоначальные физические жалобы уменьшились на 90%. 
      Во время реального излечения последовательность будет, вероятно, прямо противоположной. Сначала физические симптомы могут остаться неизменными, возможно, слегка усилятся, в то время как способность к концентрации повысится, а эмоциональные симптомы ослабнут. Это будет означать, что центр тяжести постепенно опускается в иерархии, и в некоторой степени сосредоточивается на физическом уровне. Мудрый клиницист просто ничего не будет делать в этот момент, и в последующие визиты будет видно, как все симптомы, включая физические, постепенно исчезнут. Таким образом, понимание иерархии симптомов и наблюдение за смещением центра тяжести составляют весьма  практичный метод оценки развития, основанный, к тому же, на реальной работе защитного механизма организма.

      На протяжении всего изложения до настоящего момента мы упоминали два заслуживающих рассмотрения фактора: положение симптомов в иерархии и их интенсивность. Например, у двух пациентов может быть спектр симпто​мов, идентичный спектру симптомов вышеописанного пациента, одинаковое, положение центра тяжести, но один может испытывать лишь лёгкое расстройство здоровья, в то время как второй может быть сильно покалечен болезнью. Такое различие обусловлено различием в интенсивности симптомов. По этой причине нам нужен прибор для простого измерения как общей степени здоро​вья человека, так и меры интенсивности отдельных симптомов. Такая мера вытекает из фундаментального определения здоровья.

      На основании сказанного до сих пор легко дать определение здоровью че​ловека. Исчерпывающее определение должно соответствовать человеку в це​лом как духовному существу. На протяжении всей своей жизни люди мало что делают помимо того, что освобождаются от рабства, которое боль создаёт в теле, страсти создают в эмоциях, а эгоизм создаёт в духе. Понимающий миссию целителя клиницист должен пытаться направить пациента к большей сво​боде от этих трёх ограничений.

      Каждая боль, каждый дискомфорт, каждая слабость, возникающая в теле, неизбежно ограничивают любую существовавшую до появления симптомов сво​боду. Следовательно, состояние болезни есть рабство тела. Почти каждый, однако, хотя бы на краткое мгновение жизни испытывал полную свободу от функции тела, когда ни один орган не ограничен и нет чувства отрицатель​ного знания о существовании тела. Таким образом, состояние физического здо​ровья можно определить так: здоровье физического тела есть свобода от боли, достигнутое состояние хорошего самочувствия.

      Пока человек безмятежен и спокоен на эмоциональном или психическом уровне, он может без ограничений заниматься творческой работой как для себя, так и для других. С того момента как появляется и овладевает человеком страсть, возникают тревога, гнев, мука, страх, фанатизм и т.д. Такая страсть обычно по​рабощает эмоциональную часть человека, и это мешает свободному функцио​нированию в других сферах. Это верно даже для идеалистических страстей, которые приближаются по интенсивности к фанатизму, ибо любая чрезмерная страсть стремится поработить, любая страсть мешает человеку быть хозяином самого себя. Таким образом, мы можем определить состояние здоровья на эмо​циональном уровне так: здоровье на эмоциональном уровне есть живое состо​яние свободы от страсти, имеющее своим результатом динамическую безмя​тежность. Относительно этого определения следует совершенно ясно сказать,что акцент делается на динамике. Это не просто состояние отсутствия чувства, возникающее вследствие интеллектуальной дисциплины, предназначенной для сдерживания эмоций; скорее, это состояние способности свободно чувствовать полный диапазон человеческих эмоций без порабощения ими время от времени.

      Аналогичным образом, когда возникают эгоистические тенденции и стяжательские желания, человек испытывает состояние боли. Эгоистичный человек - это человек, который болен в самом глубоком слое бытия пропорционально интенсивности своего эгоизма. Все мы знаем очень эгоистичных людей, которых легко задевают события, идущие вразрез с их желаниями. В той степени, в которой  человеком управляют эгоистическая амбиция и стяжательство, он приближается к состоянию психического заболевания, которое может кончиться полной спутанностью сознания. Отсюда определение: здоровье на ментальном уровне есть свобода от эгоизма, достигнутое состояние полного единения  человека с божественным началом или истиной; состояние, в котором действия человека посвящены творческому служению.

      Итак, суммируем определение общего здоровья человека следующим образом: здоровье есть свобода от боли в физическом теле, достигнутое состояние хорошего самочувствия; свобода от страсти на эмоциональном уровне, имеющая своим результатом динамическое состояние безмятежности и покоя; и свобода от эгоизма в ментальной сфере, имеющая своим результатом полное единение с Истиной.

      В этот момент естественно возникает вопрос: как мы измеряем сравнительную степень здоровья данного человека в данный момент? Какой параметр определяет, например, в лучшем ли состоянии здоровья находится человек с ревматоидным артритом, по сравнению с другим, страдающим депрессией?

      Параметр, позволяющий осуществить такое измерение здоровья, есть творческая деятельность. Под творческой деятельностью я имею в виду все те действия и функции, которые приближают самого человека и других людей к их главной цели в жизни, - непрерывному и безусловному счастью. Насколько человек ограничен в возможности заниматься творческой деятельностью, настолько он болен. Если пациент с ревматоидным артритом разрушен до такой степени, что его болезнь мешает ему быть творческой личностью больше, чем пациенту с депрессией, то пациент с ревматоидным артритом болен серьёзнее, чем пациент, находящийся в депрессии, хотя центр тяжести находится более низком иерархическом уровне.

      Помня идею творческой деятельности, можно всегда определить степень здоровья или болезни человека в данный момент.

Краткое содержание главы 2

Краткое содержание раздела «Ментальный уровень»

1. Ментальный уровень бытия является самым важным для существования человека и имеет внутри себя очень полезную для оценки развития состояния пациента иерархию.

2.   Функции здорового сознания следует характеризовать с точки зрения следующих трёх качеств: ясности, связности и творческой деятельности. Человек болен на соответствующем уровне в той степени, в которой какое-либо одно из этих качеств или все они снижены или отсутствуют.

3. Спутанность, отсутствие цельности и рассеянность составляют качества совершенно больного сознания.

4. Главные факторы, расстраивающие психику, - это практика эгоизма и стяжательства. Свобода от эгоизма и стяжательства естественным образом ведёт к здоровому состоянию сознания.

Краткое содержание раздела «Эмоциональный уровень»

1.   Эмоциональный уровень человека является следующим по важности пос​ле ментального. Этот уровень болен в той степени, в какой человек остаётся внут​ри себя, захвачен отрицательными чувствами и выражает отрицательные чувства, такие как зависть, ревность, мука, фанатизм, печаль. Если человек может освободиться от таких «страстей», то он может быть здоров на этом уровне.

2. На этом уровне возникают столь обычные в наше время тревога, мука, раздражительность, страхи, фобии и депрессия. Наша образовательная и по​литическая системы никогда не развивают систематически эмоциональный уро​вень, который обычно слаб, получает недостаточно питания, и потому уязвим.

3. Внутри этого уровня имеется иерархия симптомов, которая полезна как мера прогресса во время лечения.

Краткое содержание раздела «Физический уровень»

1. Физическое тело и его органы составляют наименее важный уровень человека. Тело имеет также иерархию важности своих органов и функций.

Инфаркт головного мозга важнее инфаркта сердца, а последний, в свою очередь, важнее тромбоза артерии в ноге.

2.Организм всегда старается удерживать расстройства вдали от важных

органов.
3. Расстройство, которое во время лечения переходит с менее важных органов на более важные, указывает на общее ухудшение здоровья. Противоположное направление развития указывает на прогресс к лучшему состоянию здоровья.
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Выводы:
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2) Те, кто обладает высокой восприимчивостью, восприимчивы к болезням всех типов. Поражение затрагивает больше органов, происходит больше несчастных случаев, возникает больше расстройств настроения, мысли и поведения.

3)   Болезни не распределены в течение жизни случайным образом, а сосредоточены кластерами в периодах продолжительностью несколько лет.
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Глава 3

Человек, функционирующий как единое целое

      В главе 2 была сделана попытка описать три уровня человека в терминах иерархической важности функций как в здоровье, так и в болезни. В данной главе эта концепция будет обсуждаться с более сложной и глубокой точки зрения, чтобы подчеркнуть взаимодействие между уровнями, когда организм функционирует как единое целое. У проницательного читателя, несомненно, уже возникли вопросы о взаимодействии уровней на их границах. Например, верно ли, что потеря памяти (ментальный уровень) представляет низшее состояние здоровья, чем депрессия (эмоциональный уровень)? Является ли состояние раздражительности более тяжёлым, чем травма головного мозга (физический уровень)? Как насчёт пациентов, которые как бы колеблются взад-вперёд между уровнями? Обусловлены ли такие ситуации неточностью изложения иерархии или уровни пересекаются на своих границах?

      Ради простоты иерархия описывалась до сих пор в одномерном, линейном виде (и в двух измерениях при рассмотрении концепций центрального и пери​ферического слоев важности). В действительности соотношение между уровнями сложнее. На рис. 3 показан трёхмерная конструкция, которая предсгавляет разные уровни человека как концентрические конические оболочки. В самоа центрe расположен, конечно, ментально-духовный уровень, а самой пери​ферической является физическая оболочка. Каждую из них, в свою очередь, можно разбить на иерархические системы оболочек внутри каждого уровня. На физическом уровне эти оболочки можно разработать даже дальше, чтобы представить системы органов, сами органы, ткани, иерархию клеток внутри тканей и даже иерархии внутри самих клеток (ДНК и РНК, ядро, цитоплазматические органеллы и клеточная мембрана в порядке убывания важности). Ещё одна важная деталь, на которую следует обратить внимание на рисунке, - это то, что каждая оболочка начинается и кончается на несколько более высо​ким уровне, чем та, которая лежит непосредственно на периферии по отношению к ней; таким образом, очевидно, что пересечение неполное. По размышлении мы видим, что приведённые в главе 2 диаграммы можно рассматрива как одномерные и двумерные отображения структуры, которая в действительности трёхмерна.
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Физический
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Рис. 3- Диаграмма, представляющая три слоя человеческого существования в трёх измерениях. Ментальный уровень - это центральная коническая оболочка. Эмоциональный уровень показан как следующая периферическая оболочка, а физический - это самая внешняя оболочка. Обратите внимание, что верхние и нижние части всех оболочек не соответствуют друг другу.

      Центр тяжести стремится в любой момент покоиться в каком-нибудь положении. Со временем новые болезнетворные воздействия или лечение (подавляющее или целебное) могут изме​нить положение центра тяжести. Центр тяжести может сместиться выше или ниже на том же уровне, либо сместиться ближе к центру или к периферии на более высокий или более низкий уровень соответствия.

Изучая рис. 3, можно показать, что центр тяжести смещается в двух основных направлениях. С одной стороны, каждая оболочка имеет свою собственную линейную иерархию. С другой стороны, каждый уровень имеет соответствия с другими уровнями. Чем выше мы двигаемся по любой данной оболочке, тем глубже проникаем в организм. Кроме того, при переходе с одной оболочки на соответствующий уровень другой, направление к центру соответствует общему ухудшению здоровья человека, а движение в направлении внешних оболочек указывает на улучшение здоровья. Самая важная область находится в вершине центрального ментально-духовного уровня и не имеет соответствий на эмоциональном и физическом. Наименее важная область находится в нижней

части внешней (физической) оболочки и не имеет соответствий на эмоциональном и ментальном уровнях. Легко видеть, что каждый уровень в некоторой степени отражается на других и что одновременно всегда имеется динамическое взаимодействие между уровнями. Любой раздражитель или изменение на одном уровне одновременно в большей или меньшей степени - в зависимости от положения центра тяжести расстройства в данный момент времени - влияет на другие.
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Рис.4.Иллюстрация изменения положения центра тяжести в случае с чередованием соответствий между эмоциональным и физическим уровнями. В точке 1 пациент описывает врачу совокупность симптомов с центром тяжести на эмоциональном уровне. После лечения центр тяжести смещается на физический уровень в точку 2. В ходе дальнейшего лечения центр тяжести снова возвращается на эмоциональный уровень в точку 3, но на более низком уровне соответствия. Затем в ходе дальнейшего лечения, центр тяжести снова смещается в сторону периферии в точку 4 и, наконец, - перед тем, как пациент полностью выздоравливает, - в точку 5.

Для того чтобы пояснить эту концепцию, рассмотрим подробный пример (рис.4). Если у нас психотический пациент, жалующийся на множество стра​хов и суицидальную депрессию, мы видим, что центр тяжести расстройства лежит на эмоциональном уровне. Во время приёма становится очевидно, что имеются и иные симптомы, влияющие также на физический уровень, но в гораздо меньшей степени. Пациента успешно лечат, и психотическое состояние значительно ослабевает. Однако спустя шесть-девять месяцев появляются неврологические симптомы, такие как диплопия, судорожное сокращение мышц и слабость, а также области онемения. Если бы можно было постро​ить диаграмму совершенно точно, мы бы увидели, что центр тяжести расстрой​ства сместился в сторону периферии (к физическому уровню), но на уровне, который, тем не менее, находится непосредственно под соответствующим уров​нем предыдущих эмоциональных симптомов. При дальнейшем лечении невро​логические симптомы исчезают, но пациент, хотя и не является больше психотическим, становится очень раздражительным, и с ним становится очень труд​но жить; центр тяжести снова сместился к центру (эмоциональный уровень), но всё ещё на более низком уровне соответствия, по сравнению с первоначальной совокупностью симптомов. В ходе дальнейшего лечения раздражитель​ность проходит, но у пациента возникает дисфункция печени умеренной ин​тенсивности. Наконец, после ещё одного периода лечения проблема с пече​нью исчезает, и появляется кожное высыпание, которое держится несколько месяцев, а затем исчезает. После такого развития практический врач может уверенно ожидать, что пациент останется здоровым в течение весьма длитель​ного времени, если система не подвергнется крайним шокам или вмешатель​ствам в виде неправильного лечения.

      В этом примере, если смотреть по диаграммам, приведённым в главе 2, практический врач вполне мог запутаться в тот момент развития состояния больного, когда неврологические симптомы сменились раздражительностью; это могло быть интерпретировано как ухудшение здоровья, и могли быть приняты резкие меры, чтобы попытаться исправить положение. Однако пользуясь этой трёхмерной конструкцией, можно видеть, что развитие в данном случае всегда происходило в положительном направлении, если рассматривать его, зная о соответствиях между уровнями.

      Хотя эта конструкция кажется сложной и требует огромного количества подтверждений со стороны клиницистов всего мира, она является, тем не менее, полезным образом, который следует помнить при оценке больных. Такой oбраз помогает практическому врачу пробираться сквозь трясину кажущихся хаотическими и путаными изменений с некоторой уверенностью в отношении того, что происходит с пациентом на самом деле. В будущие десятилетия выполненные внимательными интервьюерами систематические наблюдения уточнят де​тали этих соответствий и иерархий, чтобы будущие клиницисты имели точный инструмент для оценки клинического развития даже с большей точностью, чем это позволяют сделать лабораторные тесты, - инструмент, построенный исключительно на симптомах, данных пациентом. 

      Современная физиология и психосоматическая медицина весьма хорошо

документировали тот факт, что между эмоциональным и физическим уровнями существуют соответствия. Электроэнцефалограммы и исследования биологической обратной связи подтверждают, что интенсивная умственная концентрация или медитация усиливают кровоснабжение головного мозга и одновременно  вызывают расслабление мускулатуры и снижение кровяного давления. Состояние страха вызывает учащённое сердцебиение, сухость во рту, замедление перистальтики, потливость ладоней, расширение зрачков и т.д. Приятная эмоция, такая как любовь между двумя людьми, вызывает периферическое расширение кровеносных сосудов, покраснение кожи, сердцебиение и эмоциональное и умственное возбуждение. Каждый раздражитель, эмоция или мысль одновременно и мгновенно оказывают соответствующее воздействие в разной степени на всех уровнях тела.

      С клинической точки зрения, самыми очевидными соответствиями являютсяи соответствия между отдельными органами и отдельными эмоциональными состояниями. Каждая мысль и эмоция имеют соответствующее место, которое они «предпочитают» на физическом теле. Эта область испытывает положитель​ное пли отрицательное воздействие, в зависимости от характера соответству​ющей ей мысли или эмоции. Человек, испытывающий стресс от разрыва любовной связи, которой он дорожил, будет, вероятно, страдать от сердечных симптомов; у другого человека, испытывающего трудности в бизнесе, может появиться пептическая язва. Отрицательная мысль или эмоция замедлит функционирование соответствующего органа или системы, в то время как положительная мысль или эмоция функцию соответствующего органа усилит.

      Для того чтобы проиллюстрировать взаимодействие соответствующих уровней в организме, приведём несколько клинических примеров, с какими ежедневно сталкивается любой врач общей практики.

СЛУЧАИ 1. Женщина была воспитана своими очень религиозными родителями так, что считала секс ужасным делом, которое следует любой ценой ис​ключить из своих мыслей. Она пришла к доктору с жалобой на чрезмерный рост волос на необычных частях тела, таких как грудная клетка, живот и спина, при одновременной потере волос на голове почти до степени облысения. Кро​ме того, после задержки менархе у неё болезненные и нерегулярные месяч​ные, которые часто запаздывают. Когда она, в конце концов, вышла замуж, у неё появились жестокие головные боли. В этом случае подавление сексуального инстинкта на ментальном уровне привело к дисбалансу тестостерона и эстрогена, результатом чего стало распределение волос по мужскому типу. Это подавление постепенно перешло в ещё один симптом на ментальном уровне - отвращение к сексу. Брак неизбежно создал ещё один стресс на этом уже ослабленном уровне, вызвав изменения на соответствующих эмоциональном и физическом уровнях, - чувство неудовлетворённости в браке наряду с мучи​тельными головными болями (заменяющими потерю волос). Сначала защит​ный механизм мог установить равновесие путём ограничения симптомов эндокринным уровнем, но дополнительный стресс брака разрушил эту защиту и  зас​тавил защитный механизм восстановить симптомы на несколько более глубо​ком и более разрушительном уровне.

СЛУЧАИ 2. Другая женщина, также получившая строгое воспитание, стала терять волосы. В 22 года она влюбилась и создала очень здоровые эмоциональные отношения в браке. С того момента как она вступила в эти отношения, выпадение волос прекратилось, и пациентка чувствовала себя очень хорошо, но волос на её голове оставалось значительно меньше нормы, а плотность их не увеличивалась. В этот момент ментальное подавление той же степени вызвало аналогичный эндокринный дисбаланс, но здоровый эмоциональный стимул смог усилить её защитный механизм достаточно, чтобы установить но​вое равновесие меньшей важности в смысле её свободы жить счастливо и твор​чески. Таким образом, хотя волосы на её голове не были нормальными, пациен​тке было сказано, что защитный механизм установил весьма приемлемое рав​новесие, в которое не следует вмешиваться.

СЛУЧАИ 3. У молодого человека 19 лет во время подготовки к поступле​нию в университет появилась чрезмерная ригидность в задней части шеи. Курс обучения, на который он решил поступить, был очень труден, и он испытывал сильную тревогу за свою способность успешно выполнить эту работу. В качестве обобщения можно сказать, что на физическом теле есть два центра, кото​рые наиболее тесно соответствуют эмоциональному и ментальному уровням человека, - сердце и мозг. В данном случае молодой человек умом выбрал курс обучения, относительно которого испытывал большую неуверенность на эмо​циональном уровне. Шея является, по-видимому, главным путём, соединяющим головной мозг и сердце на физическом уровне, так что отражённый менталь​но-эмоциональный конфликт вызвал физическую боль в области этого пути.

Из этого и других примеров мы видим, что защитный механизм всегда пыта​ется создать стену защиты, которая проявляется в признаках и симптомах на самом периферическом из возможных уровней. Положение центра тяжести расстройства определяют или изменяют три фактора:

1. Прежде всего, наследственная сила или слабость защитного механиз​ма; это  важный фактор, который будет подробно обсуждаться в последующих главах Если защитный механизм слаб, то центр тяжести симптомов будет, как правило, очень легко смещаться на самые глубокие ментальные и эмоциональныe уровни. Если же защитный механизм силён, то симптомы будут сосредоточены на наименее важных физических органах. 

2.   Интенсивность болезнетворных воздействий, которые воспринимаются на ментальном, эмоциональном и физическом уровнях. Если испытываемый системой шок очень силён, то даже самый сильный защитный механизм может не удержать равновесие на незначительном уровне. Если болезнетворный раздражитель слаб (скажем, вирус простуды или слабая вирулентность), то даже относительно слабое конституциональное состояние может справиться с раздражителем с минимальным расстройством.

3. Степень вмешательства посредством лечения, которое не может укре​пить  защитный механизм в целом. Если тело создало защиту на некотором уров​не, то симптомы будут проявляться и, как правило, оставаться стабильными на этом уровне. Если для снятия боли или смягчения тревоги используется аллопатическое лекарственное средство, то точка защиты снимается, и защитный механизм должен создать новый барьер. Этот новый барьер неизбежно будет находиться на более важном для здоровья организма уровне, потому что исходное равновесие было наилучшим возможным из тех, которые мог создать защитный механизм. Таким образом, аллопатические лекарства или методы лечения любого рода, сосредоточенные на конкретных симптомах и игнорирующие общую картину, на самом деле ослабляют защитный механизм и посте​пенно вызывают ухудшение здоровья до всё более серьёзных хронических болезней

      Эти три фактора определяют как наилучший возможный в данный момент уровень защиты организма, так и направление изменения положения центра тяжести при изменении состояния здоровья человека. Если эти три фактора сочетаются так, что вызывают ухудшение здоровья, то центр тяжести может двигаться в одном из двух направлений:

1. Он может смещаться линейно внутри иерархии одною уровня при лишь минимальных соответствующих изменениях на других уровнях. Если, например, симптомы переходят с одного подуровня физического уровня на более высокий подуровень того же уровня, то можно сказать, что на ментальном и эмоциональном уровнях защитный механизм был достаточно здоров, чтобы ограничить влияние болезнетворного воздействия только физическим уровнем.

2. Симптомы могут перескакивать из периферической оболочки в более центральную. Это может произойти, если слаб защитный механизм, пациент испытывает сильный шок или применяется мощная подавляющая терапия. Общее правило таково, что развитие в направлении более центральных областей имеет худший прогноз, чем линейное развитие внутри одной иерархии. 

Для того чтобы проиллюстрировать эти факторы и взаимодействие со - ветствий и иерархий, рассмотрим трёх пациентов, страдающих экземой.

1.  Женщине, многие годы страдающей экземой, дают кортизоновые мази, которые она добросовестно наносит на кожу в течение трёх лет. Пока нано​сятся мази, экзема отсутствует, но пациентка замечает постепенное ухудшение настроения и усиление раздражительности и желания ограничить свои соци​альные контакты всего несколькими друзьями. Центр тяжести сместился в этот момент с физического на эмоциональный уровень, следовательно лече​ние было подавляющим. В конце концов, она начинает заниматься полезной формой медитации, но через несколько месяцев у неё появляется аллергичес​кий ринит. Этот симптом представляет собой возврат на физический уровень, но на более глубокий подуровень, чем кожа, т.е. слизистые оболочки. Дурное настроение и раздражительность уменьшаются, но теперь она страдает от раз​дражающего аллергического ринита с эпизодическим острым синуситом, Если, кроме того, ринит подавить антигистаминами, противоаллергическими уколами, антибиотиками или даже инъекциями кортизона в нос, эта пациентка опять испытает либо более выраженное, чем ранее, ухудшение на эмоциональ​ном уровне, либо ухудшение на физическом уровне с развитием бронхиальной астмы. Таким образом, либо произойдёт линейное ухудшение здоровья на том же уровне, либо центр тяжести скачком вернётся на эмоциональный уровень, что будет знаком, указывающим на более обескураживающий прогноз.

2.  У другой женщины многие годы была экзема, но эта женщина с подо​зрением относится к простому паллиативному лечению, и потому отказывается от кортизоновых мазей. Экзема остаётся, хотя не усиливается. Затем она  переживает внезапную потерю мужа в автомобильной аварии. Этот внезапный

шок ослабляет её на эмоциональном уровне; экзема исчезает, но появляются тревога, нервозность, страхи или бред. Если дать этой пациентке для смягчения эмоциональных симптомов транквилизаторы, и они дадут лечебный эффект, то когда исчезнут эмоциональные симптомы, экзема появится снова. Однако, если транквилизаторы окажут подавляющее действие, то, в зависимости от того,  силён или слаб её конституциональный защитный механизм, может и произойти ухудшение в одном из двух направлений. Если он относительно силён, у неё, вероятно, возникнет аллергический ринит или бронхиальная астма  (возврат на физический уровень, но на более глубокий подуровень, чем кожа). Если недостаточно силён, чтобы справиться с подавляющим действием транквилизаторов, то последует ухудшение на более глубоком эмоциональном или ментальном уровне.

3.  Другую пациентку с запущенной экземой лечат гомеопатическим препаратом, назначенным по совокупности симптомов, и экзема переходит сначалa с лица и туловища на конечности, а в конце концов проходит совсем. Из того, было сказано до сих пор, очевидно, что это направление ведет к исцелению,и долгосрочный прогноз великолепен.

      В этих примерах мы видим соответствия между физическим и эмоциональ​ном уровнями, а также предсказуемую последовательность состояний на физическом уровне - от экземы к аллергическому риниту и бронхиальной астме.  В зависимости от силы и характера назначенного лечения, развитие происхо​дит во всех случаях по-разному.

      Такие случаи также подчёркивают наблюдение, что ухудшение состояния больных происходит по вполне предсказуемым путям. На этих путях имеются  "остановки", представляющие собой создаваемые защитным механизмом всё более глубокие линии обороны. Наличие этих остановок имеет решающее зна​чение: в противном случае болезнетворное воздействие быстро проникло бы на самыe глубокие уровни организма, и быстро привело бы к смерти.

      Связь между расположенными вдоль пути остановками давно известна ортодоксальной медицине, по меньшей мере на физическом уровне симптоматологии. Различным типам рака соответствуют характеристические органы, в которые они дают метастазы: рак молочной железы - в региональные лимфоуз​лы, лёгкие, кости и головной мозг; рак предстательной железы - в лимфатическую систему и кости таза, а затем в позвоночник; рак лёгких - в локальные узлы, центральную нервную систему, длинные кости, почки, надпочечник и кожу. Аутоиммунные расстройства поражают, как правило, определённые

ткани, но не поражают остальные; ревматическая атака и ревматические расстройства других типов вызывают стрептококковый фарингит, перерождение сердечного клапана, клубочковый нефрит, ревматоидный артрит и т.д.; красная волчанка вызывает характерные кожные высыпания, нефрит, колит, артрит, увеличение печени, спленомегалию и перикардит. Синдром Рейтера включает гонококковый уретрит, односуставной артрит и увеит. В бурно развивающейся области психосоматической медицины замечено много соответстви между эмоциональными состояниями и физическими недомоганиями: меланхолия соответствует дисфункции печени, подавленная раздражительность коррелирует с пептической язвой, подавленная тревога обычно наблюдается при язвенном колите, личности анально-удерживающего типа обычно страдают запором и геморроем, личности «типа А» имеют особый тип крови и чаще других страдают от гипертензии и ранних инфарктов миокарда, а компульсивные личности с подавленным гневом обычно предрасположены к раку.

      Такие корреляции известны, но чем именно определяются пути этих соответствий? В некоторых случаях размышления естественным образом сосредоточены на нервной системе или системе кровообращения как путях метастаза. Основанная на вековых наблюдениях китайская медицина обнаружила весьма конкретные корреляции между отдельными точками акупунктуры и отдельными органами, а также корреляции между отдельными органами и соответствующими ментальными и эмоциональными состояниями, но она не объясняет происхождение этих соответствий.

      Ещё одна точка зрения получена из современной науки эмбриологии. После дополнительных исследований вполне может обнаружиться, что многие пути возникают из эмбриональных зародышевых тканей. Каждый человек начинает  жизнь как отдельная клетка. Эта клетка посредством последовательного деле​ния постепенно и упорядоченным образом превращается в огромное число |клеток. В ходе этого процесса появляются три разных слоя клеток и становят​ся первичными структурами, из которых вырастает остальной организм. Эти три  уровня называются эктодерм, мезодерм и эндодерм. Из каждого слоя развива​ются свои органы и системы.

Эктодерм
      Кожа и её дериваты (а именно, эпителий кожи, волос, ногтей, эпителиаль​ные клетки пота, сальные железы и молочные железы).

      Эпителий начала и конца желудочно-кишечного тракта (а именно, эпите​лий и железы губ, щёк, дёсен, части дна полости рта и нёба и слизистые оболочки носовых полостей и придаточных пазух носа, а также эпителий нижней части  анального канала и конечных частей половых и мочевых путей).

      Ткани нервной системы (а именно, вся центральная нервная система, вклю​чая  сетчатку; периферическая нервная система, включая клетки и волокна симпатических нервов; мозговое вещество надпочечника и клетки невролеммы; а также нейроэпителий органов обоняния и слуха).

      Передняя часть гипофиза.

      Хрусталик глаза, передний слой эпителия роговицы, мышцы радужки и наружный слой барабанной перепонки.

Энтодерм
      Эпителий желудочно-кишечного тракта кроме его конечных частей и паренхима связанных с ним желез (печени, поджелудочной железы, щитовидной железы, паращитовидной железы и вилочковой железы).

      Выстилающий эпителий евстахиевой трубы и полости среднего уха, включая внутренний слой барабанной перепонки и выстилку сосцевидных ячеек.

      Выстилающий эпителий гортани, трахеи, бронхов и альвеол.

      Эпителий мочевого пузыря, большей части женской уретры и части мужской уретры плюс связанных с ними желез (например, предстательной железы) и нижней части влагалища. .

Мезодерм
      Эпителиалъные дериваты
Висцеральная и париетальная выстилка брюшинной, плевральной и перикардиальной полостей.            

Корковoe вещество надпочечника.

      Мезенхимальные дериваты
Соединительная ткань, хрящи и кости, включая дентин. Мускулатура миокарда и висцеральная мускулатура, включая кровеносные сосуды. Эндокард и эндотелий кровеносных сосудов.

Лимфоузлы, лимфатические сосуды и селезёнка. 

Клетки крови.

Влагалища из соединительной ткани мышц, сухожилий и нервных окончаиий, а также синовиальные мембраны суставов и синовиальных сумок.

      Из этой классификации ясно, что различные органы и системы обладают особым сродством между собой, обусловленным их общим происхождением из одного из трёх слоев первичной ткани. Это сродство может, в конечном счёте, оказаться важным фактором, определяющим предсказуемое направле​ние перехода симптомов во всё более глубокие области тела с ухудшением здоровья.

Краткое содержание главы 3
1.  Человеческий организм всегда работает как единое целое, будь то  время выполнения своих нормальных функций или защиты себя от болезнетворных воздействий.

2. Признаки и симптомы болезнетворного воздействия можно видеть на одном или нескольких из трёх уровней бытия.

3. Организм всегда сохраняет иерархию этих трёх уровней и иерархию внутри каждого уровня. Это можно представить в виде трёхмерной диаграммы конусов.

4. Защитный механизм создаёт наилучшую возможную в каждый данный момент защиту, всегда пытаясь ограничить симптомы самыми периферическими уровнями.

5.  На положение центра тяжести расстройства влияют три фактора: наследственная сила или слабость защитного механизма, интенсивность болезнетворных воздействий и степень вмешательства посредством подавляющего лечения.

6. Центр тяжести расстройства может смещаться в одном из двух направлений: вверх или вниз в пределах одного уровня или с одного уровня на другой.

7. Существуют предсказуемые пути с промежуточными  «остановками»  защиты, вдоль которых развиваются симптомы при общем ухудшении здоровья. На них может отчасти повлиять сродство, возникающее из известных эмбриональных слоев развития.
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Глава 4
Жизненная сила с точки зрения современной науки
До сих пор мы подробно обсуждали защитный механизм и в некоторой степени динамику его действия, но не дали ещё его точного определения. Что это такое? Как его можно понять? Каковы в точности те качества, которые опреде​ляют его функционирование в различных обстоятельствах?

      Из обсуждавшихся до сих пор случаев можно легко понять, что защитный механизм не ограничен только хорошо известными физиологам физическими процессами, - иммунной системой, ретикулоэндотелиальной системой, эндок​ринной системой, симпатической и парасимпатической нервными системами или иными механизмами. У защитного механизма есть, конечно, важные функ​ции на физическом уровне, но это не единственный уровень его функциониро​вания. Как мы знаем, защитный механизм очень систематически и упорядочен​но действует также на ментальном и эмоциональном уровнях. Он функциони​рует как единое целое, в любой данный момент защищая организм наилучшим возможным образом. Его функция заключается в том, чтобы насколько возмож​но защищать внутренние и высшие духовные области организма от развития болезни.

      Что представляет собой этот механизм? - Этот вопрос веками интриговал философов и целителей. Столетия назад преобладающей точкой зрения была философия «витализма», которая постулировала наличие жизненной силы, обладающей разумом и силой, необходимыми для управления мириадами  связанных со здоровьем и болезнью процессов. Сторонникам этой философии казалось очевидным, что некоторая сила одушевляет человеческое тело, по​тому что организм человека есть нечто большее, чем просто сумма своих физических компонентов. Некоторая оживляющая сила или принцип входит в организм в момент зачатия, управляет всеми функциями жизни, а затем покидает его в момент смерти. Что происходит в момент смерти? - Структура организма не повреждена, клетки энергично работают, химические реакции всё ещё идут,  но происходит какое-то внезапное изменение, и тело начинает разлагаться!

Размышления об этом факте делают концепцию «жизненных сил» не только понятной, но и привлекательной.

Описания идеи жизненной силы удивительно совпадали на протяжении всей истории у всех авторов. В следующей цитате из Острандера и Шрёдера перечисляются основные качества, которые ей приписывались:

"Главный вопрос всех мыслителей Запада, которые сталкивались с этой жизненной или психометрической энергией за последние пятьсот лет, - что она делает?

      Парацельс - алхимик и врач Ренессанса - сообщал, что эта энергия излучается от одного человека к другому и может действовать на расстоянии. Он считал, что она может очищать тело и восстанавливать

здоровье, либо отравлять тело и вызывать болезнь. Д-р ван Хелмонт - фламандский химик и врач семнадцатого века - считал, что эта энергия может дать одному человеку возможность действовать на другого на  расстоянии. Знаменитый немецкий химик барон фон Райхенбах говорил, что эту энергию можно хранить и что ею можно заряжать вещества. Палинезийские практики Хуны соглашались, - о чём Райхенбах не знал, - что жизненную энергию можно передавать от людей предметам.»*

* S.Ostrander and L.Schroeder, Psychic Discoveries Behind the Iron Curtain (Englewood Cliffs, NJ.: Prentice-Hall, 1970), p. 69.

      Жизненная сила - это воздействие, которое руководит всеми аспектами жизни в организме. Она приспосабливается к влиянию окружающей среды, оживляет эмоциональную жизнь человека, даёт мысли и творческие способности и вызывает духовное вдохновение. По существу, виталистическая школа  мысли считала, что эта жизненная сила соединяет человека с конечным Единством  вселенной. Ясно, что жизненная сила включает очень разнообразные функции и что тот аспект жизненной силы, который устанавливает равновесие в состояниях болезни, мы называем «защитным механизмом». Он является  неотемлемой частью жизненной силы, но лишь одной из многих функций: действующий на трёх уровнях организма защитный механизм можно рассматривать как инструмент жизненной силы, действующий в контексте болезни. 

      За последние 250 лет в мышлении индустриализованных обществ постепеннo набирали силу материалистические взгляды, и потому виталистическая  концепция приобрела дурную славу. Мир стал рассматриваться наукой как нечто такое, что можно полностью объяснить в чисто механических терминах.

Биологические науки также приняли эту точку зрения; таким образом, было собрано огромное количество информации о физическом и химическом функционировании человеческого тела. Эти данные истинны и правильны. Они вовсе не противоречат идее жизненной силы. Физические и химические механизмы - это просто инструменты жизненной силы, действующие на физическом ypoвне организма.

      В двадцатом веке произошли огромные изменения во всех областях чело​веческой жизни. Из них самым драматическим было, возможно, появление ра​дикально новых концепций в области физики. Раньше ньютоновская физика предлагала воспроизводимые и предсказуемые объяснения механики, лежащей в основе видимых нашим физическим чувствам явлений. Ньютоновские зако​ны, попрежнему применимые к воспринимаемому миру, не смогли объяснить наблюдения в атомной и субатомной сфере бытия. Для объяснения явлений на этих уровнях пришлось разрабатывать новые теории и законы. Эйнштейн, Гейзенберг и другие объяснили эти явления путём разработки новых концепций известных теперь как теория поля, квантовая теория и теория относительности. Революционное воздействие, оказанное этими концепциями на современное мышление, великолепно описал Фритьоф Капра в книге «Дао физики»:

«Классическое механистическое видение мира было основано на понятии движущихся в пустоте твёрдых неразрушимых частиц. Современная  физика потребовала радикальною пересмотра этой картины. Он привёл не только к совершенно новому понятию частиц, но и глубоко изменил классическую концепцию пустоты. Это изменение произошло в так на зываемых «теориях поля»...

      Концепция поля была введена в девятнадцатом веке Фарадеем и Макс​веллом в их описании сил, действующих между электрическими зарядами и токами. Электрическое поле - это такое состояние пространства вок​руг заряженного тела, в котором любой другой заряд в этом простран​стве испытывает воздействие некоторой силы. Таким образом, электри​ческие поля создаются заряженными телами и их действие могут ощу​щать только заряженные тела. Магнитные поля создаются движущимися зарядами, т.е. электрическими токами, и создаваемые ими магнитные поля могут ощущаться другими движущимися зарядами. В класси​ческой электродинамике - теории, построенной Фарадеем и Максвеллом, - поля являются первичными физическими сущностями, которые можно изучать без каких бы то ни было ссылок на материальные тела. Колеблющиеся электрические и магнитные поля могут перемещаться в пространствe в форме радиоволн, световых волн и других видов электромагнитного излучения.

      Теория относительности сделала структуру электродинамики гораздо более элегантной путём объединения концепций заряда и тока и электрического  и магнитною полей. Поскольку любое движение относительно, то в движущейся относительно наблюдателя системе координат каждый заряд может также выглядеть, как ток, и поэтому его электрическое поле может также выглядеть, как магнитное. В релятивистской формулировке электродинамики эти два поля объединяются, таким образом в единое электромагнитное поле...

      Материя и пустое пространство - полнота и пустота - были двумя  фундаментально различными концепциями, на которых был основан атомизм  Демокрита и Ньютона. В общей теории относительности эти две концепции больше нельзя разделить... 

Так  современная физика снова показывает нам, что материальные объекты не являются отдельными сущностями, а нераздельно связаны с окружающей их средой, что их свойства можно понять только через их взаимодействие с остальным миром. Согласно принципу Маха, это взаимодействие пронизывает всю вселенную, достигая удалённых звёзд и галактик. Поэтому фундаментальное единство космоса проявляется не только в мире очень малого, но и в мире очень большого. Современная  астрофизика и космология всё в большей степени признают этот факт...

      Единство и взаимосвязь между материальным объектом и окружающей его средой, которое проявляется на макроскопическом уровне в общей теории относительности, в ещё более поразительной форме проявляется на субатомном уровне. Здесь для описания взаимодействий между субатомными частицами идеи классической теории поля сочетаются с идеями квантовой теории. Такое сочетание пока невозможно для гравитационного взаимодействия из-за сложной математической формы теории

гравитации Эйнштейна, однако другая классическая теория поля - электродинамика - была объединена с квантовой теорией в теорию, которая называется «квантовая электродинамика» и описывает все электромагнитные взаимодействия между субатомными частицами.

Эта теория включает и квантовую теорию, и теорию относительности. Это была первая квантово-релятивистская модель современной физики и до сих пор она является наиболее успешной.

Поразительная новая черта квантовой электродинамики возникает из сочетания двух концепций - электромагнитного поля и фотонов как проявления электромагнитных волн в форме частиц. Поскольку фотоны являются также электромагнитными волнами, а эти волны являются колеблющимися полями, то фотоны должны быть проявлениями элект​ромагнитных полей. Отсюда концепция квантового поля, то есть поля, которое может принимать форму квантов, или частиц. Это, конечно, совершенно новая концепция, которая была распространена на описание  всех субатомных частиц и их взаимодействий, при этом частице калждого типа соответствует своё поле. В этих «квантовых теориях поля» пол​ностью преодолен классический контраст между твёрдыми частицам и окружающим их пространством. Квантовое поле рассматривается  как фундаментальная физическая сущность, непрерывная среда, которая присутствует в пространстве повсеместно. Частицы - это просто ло​кальные сгущения поля, концентрации энергии, которые возникают, и исчезают, теряя тем самым свой индивидуальный характер и растворяясь в исходном поле. Говоря словами Альберта Эйнштейна,

      «Мы можем поэтому считать, что материя состоит из областей пространства, в которых поле крайне интенсивно... В физике нового типа нет никакого места полю и материи, ибо единственной реальностью является поле.»* (Выделено Джорджем Витулкасом). 

*Fritjoff Capra, The Tao of'Physics (New York: Bantam, 1977), pp. 207-211. (Прим. перев.:- недавно вышел перевод на русский язык).

      Эти новые концепции физики изменили весь наш взгляд на реальность. Если материя и энергия взаимозаменяемы и непрерывно и быстро взаимно заменятют друг друга в контексте полей переменной интенсивности, то человечеству  открываются совершенно новые виды. С одной стороны, есть возможность использовать эти новые прозрения на благо человеческой расы так, как это было невозможно представить ранее, а с другой стороны, неправильное использование таких энергий вполне может привести к уничтожению человеческой расы.

      Несмотря на радикальные успехи физики, биологические науки медленно включают такие концепции в своё представление о человеческом теле. По-прежнему считается, что тело подчиняется механистическим физическим и xимическим законам, как в ньютоновскую эру физики. Однако совсем недавно учёные России и Соединённых Штатов начали изучать связанные с человеческим организмом электромагнитные поля. Эти исследования носят пока пробный и предварительный характер, но их вескость вызвала достаточно интереса, чтобы побуждать заняться этой областью всё большее число учёных очень большого калибра. Таким образом, как бы возвращается древняя виталистическая концепция живых организмов, но на этот раз с технологией для точного измерения биологических электродинамических полей и их действия. Познакомимся немного с волнующей новой информацией из этой новой биологии о том, какое понимание жизненной силы она может предложить. 

      Первое поразительное свидетельство наличия связанных с человеческим телом электромагнитных полей пришло не из исследований, а из наблюдений за необычными случаями, в которых это поле было гораздо сильнее обычного.

      Первый записанный случай относится к 1879 г. Девятнадцатилетняя девушка, жившая в Онтарио, Канада, выздоровев от неизвестной болезни, со​здавшейся судорогами, не только выделяла электричество, но и обладала, по-видимому, электромагнитными свойствами. Все металлические предметы, которые она брала в руки, прилипали к её раскрытой ладони, и другой человек должен был с силой отрывать их от неё.

      Через девять лет в Мериленде шестнадцатилетний мальчик с аналогичными электромагнитными свойствами привлёк внимание учёных Мерилендского колледжа фармакологии своей способностью подвешивать кончиками пальцев железные и стальные стержни диаметром больше сантиметра и длиной 30 сантиметров. Мальчик мог также поднять заполненную железками мензурку с водой просто прижав три пальца к боковой стенке сосуда. Когда он отводил один из своих пальцев, раздавался внятный щелчок.

      Возможно, самым впечатляющим бъгл случай четырнадцатилетней девочки в Миссури, которая в 1895г., по-видимому, внезапно превратилась в электрическое динамо. Когда она протягивала руку к металлическим  предметам, таким как ручка насоса, с кончиков её пальцев слетали искры такого высокого напряжения, что она испытывала настоящую боль. Циркулирующее по её телу электричество было настолько сильным, что доктор, который попытался её осмотреть, был сбит на спину и в течение нескольких секунд лежал на спине без сознания. К облегчению молодой леди, её способность наносить удары постепенно стала уменьшаться, и к  двадцати годам полностью исчезла.;*

*S.Krippner and D.Rubin, eds., The Kirlian Aura (New York: Anchor, 1974), p. 29. 
      Одной из представляющих значительный интерес областей является иccледование воздействия электромагнитных полей на человеческий организм: накоплен огромный объём данных и возникает точное понимание этих эффектов. Даже без прямых ссылок на такие исследования, однако, можно обратиться к своему собственному опыту и опыту друзей и соседей, чтобы признать,что электромагнитные поля оказывают на нас определённое действие на всех уровнях бытия. «Д-р Подшибякин обнаружил, что во время наземных магнитных бурь электрический потенциал кожи увеличивается. Некоторые люди, по-видимому, в различной степени предчувствуют такие невидимые вихри. Некоторые испытывают такие ощущения за сутки до бури, другие - даже за три- четыре дня до регистрации их физическими приборами.»*   Такие электромагнитные воздействия со стороны окружающей среды можно считать косвенным свидетельством наличия тесно связанного с человеческим организмом  восприимчивого электромагнитного поля.

*Krippner and Rubin, The Kirlian Aura, p. 147
      Одним из самых систематических исследователей в области измерения биоэлектрических полей был Харольд Сакстон Бэрр, доктор медицины Йельского университета. С помощью состоявшего из вакуумной трубки с высоким внутренним сопротивлением аппарата на основе моста Уитстона Бэрр изготовил электрод, который можно было вставлять в живую ткань для измерения  электрического потенциала без значительного искажения электромагнитного поля организма. Он в течение тридцати лет систематически изучал всё более сложные организмы от отдельных клеток до деревьев и людей. Постепенно стало возможным помещать электроды очень близко к поверхности организма, не проникая внутрь него, но продолжая получать значимые результаты. История этого исследования описана в книге д-ра Бэрра «Поля жизни», которая  настоятельно рекомендуется читателям, желающим глубже ознакомиться  с подробностями. Вот краткое описание его начальных наблюдений:

«С помощью наших «навигационных приборов» -усилителя с высоким внутренним сопротивлением и работающих через соляной мост  в контакте с живыми системами электродов из серебра и хлорида серебра - мы смогли разработать метод, дающий надёжные результаты. Благодаря ему, скоро стало ясно, что каждая живая система обладает электрическим полем большой сложности. Его можно измерить со значительной определенностью и точностью и показать, что оно имеет корреляции  с ростом и развитием, вырождением и регенерацией, а также ориентацией компонентов всей системы. Возможно, интереснее всего, что это поле демонстрирует замечательную стабильность на протяжении всего периода  роста и развития яйца.»* (Выделено Джорджем Витулкасом).

*H.S.Burr, The Fields of Life (New York: Ballantine, 1972), p. 43. 
Д-р Леонард Равиц, близкий коллега д-ра Бэрра, приводит доказательства и подробно объясняет последствия своего исследования в следующем заявлении

"Как рассказал на предыдущих страницах д-р Бэрр, были найдены инструменты, которые он и д-р Нортроп постулировали свыше тридцати лет. Бесчисленные эксперименты показали, что обнаруженные ими электрические поля обслуживают базовые функции, управляя ростом и морфогенезом, поддержанием в работоспособном состоянии и ремонтом  живых существ. Естественно, они отличаются от электрических выходных сигналов переменного тока, генерируемых головным мозгом и сердцем, а также от сопутствующего сопротивления кожи, служа скорее электронной матрицей для поддержания телесной формы в хорошем состоянии.

      Очевидно, такие исследования служат холодным душем для поклонников модных сейчас научных догм, которые всё ещё утверждают, что человеческое тело является преимущественно химическим продуктом, возникающим в результате мистической деятельности молекулы ДНК. Как бы это ни раздражало, но химия представляет собой скалярное свойство, - поток энергии вниз по склону, - требующее некоторой векторной силы,  которая задавала бы ему направление. Согласно д-ру Генри Маргенау, профессору физики и естественной философии Юджина Хиггинса в Иельском университете, изо всех известных сил только электромагнитные, или электродинамические поля могут действовать в качестве указателей направления непрерывных химических, метаболических и молекулярных преобразований в системе. Фактически, эти поля обеспечивают развитие структуры ещё до каких бы то ни было известных химических реакций.*

Вurr, The Fields of Life, p. 174. 

Вот какие выводы сделал д-р Бэрр после тридцати лет кропотливых систематических исследований данного предмета: 

 «Тогда можно сформулировать следующую теорию. Картина организации любой биологической системы устанавливается сложным электродинамическим полем, которое частично определяется её физико-химическими компонентами и частично определяет поведение и ориентацию этих компонентов. Это поле является электрическим в физическом смысле и по своим свойствам относится к сущностям биологической системы в характерной картине, само частично являясь результатом существования этих сущностей. Оно определяет компоненты и определяется ими.»

      Оно не только устанавливает картину, а ещё и должно поддерживать эту картину среди физико-химического потока. Поэтому оно должно регули​ровать живые существа и управлять ими. Это должен быть механизм, результатом деятельности которого является цельность, организации и непрерывность.»* (Выделено д-ром Бэрром).

*Burr, The Fields of Life, p. 29.
      Пока д-р Бэрр занимался своей работой по биоэлектрическим полям, супруги Семён и Валентина Кирлиан из России разрабатывали другой метод. Электродинамическое поле, пронизывающее и окружающее все предметы, как живые так и неживые, можно представить визуально с помощью фотографии, экспонируя плёнку вблизи предмета в электромагнитном поле высокой интенсивности. Возможно, этот метод, известный как «кирлиановская фотография» или «фотография под высоким напряжением», дал наблюдений больше, чем любые другие, инициировав невероятное количество исследований по биоэлектромагнитным полям во всём мире, особенно в Соединённых Штатах.

      Работа супругов Кирлиан впервые получила широкую известность в Соединённых Штатах благодаря графическому описанию, приведённому в книге Острадера и Шрёдера «Психические открытия за железным занавесом»: 

«По существу, для фотографии в высокочастотных электрических полях требуется специально сконструированный высокочастотный генератор зажигания, дающий от 75 000 до 200 000 электрических колебаний в секунду. Этот генератор можно подключать к различным зажимам, пластинам, оптическим приборам, оптическим или электронным микроскопам. Исследуемый предмет (палец, лист и т.п.) вместе с фотобумагой вставляется между зажимами. Генератор включается, и между зажимами создаётся высокочастотное поле, которое, по всей видимости, заставляет предмет излучать на фотобумагу какую-то биолюминесценцию. Камеры для этого фотографического процесса не нужно.

      "Самые первые фотографии были окном в неизвестное», - говорят супруги Кирлиан. Сорванный с дерева и помещённый в поле высокочастотного тока лист открывал состоящий из мириадов точек энергии мир. По краям листа располагались бирюзовые и красновато-жёлтые изображения выходящих из отдельных каналов листа языков пламени. Помещён​ный в высокочастотное поле и сфотографированный человеческий палец  выглядел  как сложная топографическая карта. На ней были линии, точки, кратеры света и языки пламени. Некоторые части пальца выглядели как фонарь с прорезями, внутри которого пылает огонь.

      Однако фотографии давали только статическое изображение. Вскоре супруги Кирлиан разработали специальный оптический прибор, чтобы можно было непосредственно наблюдать явление в движении. Кирлиан держал руку над объективом и включал ток. Перед мужем и женой откры​вался невиданный ранее фантастический мир.

      Сама рука выглядела, как Млечный путь на звёздном небе. На сине-золотом фоне в руке происходило что-то похожее на фейерверк. Загорались многоцветные языки пламени, затем появлялись искры, мерцающие огни, вспышки. Некоторые огни горели непрерывно, как свечи, другие сначала вспыхивали, а затем тускнели...»*

*Ostrander and Schroeder, Psychic Discoveries, p. 199.
Драматическая красота сделанных этим методом фотографий волновала исследователей всюду, и многие ездили в Россию, чтобы приобрести светоко​пии и техническую информацию о требующемся оборудовании. С тех пор в популярных журналах было опубликовано множество сделанных в лабораториях Соединённых Штатов фотографий, так что с ними знакомы почти все. Естественно, возник вопрос, что представляют собой эти огни и цвета на са​мом деле. Являются ли они настоящими изображениями «ауры человека», как хотели бы верить некоторые, или это просто не имеющие никакого значения  искусственные явления? - Одним из наиболее тщательных исследователей в этой области является Уильям А. Тиллер, профессор факультета материалове​дения и проектирования Станфордского университета, который систематичес​ки определял параметры наблюдений на основании подробного знания материаловедения, и пришёл к следующим заключениям об этом явлении:

      «Достаточно бегло ознакомиться с работой Лёба, чтобы понять, что мы имеем здесь дело с явлением коронного разряда, называемым, «стри​мером». В этом процессе сначала космические лучи, ультрафиолетовое излучение или полевое излучение катода создают в межэлектродном про​странстве несколько электронов. Эти электроны ускоряются полем и ионизируют молекулы воздуха, вызывая экспоненциальный рост числа электронов и положительных ионов, т.е. лавину. Электроны быстро пе​реносятся к аноду (положительная сторона), а кластер положительных ионов чуть медленнее движется к катоду (отрицательная сторона). Когда кластер положителъных ионов в воздушном зазоре достигает критической плотности, он сильно притягивает электроны, так что происхо​дит множество явлений рекомбинации, и генерируется столько фотонов света, что кластер положительных ионов начинает ярко светиться и движется со скоростью около 1% скорости света (примерно 3000 км/с)... 

      В результате возникновения на электроде движущего поля, мы долж​ны ожидать соединения в какой-либо форме энергии с клетками объекта, Это, в свою очередь, может привести к излучению энергии из клеток, которое может повлиять на ионизационные свойства газа, и, таким обра зом, изменить количественные характеристики процесса электронной лавины. Поскольку кожа обладает ярко выраженными пъезоэлектрическими свойствами, электрический раздражитель вызовет механический резонанс, и наоборот. Мы действительно слышим во время разряда механический шум в верхней части звукового диапазона. Обычные явления вторичного излучения, обусловленные столкновением фотонов, ионов и электронов, вызовут фотоэлектронную и вторичную электронную эмиссию 

Изменение ментального или эмоционального состояния должно вызывать изменение популяции состояний электронов в пальце, и, таким образом, проявляться через изменение процессов эмиссии.»* (Выделено Джорджем Витулкасом).

*W.A.. Tiler, «Proceedings of the A.R.E. Medical Symposium on New Horizons in Healing,» Phoenix Arizona, Jan. 1974, pp. 6 and 12.

      В ходе выполненного несколькими учёными исследования были исключе​ны многие параметры, которые, как ожидалось, могли вызывать эти разряды. Пальцы фотографировали при различной степени расширения кровеносных сосудов (измерявшейся при помощи плетизмографии), разных температурах (измерявшихся термисторами), различной проводимости кожи (измерявшейся через кожно-гальваническую реакцию) и разной степени потливости. Было обнаружено, что все эти параметры не оказывают на кирлиановские разряды никакого влияния.

      Метод супругов Кирлиан, конечно, инициировал создание многих аналогичных приборов и проведение аналогичных исследований в Советском Союзе, и были продемонстрированы интересные наблюдения, расширяющие знания об этом эффекте:

"В Ленинграде, в лаборатории биологической кибернетики факультета  физиологии Ленинградского университета было выполнено исследование по детекторам полей сил. Группа исследователей под руководством  последователя д-ра Васильева - д-ра Павла Гуляева, использует крайне чувствителъные детекторные электроды высокого сопротивления для получения графиков поля сил, или «электрической ауры», как они это называют.

      Советские учёные сообщают, что можно обнаружить и измерить мышечные реакции, которые сопровождают даже одну мысль, и что имеющиеся в электрической ауре сигналы много говорят о состоянии организма. Д-р Гуляев считает, что это поле сил может быть средством, посред​ством которого осуществляется общение между рыбами, насекомыми и животными.

      Советские исследования направлены на использование детекторов полей сил в медицинской диагностике. Порождаемые мыслью сигналы можно было бы принимать на расстоянии, усиливать и использовать для того, чтобы двигать предметы.

      Прибор д-ра Гуляева для получения «электроаурограмм» настолько чувствителен, что позволяет измерять электрическое поле нерва. Нервы лягушки, например, имеют электрическое поле с длиной волны двадцать четыре сантиметра. Нерв из человеческого сердца имеет поле с длиной волны  десять сантиметров. Электрическое излучение вокруг тела меняется  в зависимости от здоровья, настроения, характера. Расстояние, на котором  можно измерить это поле, зависит от порождённой напряжённости (см. Parapsychology Newsletter, Jan-Feb. 1969), May-June, 1969).

      Детекторы Сергеева, по-видимому, измеряют человеческое поле сил на расстоянии2,7м от тела.»*

*Оstrander and Schroeder, Psychic Discoveries, p. 393. 

Ещё один захватывающий аспект советских исследований связан с наблюдением точек акупунктуры. Китайцы считают, что акупунктура - это метод с помощью которого можно изменять, направлять и уравновешивать поток жизненной силы через тело посредством введения в определённые точки игл. Cчитается, что эта терапия непосредственно влияет на поле жизненной силы, и поэтому советские наблюдения хотя и носят пока предварительный характер, дают повод для интересных размышлений над дальнейшими исследованиями.

«Остаётся сообщить о последней области предварительных исследований: возможности корреляции между радиационной фотографией и акупунктурой. Этот предмет подробно обсуждался на недавнем симпозиуме Т.К.Инюшиным (1969 г.). Это исследование позволяет предположить, что  кирлиановская фотография делает видимыми точки акупунктуры. С помощью своего аппарата мы не пришли ни к каким окончательным выводам по этому поводу. Однако работая с квалифицированным специалистом по акупунктуре, мы наблюдали резкие различия в короне до и после лечения, в процессе которого в одну или несколько точек акупунктуры  вставлялись одна или несколько игл. Однако этот эффект также не является неизменным. Скорее, он зависит от конкретной точки акупунктуры, где производится лечение. В некоторых протыкаемых иглой точках нет никаких заметных изменений ауры, но в других точках (обычно связанных с конкретными физическими жалобами) получается повышенная яркость и ясность короны. Таким образом, хотя наши исследования только начались, мы узнали, что введение иглы с последующей болью не обязательно вызывает изменение фотографируемых эманации. По-видимому, это исключает боль как возможный ответ на вопрос о том, что показывают эти фотографии.»*

*Kriррnеr and Rubin, The Kirlian Aura, p. 70.
Теперь, когда разработаны несколько методов наблюдения электродина​мического поля тела и начинают проясняться некоторые параметры этого поля, для нас возникает логический вопрос: «Как связано это поле со здоровьем и болезнью, и особенно с действием жизненной силы в её функции защитного механизма?» - К счастью, есть несколько начальных наблюдений по этому воп​росу. Пока исследования, по-видимому, подтверждают корреляцию между изменениями электродинамического поля и изменениями эмоционального и фи​зического состояния как в здоровом состоянии, так и во время болезни.

И снова русские сделали некоторые интригующие наблюдения, которые имеют тенденцию указывать на то, что измеряемые ими явления действительно вызывают эффекты, похожие на обсуждавшиеся нами в предыдущих главах. Вот отчёт об опыте супругов Кирлиан по диагностике болезни листьев растений. После тестирования нескольких предоставленных руководителем крупного научного института листьев, супруги Кирлиан подумали, что с их оборудованием что-то неладно, потому что некоторые листья не соответствовали обычной наблюдавшейся в других картине, и потому они работали всю ночь, чтобы решить эту проблему, а позже выяснилось следующее:

      "Утром, усталые и обеспокоенные, они показали свои вызывающие тревогу резулътаты своему знаменитому учёному гостю. К их удивлению, его лицо засветилось от восторга: «Вы нашли это!», - возбуждённо сказал он.

      Двое измученных исследователей забыли свою усталость, когда ботаник объяснил: «Оба листа были сорваны с растений одного вида. Однако одно из этих растений уже было заражено серьёзной болезнью. Вы сразу обнаружили это! На листе этого растения нет абсолютно ничего, что указывало бы на то, что оно инфицировано и скоро умрёт. Никакие тесты на самом растении или листе не показывают, что с ним что-то не так. С помощью высокочастотной фотографии Вы диагностировали болезнъ в растении заранее!..»

      Скоро институты приносили супругам Кирлиан сотни «зелёных пациентов» - листьев винограда, яблочных деревьев, табака и т.д. В каждом  случае супруги Кирлиан путём изучения изображения энергии листа на высокочастотных снимках могли задолго до появления на листьях или  растениях каких-либо физических патологических изменений установить, больно ли растение.»*

*Оstrander and Schroeder, Psychic Discoveries, p. 202. 
      В другом случае этот эффект наблюдался на самом Семёне Кирлиане. Калибруя оборудование, он испытал в машине свою собственную руку, но, как ни старался, не смог получить обычную картину эманации. Его жена, однако, сумела добиться от машины правильной работы. Вскоре после того у Семёна началось ост-рое  заболевание, и он понял, что наблюдал изменение своего электродинамического поля до фактического начала болезни. С тех пор дальнейшие исследования подтвердили это наблюдение:

      «Кирлиан и Кирлиан (1959) отмечают, что когда человек психически или физически нездоров, фотографии этого человека отражают измение его поля (например, диаметра, цвета, регулярности). Этот результат связан с замечанием Пресмана (1970:6), что перерабатывающие  информацию системы живого организма обычно экранированы от помех со стороны внешних электромагнитных полей, но в патологических  стояниях барьеры рушатся, и внешние силы (например, солнечные вспышки, разряды молний) оказывают большее влияние.

      Левин (1951) заметил, что обычные границы в патологических coстояниях не функционируют.*

*Krippner and Rubin, The Kirlian Aura, p. 90. 
      Они обнаружили, что увядший лист почти не даёт вспышек, а сгуст​ки просто двигаются. Когда лист постепенно умирает, его самоизлучение также соответственно уменьшается до тех пор, пока в мёртвом листе излучение не исчезнет совсем. Аналогично, палец умершего несколько дней назад человека не даёт никакого заметного самоизлучения. По-видимому, самоизлучение живых предметов является прямой мерой процессов жизни внутри их системы»*

*Krippner and Rubin, The Kirlian Aura, p. 102. 
      Пользуясь методом Харольда Сакстона Бэрра, Луис Лэнгман, доктор медицины факультета акушерства и гинекологии из колледжа медицины Нью-Йоркского университета и клиники Бельвю, обследовал много женщин в амбулаторных клиниках, вставляя электроды около шейки матки и на внешней стенке брюшной полости и записывая разности потенциала. Эти данные были  затем соотнесены с последующим клиническим курсом, который проходили пациентки, и получились следующие результаты:

      «В более поздней статье сообщалось об электрометрических наблюдениях 428 женщин. У 98,7% из 75 пациенток с раком женских половых путей шейка матки оказалась электроотрицательной вплоть до стенки брюшной полости. У 280 (81,9%) из 353 пациенток, страдающих незлокачественными опухолями, шейка матки оказалась положительной относительно брюшной полости...»*

*Burr, The Fields of Life, p. 153. 
      Результаты повторного электрометрического обследования пациен​ток показывают, что после тотальной гистерэктомии по поводу преинвазивного рака шейки матки полярность меняется с отрицательной на положительную. Этого изменения не происходит у больных с более запущенными стадиями рака шейки матки (стадии II и III), которые подверглись либо радикальной операции, либо радиевой и рентгеновской терапии. После тотальной гистерэктомии у женщин, которым перед операцией был постав​лен диагноз «плоскоклеточная метаплазия шейки матки», обнаружива​ется аналогичное изменение полярности.

      Эти результаты позволяют предположить, что электрометрические корреляты возникают от причин, присущих поражённой ткани, и если поражённую ткань можно удалить полностью, то происходит изменение полярности потенциала. И наоборот: изменения полярности по​тенциала не происходит, если во время операции удаляется не вся поражёная ткань.»* (Выделено д-ром Лангманом).

*Burr, The Fields of Life, p. 159.
В ходе нескольких клинических исследований с д-ром Бэрром тесно сотрудничал также Леонард Равиц - доктор медицины, замечательный американс​кий психиатр, связанный с несколькими университетами и профессиональны​ми обществами. Проводились наблюдения психотических пациентов в возбуж​дённом состоянии, спокойном состоянии и после успешного лечения. На боль​шом числе пациентов постоянно получались очень поразительные результаты. Особенно интересны для нас результаты, устанавливающие корреляцию между изменениями на ментальном уровне и изменениями электродинамического поля:

      «Что касается экспериментов на людях, в которых субъекты служат контрольными группами для себя самих, в одном из начальных подходов сравнивалисъ сдвиги в индивидуальных состояниях до и после гипноза наряду с записанными и изученными последствиями гипноза. Гипнотические и постгипнотические изменения сравнивались затем с соответствующими изменениями поля. Индуцированные в процессе эксперимента тревоги всех видов изучались электрометрически и сравнивались с тревогами, возникающими спонтанно в состоянии бодрствования и под гипнозом. Измерялись также изменения до, во время и после приёма различных леккарств и плацебо, и необходимые для правильной дозировки коррелиро​вали с интенсивностью и полярностью поля в заданные моменты времени. Проводились также аналогичные эксперименты по изучению последствий нескольких лечебных процедур для контрольных групп и пациентов

      Кратко говоря, у субъектов, находящихся в индуцированных или спонтанных состояниях транса, обнаруживается сглаживание записи поля и обычно медленное уменьшение, а иногда увеличение интенсивности. По окончании транса происходят резкие скачки напряжения, при этом время возврата характера записи к форме, типичной для состояния 6oдрствования, зависит от быстроты, с которой субъект возвращается в состояние бодрствования. У субъектов, которые были выведены из состояния транса лишь частично, либо возвращаются в состояние транса, хотя внешне выглядят «бодрствующими», обнаруживаются корреляции поля с такими изменениями состояния, регистрируемые с помощью либо перьевых фотоэлектрических самописцев, либо подключённых к милли​вольтметрам электронно-лучевых осциллографов, выпускаемых в настоящее время в широкую продажу (это было впервые публично продемонстрировано на Второй ежегодной научной ассамблее Американского общества клиническою гипноза в 1959 г.). В состоянии бодрствования обнаруживаются почти непрерывные медленные изменения обычно большей интенсивности, чем под гипнозом. 

      Отсюда следует, что глубину гипноза теперь можно определить электрометрически, однако эта «глубина» не имеет ничего общего со способностью  проявлять различные сложные гипнотические явления.»*   (Выделено Джорд​жем Витулкасом).

*Вurr, The Fields of Life, p. 176.
Уильям А. Тиллер, из Станфордского университета также использовал сис​тематические исследования на основе кирлиановской фотографии для демонстрации связи между психическими и эмоциональными изменениями и эманациями электромагнитного поля. Вот его описание чужих и своих результатов:

«Эти исследователи пользовались методом, аналогичным методу Мосса, и изучали изменения энергии, проявляющиеся на кирлиановских снимках до и после лечения группы шизофреников и группы алкоголиков. Они наблюдали, что до лечения  в обеих этих группах обнаруживается выраженная пространственная фрагментация или исчезновение больших частей нормального излучения из подушечки пальца. Кроме тою, картина излучения из контактной части подушечки пальца выглядит весьма хаотичной. В результате успешного по традиционным психиатрическим кри​териям лечения наблюдается: (а) заполнение картины излучения вокруг подушечки пальца; (б) повышение проявляющейся интенсивности энер​гии;  в) более упорядоченная и связная картина отпечатков пальцев на контактной части снимков. Они заметили также выраженные измене​ния  картины в связи с инфекциями дыхательных путей...

      В одном недавнем эксперименте мы изучали подушечки пальцев субъекта во время изменения его психического состояния. Его состояние менялось каждые две минуты, и мы снимали картину высокого напряжения, в то время как он сознательно старался сохранять постоянное давление пальца на прозрачный электрод. Последовательность была следующей: (а) нормальное состояние; (б) состояние 1; (в) состояние 2); (г) состоя​ние 3; (д) состояние покоя. Эта последовательность повторялась снова  и снова. Результаты показывают, что, конечно, изменение психического состояния проявляется как изменение картины излучения. Поскольку результат, полученный для состояния покоя, точнее соответствует результату, полученному для нормального состояния, чем результаты, по​лученные в состояниях 1, 2 и 3, и поскольку двух минут, по-видимому, недостаточно для того, чтобы на поверхности кожи произошли хими​ческие изменения, мы можем заключить, что прочие физиологические эф​фекты здесь не играют роли, и мы наблюдаем реальное изменение «внутреннего состояния.»*

*Tiler, «A.R.E. Medical Symposium,» p. 17.
      Таким образом, можно видеть, что современные учёные-биологи делают некоторые очень волнующие наблюдения, что эти результаты достаточно интригующи, чтобы соблазнить многих исследователей заняться этой областью, и что до сих пор эти результаты, по-видимому, подтверждают сделанные здесь утверждения о жизненной силе и защитном механизме.

      Смысл этого краткого обзора исследований не в том, чтобы попытаться доказатъ существование и функционирование жизненной силы в подробностях, ибо эти исследования всё ещё носят слишком предварительный характер и недостаточно развиты для целей клинициста. Тем не менее, они указывают на​правление, которое, возможно, аналогично изменениям, происходившим рань​ше в этом веке в физике. Если эти исследования будут развиваться так, как они это, по-видимому, предполагают, мы вполне можем увидеть рассвет новой эры в медицине - эры энергетической медицины.  

Заключим эту главу возвратом к очень проницательным наблюдениям врача-гомеопата девятнадцатого века Дж.Т.Кента. Д-р Кент очень подробно описывает свойства жизненной силы, которую он называет «простой субстанцией». Его мысленные прозрения подлежат подтверждению и повторным проверкам посредством исследований в течение многих десятилетий в будущем

«А) Простая субстанция наделена формирующим разумом, т.е. она действует с умом и формирует общую систему животного, растительного и минерального царств... Эта «простая субстанция» придаёт каждой вещи свой собственный тип жизни, отличие и характер, которым она отли​чается от прочих вещей. Кристалл земли имеет свою собственную связь, свой собственный характер; он наделён простой субстанцией, которая установит своё отличие от всего в животном царстве и всего в минеральном царстве. Это происходит благодаря формирующему разуму простой субстанции... Вырастая, растения приобретают фиксированные формы Так же обстоит дело и с человеком с начала до конца его жизни; происходит непрерывный приток в человека из его причины. Следовательно, чело​век и все формы подчиняются законам притока...

Б) Эта субстанция подвержена изменениям; другими словами, она может течь в порядке или беспорядке, может быть больной или нормальной...

В) Она пронизывает всю материальную субстанцию, не нарушая и не замещая её...

Г) Она доминирует в занимаемом ею теле и управляет им... Она. поддерживает в порядке все функции и сохраняет навсегда формы и пропорции каждою животного, растения и минерала. Все возможные действия обусловлены этой простой субстанцией, и сама вселенная поддерживается ею в порядке. Она не только управляет каждой материальной  субстанцией, но и является причиной взаимодействия всех вещей...

Д) Простая субстанция может существовать как простая, составная им сложная... Рассматривая простую субстанцию, мы не можем думать о времени, месте или пространстве, потому что находимся не в сфере математики или ограниченных измерений мира пространства и времени, а в сфере простой субстанции. Думать о месте и времени значит думать в конечных категориях. Невозможно говорить о количестве простой субстанции можно говорить лишь о качестве, выражаемом степенями тонкости.

Е) Простая субстанция обладает также свойством адаптации... То, что человек обладает свойством адаптации к окружающей его среде, не подвергается сомнению... Мёртвое тело на это не способно. Рассуждая изнутри наружу, мы видим, что простая субстанция адаптируется  к окружению..., и что таким образом человеческое тело поддерживается в состоянии порядка в холод и в жару, в сырую погоду и во всех иных обсто​ятельствах.

Ж) Мы видим также, что эта жизненная субстанция в своём естественном состоянии конструктивна; она постоянно строит и перестраивает тело. Однако когда верно противное, когда жизненная сила по какой-либо причине покидает тело, мы видим, что имеющиеся в теле силы становятся неуправляемыми и разрушительными.»*

*Дж.Т.Кент. Лекции т философии гомеопатии. Гл. 8. «Гомеопатическая медицина», М. 1998.
      Эти слова американского врача, сказанные за двадцать лет до опубликова​нии теорий поля Эйнштейна, являют поистине восхитительное мастерство дедукции и прозрения. Вряд ли когда-либо было дано более полное и точное описание основных качеств жизненной силы (и, следовательно, защитного механизма).

      Суммируя то, что мы узнали до сих пор, можно с уверенностью сказать, что существует жизненная сила, оживляющая все уровни человеческого организма, одним из аспектов которой является защитный механизм, и что эта жизненная сила обладает всеми качествами, обнаруживаемыми в современных  иссследованиях биологических электродинамических полей, и более того!

Краткое содержание главы 4
1. Защитный механизм действует на всех уровнях организма, функциони​руя как единое целое и систематически и наилучшим образом защищая внут​ренние и духовные области.

2. Известные физиологические и химические механизмы тела являются инструментами защитного механизма.

3. Человеческий организм - нечто большее, чем просто сумма своих физических компонентов. Этот факт драматичнее всего проявляется в моменты зачатия и смерти. Из этого делается вывод о наличии разумной «жизненной силы», которая оживляет, направляет и уравновешивает организм на всех уров​нях как в здоровом состоянии, так и во время болезни.

4. Защитный механизм - это аспект жизненной силы, реагирующий особым образом в состоянии болезни.

5. Новые концепции физики начинают находить отражение в биологической науке, особенно в исследованиях электродинамических полей человеческого тела. Сейчас существуют приборы, способные непосредственно измерять электромагнитное поле тела, и эти измерения клинически полезны для диагностики рака и инфекционных заболеваний и определения уровней гипнотического транса. 

6.  Кирлиановская фотография - драматический метод, с помощью которого можно получить непосредственное наглядное изображение электромагнитного поля. Было также показано, что это явление - не артефакт. Можино наблюдать характерные изменения в изменённых психических и эмоциональных состояниях, а также в здоровом состоянии и во время болезни.

7.   Несмотря на достигнутые в изучении биоэлектромагнитного поля успехи, имеющимся свидетельствам потребуется пройти долгий путь, прежде чем их можно будет считать «доказательством» действия жизненной силы.

8. В ясном описании Дж.Т.Кента жизненная сила («простая субстанция») характеризуется как сила, обладающая формирующим разумом, подверженная изменению, пронизывающая материальную субстанцию не замещая её, создающая порядок в теле, принадлежащая скорее сфере качества, нежели количества (сфере степеней тонкости), способная к адаптации и конструктивная.

Глава 5
Жизненная сила во время болезни
Идея о том, что имеется оживляющая человеческий организм разумная жиз​ненная сила и что эта жизненная сила может быть похожим на электромагнитное полем, открывает для клинической медицины новые возможности, которые могут действительно привести к новой эре Энергетической Медицины. Понимание связанных с этой идеей законов и принципов может быть чрезвычайно полезно для практических врачей и пациентов, которых они обслуживают. В этой главе я изложу гипотезу, заключающуюся в том, что жизненная сила ведёт себя аналогично электромагнитным полям и, возможно, соответствует относящимся к этим полям стандартным концепциям физики. Затем я попыта-NH i, описать следствия такой идеи в терапевтическом контексте.

Основные концепции физики
      Для начала следует изложить несколько основных терминов, используе​мых в стандартной физике. Эта терминология будет изложена лишь вкратце; за дальнейшими подробностями следует просто обратиться к любому стандартному учебнику физики.

      Как следует из описания Фритьофа Капры в предыдущей главе, на атомном  и субатомном уровнях частицы и волны полностью взаимозаменяемы. Электродинамическое поле - это взаимосвязь частиц, которые влияют друг на друга посредством заряда и движения. Эти связи можно определить в терминах колебаний. Например, когда электроны движутся вокруг ядра атома, с точки зре​ниия внешнего наблюдателя это движение можно описать как «волну». Когда электрон вращается вокруг ядра, внешнему наблюдателю кажется, что снача​ла электрон движется в одном направлении, а затем в обратном, возвращаясь в своё исходное положение. На рис. 5 мы видим типичную форму волны, которая характеризуется сначала движением в «положительном» направлении, а затем в «отрицательном». Полная волна называется «циклом».

Амплитуда
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        Длина волны

Рис. 5. На этом рисунке показан один полный цикл. Высота называется «амплитудой» и является одной из мер силы волны. Длина по горизонтали называется «длиной волны». Поскольку скорость распространения постоянна, «длина волны» и «частота» являются взаимозаменяемыми тер​минами.

      Концепция волн знакома всем. В воде волна характеризуется движением молекул вверх (к гребню), вниз (к подошве) и обратно. Плавающий на поверх ности листок бумаги остаётся во время прохождения волны на одном месте, однако сама волна движется. Брошенный в пруд камень передаёт силу воде, и возникает волна, распространяющаяся от точки удара наружу. Листок бумаги  остаётся неподвижным, в то время как сила волны, тем не менее, распростра​няется по всему пруду. Ещё один знакомый пример - звуковые волны. Звуковые волны заставляют молекулы воздуха двигаться взад-вперёд относительно друг друга, распространяя таким образом силу звука на расстояние. Электро​магнитные волны также передают силу, но эти волны могут передаваться даже в вакууме и на большие расстояния.

      Скорость распространения таких волн определяется типом вещества, в котором они движутся. Звуковые волны движутся на уровне моря с постоянной скоростью, равной скорости звука. Электромагнитные волны движутся со скоростью света.

      Форма волны определяется тремя основными параметрами: частотой (измеряемой обычно в циклах в секунду), длиной (измеряемой обычно в сантиметрах или метрах) и амплитудой (измеряемой в единицах силы).

      «Частота» колебаний описывается как число волн, или «циклов» в единицу времени. Таким образом, можно встретить частоту колебаний, равную одному циклу в секунду или миллиону циклов в секунду. Поскольку скорость распространения постоянна, любой данной частоте соответствует некоторая «длина волны», то есть фактическая длина каждой отдельной волны. Когда физики или электронщики говорят о распространении волн, они пользуются термина​ми «частота» и «длина волны» как взаимозаменяемыми.

      Идея различных частот сразу становится понятной каждому на примере музыки. Каждая нота имеет определённую высоту, которая является её частотой. Когда эта частота меняется, меняется высота. Частоты колебаний лежат в диапазоне от очень низких (как у моста, который ходит ходуном вверх-вниз во время землетрясения) до очень высоких (свет, рентгеновские лучи, микроволны и т.д.). Человеческое ухо различает один диапазон частот, а глаз - другой.

      Высота волны называется «амплитудой». Амплитуда - одна из мер содер​жащейся в волне фактической силы. Чем выше амплитуда, тем больше эта сила, и чем меньше амплитуда, тем меньше силы имеется в волне. Это можно легко видеть по разнице в силе волн, создаваемых в воде брошенным в пруд камешком, по сравнению с булыжником. Булыжник передаёт воде большую силу, и амплитуда волны пропорционально больше. Аналогично, если сравнить две электромагнитных волны равной частоты, то волна большей амплитуды содер​жит и передаёт больше силы.

      И наоборот: из двух электромагнитных волн равной амплитуды волна более высокой частоты содержит и передаёт большую силу. По этой причине микроволны мощнее низкочастотных радиоволн той же амплитуды. Поэтому при понижении частоты волны (без изменения её амплитуды) уровень её энергии понижается. Если частоту можно увеличить, то в волну упаковывается боль​ше энергии.

      Каждое вещество имеет характеристическую частоту или диапазон частот, на которых оно колеблется легче всего. Однородное вещество вроде кристалла или металлического камертона будет сильно колебаться только на одной частоте, называющейся его «резонансной частотой», и будет слабее колебаться на её гармонических частотах. Если ударить по одному из двух расположенных в противоположных концах комнаты камертонов среднего «до», то второй нач​нет колебаться в резонанс с первым. Если один из этих камертонов будет ка​мертоном высокого «до», то при ударе по нему второй камертон (среднего «до») будет колебаться с уменьшенной амплитудой, но всё же будет колебаться.

Таким образом, мы видим, что колебания могут воздействовать на расстоянии и даже на разных уровнях колебаний, но эффект будет гармоничным только при соблюдении принципа «резонанса» (см. рис. 6).
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Рис. 6. На графике показаны связи между резонансной частотой и гармонией. На резонансной частоте энергия или сила системы достигаег максимума в состоянии гармонии. Чем дальше частота отклоняется от резонансной, тем больший возникает диссонанс с одновременным уменьшением энергии.

      Если вещество неоднородно, как, например, скала или какой-нибудь орган человеческого тела, то каждая его составляющая будет стремиться колебаться на своей собственной резонансной частоте, но суммарный результат этого процесса будет трудно различить нашими чувствами. Это не значит, что внешние колебания не оказывают никакого действия, а значит только то, что это действие нельзя обнаружить нашими чувствами.

      С точки зрения электродинамических колебаний, жизненная сила человеческого организма, очевидно, устроена очень сложно. Результирующее колебание такого сложного организма, несомненно, весьма сложно, и постоянно меняется не только его частота, но и регулярность частоты, а также амплитуда.  Именно поэтому уровень жизненной силы человеческого организма считается динамическим уровнем, влияющим на все уровни человека сразу и с разной степенью гармонии и силы. Это весьма сложный, текучий, гибкий и энергичный процесс, одновременно реагирующий и воздействующий на окружающую среду. Однако несмотря на эту сложность, есть законы и принципы, управляющие как болезнетворным, так и лечебным воздействием на такую систему, - законы и принципы, которые основаны на концепциях резонанса, гармонии, усиления и интерференции. Организм в целом и любая его составляющая могут быть  усилены или ослаблены в зависимости от степени гармонии, резонанса и силы направленного на него болезнетворного или лечебного воздействия. Именно поэтому, опять же, каждому занимающемуся «энергетической медици​ной» практическому врачу так важно ясно понимать связанные с такими воздействиями фундаментальные законы и принципы.

Защитный механизм
      Когда организм подвергается болезнетворному или целебному воздействию, первое, что происходит, - это меняется частота колебаний на динамическом уровне. Динамический уровень может без заметного эффекта на ментальном, эмоциональном или физическом уровне реагировать на большинство обычных воздействий, которым мы постоянно подвергаемся, и приспосабливаться к ним.

Если, однако, сила воздействия больше энергии жизненной силы, то для противодействия этому воздействию в игру включается защитный механизм. Если бы это было не так, любой мощный раздражитель изменял бы состояние всего организма без защиты, и быстро наступала бы смерть. У любого человека имеется определённый порог, ниже которого динамический уровень справляется с воздействиями без видимых изменений, а выше защитный механизм ге​нерирует процессы, которые воспринимаются человеком как симптомы на одном или нескольких уровнях.

      Прежде чем появятся собственно симптомы, проходит латентный период, в течение которого защитный механизм начинает приспосабливаться к действию раздражителя. На динамическом уровне изменение происходит, конеч​но, мгновенно, но может пройти разное время, прежде чем защитный механизм генерирует симптомы на физическом, эмоциональном или ментальном уровне. В зависимости от обстоятельств, этот латентный период можег длиться часы, дни, недели или даже месяцы. При острых заболеваниях латентный период известен как «инкубационный период» и длится от часов или дней при гриппе и бактериальных инфекциях до нескольких недель при гонорее и трёх месяцев при бешенстве и инфекционном гепатите*. 

*В случае латентных периодов инфекционных болезней можно утверждать, что это просто время культивирования и роста микроорганизмов. Это правильно, но это лишь поверхностное объяснение явлению в целом. В действительности, если организм не восприимчив к данно​му микроорганизму, то он не даст последнему расти в теле.

Не так широко признано наличие латентного периода при хронических заболеваниях. Человек может испытать эмоциональный стресс, а затем через шесть месяцев заболеть астмой или даже ещё позже - раком.

      Начальное мгновенное изменение уровня колебаний также меняет восприимчивость человека к дальнейшим пагубным воздействиям того же типа. Например, если человек подвергается действию вируса, то частота колебаний  немедленно меняется, и человек становится не восприимчивым к проникновению других вирусов такого же типа и вирулентности. Симптомы могут не появляться до истечения латентного периода, но организм, тем не менее, обладает во время латентного периода «иммунитетом» к другим аналогичным вирусам Это явление возникает потому, что начальный раздражитель изменил резонансную частоту, сделав организм восприимчивым только к новым болезнетворным воздействиям на новой резонансной частоте.

      Такое изменение восприимчивости может произойти, конечно, не только под воздействием вирусов и бактерий, но и под действием эмоционального шока, изменения температуры или влажности окружающей среды, а особенно при лечении аллопатическими лекарственными препаратами. 

      Лучший способ проиллюстрировать этот принцип - это привести пример, который очень часто встречается в практике любого врача. Рассмотрим пациента, в лёгкие которого попала стафилококковая инфекция. С момента начала инфекции частота колебаний («резонансная частота») немного меняется, пациент приобретает «иммунитет» к проникновению других аналогичных мирорганизмов. Защитный механизм вводит в действие нормальные механизмы повышенной температуры, кашля, озноба, прострации и т.д., и пациент идёт к врачу. Делаются анализы, показывающие повышенный уровень лейкоцитов и производство антител против стафилококков, абсцесс в рентгеновских лучах, и культуру, которая способствует росту стафилококков, чувствительных к широкому диапазону антибиотиков. Пациенту дают один из этих антибиотиков,  температура быстро падает, начинает возвращаться энергия, а качество мокроты улучшается.

      Если защитный механизм этого пациента силён, то он постепенно восстанавливаег равновесие и исправляет вызванные бактериями и антибиотиком  изменения частоты колебаний. Если, однако, защитный механизм недостаточно силён, то события принимают иной оборот. Частота колебаний не возвращается к норме, а под действием антибиотика меняется ещё сильнее. Примерно через неделю возникает плевральная реакция с болью и выпотом. Врачи peшают, что произошло «осложнение», и берут из плевральной полости немного жидкости, в которой теперь обнаруживаются новые бактерии Proteus, чувствитель​ные к меньшему числу антибиотиков, чем Staphylococcus. Причина произошед​шего в том, что новая резонансная частота пациента сделала возможной вос​приимчивость к новому и более серьёзному микроорганизму.

      Тогда дают второй антибиотик, который снова меняет частоту колебаний защитного механизма. Постепенно пациенту становится немного лучше, боль стихает, и кажется, что последует выздоровление. Однако по-прежнему ничего не сделано, чтобы заметно усилить защитный механизм. Напротив, две бактериальных инфекции и два курса антибиотиков ослабили его. Наконец, выпот снова увеличивается, и обнаруживается, что появился ещё более серьёзный микроорганизм, Bacillus pyocyanaeus, который не чувствителен ко всем извест​ным антибиотикам.  Для врача-аллопата остаётся единственная альтернатива - хирургическое дренирование и, возможно, лобэктомия. Больного считают те​перь очень тяжёлым и ожидают, что он в любом случае умрёт.

      Случаи такого рода весьма нередки; каждый врач имеет богатый опыт лечения больных, состояние которых развивалось точно таким образом. При описании такого пациента специалисту обычно говорят о предрасположении такого пациента к «осложнениям»; даже врачи-аллопаты говорят в таких случаях о системной слабости, и по опыту они научились ожидать наихудшего.

      Поскольку проблема является, по сути, не проблемой какого-то конкретного микроорганизма, а проблемой слабости защитного механизма пациента, то нельзя ожидать, что антибиотиковая терапия в таком случае сработает. Антибиотик - это ещё один пагубный раздражитель, с которым должен справиться защитный механизм, и уровень колебаний неизбежно опускается глубже и глуб​же. Вместо этого требуется применить метод лечения, который усилит резонансную частоту организма как целого. Если это произойдёт, защитный механизм сможет функционировать эффективно, и развитие пойдёт по предыду​щим уровням колебаний в обратном порядке, т.е. в культурах будет наблюдаться Bacillus pyocyanaeus, затем Proteus, а затем Staphylococcus, и, наконец, пациента можно будет выписать из больницы с хорошим самочувствием. Таков опыт врачей-гомеопатов, которые достаточно мудры, чтобы не давать антибиотики против каждого нового микроба, а вместо этого позволить усилившемуся за​щитному механизму закончить свою работу.

      Как говорилось, продолжительное подавление (посредством неправиль​ных методов лечения) защитных механизмов большой части населения ведёт ко всё большей слабости. Именно по этой причине мы наблюдаем рост заболе​ваемости сердечными болезнями, неврологическими расстройствами и раком, психоз и насилие в обществе; по этой же причине наблюдается всплеск микробных эпидемий, таких как «болезнь легионеров», и других, не чувствитель​ных ко всем известным антибиотикам. Это не просто вопрос мутации бактерий, а следствие последовательного ослабления защитного механизма людей в результате неправильного лечения.

      Принцип резонанса делает организм в любой данный момент восприимчивым к влиянию только на одном уровне. На рис. 7 приведена упрощённая схема спектра резонансных частот. Каждый уровень представляет, например, восприимчивость к некоторому конкретному диапазону заболеваний. Если человека лечат антибиотиками от гонореи на уровне Б, то его резонансная частота меняется; со временем он становится восприимчивым к болезням, скажем, на уровне В. Хотя у него появятся симптомы болезни на этом уровне, он не заболеет гонореей, даже если подвергнется действию инфекции. Это верно также для людей, страдающих долгосрочными хроническими болезнями. Однако если бы такого человека лечили гомеопатически, то частота колебаний снова опустилась бы вниз по шкале, и пациент вполне мог бы снова стать восприимчив, к гонорее. Для поверхностного наблюдателя эта возобновлённая восприимчивость к гонорее может показаться признаком ухудшения здоровья, в то время как на самом деле это признак прогресса! 

      Таким образом, человек может иметь «иммунитет» к болезни на уровне Б по двум причинам: либо он слишком болен, и частота колебаний соответствует более глубоким уровням резонанса, либо он слишком здоров, и частота колебаний находится в самой нижней части схемы.

      Этот принцип восприимчивости объясняет также явление, которое часто наблюдают внимательные клинические наблюдатели. Шизофреники очень редко болеют острыми заболеваниями, даже под воздействием очень вирулентных микроорганизмов. Чем сильнее у человека психоз, тем менее вероятно острое заболевание. Это происходит потому, что резонансная частота лежит на очень глубоком ментальном уровне, и защитный механизм просто не имеет силы реагировать на более периферических уровнях. Если у человека лишь умеренный психоз, он, возможно, заразится острой инфекцией; наблюдалось, что психотические симптомы тогда резко ослабевают во время острого заболевания, но возвращаются после выздоровления. Хотя врачи-аллопаты не могли предложить объяснения этому явлению, оно стало, тем не менее, основой пирогенной терапии, инсулинотерапии и, наконец, электросудорожной терапии. Кро​ме того, верно, что если психотический пациент заражается острой инфекци​онной болезнью, то она протекает в необычно тяжёлой форме и часто имеет фатальный исход. Это наблюдение легко объясняется принципом резонанса, если понять, что ослаблен защитный механизм. Наконец, если психотического пациента успешно лечат гомеопатически, наблюдается возврат восприимчивости к острым заболеваниям: сначала они могут протекать в очень тяжёлой фор​ме , но в ходе гомеопатического лечения способность отбрасывать такие заболевания усиливается.

Я----       ЭНДОГЕННАЯ СУИЦИДАЛЬНАЯ ДЕПРЕССИЯ, ШИЗОФРЕНИЯ И Т.Д.

Н----       ТЯЖЁЛАЯ МИАСТЕНИЯ И Т.Д

М----       РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ И Т.Д.

Е----       КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА, РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ И Т.Д.

Д----       ТУБЕРКУЛЁЗ И Т.Д.

Г----       ПОЧЕЧНАЯ ИНФЕКЦИЯ, КОЛИТ И Т.Д.

В----       ГОНОРЕЯ, СТАФИЛОКОККОВЫЕ ИНФЕКЦИИ, УРЕТРИТ И Т.Д.

Б----       БОРОДАВКИ, ИНФЕКЦИЯ НОГТЕЙ, МЕЛКИЕ КОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ И Т.Д.

А----

. 

Рис 7. На рисунке показаны различные частоты колебаний восприимчивости к болезням. Каждый уровень представляет спектр болезней, из которых наименее серьёзная изображена внизy шкалы, а самая серьёзная - вверху. Конечно, перечисленные кластеры болезней представляют собой только гипотезу для иллюстрации, и не должны рассматриваться как факт. Когда частота колебаний человека устанавливается на каком-либо уровне, он приобретает относитель​ный иммунитет к заболеваниям на других уровнях.

В пределах данного уровня восприимчивость может легко колебаться в зависимости от таких факторов, как усталость, диета, погода и т.д. Однако человек не может перескочить с одного уровня на другой сам по себе; такие крупные скачки требуют воздействий, например мощных методов лечения или крайних эмоциональных шоков.

      Когда на некотором уровне установится состояние болезни, человек будет обладать относительной устойчивостью к болезням на других уровнях, но pаздражители на том же уровне резонанса по-прежнему смогут вызывать изменение частоты колебаний. И снова эти раздражители могут быть обусловлены лекарствами, эмоциональными шоками или воздействием окружающей среды, но для того, чтобы вызвать эффект, эти раздражители должны резонировать с частотой колебаний организма. Например, предположим, что у нас есть пациент с сердечным заболеванием. Если ему сообщат, что умер его ребёнок, то есть он испытает эмоциональный шок, влияющий на уровень колебаний, соответствующий сердцу, - то у этого пациента может развиться психоз.  В то же время симптомы сердечной дисфункции исчезнут. То же произойдёт, если пациента лечить мощным лекарственным средством, действующим на уровне сердца.

      И наоборот: верно, что целебное воздействие, совпадающее с правильной резонансной частотой, меняет частоту колебаний в направлении большего здоровья. Такое целебное воздействие может быть вызвано почти любым способом лечения, но в большинстве их оно возникает случайным образом, потому что не соблюдаются принципы, согласно которым резонансная частота терапевтического фактора должна совпадать с резонансной частотой болезни.  Например, электрошок обычно снимает психотическую депрессию лишь временно, и, конечно, оказывает собственное вредное влияние на работу центральной нервной системы, однако такие больные испытывают стойкое облег​чение лишь в редких случаях. Это происходит потому, что частота колебаний электрошока случайно совпадает с резонансной частотой восприимчивости достаточно точно, чтобы усилить защитный механизм. К сожалению, врачи лечащие таких больных, не осознают, что произошло, и всякий раз, когда на физическом уровне появляются затем соответствующие заболевания, обычно пользуются подавляющими лекарственными средствами, тем самым слишком часто отбрасывая пациента назад, в состояние психоза.

      Почти любой метод лечения может иногда точно таким же случайным  образом вызвать лечебный эффект. Психотерапевты или группы встреч могу  вызвать сильное улучшение в момент, когда пациент восприимчив к таким воздействиям, и если оставить его в покое, это улучшение может быть очень стойким. К сожалению, терапевты пытаются воздействовать и дальше вместо того, чтобы достаточно надолго оставить человека одного. Если в ходе этого процесса на новом колебательном уровне произойдёт эмоциональное расстройство, оно может оказать болезнетворное воздействие, и тем самым вызвать возврат к предыдущему состоянию, а часто даже худшему. То же верно в отношении травных методов лечения, акупунктуры, полярного массажа и т.д. При условии, что лечебный раздражитель соответствует уровню восприимчивости организма, любое воздействие может вызвать улучшение, и это улучшение может быть стойким, если дать процессу развиваться без помех несмотря на появле​ние новых симптомов на более периферических уровнях.

      В лице гомеопатии мы видим, наконец, научную систему, которая основана на ясных принципах и имеет своей целью благотворно стимулировать организм точно на резонансной частоте, а затем дать усиленному защитному механизму закончить свою работу в надлежащем порядке. Как мы увидим в следующих главах, предполагается, что каждое гомеопатическое назначение основано на  совокупности проявлений защитного механизма; этим обеспечивается его co​ответствие резонансной частоте. Однако даже в гомеопатии может быть назначен неправильный препарат на основе лишь частичного образа симптоматологии пациента. Такое назначение также может опустить уровень колеба​ний глубже и вызывать общее ухудшение здоровья пациента. Аналогично, даже гомеопатический препарат, неправильно назначенный в момент, когда защит​ный механизм уже эффективно работает в правильном направлении, может прервать развитие и без необходимости задержать выздоровление. 

Краткое содержание главы 5 
      Краткое содержание раздела «Физика»     

      1. Можно выдвинуть гипотезу, что «жизненная сила» - это синоним электродинамического поля тела, и потому подчиняется известным принципам физики. 

      2. Материя и энергия меняются в электродинамическом поле местами; это поле измеримо в терминах волновых характеристик, состоящих из частоты, длины волны и амплитуды. 

      3.  Сила или энергия волны или поля пропорциональна амплитуде и частоте.

      4. Каждое вещество имеет определённую резонансную частоту, на которой оно под воздействием волны такой же частоты будет колебаться с боль​шей силой. Эту резонансную частоту иногда легко различить, как в однород​ных объектах, а иногда трудно, как в неоднородном объекте, таком как челове​ческое тело.

      5. Электромагнитное поле человеческого тела можно рассматривать как его «динамический уровень», представляющий собой уровень невообразимой сложности и, тем не менее, подчиняющийся законам и принципам, основанным на электромагнитных концепциях резонанса, гармонии, усиления и интерференции. Эти законы и принципы являются поэтому основой новой «энергетической медицины».  

Краткое содержание раздела «Защитный механизм»
      1. Жизненная сила успешно справляется с большинством болезнетворных раздражителей, не вызывая симптомов. Если болезнетворный раздражитель сильнее защитного механизма, то начальной реакцией является изменение резонансной частоты организма.

      2. Хотя частота колебаний организма меняется под воздействием раздражителя сразу, перед появлением реальных симптомов имеется латентный период.

      3. После того как резонансная частота изменилась, восприимчивость организма к болезни также меняется; появляется новый спектр болезней, к которым восприимчив данный человек. Эта изменённая восприимчивость объясняет многочисленные известные случаи, в которых кажется, что пациент последовательно заражается рядом инфекционных заболеваний растущей вирулентности, а его восприимчивость к антибиотикам снижается.

      4. Принцип резонанса делает организм в данный момент восприимчивым к болезнетворному воздействию только на одном уровне. Таким образом, че​ловек может иметь «иммунитет» к гонорее по двум причинам: он слишком бо​лен или слишком здоров, чтобы резонировать с уровнем воздействия гонореи.

      5. Целебные воздействия также подчиняются принципу резонанса. Если какой-либо метод лечения оказывает лечебное действие, это происходит потому, что данное лечение на данный момент резонирует с уровнем восприимчивости организма. Такое происходит редко и случайно, потому что законы и принципы лечения не поняты. Большинство таких случаев позднее подавляется неправильными лечебными манипуляциями.

Аннотированная библиография к главе 5 
Beaty, N.N., and Petersdorf, R.G., "Iatrogenic Factors in Infectious Disease," Annnals of Internal Medicine 65:641-656 (Oct. 1966). Обширный обзор литературы, включающий 39 ссылок. Изучается преобладание ятрогенных заболеваний среди госпитализированных больных. Особое внимание уделяется антибиотиковой терапии. «Если на протя​жении всего лечения проследить флору мокроты больного пневмонией пациента, то часто можно документировать колонизацию микроорганизмом, стойким к применяемому антибиотику. Обычно это бактериальная суперинфекция  без клинического заболевания, но в значительном числе случаев это экологическое изменение флоры сопровождается усилением признаков и симптомов. Эти инфекции часто устойчивы к лечению, потому что суперинфицирующий микроорганизм стоек к большинству антибиотиков.»

Глава 6
Фундаментальный закон лечения
      Динамический уровень - это уровень сути жизни, уровень, на котором возникает болезнь, а также уровень происхождения защитного механизма. Динамический уровень не является отдельным четвёртым уровнем организма. Правильнее сказать, что он пронизывает все уровни, предшествует им и взаимодействует с ними. Он точно так же связан с физическим телом, как электромагнитные поля связаны с материей. Эту концепцию иллюстрирует рис. 8, на котором в упрощённом виде показана конструкция, изложенная в главе 3. Как показывают стрелки, жизненная сила, или динамический уровень, тесно взаимодействует со всеми тремя уровнями. Всякий раз когда организм через один из своих трёх уровней восприятия получает раздражитель, на воздействие сначала реагирует электродинамическое поле (или жизненная сила), а затем оно распре деляется по трём уровням, в зависимости от силы раздражителя и степени сопротивления организма.

      Современные концепции кибернетики показывают фундаментальный прин​цип, применимый к человеческому организму, а также к другим системам: каждая высокоорганизованная система всегда реагирует на стресс наилучшим возможным образом, на который она способна в данный момент. По отношению к человеку это значит, что защитный механизм даёт наилучшую возможную реакцию на болезнетворный раздражитель при данном состоянии здоровья в момент стресса и при данной интенсивности стресса.
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Рис 8. Схема, иллюстрирующая взаимодействие интеллектуальной, эмоциональной, и физической плоскости, как обусловлено динамической проекцией. Динамическая проекция пронизывает организм на всех уровнях, это - интеллектуальный посредник всех трех уровней, создающий наилучшую реакцию всего организма в целом на стимулирующее воздействие на один из уровней органов чувств.

Обратите внимание, что стрелки, соединяющие уровни, двунаправлены. Обратите также внима​ние, что нет стрелок, напрямую соединяющих интеллектуальный, эмоциональный и физичес​кий уровни. 

Когда возникает болезнь, первое расстройство происходит в динамичес​ком электромагнитном поле тела, а затем оно вводит в игру защитный меха​низм. Эта концепция была впервые провозглашена в качестве основы клини​ческой медицины Самуэлем Ганеманном, - немецким врачом девятнадцатого века, который открыл и развил науку гомеопатии. В афоризме 11 своего монументального шедевра «Органон врачебного искусства» Ганеманн пишет: «Именно эта жизненная сила преимущественно приводится в беспорядок динамическими воздействиями на неё болезнетворного фактора.»*

*Самуэль Ганеманн. Органон врачебного искусства. Шестое издание. Перевод АВ.Высочанского и ОАВысочанской под редакцией А.В.Высочанского. Второе русское издание: «Симилия», М., 1998 г.

       Очевидно, что для эффективности любого метода лечения практический врач должен содействовать этому процессу и совсем не должен отклоняться от него. Поскольку защитный механизм уже реагирует наилучшим возможным образом, любое отклонение от направления его действия неизбежно будет обладать меньшей эффективностью. Именно поэтому методы лечения, основанные на интеллектуальных теориях и частичном понимании единства, могут только блокировать процесс излечения и часто наносят реальный ущерб организму посредством подавления.

       Поскольку защитный механизм работает на динамическом уровне, самым логичным терапевтическим подходом был бы подход, укрепляющий этот уровень, и тем самым повышающий эффективность процесса самоисцеления opганизма. Как правило, терапевтические меры позволяют осуществить это двумя способами:

      1. Лечебное средство может действовать преимущественно на одном из трёх уровней, и через посредство динамического уровня косвенно влиять на все остальные уровни. Поскольку с этим подходом связан риск сосредото​читься только на частичном резонансе, результаты могут разочаровать. Даже в такой ситуации этот подход позволяет добиться излечения в некоторых случаях, если эффект случайным образом вызовет укрепление защитного механизма в целом.

      2. Лечебное средство может действовать непосредственно на электродинамическое поле как целое, и тем самым непосредственно укреплять защитный механизм. Поскольку такое действие автоматически полагается на разум самого защитного механизма, результат его может быть только целебным и обеспечит высокий показатель эффективности лечения болезни не только на одном уровне, но и для человека в целом.

Вторая из этих двух стратегий лечения кажется наилучшей даже с учётом трудности нахождения средств, которые могут действовать непосредственно на динамический уровень. Сегодня в мире есть только три широко известных метода лечения, которые могут непосредственно воздействовать на динамический уровень. Один из таких методов - акупунктура, где также глубоко осознаются законы и принципы целительства. Древняя форма акупунктуры, практикуемая посвящёнными и опытньми мастерами, является очень целебным методом. К сожалению, однако, даже в современном Китае влияние технологического мышления привело к тому, что такие мастера стали редки. Конечно, акупунктура сейчас распространяется по всему миру, но форма, в которой она практикуется, является обычно поверхностным отражением древней формы.* 

*М. Duke, Acupuncture (London: Constable, 1973), p. 12. После вмешательства правительства Чан Kaй-Ши в экзаменационные процедуры древние традиции были ослаблены. Классические методы обучения и экзамены были уничтожены, и вскоре в Китае стали практиковать многочисленные шарлатаны. Многие из этих ослабленных форм учения были впоследствии экспортированы из Китая.
Для того чтобы заниматься акупунктурой в соответствии с наивысшим стандартом эффективности, требуется многолетнее интенсивное обучение под руководством преподавателя и опыт. Форма, в которой она повсеместно практикуется сегодня, используется практическими врачами, часто имеющими подготовку в объёме семинара продолжительностью одна-две недели или максимум двух-трёх лет обучения. Увы, истинные мастера акупунктуры становятся очень редки, и кажется невероятным, что в нашем современном мире много людей потратят необходимые годы на обучение, чтобы стать высококвалифицирован​ными акупунктуристами.

      Ещё один метод, который может непосредственно влиять на уровень электродинамического поля, - это «наложение рук» высокоразвитым духовным че​ловеком. Под этим не имеется в виду обычное психическое целительство, це​лительство верой или методы массажа, которые воздействуют на жизненную силу лишь косвенно через один из трёх уровней. «Наложение рук» высокоразвитым  духовным человеком, который фактически является каналом для универсальных энергий, может непосредственно укрепить защитный механизм, и тем самым вызвать стойкое излечение. Недостаток этого метода в том, что всегда будет слишком мало людей такого духовного развития, чтобы эффективно решать проблемы здоровья в нашем веке.

      Третий метод лечения, который непосредственно воздействует на динамический уровень, - это приём гомеопатически «потенцированного» препарата. Гомеопатическая наука клинической медицины снова и снова демонстрирует крайнe эффективные лечебные результаты в высоком проценте случаев с долговременным улучшением. Она основана на легко понятных принципах и может быть изучена любым целеустремлённым студентом приблизительно за то же время, которое требуется для обучения аллопатической медицине. Таким образом, это метод лечения, который даёт возможность готовить большое число квалифицированных врачей для удовлетворения потребностей здравоохранения наших народов.

      Как тогда обнаружить в гомеопатии и в любом действующем на динамическом уровне методе лечения лечебное средство, которое может непосредственно резонировать с результирующей частотой организма на динамическом плане? По-видимому, десятилетия отделяют нас от обладания технологией, которая была бы достаточно утончённой, чтобы реально измерять эту частоту, поэтому как именно мы выбираем лечебное средство, которое может мощно стимулировать динамический уровень?

      Для начала следует вспомнить, что в относительно хорошем состоянии здоровья динамический уровень не проявляется, он уравновешивает и корректирует организм так, что человеку нет необходимости осознавать его действие.  Однако во время болезни после пересечения определенного порога защитный механизм вступает в игру, и постепенно вызывает симптомы как проявление своего действия.

      Симптомы и признаки - это единственный способ восприятия действия  защитного механизма, который у нас есть. Защитный механизм действует наилучшим возможным образом на благо организма; по этой причине порождаемые им симптомы и признаки являются на самом деле попытками со стороны организма вылечиться. Для многих читателей эта концепция, несомненно, парадоксальна, но размышление о том, что сказано до сих пор, сделает эту идею ясной и логичной.

      Лихорадка, недомогание, потеря аппетита, боль, эмоциональные реакции и спутанность сознания, а также более тонкие и индивидуальные реакции каждого человека сами по себе не являются проблемами; скорее, это наилучшая  возможная попытка защитного механизма вызвать излечение возникшего на динамическом уровне расстройства. И снова первым и наиболее ясно эту концепцию сформулировал Самрль Ганеманн в своём афоризме 7: «Главное и единственное, что врач должен отмечать в каждом случае заболевания и устранять с помощью своего искусства, чтобы излечить болезнь и преобразовать её в здоровье, - это совокупность симптомов.»

      Для того чтобы воздействовать непосредственно на динамический план, мы должны найти вещество, частота колебаний которого достаточно близка к результирующей частоте динамического уровня, чтобы вызвать резонанс. Поскольку единственным проявлением защитного механизма, которое воспринимают наши чувства, являются симптомы и признаки человека, то мы должны искать вещество, которое может вызвать в человеческом организме похожую совокупность симптомов и признаков. Если какое-нибудь вещество способно вызвать в здоровом организме похожую картину симптомов, то вероятность  большой близости его частоты колебаний к результирующей частоте больного организма велика, и поэтому может произойти мощное укрепление защит​ного механизма по принципу резонанса.

      Именно это понимание является краеугольным камнем науки гомеопатии: Similia Similibus Curentur, как это было сформулировано Ганеманном, - «подобное лечит подобное». Любое вещество, которое может вызвать некоторую совокупность симптомов у здорового человека, может излечить эту совокупностъ симптомов у больного человека.

      Конечно, это потрясающий новый принцип в клинической медицине. На протяжении всей истории симптомы или группы симптомов рассматрива​лись как проблемы, которые следует немедленно искоренять, и медицинская мысль была сосредоточена на средствах, которые позволят избавиться от кон​кретных симптомов или синдромов. Если у человека течёт из носа, дайте ему противоотёчное средство. Если у человека боль, дайте ему анальгетик. При запоре дайте слабительное. При нервозности дайте транквилизатор. Этот подход основан всего лишь на самом проявлении симптомов, а не на первоначальном расстройстве на динамическом уровне. Симптом не рассматрива​ется в нём как попытка тела излечиться, и поэтому применяемые лечебные средства не предназначены для укрепления защитного механизма организма.

      С другой стороны, гомеопатия (от homeo, означающего «подобный», и pathos, означающего «страдание») считает симптомы наилучшей попыткой защитного механизма вылечить организм, и стремится сотрудничать с ним через закон подобия, который есть метод, вытекающий из принципа резонанса. То, насколь​ко точно это делается, является, конечно, предметом всей остальной части данного учебника, но мы можем привести упрощённый пример, чтобы показать, что мы имеем в виду.

      Предположим, что у вашего здорового, крепкого ребёнка внезапно появляются такие симптомы: высокая температура, красное лицо, тусклые глаза с расширенными зрачками, сухой рот без жажды, сухое, саднящее и болезненное горло, набухшие больше справа подчелюстные железы и буйный бред, заставляющий его лезть на стенку. Врач-аллопат интерпретирует эти симптомы и признаки как свидетельство вирусной или бактериальной инфекции и возьмёт культуру из горла в надежде найти микроорганизм, который реагирует на антибиотики; в этом подходе предполагается, что «причиной» является микроб. Практического врача-гомеопата, напротив, природа этого мик​роба интересует относительно мало. Он видит симптомы как проявление такого расстройства на динамическом уровне, «культуру» которого совершенно невозможно «вырастить». Поэтому гомеопат тщательно изучает сами сиптомы в их совокупности, обращая особое внимание на индивидуальные черты, характеризующие «резонансную частоту», которая может быть использована для лечения. Он ищет вещество, которое как можно ближе отражает полную картину симптомов. В данном примере таким веществом является белладонна; пациенту дадут одну микроскопическую дозу белладонны, температура быстро спадёт до нормальной, и ребёнок заснёт спокойным сном. К утру ребёнок будет совершенно здоров, и любая взятая в это время из горла культура может показать исчезновение любого микроба, который был там найден ранее. В эту историю, возможно, трудно поверить, но каждый гомеопат может привести бесчисленное количество таких случаев из рутинной повседневной практики. 

      В вышеприведённом описании следует отметить, что описанные симптомы не были просто общим описанием типа «лихорадка, болезненное горло, аденопатия и делирий». Для гомеопата важны те симптомы, которые в наибольшей степени индивидуализируют данного пациента. Если определены индивидуализирующие качества, то десять людей со «стрептококковым фарингитом» могут дать десять разных картин совокупности симптомов. В гомеопатической практике самыми ценными симптомами из всех часто являются те, которые называют странными, редкими и характерными. Причина тому очевидна, ибо только путём такого уточнения можно подобрать точное приближение истинной резонансной частоты, которая может вызвать излечение.

      Принцип резонанса является также причиной, по которой гомеопатия на​стаивает на совокупности симптомов. Если получен лишь частичный образ полной картины симптомов, то воздействие лечебного средства на организм будет ограничено только этим колебательным уровнем. Если, например, к гомеопату приходит пациент с жалобой на артрит, и отмечаются только симптомы, относящиеся к суставам, а остальная часть физического уровня, эмоциональный уровень и ментальный уровень игнорируются, то можно ожидать, что назначение подействует только на суставы. Такая процедура вряд ли обеспечит излечение; более того, она вполне может вызвать ухудшение на более глубоких уровнях.

      Для того чтобы найти резонансную частоту организма как целого, и потому укрепить весь динамический уровень действия, надо записать совокупность всех отклонений от нормы на всех трёх уровнях со всеми подробностями их индивидуальногo характера. Вот небольшой пример того, какие вопросы должен задать пациенту практический врач-гомеопат: все воздействия, которые меняют главную жалобу пациента, переносимость жары и холода в окружающей среде, влияние влажности и перемены погоды, время дня или ночи, когда пациент чувствует общее ухудшение, влияние всех натуральных видов пищи, все сильные пищевые пристрастия или отвращения, положение и степень комфорта во сне, все тревоги и фобии, которыми, возможно, страдает пациент, наличие раздражительности и при каких обстоятельствах, как функционирует сознание в различных ситуациях и т.д. Все эти вопросы и многие другие следует изучить очень подробно, чтобы выявить совокупность индивидуализирую​щих симптомов, во всех деталях указывающих направление и форму, которые защитный механизм решил выбрать в качестве наилучших.

      Самые важные для гомеопата группы симптомов относятся к основным функциям, которые занимают внимание человека. По необходимости каждый из нас уделяет значительное внимание всему, что связано с комфортом в окружающей среде, едой, сексом, сном, отношениями с любимыми людьми, финансовыми вопросами и влиянием профессии или домашней работы. Эти области человеческого бытия имеют для врача-гомеопата значительно более фундаментальнoe значение, чем фактические клинические подробности о сердечном заболевании пациента, красной волчанке, мигренях и т.д. Конечно, клиническое  знание играет роль в выборе лечебного средства, но его роль в гомеопатии значительно меньше, чем в аллопатической медицине.

Самуэль Ганеманн
      Прежде чем двигаться дальше, было бы полезно сделать на мгновение паузу нa изучение жизни Самуэля Ганеманна - замечательного гения, который от​крыл, развил и систематизировал фундаментальные законы лечения, которые вызвали такие революционные перемены в мышлении о здоровье и болезни. История жизни Ганеманна - одна из самых уникальных саг об открытиях в истории медицины.

      Комментируя закон подобия, Ганеманн первым признал, что эта концепция выдвигалась другими учёными на протяжении всей западной истории, начиная с самого Гиппократа. Однако несмотря на предыдущие размышления о нём, никто до Ганеманна не распознал его истинную важность и было сделано гораздо меньше для систематического использования его в качестве основы  для всей науки о лечении.

      Ганеманн родился в 1755 г. в небольшом городке в Германии и с ранних лет обнаружил замечательные способности. Отец увидел его способности, и с раннего возраста учил его дисциплине: запирал молодого Самуэля в комнате делать «мыслительные упражнения», то есть задачи, которые Самуэль должен был решить сам, так как «мальчик должен учиться думать», У Ганеманна был большой талант к языкам, и к двенадцати годам его преподаватель даже пору​чал ему учить греческому других учеников.

      Ганеманн изучал медицину в университетах Лейпцига, Вены и Эрлангена,  получил диплом в 1779 г. и скоро приобрёл большое уважение в профессиональных кругах за свои публикации по медицине и химии. Несмотря на это, Ганеманн был сильно озабочен отсутствием фундаментального мышления в основе современной ему клинической медицины, которая состояла из кровопускания, слабительных, пиявок и применения токсичных химикатов. Ганеманн писал одному из своих друзей: 

      «Для меня было мукой блуждать в темноте всегда, когда надо было лечить больного и назначать, согласно той ли иной гипотезе о болезнях, вещества, которые были обязаны своим попаданием в materia medica произвольному решению... Вскоре после женитьбы я отказался от медицинской практики: я не мог больше рисковать тем, что могу нанести вред, и занялся исключительно химией и литературой. Однако я стал отцом, моим любимым детям угрожали серьёзные болезни... Мои угрызения совести усугубились, когда я увидел, что не могу предложить им никакою определённого облегчения.»*

*Thomas L. Bradford, Life and Letters of Dr. Samuel Habnemann (Philadelphia: Boericke and Tafel, 1895)
      Он вернулся к профессии переводчика медицинских работ, но его любознательный ум всегда искал фундаментальные принципы, на которых должна основываться клиническая медицина. Он переводил издание materia medica Каллена, когда натолкнулся на идею, которая привела его к революционному

открытию. Каллен был профессором медицины в Эдинбургском университете, посвятил двадцать страниц своей materia medica терапевтическим показаниям хинной корки и приписывал её успех в лечении малярии тому факту, что она была горькой. Ганеманн не был удовлетворён этим объяснением настолько, что решил проверить его на себе. Такой поступок полностью выходил за рамки мышления того времени. Он говорит:

      "В качестве эксперимента я дважды в день принимал четыре драхмы хорошей хины. Сначала холодели мои стопы, кончики пальцев и т.д.; я становился вялым и сонливым; затем моё сердце начинало учащённо биться, а пульс становился напряжённым и малым; невыносимая тревога, дрожь, прострация во всех моих конечностях; затем пульсация в голове, краснота щёк, жажда и, короче говоря, все те симптомы, которые обычно характерны для перемежающейся лихорадки, появлялись один за дру​гим, но без характерного оцепенения с ознобом и дрожью.

      Кратко говоря, даже те симптомы, которые появляются регулярно и являются особо характерными, - такие, как оцепенение, некоторая ригидность во всех конечностях, но прежде всею неприятное ощущение онемения, которое, кажется, гнездится в надкостнице каждой кости в теле, - все они появлялись. Этот пароксизм длился каждый раз два-три часа и повторялся, если я повторял эту дозу, но только в этом случае. Я прекратил это, и был в прекрасном здравии.»*
*Thomas L.Bradford, Life and Letters, pp. 36-37. 101

      Так Ганеманн пришёл к идее, что вещество, которое может вызывать симптомы у нормального человека, может вылечить их у больного. Возможно, ещё важнее, что он обнаружил необходимость испытаний на людях, чтобы описать терапевтические показания лечебных средств. Так он и несколько другиx врачей, разделявших его взгляды, начали испытывать вещества на себе и в мельчайших деталях записывать свои наблюдения. Это продолжалось в течение шести лет, когда Ганеманн составил также исчерпывающий перечень отравлений, зарегистрированных различными докторами в разных странах за столетия медицинской истории.

      Он со своими коллегами начал проверять закон подобия на клинических случаях, и сразу стал видеть потрясающие результаты, которые далеко превосходили аллопатические результаты того времени. В афоризме 19 "Органона", написанном после того, как он стал очень опытен и широко известен своими результатами, Ганеманн подытоживает фундаментальную важность этого открытия:

«Так вот, поскольку болезни есть не что иное, как изменения в состоянии здоровья здорового индивида, которые выражают себя в виде болезненных признаков, а излечение также возможно только посредством изменения состояния здоровья больного индивида на здоровое, вполне очевидно, что лекарства никогда не могли бы лечить болезни, если бы они не обладали способностью изменять состояние здоровья человека, которое зависит от ощущений и функций; фактически, их лечебная сила должна быть обусловлена исключительно этой имеющейся у них способностью изменять состояние здоровье человека.»

      Систематическая процедура испытания веществ на здоровых людях для выявления симптомов, отражающих действие данного вещества, называется "испытанием".  Ганеманн разработал специальные процедуры проведения испытаний, и позднее в данной книге будут приведены процедуры, которые отвечают современным условиям и обстоятельствам. Испытания продолжались со времён Ганеманна и стали основой, на которой подбирается препарат для пациента. Так обеспечивается совпадение проявления симптомов у пациента с проявлением симптомов у препарата, что позволяет принципу резонанса возбуждать и укреплять защитный механизм пациента и осуществлять излечение.

Испытание препаратов
      Во время испытания мы вводим в организм вещество в достаточно высокой концентрации, чтобы расстроить организм и мобилизовать его защитный механизм. Этот защитный механизм вызывает спектр симптомов на всех трёх уровнях организма; этот спектр симптомов затем характеризует характерную и уникальную природу вещества. Аналогично, мы записываем симптомы пациента, регистрируя тот характерный способ, которым его организм реагировал на  болезнетворный раздражитель на динамическом уровне. В обоих случаях возбуждающая причина должна быть достаточно сильной, чтобы мобилизовать защитный механизм и получить симптомы. Это происходит только если либо достаточно сильно средство, либо человек достаточно чувствителен к частоте колебаний вещества.

      К счастью для клинической медицины, оказывается, что картины симптомов препаратов весьма точно совпадают с картинами симптомов почти всех  существующих болезней во всём их разнообразии. Сегодня имеются сотни препаратов, которые были испытаны таким образом и охватывают большую часть всех возможных расстройств человеческого организма.

      Однако для того чтобы можно было сказать, что лекарство полностью испытано, следует сначала испытать его на здоровом человеке в токсичной, гипотоксичной и сильно разбавленной и потенцированной дозах (потенцирование будет обсуждаться в следующей главе). Во-вторых, следует записать вызванныe лекарством на всех трёх уровнях симптомы. В-третьих, действие вещества должно быть завершено наблюдением симптомов, которые исчезли у пациента после того, как препарат произвёл излечение.

      Если симптомы испытания регистрируются только на физическом уровне, то испытание ещё не завершено. Именно по этой причине недостаточна проста токсикология, описанная в медицинских школах. Эти симптомы записывались в слишком общей форме, без достаточной индивидуализации информа​ции, и они отражают почти исключительно действие на физическом уровне.

      В главе 10 будут подробнее описаны конкретные методы проведения испытаний, и в качестве примера конкретных деталей, с учётом которых рассматривается каждое действие веществ, будет приведено одно из оригинальных испытаний Ганеманна.

Краткое содержание главы 6

      1. Динамический уровень пронизывает все уровни организма точно так же, как электромагнитное поле пронизывает материю, и он является источником  всех действий тела в здоровом состоянии и во время болезни. Высокоорганизованная система всегда реагирует на стресс посредством наилучшей возможной реакции, на которую она способна.

      2. Лечебные меры, использующие динамический уровень, могут действовать либо косвенно через какой-нибудь один уровень, либо непосредственно на сам динамический уровень.

      3. Непосредственно на динамический уровень могут воздействовать три способа лечения: акупунктура, «наложение рук» духовно развитым человеком и гомеопатия.

      4. Закон подобия устанавливает соответствие между симптомом, проявляющимся у пациента на динамическом уровне, и аналогичным симптомом лекарственного средства, проявляющимся у здорового человека, чтобы установить резонанс между пациентом и препаратом.

      5. Закон подобия гласит: любое вещество, которое может вызвать некоторую совокупность симптомов у здорового человека, может излечить эту совокупность симптомов у больного человека.

      6. Закон подобия был основным вкладом Самуэля Ганеманна - немецкого врача, не удовлетворённого грубыми методами своего времени. Ганеманн систематизировал этот закон путём выполнения «испытаний», или систематической записи симптомов, вызываемых веществами у здоровых людей. 

      7. Чтобы быть полньм, испытание должно быть проведено в полном диапазоне доз (или потенций), а записанные симптомы должны включать все три уровня человека и симптомы, излеченные у больных пациентов после приёма препарата.

Глава 7
Лечебное средство на динамическом уровне
      Таким образом, мы изложили концепцию электромагнитного динамического уровня и закон подобия, который позволяет нам использовать для стимулирования динамического уровня принцип резонанса. Следующим логическим шагом является нахождение лечебных средств, которые сами находятся на динамическом уровне и способны воздействовать на эту сферу человеческого организма. Цель данной главы - конкретно показать, как наука гомеопатии достигла этой цели с помощью Ганеманновского метода потенцирования.
      Если поразмышлять о том факте, что каждое вещество (от простых организмов даже до планеты в целом) имеет электромагнитное поле, то можно сказать, что любое введённое человеку вещество способно воздействовать на организм двумя способами. С одной стороны, вещество может оказать химическое действие, какое мы видим у пищи, витаминов, лекарств, табака, кофе и т. д.. А с другой стороны, может произойти воздействие на электромагнитное поле тела, обусловленное соответствующим электромагнитным полем вещества, особенно если уровни колебаний достаточно близки, чтобы резонировать друг с другом. Конечно, электродинамическое воздействие необработанного вещества обычно слишком слабо, чтобы его заметить, но тем не менее, оно может играть роль в таких обстоятельствах, как минеральные ванны, морское купание, припарки и т.д.

      В отношении человеческого организма вещества можно легко классифи​цировать как биологически инертные или биологически активные. Биологи​чески инертные вещества, такие как золото, двуокись кремния, металлическое железо, платина, целлюлоза и т.п., химически и энергетически "закрыты» для взаимодействия с человеческим телом. Они просто проходят через кишечный тракт, оказывая не более, чем просто механическое воздействие. Даже их электромагнитное воздействие на организм так слабо, что его невозможно об​наружить.

      Биологически активное вещество - это вещество, в котором химическе, или иные энергии «открыты» для взаимодействия с телом; между веществом и организмом имеется химическое сродство. Когда человек ест пищу, принимает витаминную пилюлю или проглатывает таблетку аспирина, немедленно происходят сложные химические реакции, которые оказывают воздействие на многие органы тела. Биологически активные вещества могут оказывать благотворное воздействие, как в случае пищи, или высокотоксичное воздействие, как в случае достаточных доз мышьяка, ртути или аллопатических лекарств. Такие токсичные вещества окажут некоторое действие почти на любого, кто их примет, но степень токсичности введённой дозы будет для разных людей разная. Один, обладающий очень высокой чувствительностью, или «сродством", может реагировать так сильно, что может умереть, в то время как другой, с меньшей чувствительностью к этому веществу, может дать лишь умеренную реакцию. Как открыл Ганеманн в своих исследованиях симптоматологии отравлений, сама чувствительность человека к данному веществу может быть выражением резонанса между данным человеком и данным веществом; в гомеопатии этот резонанс используется в качестве терапевтического принципа.

      Если резонанс или сродство данного человека достаточно точно соотвествуют колебаниям вещества, излечение от болезни может произойти даже благодаря биологически активному средству, находящемуся в необработанном  виде. Возможно, это объясняет ту пользу, которую некоторые люди получают от купания в минеральных ваннах. Конечно, не каждый испытывает лечебный эффект; некоторые чувствуют после такой ванны ухудшение, большинство вообще испытывает относительно слабое воздействие, а примерно 15-20%  испытывают облегчение симптомов и общий прилив жизненной энергии. Очень вероятно, что те, кто испытывает улучшение (и в обратном смысле те, кто испытывает ухудшение), на своём электромагнитном уровне близко резонируют с одним из многих имеющихся в ванне минералов. Такое улучшение вполне может длиться от 6 до 9 месяцев, а затем наступает рецидив. Если этот человек вернётся в ванну, то наблюдается, что второе купание вызывает улучшение на меньший период, скажем, 3 месяца. При третьем или четвёртом купании может вообще не наступить никакого улучшения. Какой бы лечебный раздражитель ни подействовал со стороны минерала в его необработанном виде на динамический уровень первоначально, в конце концов он стал слишком слаб, чтобы воздействовать на защитный механизм человека и дальше.

      Та же картина обычно наблюдается при назначении травных препаратов. Если одна из трав в некотором конкретном назначенном травником составе случайно резонирует с динамическим уровнем пациента, может наступить улучшение, которое может длиться весьма долго. Если, однако, защитный меха​низм пациента достаточно слаб, произойдёт рецидив. Тогда обнаружится, что приём той же травы вызывает менее интенсивный эффект или длится меньше, чем при первоначальном назначении. Это происходит потому, что динамическое действие травы не было усилено, в то время как защитный механизм мог быть ослаблен даже больше, чем первоначально. Как говорилось ранее, можно сделать аналогичные наблюдения со случайным лечебным эффектом от акупунктуры, аллопатических лекарств и иных методов лечения.

      Для того чтобы получить стойкий лечебный эффект, необходимо повысить напряжённость электродинамического поля терапевтического фактора или, иными словами, мы должны освободить содержащуюся внутри вещества энегию так, чтобы сделать её более доступной для взаимодействия с динамичес​ким уровнем организма. Это тот момент, где Самуэль Ганеманн сделал свой второй остроумный вклад в медицину, изобретя метод потенцирования. До сих пор неизвестно, как Ганеманн додумался до этого метода: связано это с его химическим образованием или мысль пришла ему в голову в результате истинного божественного вдохновения. В любом случае, он разработал очень простой метод извлечения лечебной энергии из вещества без изменения его частоты колебаний. Таким образом, получаемый в результате «гомеопатический препарат" есть форма интенсифицированной энергии, которую по-прежнему можно вводить в соответствии с лежащим в основе закона подобия принципом резонанса, но теперь она обладает повышенной способностью воздействовать на динамический уровень организма, и тем самым вызывать стойкое излечение организма в целом.

      Как говорилось в предыдущей главе, первым великим открытием Ганеманна  была важность «испытания» веществ на здоровых добровольцах, чтобы получить полное описание симптоматологии вещества. Однако, к сожалению, большинство потенциально полезных веществ высокотоксичны по своему биологическому действию - это такие вещества, как мышьяк, ртуть, белладонна, змеиные яды и т.д. Имелась некоторая информация на основе случаев отравле​ния этими веществами, но симптоматология была не такой тонкой, как требовалась Ганеманну для гомеопатических назначений. Ганеманн сделал своё от​крытие в процессе борьбы с этой проблемой.

      Сначала Ганеманн пытался просто разбавлять вещества. При этом, конечно, удалось уменьшить токсичность лекарств, но пропорционально уменьшился и терапевтический эффект. Тогда Ганеманн каким-то образом додумался   добавлять к растворам посредством встряхивания, или «сотрясения», кинетическую энергию. Это сочетание встряхивания и последовательного разведения Ганеманн назвал «потенцированием», или «динамизацией». Решающим  наблюдением было следующее: чем больше мы встряхиваем и разводим вещество, тем больше терапевтический эффект при одновременном снижении до нуля токсического эффекта.

      Опишем теперь, как гомеопатические аптеки готовят свои гомеопатические лекарства. Подробные описания будут приведены в главе 11, но здесь важно дать краткое описание ради ясности. Сначала вещество стандартным химическим или ботаническим способом растворяется в водном растворе спирта. Одна капля этой «настойки» разводится затем в 9 или 99 каплях 40% водного раствора спирта. Это разведение затем с большой силой встряхивается 100 раз. Одна капля подвергнутого встряхиванию разведения добавляется к 9 или 99 каплям свежего растворителя; затем эта смесь снова встряхивается 100 раз и разводится, как и раньше. Этот процесс можно выполнять буквально вечно,  всегда повышая лечебную силу и одновременно сводя к нулю токсичные свойства.

      В гомеопатии имеется специальная терминология для, каждой "потенции" или разведения. Если последовательные разведения осуществляются в отношении 1/10, то эта шкала называется «десятичной», а номера получаемых потенций обозначаются буквой «х»: например, первое разведение 1/10 называется потенцией 1х,  второе - потенцией 2х, тридцатое - 30х.  Если разведения делаются в отношении 1/100, то шкала называется «сотенной» и обозначается буквой  «с»;  первое разведение 1/100 называется тогда 1с, тридцатое - 30с, а тысячное-1000с.

      Согласно законам химии, существует предел тому, сколько последовательных разведений можно выполнить, не теряя исходного вещества совсем. Этот предел называется «числом Авогадро» и грубо соответствует гомеопатической потенции 24х (которая эквивалентна 12с). Таким образом, любая потенция свыше 24х или 12с не имеет почти никакого шанса содержать хотя бы одну молекулу исходного вещества. Можно подумать, что в этот момент дальнейшее потенцирование перестанет быть эффективным, но на самом деле сила потен​ций, лежащих далеко за этим «пределом», продолжает расти. До сих пор не найдено никакого предела, хотя гомеопаты часто успешно пользуются по​зициями свыше 100000с! Для того чтобы дать читателю какое-то представле​ние о том, в какой высокой степени разведена такая потенция, опишем разведения числовыми дробями: число Авогадро будет приблизительно соответствовать разведению, представляемому дробью 1/1000..., всего 24 нуля. Потенция 100000с будет представлена разведением 1/100000..., всего 100000 нулей, что невообразимо дальше точки, в которой не остаётся ни одной молекулы исходного вещества!

      Откуда мы, собственно, знаем, что лечебная сила потенций действительно растёт при дальнейшем разведении и встряхивании? - Это подтверждают частые- клинические наблюдения всех гомеопатов. Если выбрать правильный пре​парат согласно закону подобия, то верно, что он будет действовать даже в нео​бработанной форме. Например, пациент с лихорадкой типа белладонны (сo всеми индивидуализирующими гомеопатическими симптомами, обнаружен​ными в испытаниях белладонны) будет реагировать даже на несколько капель настойки белладонны. Реакция может быть, однако, минимальной и краткос​рочной. Если дать потенцию 12х белладонны, то облегчение будет, вероятно, более резким. Если же дать потенцию 10000с, то реакция, вероятно, будет выглядеть, как полное исчезновение всех симптомов в течение нескольких часов без какого бы то ни было возврата.

      Мы видим также другие типы больных, на которых необработанная форма вещества, а также низкие потенции до 30с не действуют вообще. Однако по достижении правильной потенции, даже если она составляет 100000с, проис​ходит резкое и стойкое излечение.

      Кажется, что утверждение, что путём простого встряхивания и последовательного разведения можно беспредельно увеличивать лечебный эффект ве​щества при сведении к нулю токсичности, определённо нарушает наше обычное понимание физики и химии. Клинические результаты гомеопатов всего мира, повседневно пользующихся потенциями, выходящими за пределы числа Авогадро, невозможно отрицать, но что же тогда на самом деле происходит в про​цессе потенцирования?

      Мы знаем, что самого по себе разведения не достаточно для получения этого явления. Встряхивание добавляет раствору кинетическую энергию, что критически важно. Если просто встряхивать раствор без дальнейшего его разведе​ния, то происходит повышение уровня только одной потенции, независимо от числа встряхиваний, поэтому требуются и встряхивание, и разведение.

      Мы знаем также, что чем больше встряхиваний и разведений, тем больше становится лечебная сила, даже за точкой, где не остаётся ни одной молекулы исходного вещества.

      Насколько известно, в современной физике и химии нет никакого объяснения этому явлению. По-видимому, с помощью этого метода высвобождается  какая-то новая форма энергии. Энергия, которая содержится в ограниченной форме в исходном веществе, как-то высвобождается и передаётся молекулам растворителя. После того как исходного вещества больше не остаётся, энергию, остающуюся в растворителе, можно непрерывно увеличивать ad infinitum. Молекулы растворителя приняли на себя динамическую энергию исходного вещества. Мы знаем из клинических результатов, что терапевтическая энергия по-прежнему сохраняет «частоту колебаний» исходного вещества, но эта энер​гия увеличена до такой степени, что может стимулировать динамический уровень пациента достаточно, чтобы произвести излечение.

      Открытие Ганеманном процесса потенцирования и закона подобия поистине революционизировало научный потенциал клинической медицины. С од​ной стороны, принцип закона подобия даёт нам метод подбора резонансных колебаний почти любого имеющегося в окружающей среде вещества в соот​ветствии с резонансными колебаниями пациента. Как мы видели в случаях вре​менного облегчения, вызванного приёмом необработанных лекарственных средств, интенсивность необработанной формы часто не достаточна для того, чтобы вызывать стойкое излечение. С другой стороны, с открытием Ганеманном метода бесконечного повышения лечебной интенсивности на динамичес​ком уровне, у нас есть теперь способ стимулировать защитный механизм паци​ента с любой интенсивностью, необходимой для преодоления силы болезни.

      Придётся оставить физикам и химикам точное обнаружение того, как энер​гия передаётся этим методом растворителю. Возможно, есть несколько клю​чей, которые можно найти в эмпирическом опыте гомеопатов. Одним опреде​лённым свойством гомеопатических препаратов является большая восприимчивость к воздействию солнечных лучей. Если препарат лежит на солнце, вся лечебная сила теряется. Также верно, по-видимому, что препараты могут потерять активность под воздействием температур свыше 43 градусов Цель​сия. Многие гомеопаты сообщают также, что, по меньшей мере, некоторые пре​параты теряют активность под воздействием сильных ароматических веществ, особенно камфоры. Почему эти воздействия так легко лишают препараты активности, пока неизвестно, но мы можем по меньшей мере надеяться, что эти, возникающие из опыта ключи, когда-нибудь укажут путь исследователям, пытающимся выяснить точную природу этой энергии.

      По мере того как гомеопатия завоёвывает всё большее уважение за свою поразительную эффективность в лечении болезней всех видов, - как острых, так и хронических, - мы можем надеяться, что исследователи начнут изучать природу гомеопатических препаратов. Когда мы больше узнаем об их свойствах, можно будет сделать наши методы подбора препаратов и потенций для отдельных пациентов ещё точнее, чем это возможно в настоящее время. Одна эта возможность должна побудить исследователей заняться этой областью; это область исследований с широко открытыми перспективами как  для глубоких теоретических открытий, так и для практического примене​ния на благо человечества.

Краткое содержание главы 7
      1. Каждое вещество - как живое, так и неживое - имеет электромагнитное поле.

      2. Каждое вещество может воздействовать на человеческий организм од​ним из двух способов: посредством прямого химического действия или путём  взаимодействия электромагнитных полей, если частоты достаточно близки к резонансной.

      3. Биологически инертные вещества химически и энергетически «закрыты» для взаимодействия с человеческим телом.

      4.  Биологически активные вещества способны действовать на ткани тела химически. Точная реакция организма зависит от степени восприимчивости, или «сродства» с веществом.

      5. Если чувствительность достаточно близка, то даже необработанная форма биологически активного вещества может быть лечебной, хотя обычно эффект сохраняется лишь временно.

      6. Для получения стойкого лечебного эффекта необходимо повысить интенсивность электромагнитного поля вещества. Это делается путём потенцирования, которое представляет собой встряхивание и разведение. Ни встряхивание, ни разведение сами по себе не являются эффективными.

      7. Нет никакого предела возможной степени потенцирования, даже после превышения числа Авогадро, когда не остаётся ни одной молекулы исход​ного вещества.

      8. Пока нет никакого объяснения этому явлению, хотя его достоверность стала неопровержимой. Сила электромагнитного поля исходного вещества  каким-то образом передаётся молекулам растворителя без изменения резонансной частоты.

      9. Препараты обладают свойствами, которые могут стать полезными ключами для будущего исследования явления потенцирования: они теряют активность от прямого солнечного света, температуры свыше 43 градусов Цельсия и, возможно, ароматических веществ, таких как камфора.

Глава 8
Динамическое взаимодействие болезней
      До сих пор мы описывали человеческий организм как единое целое, реаги​рующее на внешние болезнетворные раздражители сначала изменением частоты колебаний на динамическом электромагнитном уровне. Если слаб защит​ный механизм или очень силён относительно него раздражитель, то частота колебаний останется изменённой, и организм не сможет самостоятельно вернуться в исходное состояние. По этой причине мы потенцируем вещества, которые могут затем усилить динамический уровень, и назначаем их согласно закону подобия, чтобы воспользоваться принципом резонанса между лечебным средством и результирующим уровнем колебаний организма. Раздражители, способные изменить резонансную частоту организма, могут быть слабыми и преходящими, как при изменении влажности или барометрического давления, либо очень сильными, - такими как эмоциональный шок или продолжительный и тяжёлый стресс. В этой главе мы изучим несколько самых мощных воздей​ствий, которые могут глубоко и хронически изменить здоровье человека. Со​гласно гомеопатическому опыту, три таких мощных воздействия, которые сле​дует учитывать в жизни человека, - это сильные острые заболевания, подав​ляющие методы лечения и вакцинация. Когда организм ослаблен и колеблется па восприимчивом уровне, любое из этих трёх воздействий может стать круп​ной поворотной точкой в анамнезе человека.

Воздействие острого заболевания
      Как мы говорили во введении, почти у каждого из нас есть некоторая тен​денция к какому-либо хроническому заболеванию, влияющая на наше здоровье на протяжении всей жизни. У некоторых людей конституция относительно сильна, а у других весьма слаба. В отсутствие лечения или сильных шоков для системы частота вибраций данного человека будет меняться в некотором диапазоне восприимчивости к болезни. В зависимости от питания, продолжи​тельности отдыха и сна, эмоциональных стрессов, раздражителей окружающей среды и т.д., восприимчивость будет меняться от часа к часу и день ото дня в определённом спектре, но без влияния мощных воздействий организм не будет совершать большие скачки на другие уровни. Таким образом, может меняться восприимчивость человека к простуде, слабым кожным высыпаниям и быстро меняющемуся настроению, однако очень маловероятно, что тот же человек совершит большой скачок на другой уровень, и внезапно станет психотичным. И наоборот: маловероятно, чтобы психотическая личность спонтанно стала ментально и эмоционально ясной, а затем у неё остались бы симптомы только на более периферических уровнях.

      Одним из сильных воздействий, которые могут неблагоприятно изменить здоровье человека, является острое заболевание, к которому данный человек очень восприимчив в данный момент. Каждый опытный клиницист встречал пациентов, много лет жалующихся на артрит после тяжёлого гриппа, пациентов, у которых возникает хронический рецидивирующий бронхит после тяжёлой пневмонии, или пациентов, у которых никогда не восстанавливается тот уровень жизненной силы, который был у них до мононуклеоза или гепатита. Крупные изменения здоровья не происходят под действием мелких болезней, к которым пациент восприимчив лишь временно, но когда система ослаблена на некотором конкретном уровне восприимчивости, такие крупные изменения могут произойти, и тогда человек не сможет без помощи вернуться на исходный уровень. Именно в таких обстоятельствах гомеопатия даёт очень яркие результаты. 

      Самуэль Ганеманн был особенно проницательным наблюдателем взаимодействий, которые могут произойти между различными состояниями болезни. Предположим, у человека есть предрасположение к какой-либо хронической болезни, а затем он заболевает другой болезнью, к которой очень восприимчив. Каков будет результат такого взаимодействия для здоровья этого человека? - Ганеманн описывает имеющиеся возможности в следующих афоризмах; 

      Аф. 36.I: Если встретившиеся в человеке две неподобных болезни имеют равную силу, а тем более если старая сильнее, то старая болезнь изгонит новую из тела и не позволит ей повлиять на него. Пациент, страдающий тяжёлым хроническим заболеванием, не заразится умеренной осенней дизентерией или иной эпидемической болезнью... Страдающие туберку​лёзом лёгких не подвержены эпидемическим лихорадкам не очень сильною характера.

      Аф. 38.II: Либо новая неподобная болезнь сильнее. В этом случае та болезнь, которой пациент мучился сначала, будет сдерживаться присту​пом более сильной и будет приостановлена ею до тех пор, пока та не пройдёт присущий ей цикл развития или не будет излечена, и тогда старая вновь вернётся неизлеченной. У детей, поражённых какой-либо разновид​ностью эпилепсии, не было эпилептических припадков после заражения  дерматомикозом, но как только высыпание на голове проходило, эпилепсия возвращалась в точности как до того... Аналогичным образом, туберкулёз лёгких оставался стабильным, когда пациент заболевал сыпным тифом, но снова продолжал развиваться после того, как последний проходил. Если у туберкулёзного больного возникает мания, то она вытесня​ет туберкулёз со всеми его симптомами; однако если она проходит, то туберкулёз немедленно возвращается и оказывается смертельным... И так со всеми неподобными болезнями: сильнейшая приостанавливает разви​тие слабейшей (когда они не осложняют друг друга, что редко бывает с ос​трыми заболеваниями), но они никогда не излечивают друг друга.

      Аф. 40.III: Либо новая болезнь после долгого воздействия на организм в конце концов объединяется со старой, которая не подобна ей, и образует с нею сложную болезнь, так что каждая из них занимает какое-нибудь конкретное место в организме, а именно те органы, которые особенно приспособлены к ней, и только то место, которое соответствует имен​но ей в её текущем виде, оставляя остальное второй болезни, которая неподобна ей.. .Будучи двумя не подобными друг другу болезнями, они не могут удалить, не могут излечить друг друга... Когда встречаются два неподобных острых инфекционных заболевания, как, например, оспа и корь, одно из них обычно приостанавливает развитие другого, как наблюдалось ранее; тем не менее, были также тяжёлые эпидемии такою рода, при которых в редких случаях две неподобных острых болезни возникали в одном теле одновременно и на короткое время сочетались друг с другом в своём теку​щем состоянии.

      Аф. 43: Совершенно иной результат бывает, однако, когда в организме встречаются две подобных болезни, то есть когда к уже имеющейся болез​ни добавляется более сильная подобная. В таких случаях мы видим, как излечение может быть осуществлено силами природы, и получаем  урок того, как должен лечить человек.

      Аф. 44: Две подобных болезни не могут ни изгнать друг друга (в отличие от того, что утверждается в пункте I о неподобных болезнях), ни приостановить развитие друг друга (в отличие от того, что было показано в пун​кте П для неподобных болезней), так что после того, как новая закончит свой цикл развития, старая вернётся; столь же мало могут две подобные болезни (в отличие от того, что было показано в пункте III для неподоб​ных заболеваний) сосуществовать друг с другом в одном организме или объединяться в какую-нибудь двойную сложную болезнь. 

      Аф. 45: Нет. Две болезни, различающиеся, правда, по характеру, но очень схожие в своих проявлениях и воздействиях, а также в страданиях и симптомах, которые они вызывают по отдельности, неизменно уничтожа ют друг друга всякий раз, когда встречаются в организме; а именно, более сильная болезнь уничтожает более слабую, и это происходит по той простой причине, что, вторгаясь в систему, более мощная болезнетворная сила по причине сходства своего действия воздействует именно на те части организма, которые были ранее поражены более слабым болезнетворным раздражением, которое, следовательно, больше не может действовать на эти части, и угасает; другими словами, чувствами пациента управляет новая, подобная, но более мощная болезнетворная сила, и потому первооснова жизни, в силу своей особенности, более не может чувствовать более слабую подобную силу, которая гаснет, более не существует, ибо она никогда не была ни чем материальным, а была динамическим, как дух, (концептуальным) поражением. С этого момента на первооснову жизни действует, и то лишь временно, лишь эта новая, подобная, но более мощная болезнетворная сила.

      Описания Ганеманна можно легко понять в терминах рассмотренной в этой книге модели. Когда он говорит о двух неподобных болезнях, он имеет в виду две болезни приблизительно одного спектра, которые достаточно близки, что​бы в некоторой степени резонировать с организмом, но не достаточно близки, чтобы уничтожить друг друга. В таких обстоятельствах решающим фактором является сила болезни. Если две болезни достаточно подобны (обладают по​чти идентичным резонансом), то они стимулируют защитный механизм так, чтобы полностью уничтожить друг друга; в этом случае критическим фактором в большей степени является подобие, нежели сила этих болезней. Конечно, на воздействие крайне неподобной болезни совершенно иного уровня орга​низм просто не среагирует. Все мы ежедневно подвергаемся воздействию потенциально болезнетворных факторов, но лишь иногда действительно заболеваем: это зависит от нашего уровня колебательной восприимчивости и сте​пени слабости защитного механизма на данный момент.

      В следующей главе мы увидим, как важны вышеизложенные концепции вза​имодействия болезней для здоровья. Если человек подвергается в жизни достаточно мощному воздействию болезней, то защитный механизм постепенно послойно ослабляется. Эти слои предрасположений называются в гомеопатии "миазмами", и они становятся важными факторами для любого клинициста, имеющего дело с хроническими болезнями.

Подавляющие методы лечения
      На протяжении всей этой книги я говорю об опасностях назначения лечебныx средств исключительно на основе местных симптомов без учёта совокуп​ности выраженных симптомов. В частности, аллопатическая медицина разработала целую методологию терапии, основанную на концепции взаимодейству​ющих характерных симптомов и синдромов. Аллопатические лекарственные средства сами по себе являются болезнетворными шоками для организма, и поэтому вызывают реакцию со стороны защитного механизма. Такая реакция со стороны защитного механизма состоит из симптомов, которые аллопаты обычно называют «побочными действиями». Наоборот, эти симптомы сами являются признаками чувствительности организма; они являются наилучшей возможной реакцией защитного механизма, направленной на противодействие болезнетворному раздражающему действию лекарственного средства. С этой точки зрения, сами лекарственные средства можно считать болезнями, подчиняющимися той же динамике, что описана Ганеманном в приведённых выше афоризмах.

      Ганеманн специально комментирует действие аллопатических лекарственныx средств в афоризме 76:

      Только от естественных болезней даровал нам милосердный Бог в гомеопатии средства, приносящие облегчение; однако опустошения и увечья, причиняемые человеческому организму снаружи и внутри, часто годами, беспощадным применением ложного искусства с его губительными лекарствами и лечением, должны исправляться самой жизненной силой (ког​да дано надлежащее средство для искоренения того хронического миазма, который может скрываться на заднем плане), если она ещё не ослаблена слишком сильно такими вредными действиями и может посвятить несколько лет этой огромной работе без помех. Никакого человеческого искусства исцеления, имеющего своей целью восстановление до нормального тех бесчисленных аномальных состояний, которые так часто вызывает аллопатическое искусство неисцеления, нет и не может быть.

      В афоризме 75 Ганеманн ещё точнее говорит:

      Эти совершаемые (особенно в последнее время) аллопатическим искусством неисцеления посягательства на здоровье человека являются из всех хронических заболеваний самыми прискорбными, самыми неизлечимыми; и я с сожалением вынужден добавить, что, по-видимому, невозможно обнаружить или натолкнуться на какие-либо средства для их излечения, когда они достигли сколько-нибудь значительной степени.

      Если это было верно во времена Ганеманна, насколько вернее это сегодня! Современная наука разработала химикаты, которые ещё сильнее применявшихся во времена Ганеманна. Конечно, лекарства всех типов причиняют вред, но, по моему опыту, самыми вредными для организма являются антибиотики, транквилизаторы, противозачаточные пилюли, кортизон и другие гормоны. Однако для любого конкретного человека буквально любое лекарство или инородное вещество может стать разрушительным, если этот человек восприимчив к нему. Так, мы видим людей, дающих даже летальные анафилактические  реакции на очень малые дозы таких лекарств, как пенициллин, аспирин и другие считающиеся слабыми лекарства.

      Поскольку аллопатические лекарства никогда не отбирались coгласно закону подобия, они неизбежно привносят в организм новую лекарственную болезнь, которой организм затем должен противодействовать. Более того, если это лекарство успешно устранило симптомы на периферическом уровне, то защитный механизм вынужден устанавливать новое состояние равновесия на более глубоком уровне. Из-за этого частота колебаний организма нарушается и ослабляется двумя механизмами: воздействием самого лекарства и вмешательством наилучшей возможной реакции защитного механизма. Поэтому если лекарство достаточно сильное или лекарственная терапия продолжается достаточно долго, организм может скачком перейти на более глубокий уровень восприимчивости к болезни. Настоящая трагедия этого последствия в том, что защитный механизм человека не сможет тогда самостоятельно восстановить первоначальное равновесие; даже при гомеопатическом лечении очень высокого качества могут потребоваться многие годы, чтобы вернуться к исходному уровню, в то время как для того, чтобы добиться какого-нибудь прогресса в отношении исходного заболевания, требуется гораздо меньше вре​мени.

      Существует странный, но верный парадокс, что люди, которые были ослаблены употреблением аллопатических лекарств, становятся относительно за​щищёнными» от некоторых инфекций и эпидемических заболеваний. Конеч​но, это происходит потому, что центр тяжести восприимчивости смещается  в более важные области организма, а на поверхностных уровнях нет достаточ​ной восприимчивости для того, чтобы вызвать симптоматическую реакцию. В  таком случае, это признак не улучшения, а ухудшения здоровья.

      Рассмотрим пример человека, заражённого сифилисом. У него появляется шанкр на пенисе, который затем в течение двух недель лечат большими доза​ми пенициллина. Шанкр исчезает, и пациент считается вылеченным. Исследования и клинический опыт показали, что у такого пациента не может снова  появиться шанкр. Такой кажущийся «иммунитет» является не признаком улуч​шения здоровья, а указанием на дальнейшее снижение способности защитного механизма удерживать симптомы на более периферических уровнях организма. С гомеопатической точки зрения, это считается подавлением. Организм как целое страдает даже больше, чем на первой стадии, - стадии шанкра. Од​нако через три-шесть месяцев наступает вторичная стадия сифилиса в виде кожных высыпаний на каком-нибудь другом участке тела. Затем, спустя много лет, проявляется третичная стадия в форме дегенерации центральной нервной системы и, возможно, безумия. Верно также, что во время развития этих по​зднейших стадий пациент обладает «иммунитетом» к повторному заражению сифилисом. Ясно, что такой иммунитет является признаком не улучшения здоровья, а дальнейшего снижения способности защитного механизма удерживать сипмптомы на более периферических уровнях организма.

      Следовательно, из-за тяжёлого подавляющего действия лекарственных средств, каждый клиницист должен как можно лучше знать терапевтическую историю пациента. Тогда можно распознать лекарственные болезни и опре​делить главные подавляющие воздействия в жизни пациента.

      В более широком смысле важно также осознать то влияние, которое такие массовые и систематические подавляющие методы лечения оказывают на целые популяции. Как хорошо описали Иван Иллич в Medical Nemesis*

*Ivan Illich, Medical Nemesis (New York: Bantam, 1976). В первом разделе даются специальные материалы, а в последних обсуждаются последствия для общества.

и Аллен Класс в There's Gold in Them Thar Pills*, 

*Allen Klass, There's Gold in Them Thar Pills (Baltimore: Penguin, 1975).
весь медицинский истеблишмент имеет встроенное структурное обязательство сохранять сегодняшнюю модель болезни и лечения. Статистика совершенно ясно показывает, что yгроза острых заболеваний в этом веке снизилась, хотя и не из-за эффективности терапевтических методов, и что имеется соответствующий рост калечащих хронических болезней*, 

*Lilienfeld and Gifford, eds., Chronic Disease and Public Health (Baltimore: Johns Hopkins I'm 1966), p. 8. Ведущие причины смерти и их коэффициенты, сравнение 1900-1960 гг. Выполненое в Балтиморе исследование показало рост заболеваемости хроническими болезнями с возрастом

рака, сердечных заболеваний*,

*Curriel et al., Trends in the Study of Morbidity and Mortality. Public Health Papers No. 27 (Geneva: WHO, 1965). Показывает рост коэффициентов смертности для сердечных заболеваний, am и лексических ударов и диабета.
 апоплексических ударов*, 

*Там же и Ulienfeld and Gifford, Chronic Disease,
неврологических расстройств и эпилепсии*,

*M.Ferguson, Brain Revolution (New York: Taplinger, 1973).
 насилия и безумия*.

*Donald Jackson, ed., The Etiology of Scizophrenia (New York: Publisher's Basic Books, I960)
 Таков неизбежный результат игнорирования процессов Природы. С другой стороны, поскольку мы видим прогресс в сторону сотрудничества с процессами Природы, статистика покажет спад таких проблем. Действительно, в после​дние несколько лет впервые за многодесятилетий рост интереса к контролю за весом, хорошему питанию и упражнениям, уже привёл к небольшому сокра​щению числа сердечных заболеваний и апоплексических ударов. Поскольку всё больше людей лечатся гомеопатией, можно ожидать даже ещё большею прогресса.

Вакцинация
      Вакцинацию многие называют примером аллопатического использовании закона подобия; на поверхностный взгляд, это может показаться верным, потому что вакцины представляют собой небольшие количества материала, которые способны вызвать болезнь у нормальных людей. Однако размышление о провозглашённых в данной книге принципах быстро прояснит эту путаницу.  Вакцины вводятся целым популяциям без какого бы то ни было учёта индивидуальности. Каждый человек обладает только ему свойственной степенью восприимчивости к любой вакцине, однако она вводится без учёта уникальности каждого человека. Поэтому идея вакцинации почти противоположна принципам гомеопатии: это введение инородной субстанции всем без разбора, независимо от состояния здоровья или индивидуальной чувствительности.

      Что именно происходит в организме после введения вакцины? - Конечно, современные исследования в области иммунологии очень хорошо документируют разнообразные химические и клеточные механизмы, которые вступают в игру, но можно задать дополнительный вопрос: что происходит после введе​ния вакцины на динамическом уровне?

      Опыт проницательных гомеопатических наблюдателей убедительно показал, что в высоком проценте случаев вакцинация оказывает глубоко разруши​тельное действие на здоровье человека, особенно в случае хронических заболеваний*.

*J.Compton.Burnett, Vaccinosis London: Homeopathic Publishing Co., 1884). 
 Всякий раз когда вводится вакцина, она обычно меняет частоту электромагнитных колебаний так же, как это делает тяжёлая болезнь или аллопа​тическое лекарство. В зависимости от состояния здоровья человека, после вак​цинации могут возникнуть реакции следующих двух основных типов:

1.  Может вообще не быть никакой реакции на вакцину.

2. Вакцинация может «привиться», что означает, что возникнет какая-то реакция.

      В первом случае отсутствие реакции может означать одно из двух: либо что система очень здорова, либо что система конституционально очень слаба. Эта ситуация аналогична упомянутой в главе 5 в связи с восприимчивостью к гоно​рее. Если состояние здоровья человека почти совершенно, т.е. соответствует нижней части показанной на рис. 7 шкалы, то организм просто не чувствите​лен к вакцине, не возникает никакого резонанса и нет никакой реакции. С дру​гой стороны, если система очень слаба, т.е. колеблется на гораздо более глубо​ком уровне восприимчивости, то защитный механизм не способен вызвать непосредственную реакцию на вакцину. Конечно, оба человека, не дающих ника​кой реакции, ничем не заболеют во время эпидемии, против которой предназ​начена вакцина, потому что оба организма колеблются на уровнях, которые очень далеки от уровня колебаний этой болезни.

      Если организм способен реагировать на вакцинацию, это показывает, что частота колебаний вакцины достаточно близка к частоте колебаний пациента, чтобы вызвать резонанс. Тогда реакция является признаком ответа защитного механизма на болезнетворное воздействие вакцины. Есть реакции трёх основ​ных типов, соответствующие разной интенсивности отклика:

1.  Слабая реакция.

2.   Сильная реакция с лихорадкой и другими системными симптомами.

3.   Очень сильная реакция с осложнениями, такими как энцефалит, менингит, паралич и т.д.

      Рассмотрим значение каждой из этих возможных реакций по отдельности. В первом случае слабая реакция показывает, что пациент восприимчив к болезни, против которой вводится вакцина, и потому защитный механизм вызывает местное воспаление, зуд или боль и, возможно, немного гноя. Однако слабая реакция показывает, что защитный механизм недостаточно силён, чтобы полностью отторгнуть воздействие вакцины. Её болезнетворное воздействие на тело сохраняется, и частота колебаний всего организма меняется пропорционально силе вакцины. Если вакцина очень мощная (напри мер, прививка против оспы) и резонирует вблизи уровня восприимчивости пациента, то частота колебаний организма может перейти на совершенно другой уровень, и организм не сможет вернуться на предшествовавший вакцинации уровень без помощи гомеопатического лечения. Такое изменение уровня колебаний дополнительно подтверждается тем фактом, что пациент вряд ли сможет реагировать в будущем на дополнительное введение той же вакцины. 

      Если вакцина стимулирует системные симптомы, такие как лихорадка, дискомфорт, анорексия, мышечные боли и т.д., то защитный механизм вполне силён и, возможно, способен успешно противостоять болезнетворному действию вакцины. Такая сильная реакция наблюдается обычно у детей, потому что их защитный механизм ещё не ослаблен серьёзно внешними болезнетворными раздражителями. Конечно, если защитный механизм успешно работает в этом смысле, то человек останется беззащитным перед данной болезнью. В отличие от очень здорового человека, у которого нет никакой восприимчивости ни к вакцине, ни к микробу, человек, который даёт сильную системную реакцию, чувствителен к данному микробу и вакцине, и вполне может заразиться этой болезнью несмотря на вакцинацию. Такие случаи относительно редки, потому что немногие люди в нашем современном мире обладают такой степе​нью здоровья: статистика показывает, что коэффициент «эффективности» у подвергшейся вакцинации популяции лежит, в зависимости от конкретного типа иммунизации, в диапазоне от 10% до 15%.*  ** 

*V.Tudor and I.Stratt, Smallpox: Cholera (Turnbridge Wells, Kent: Abacus Press, 1977), p. 133.

**Р.Wright et al., "Safety and Antigenicity of Influenza A/Hong/Kong/ 68-ts-l [E] (H3N3) Vaccine in Young Seronegative Children," Houral of Pediatrics 87:1109-1116 (Dec. 1975). 

К сожалению, такая статистика не является истинной мерой эффективности вакцины; скорее, она является мерой низкого уровня здоровья популяции.

      Реакция третьего типа - очень сильная реакция с осложнениями. Она так​же показывает, что восприимчивость организма к болезни весьма высока, но в этом случае защитный механизм слишком слаб, чтобы противодействовать болезнетворному раздражителю вакцины, и возникает глубокое заболевание. Возможно, это самый трагический случай, потому что если пациент вооб​ще переживёт осложнение, то состояние его здоровья может очень надолго остаться нарушенным. Именно в таких случаях мы наблюдаем развитие хрони​ческих состояний большой тяжести начиная со времени вакцинации. Ослабле​ние защитного механизма в таких случаях может быть таким сильным, что даже при тщательных гомеопатических назначениях для того, чтобы вернуть чело​веку здоровье, могут потребоваться годы. Верно, что если бы такой чувстви​тельный человек подвергся воздействию эпидемического заболевания, то по​явились бы те же осложнения, но кто говорит, что все эти люди когда-нибудь подвергнутся такому воздействию вообще?

      В гомеопатии любое хроническое состояние, для которого можно просле​дить связь с вакцинацией, называется «вакцинозом». В своей книге Vaccinosis  J.Compton Burnett очень подробно описывает своих больных, на которых очень ясно видно, что вакцинация может оказывать глубоко разрушительное и про​должительное воздействие на здоровье восприимчивых людей*. 

*Burnett, Vaccmosis.
В описанных им случаях вводилась вакцина оспы, но современные гомеопаты видят анало​гичные случаи вакциноза после введения вакцин бешенства, кори, полиомие​лита, гриппа, брюшного тифа, заболеваний, напоминающих брюшной тиф, и даже столбняка.

      То, что вакциноз обусловлен, конечно, вакцинацией, а не просто совпаде​нием, видно из того, что приём потенцированного препарата использованной вакцины вызывает резкое улучшение состояния многих больных. Например, предположим, что мы наблюдаем больную, которая много лет страдает хрони​ческим синуситом после прививки оспы, на которую она реагировала в первый раз слабо. В таком случае Variolinum 1М (1000-ная потенция самой вакцины оспы) может полностью снять всё состояние. В других случаях мы наблюдаем пациен​тов, которые просто не реагируют на хорошо подобранные гомеопатические назначения. После определения вакцины такие больные могут дать прекрас​ную реакцию на соответствующий потенцированный препарат.

      Вспоминаю драматический случай: женщина 50 лет много лет страдала сен​ной лихорадкой. После гомеопатического лечения она более двух лет совсем не болела сенной лихорадкой. Затем во время подготовки к поездке за границу она сделала прививку против оспы. Её система прореагировала лишь лёгким местным покраснением без каких бы то ни было системных симптомов. К сожалению, её сенная лихорадка сразу вернулась. Её было тогда гораздо труднее лечить гомеопатически; даже те же самые препараты, хотя они и были всё ещё показаны, не действовали так эффективно, как ранее. Variolinum помог восстановить порядок в системе, и тогда пациентка снова стала реагировать на правильные препараты.

      Любой гомеопат, который не жалеет времени на выяснение всей истории пациента, может вспомнить множество таких случаев. Таким образом, даже нечто столь популярное и широко распространённое, как вакцинация, - один из так называемых «крупных успехов» современной медицины - может быть масштабным фактором ухудшения здоровья населения. Ярким недавним примером является большая работа, проделанная правительством Соединённых Штатов по вакцинации всего населения от ожидаемой эпидемии свинки: были опасения, что она будет такой же тяжёлой, как эпидемия гриппа в 1918 г. Ока​залось, что вакцина производится не достаточно быстро, чтобы оказать большое влияние, но эпидемии так или иначе не произошло. У 581 из 50 миллионов вакциниро​ванных американцев появился синдром Гийена-Барре, - паралитическое не​врологическое расстройство. Эта заболеваемость в семь раз превышает забо​леваемость среди населения в целом. Можно было бы приписать это каким нибудь примесям в препарате или какой-нибудь иной причине, но с гомеопатической точки зрения эти последствия предсказуемы: так происходит всегда, когда большому количеству людей делают инъекцию инородного вещества без учёта индивидуальной восприимчивости.

Краткое содержание главы 8
      Краткое содержание раздела «Воздействие болезни»
      1.  Почти у каждого из нас есть некоторая тенденция к какому-либо хроническому заболеванию.

      2. Невозможно самостоятельно скачком перейти на далёкие уровни восприимчивости: такие изменения могут быть вызваны только мощными воздействия​ми. Одним из таких сильных воздействий является серьёзное заболевание.

      3. Из двух неподобных болезней более сильная вытесняет более слабую, но при этом никогда не происходит излечения от одной из них под действием другой.

      4. Две неподобных болезни могут изредка объединяться в комплекс болезней, но при этом не происходит излечения ни от одной из них.

      5. Две подобных болезни излечивают друг друга. Здесь подобие является более важным фактором, чем сила болезни.

     6. Достаточно серьёзные болезни могут внедрить в конституции человека предрасположения к хроническим заболеваниям, которые могут сохраняться на протяжении всей жизни и в последующих поколениях.

Краткое содержание раздела «Подавляющая терапия»
      1. Аллопатические лекарственные средства сами по себе являются болезнетворными раздражителями для человеческого тела.

      2. «Побочные действия» являются на самом деле признаками реакции за​щитного механизма на это болезнетворное воздействие.

      3. Значительная накачка аллопатическими лекарствами может нанести защитному механизму такой ущерб, что пациент может стать практически не​излечимым.

      4. Поскольку аллопатические лекарства никогда не назначаются в соот​ветствии с законом подобия, они неизбежно навязывают организму новую ле​карственную болезнь.

      5. Лекарства оказывают два воздействия: прямое болезнетворное воздей​ствие и подавляющее воздействие, являющееся результатом ликвидации наи​лучшей возможной реакции защитного механизма.

      6. Лекарственное подавление является одним из важных факторов вызывающего тревогу роста заболеваемости хроническими болезнями в наших об​ществах.

Краткое содержание раздела «Вакцинация»
      1. Вакцинация не является на самом деле примером гомеопатического прин​ципа, так как она представляет собой введение без разбора некоторого веще​ства всему населению без учёта индивидуальности.

      2. Вакцинация является болезнетворным раздражителем, который изме​няет резонансную частоту защитного механизма.

      3. Отсутствие реакции на вакцинацию может указывать либо на то, что система очень здорова, либо на глубокую конституциональную слабость, так как в обоих случаях резонансная частота пациента не допускает реакции. В таком случае пациент будет обладать иммунитетом к эпидемическом заболе​ванию, даже если не подвергнется вакцинации.

      4. Слабая реакция - просто местное воспаление - указывает на относи​тельно слабый защитный механизм, и изменённая частота колебаний вполне может сохраниться надолго, что приведёт к хроническому заболеванию на бо​лее позднем этапе жизни. Такие больные обычно не реагируют на дополни​тельное введение вакцины, что подтверждает факт изменения резонансной частоты.

      5. Системная реакция с лихорадкой, дискомфортом и т.д. указывает на сильную защитную реакцию, которая может успешно отбросить болезнетворное воздействие вакцинации. Тогда пациент остаётся незащищённым от болезни несмотря на вакцинацию.

      6. Системная реакция с осложнениями, такими как энцефалит и неврологические расстройства, - это наихудший возможный случай, так как последующее ухудшение здоровья будет сильным и длительным.

      7. В хронических случаях вакциноза большое улучшение часто вызывает правильный нозод.

Аннотированная библиография к главе 8
1. Thomas, E.W. Syphilis: Its Course and Management (New York: Macmillan, 1949), p. 10. «В течение двух лет после заражения нелеченный сифилис вызывает иммунные изменения в организме-носителе, которые, за редкими исключениями, являются постоянными и делают невозможной реакцию тканей на последующие инфекции с образованием ранних сифилитических патологических измениний». Согласно опыту вышеуказанного автора, среди изученных 2000 случаев было обнаружено лишь одно исключение.

2. International Agency for Research on Cancer and John E. Fogarty International Cenici of the National Institutes of Health, USA, Host Environment Interactions in the Etiology of Cancer in Man (Lyons: International Agency for Research on Cancer, 1973), p. 50. Частота заболевания раком среди людей из раковых семей на 300% выше по сравнению с насе​лением в целом. Заболеваемость детей из раковых семей лейкемией на 400% выше,

чем по населению в целом. Существует также высокая корреляция между наличием раковых больных и заболеваемостью обусловленными повреждением хромосом болез​нями в семьях. Если один из однояйцевых близнецов болен лейкемией, то конкордантность второго составляет 20%.

Глава 9
Предрасположение к болезни
      Должно быть ясно, что болезнь является результатом действия болезнетворного раздражителя, который резонирует с некоторым конкретным уровнем восприимчивости организма. Этот раздражитель называется «возбуждающей причиной» и может быть микроорганизмом, инородным химикатом, эмоциональным шоком, аллопатическим лекарством, вакцинацией или любым из многих других воздействий. Для возникновения болезни необходима сильная восприимчивость к данному болезнетворному фактору; это предрасположение называется «сохраняющей причиной», потому что пониженное состояние здоровья сохраняется из-за слабости защитного механизма, а не в результате последовательности возбуждающих причин. В этой главе мы рассмотрим, что именно представляет собой это предрасположение, каковы его характеристики, как оно передаётся и какова его роль в лечении.

      Как говорилось в главе 5, восприимчивость человека обычно меняется в пределах  узкого спектра заболеваний. Если какое-нибудь сильное воздействие (такое как воздействия, обсуждавшиеся в главе 8) не вызовет скачкообразного перехода на другой уровень, человек на протяжении всей жизни остаётся на определённом уровне восприимчивости; однако даже в случае скачка организм будет оставаться на новом уровне, если его не лечить гомеопатией. В пределах определённого набора заболеваний человек будет меняться в соотвстствии с такими факторами, как продолжительность сна, питание, санитария, уровень стрессов в его жизни и т.д., но он не сможет самостоятельно перейти с одного уровня на другой.

      Прежде всего, как человек приобретает предрасположение к болезни?  Как возникает слабость на некотором уровне? - Как мы знаем, главными факторами являются сильные острые заболевания, аллопатические лекарства и вакцинация, но ясно также, что значительная часть предрасположения носит наследственный характер. Хорошо известно, что некоторые болезни, такие как сердечные заболевания, рак, диабет, хорея Гентингтона, туберкулёз, алкоголизм, шизофрения и многие другие, обычно протекают в семьях. Все клиници​сты часто наблюдают также, что у некоторых семей имеется предрасположе​ние к серьёзным заболеваниям как таковым, а у других - нет. Например, у паци​ента в молодом возрасте могут появиться симптомы неспецифического язвен​ного колита несмотря на то, что ни у кого в семье никогда не было колита; однако при изучении семейного анамнеза будет обнаружено, что в предыду​щих двух поколениях многие члены семьи почти всю свою жизнь болели раз​личными болезнями. Человек очень редко приобретает очень серьёзную хро​ническую болезнь в молодом возрасте, если все предки были здоровы до зре​лого возраста.

      Известно, что определённую роль в формировании наследственного пред​расположения к болезни играет генетическая структура человека (ДНК), но это ещё не всё. Как мы увидим немного дальше, один из родителей может забо​леть в течение жизни болезнью, воздействие которой может передаться де​тям даже если нет никаких признаков изменения генетической структуры это​го родителя. Учитывая динамический уровень, легко представить, как это мо​жет случиться. Если жизненная сила родителей значительно ослаблена, элект​ромагнитное поле ребёнка может быть соответственно ослаблено в момент зачатия.

Клиническое выявление этой «сохраняющей причины» болезни становится очевидным, когда мы видим, что пациент время от времени возвращается с оди​наковыми или похожими жалобами несмотря на то, что в каждом остром кри​зисе гомеопатические препараты, казалось, действовали вполне хорошо. В та​ких случаях препараты как будто действуют на защитный механизм на недоста​точно глубоком уровне предрасположения. Именно из-за расстройства в связи с такими случаями Ганеманн посвятил последние годы своей жизни поиску при​чин таких глубоких предрасположений. Эти исследования привели в конеч​ном счёте к его третьему крупному вкладу в медицину: теории «миазмов».

В афоризме 72 «Органона» Ганеманн описывает своё первоначальное пред​ставление об этом вопросе:

      Характерные для человечества заболевания делятся на два класса. Пер​вый включает быстрые болезненные процессы, вызванные аномальными состояниями и расстройствами жизненной силы; такие болезни обычно протекают в течение краткого периода переменной продолжительнос​ти и называются «острыми заболеваниями». Ко второму классу относят​ся болезни, которые вначале часто кажутся незначительными и незаметными, но которые характерным для них образом пагубно действуют на живой организм, динамически расстраивая его и коварно подрывая его здоровье в такой степени, что автоматическая энергия жизненной силы, предназначенная для сохранения жизни, может оказать лишь несо​вершенное и неэффективное сопротивление этим болезням в их начале, а также по мере их развития. Будучи неспособной погасить их без помо​щи, жизненная сила не в состоянии предотвратить их развитие или своё собственное постепенное истощение, что ведёт к окончательному разру​шению организма. Эти болезни называются хроническими.

Ганеманн занимался исследованием этой проблемы 12 лет; он системати​чески и упорно расспрашивал каждого больного даже о болезнях его родите​лей и бабушек и дедушек, стремясь выяснить происхождение проблемы. От​чёт Ганеманна об этом исследовании приведён в «Хронических болезнях». Он так ясен и отвечает на столько вопросов, которые, несомненно, возникнут у чита​теля, что я процитирую здесь довольно большой отрывок:

      Несмотря на все усилия, врач-гомеопат мог лишь ненадолго задержать развитие хронических болезней, и они становились год от года всё тяже​лее. .. Их начало было многообещающим, продолжение благоприятным, исход безнадёжным... Тем не менее, это учение прочно опиралось на ис​тину и всегда будет на неё опираться... Только гомеопатия впервые на​учила лечить хорошо описанные идиопатические заболевания... несколь​кими маленькими дозами правильно подобранного гомеопатического ле​карства.

Откуда же тогда этот менее благоприятный, этот неблагоприят​ный результат продолжительного лечения невенерических хронических за​болеваний даже с помощью гомеопатии? В чём была причина неудачи тысяч попыток вылечить другие болезни хронического характера так, чтобы обеспечить стойкое здоровье? Могла ли эта причина заключаться, например, в том, что до сих пор имеется слишком мало гомеопатических препаратов, чистое действие которых проверено? - До сих пор после​дователи гомеопатии утешали себя именно так, но это оправдание или так называемое «утешение» никогда не удовлетворяло основателя гомео​патии, особенно потому, что даже новые проверенные ценные лекарства, число которых растёт год от года, не продвинули вперёд лечение хрони​ческих (невенерических) заболеваний ни на один шаг, в то время как острые заболевания не только сносно удаляются путём правильного приме​нения гомеопатических препаратов, но и быстро и полностью излечива​ются с помощью никогда не прекращающей своей работы предохранитель​ной жизненной силы в нашем организме.

      Почему тогда эта жизненная сила не может под эффективным воз​действием гомеопатической медицины обеспечить никакого истинного и стойкого выздоровления при этих хронических болезнях даже с помо​щью таких гомеопатических препаратов, которые наилучшим образом покрывают имеющиеся симптомы, в то время как та же самая сила, со​зданная для восстановления нашего организма, тем не менее так неуто​мимо и успешно завершает выздоровление даже при тяжёлых острых за​болеваниях? Что мешает этому?

      Желание узнать причину, по которой все известные гомеопатии ле​карства не могут обеспечить настоящее излечение при вышеупомянутых заболеваниях, . . . преследовало меня с 1816 г. ночью и днём, и вот это про​изошло! Создатель всего хорошего позволил мне за это время постепенно решить эту тонкую проблему путём неослабных раздумий, упорных рас​спросов, достоверных наблюдений и самых точных опытов, выполненных ради блага человечества.

Постоянно повторялось такое явление: после устранения невенери​ческих хронических заболеваний гомеопатическими средствами они все​гда возвращались в более или менее изменённой форме и с новыми симп​томами, либо повторялись ежегодно с большим числом жалоб. Этот факт дал мне первый ключ: столкнувшийся с таким хроническим (невенеричес​ким) заболеванием врач-гомеопат должен не только бороться с болезнью, представшей его взору, и рассматривать и лечить её как хорошо описан​ную болезнь, которую следует быстро и насовсем уничтожить и вылечить обычными гомеопатическими препаратами, а всегда должен найти ка​кой-нибудь отдельный фрагмент более глубоко укоренившейся изначаль​ной болезни. . . Поэтому прежде, чем он сможет надеятся найти одно или несколько лекарств, которые могут гомеопатически покрыть исходную болезнь посредством её характерных симптомов, он должен сначала на​сколько возможно полно выяснить всю степень всех травм и симптомов неизвестного первичного заболевания.

      Однако то, что искомое исходное заболевание должно также иметь миазматическую хроническую природу, стало ясным мне из того обстоятельства, что после того, как оно однажды возникло и развилось до определённой степени, его никогда нельзя будет устранить силой даже очень крепкой конституции, никогда нельзя будет преодолеть даже самой здо​ровой диетой и образом жизни, и оно никогда не отомрёт само собой...

      Я пришёл в своих исследованиях и наблюдениях за такими невенерическими пациентами к этому выводу, когда обнаружил, уже в самом начале, что препятствие к излечению многих больных, которые обманчиво выглядели как больные конкретными хорошо описанными болезнями, однако не поддавались излечению гомеопатическими методами с помощью испытанных тогда лекарств, лежало, по-видимому, в случившемся когда-то в прошлом высыпании чесотки, о котором больные говорили нечасто, и все последующие страдания обычно начинались с этого момента. Так же обстояло дело с аналогичными хроническими пациентами, которые не сообщали о такой инфекции или, возможно, ещё чаще из-за невнима​тельности не замечали её или, по меньшей мере, не могли вспомнить о ней. После тщательных расспросов обычно обнаруживалось, что время от вре​мени, хотя и редко, у них появлялись небольшие её следы (мелкие пустулы чесотки, герпеса и т.д.) как бесспорный признак бывшей инфекции этого рода.

      Эти обстоятельства в сочетании с тем фактом, что бесчисленные  наблюдения врачей, а нередко и мой собственный опыт, показывали, что у здоровых в прочих отношениях лиц после подавленного ошибочными методами или исчезнувшего с кожи под действием других средств высыпания чесотки с очевидностью появлялись такие же или аналогичные симптомы; эти обстоятельства, я повторяю, не могли оставить в моём сознании никаких сомнений относительно того внутреннего врага, про​тив которого я должен был бороться при медицинском лечении такт больных...*

*Samuel Hahnemann, Chronic Diseases, перевод Louis H. Tafel со второго расширенного не​мецкого издания (Philadelphia: Boericke & Tafel, 1896; Calcutta: L. Ringer, 1975), стр. 19-22.

      В современном мире для большинства из нас эта концепция может пока​заться немного упрощённой. Тем не менее, она вполне соответствует тому, что было сказано до сих пор о подавлении симптомов с периферических уровней на более глубокие. Это хороший пример того, как может измениться резонанс​ная частота организма, создавая восприимчивость к более глубоким заболеваниям. В «Хронических болезнях» Ганеманн приводит множество случаев, кото​рые очень убедительно демонстрируют этот принцип.
      Мальчик 13 лет с детства страдал Tinea Capitis (дерматомикозом го​ловы - прим, перев.). Мать освободила его от этой болезни, но через во​семь или десять дней он очень сильно заболел, страдая астмой и сильны​ми болями в конечностях, спине и колене, которые не проходили до тех пор, пока через месяц по всему его телу не высыпала чесотка (Pelargus, [Storcb] Obs. din. Jahrg., 1722, p. 435).

      Tinea Capitis у маленькой девочки был снят слабительными средства​ми и другими лекарствами, но у ребёнка появилась угнетённость грудной клетки, кашель и сильная утомляемость. Бодрость вернулась к ней, и быстро, только когда она перестала принимать лекарства и дерматомикоз появился снова (Pelargus, Breslauer Sammlung v. Jahrg., 1727, p. 293)-

      У трёхлетней девочки в течение нескольких недель быт чесотка; ког​да она быт удалена какой-то мазью, на следующую неделю у девочки нача​лась бронхиальная астма с храпом и онемением и холодом всего тела, которые не проходили до тех пор, пока вновь не появилась чесотка (Suffocating Catarrh, Ehrenfr. Hagendom, Hist. Med. Phys. Cent. 1, hist. 8, 9).

      Мальчик 5 лет долго страдал чесоткой, а когда она была удалена какой-то целебной мазью, после неё осталась тяжёлая меланхолия с кашлем (Riedlin, Obs. Cent. II, obs. 90, Augsburg, 1691).
      У девочки 12 лет была чесотка, от которой она часто страдала. Чесот​ка была удалена с кожи мазью, и тогда у девочки началась острая лихо​радка с бронхиальной астмой и опуханием, а впоследствии и плевритом. Шесть дней спустя, после приёма внутрь лекарства, содержащего серу, снова появилась чесотка, и все болезни, кроме опухания, исчезли; однако через двадцать четыре дня чесотка снова высохла, после чего возникло но​вое воспаление в грудной клетке с плевритом и рвотой (Pelargus, Obs. din. Jahrg., 7723, p. 15).

      У девочки 9 лет был удалён Tinea Capitis, и у нее началась длительная лихорадка, общее опухание и одышка; когда Tinea Capitis появился снова, она выздоровела (Hagendom, Recueil d'observ. De Med., Tom. Ill,p. 308).

      После удаления чесотки с помощью наружной аппликации возник амавроз, который прошёл, когда на коже снова появилась сыпь (Amaurosis, Nortbof, Diss. de Scabie, Gotting., 1792, p. 10).
   У мужчины, удалившего с помощью мази часто появлявшуюся сыпь че​сотки, появились эпилептические судороги, которые исчезли, когда на коже снова появилась сыпь (Epilepsy, J.C. Carl in Act. Nat. Cur. V., obs. 16).

      Двое детей освободились от эпилепсии при появлении влажного дерматомикоза, но эпилепсия вернулась, когда дерматомикоз был неосторожно удалён (Tulpius, Obs. Lib. I., Cap.8)*

*Там же.
      В конце концов Ганеманн описал три основных миазма, которые являлись, как он считал, причинами, лежащими в основе хронических заболеваний. У лю​бого данного пациента мог быть один миазм или любая их комбинация. Первым он описал псорический миазм (от греческого слова «psora», означающего «че​сотка»). Ганеманн считал его самым первым миазмом, поразившим человеческую расу, а значит и самым фундаментальным, лежащим в основе всего слоем слабости, на котором впоследствии возникли другие. Конкретные болезни, которые Ганеманн связывал с псорой, лежали в диапазоне от почти всех физи​ческих заболеваний, включая рак, диабет, артрит и т.д., до самым тяжёлых пси​хических заболеваний, таких как эпилепсия, шизофения и имбецильность.

      Вторым миазмом, поразившим человеческую расу, Ганеманн считал сифи​литический миазм. Конкретная болезнь «сифилис» рассматривалась как одно  из проявлений этого предрасположения, но оно подразумевалось также в ши​роком диапазоне других расстройств, обнаруживаемых также на поздних стаях других миазмов. Ганеманн считал, что пациенты, страдающие сифилитическим миазмом, подпадают под его влияние от заражения сифилисом или путём наследования от заражённого предка, и этот признак передаётся зате от поколения к поколению.

      Третьим Ганеманновским миазмом был сикотический миазм (от греческого слова «syco», означающего «фига»). Он считал, что этот миазм возникает из гонореи, которой заразился либо пациент, либо один из предков пациента.

      Следует пояснить, что Ганеманн не считал конкретной причиной венерических миазмов реальных микробов - спирохету или гонококк. Эти микробы, как и все вызывающие заболевание факторы, рассматривались как факторы, оказывающие болезнетворное воздействие и на динамический уровень. Если пациент ослаблен псорическим миазмом, и в конце концов в результат недозволенного полового поведения подвергается воздействию венерического заболевания, это сочетание ведёт к болезни и последующему миазму. Не каждый, кто действительно приобретает болезнь гонорею, обязательно впадает в сикотический миазм; он возникает лишь у относительно небольшого процента, однако после того, как эта «зараза» внедряется на динамический уро​вень организма, она будет передаваться от поколения к поколению.

      Обычным заблуждением в отношении миазматической теории является убеждение, что конкретные патологические состояния возникают от конкрет​ных миазмов. Например, часто говорят, что экзема является псорическим забо​леванием, язвы - сифилитическим, а рак, псориаз и другие возникают от сочетания всех трёх миазмов. В действительности, однако, любой из трёх миазмов может привести к любому патологическому изменению. Рак, диабет, безумие, имбецильность и т.д. могут возникнуть из последней стадии любого из миазмов или из любого их сочетания.

      Степень хронической слабости защитного механизма является прямым ре​зультатом интенсивности миазматических влияний. Если мы сравним, напри​мер, двух пациентов с лейкемией, то возраст, в котором возникает эта болезнь, является мерой числа имеющих к ней отношение миазмов. Если она появилась в возрасте 70 лет, а до этого у пациента всю жизнь было хорошее здоровье, то, вероятно, имеется только псорический миазм. Если, с другой стороны, она возникла в детстве, то очень вероятно, что имеются три миазма или более. При оценке любого индивидуального случая важное значение для прогноза имеет представление о числе имеющихся миазмов: чем больше миазмов имеет​ся, тем медленнее будет реакция на лечение.

      Со времён Ганеманна гомеопаты часто неправильно пользовались миазма​тической теорией или неправильно понимали её. Многие просто игнорирова​ли это концепцию как слишком упрощённую или имеющую небольшую прак​тическую ценность. Многие принимали эту теорию некритически, просто как акт веры в Мастера, который имеет такие крупные заслуги. К сожалению, такая слепая вера мешала настоящему пониманию этой идеи и дальнейшей раз​работке её в реальной клинической практике. Вследствие этого, в настоящее время в гомеопатии есть две основных школы мысли в отношении миазмов: одна игнорирует эту идею полностью, а вторая принимает её бездумно, и пото​му принимает рутинный метод назначения препаратов в попытке «очистить» больного от миазмов. Возникшие после смерти Ганеманна путаница и полеми​ка стали причиной чрезвычайно неправильного понимания миазматической кон​цепции; по этой причине в данной книге я буду подчёркивать термин «предрасположение» вместо термина «миазм». Кроме того, я не буду подробно описывать связанные с каждьм миазмом клинические признаки и симптомы, чтобы не ввести читателей в заблуждение, что можно делать назначения только на ос​нове миазма.

      Со времён Ганеманна возникла ещё одна путаница - убеждение, что неко​торые миазмы являются сложной комбинацией двух или более исходных трёх миазмов. Лучше всего известный пример путаницы в этом вопросе - это то, что так называемый «туберкулёзный миазм» является на самом деле комбинацией псоры и сифилиса. Известная история болезней на планете прямо противоречит этой теории. Туберкулёз - одна из самых первых известных человечеству болезней, обнаруженная в скелетах самых первых примитивных людей. Сифилис, с другой стороны, не был известен европейскому континенту до тех пор, пока не был привезён из Северной Америки Колумбом*.

*Folke Henschen, The History of Diseases (London: Longmans, Green, 1966).
      Самым важным вкладом Ганеманновского исследования миазмов является идея, что имеются слои предрасположений, лежащие в основе прибывания и убывания временных болезней; их следует учитывать при лечении, если мы хотим добиться полного излечения. В таких случаях полное излечение потре​бует относительно долгого времени, пока врач будет систематически снимать слой за слоем предрасполагающие слабости путём тщательного назначения каждого препарата по совокупности симптомов на данный момент (см. рис. 9). Каждый слой всегда определяется нижележащими, и имеется определённая последовательность появления слоёв. Если назначать препарат рутинно, на основе только прошлого или семейного анамнеза, а не на основе текущей сим​птоматологии пациента, то препарат может на самом деле прервать любой прогресс в направлении излечения. Даже хуже: такое назначение может на​столько расстроить защитный механизм, что образ правильного препарата бу​дет различить гораздо труднее.

      Концепция предрасполагающих слоев обладает большой практической ценностью в хронических рецидивирующих случаях. Например, если пациент обращается к гомеопату по поводу хронических головных болей, начавшихся после простуды, и врач даёт Belladonna, то больной может обнаружить, что головные боли резко исчезли. Если у пациента достаточно сильная конституция, то проблема может быть излечена надолго. Однако подавляющее большин​ство пациентов ослаблены наследственными влияниями, лекарствами или вак​цинациями, в результате чего у них имеется несколько слоев предрасположений. В тот момент, когда вышеупомянутый пациент впервые обращается к го​меопату, совокупность имеющихся симптомов представляет только самый вер​хний слой предрасположения. Со временем может утвердиться следующий слой, и у пациента могут появиться такие симптомы, как большая чувствитель​ность к холоду, чрезмерное желание сладкого и яиц всмятку, головокружение от высоты и жжение в подошвах когда пациент лежит в постели. Теперь гоме​опат понимает, что этот новый комплекс симптомов хотя и не является для пациента таким мучительным, как головные боли, всё равно является огра​ничением свободы пациента. На основе этой новой совокупности симптомов назначается Calcarea carbonica, и здоровье пациента ещё больше улучшается без возвращения головных болей. В этом примере Ганеманн сказал бы, что этот второй слой был вызван псорическим миазмом.

.
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Рис. 9. Схематический рисунок, показывающим слои миазмов. Каждый миазм проявляется как конкретная картина симптомов, при этом каждый симптом имеет уникальную степень ин​тенсивности. Для того чтобы удалить какой-нибудь конкретный слой, следует назначить конк​ретный препарат, резонирующий с этим уровнем колебаний. Тогда со временем проявится сле​дующий слой в виде новой картины симптомов, которая может быть похожей, но слегка другой. Для этого слоя назначается новый препарат, и процесс продолжается. Так, после систематичес​кого удаления всех основных миазматических предрасположений пациент достигает, в конце концов, состояния стойкого излечения.

Всегда необходимо сначала удалить самый верхний слой. Если дать препарат, соответствую​щий более глубокому слою, он не вылечит. Более того, oн может изменить отвечающие верхним слоям картины симптомы таким образом, что правильные назначения могут стать неясными.

      Так мы можем видеть мудрость высказывания Ганеманна, что гомеопати​ческое лечение следует продолжать до тех пор, пока не будут удалены все слои предрасположений. Если бы пациент и гомеопат удовлетворились до того, как были удалены все слои, то оставшееся неизлеченное состояние, вероятно, мед​ленно деградировало бы со временем до необратимого патологического про​цесса, особенно если бы появились дополнительные возбуждающие причины. Каждый слой проявляется вначале в виде небольшого числа относительно сла​бых симптомов, которые бывает трудно различить. Спустя некоторое время - возможно, годы - образ становится яснее, и тогда можно назначить правиль​ный препарат. В некоторых случаях этот процесс полного излечения может занять целых 20 лет тщательного назначения препаратов пациенту.

      На предрасполагающую слабость защитного механизма могут фундаменталь​но повлиять три главных фактора:

1.       Влияние настедственности.

2.       Сильные инфекционные заболевания.

3.       Предыдущее лечение и вакцинации.

      Несмотря на исследования Ганеманна, любой гомеопат, изучавший ход дег​радации пациентов на протяжении длительного времени, может подтвердить наличие большого числа «миазмов». А именно: псора, сифилис и сикоз - глав​ные влияния, наблюдаемые в повседневной практике. Кроме того, рак, тубер​кулёз и другие серьёзные болезни передают от одного поколения к другому характерные образы болезни, которым не обязательно соответствует само кон​кретное патологическое состояние: например, ребёнок больного туберкулё​зом родителя может не заболеть туберкулёзом как таковым, но будет, вероят​но, страдать бронхиальной астмой, сенной лихорадкой, синуситом, кахексией, ночными потами, беспокойностью и страхом собак. Все эти симптомы проявля​ются в испытаниях Tuberculinum, который является потенцированным «нозодом», приготовленным из настоящего туберкулёзного абсцесса.          

Аналогично, другой астматик из семьи с большим числом случаев рака в анамнезе может очень хорошо реагировать на приём нозода Carcinosin, приготовленного из самой раковой ткани.

      Аналогичным образом, пациент может приобрести предрасположение к ка​кому-нибудь хроническому заболеванию после приступа тяжёлой инфекцион​ной болезни, и это предрасположение даже может быть передано следующему поколению. Так, иногда мы видим больных, на которых хорошо подобран​ные препараты не действуют удовлетворительным образом, однако позже - после того, как в анамнезе пациента или одного из родителей будет обнару​жен эпизод серьёзного заболевания гриппом - эти больные реагируют на Influenzinum (нозод, приготовленный из набора вирусов гриппа).

      Наконец, предрасположение к какому-нибудь синдрому высокоиндивидуа​лизированной гомеопатической симптоматологии могут внедрить в организм аллопатические лекарства или прививки. Прививка оспы, вакцина бешенства, полиоиммунизация, кортизон, пенициллин, транквилизаторы и т.д. способны ослабить защитный механизм так сильно, чтобы создать предрасположение к хроническим болезням многих типов. В таких случаях было проведено мало испытаний на потенцированных вакцинах или лекарственных препаратах, так что назначение соответствующего нозода придётся, возможно, делать всле​пую, но мы действительно наблюдали больных, очень хорошо реагировавших на потенцированный Variolinum (нозод вакцины оспы), Hydrophobinum (нозод бешенства, который был испытан), нозод пенициллина и нозод кортизона, когда анамнез пациента или семьи указывал на предрасположение к серьёзному хро​ническому заболеванию после одного из этих болезнетворных воздействий. И снова следует сильно подчеркнуть, что все добросовестные гомеопаты дол​жны считать предосудительным рутинное назначение таких нозодов, потому что такие неразборчивые назначения могут быть очень разрушительны для больного, когда соответствующий слой ещё не дал полной картины.

      На основе вышесказанного мы можем теперь дать определение миазма: «Ми​азм - это предрасположение к хроническому заболеванию, лежащему в осно​ве острых проявлений болезни, которое 1) может передаваться от поколения к поколению и 2) может благотворно реагировать на соответствующий нозод, приготовленный либо из патологической ткани, либо из соответствующего лекарства или вакцины». Из этого определения ясно, что имеется много миаз​мов, и общее число их постоянно растёт с появлением подавляющих методов лечения.

      Рассмотрим реальный клинический пример, чтобы пояснить влияние наслед​ственных предрасположений в конкретном случае и показать, как эта концеп​ция влияет на реальное назначение. Возьмём молодого человека, который много лет страдал рецидивирующими эпизодами бронхиальной астмы. При каждом остром эпизоде назначается множество препаратов, таких как Bryonia, Gelsemium, снова Bryonia, Eupatorium perfoliatum и,наконец, Kali carbonicum; всякий раз острый приступ быстро проходит, но через один-два года становит​ся ясно, что на фундаментальное предрасположение к приступам повлиять не удалось.

      Рассматривая симптомы за весь период лечения, мы видим несколько при​знаков, соответствующих Tuberculinum, и спрашиваем, болел ли кто-нибудь в семье туберкулёзом. И действительно, один из родителей болел, но у ребён​ка никогда не появлялось никаких симптомов туберкулёза. Поскольку мы видим семейный анамнез, и потому, что у пациента имеются гомеопатические сим​птомы, соответствующие его испытаниям, мы даём Tuberculinum в высокой по​тенции, и интенсивность и частота приступов бронхиальной астмы резко пада​ют, и в конце концов приступы исчезают совсем.

      Спустя ещё несколько лет пациент испытывает приступ бурсита в правом плече, который лечится с помощью Sanguinaria. Спустя некоторое время появ​ляется артрит в левом плече, а затем правом колене, который лечится, соот​ветственно, с помощью Rhus toxicodendron и Agaricus. И снова мы понимаем, что в основе этой картины лежит некоторый слой предрасположения, кото​рый расположен не так глубоко, как первый, но, тем не менее, не излечивается теми препаратами, которые давались во время острых кризисов. Рассматрива​ется состояние больного за предыдущий год, и обнаруживаются некоторые признаки Calcarea Carbonica; она назначается, и пациент снова несколько лет чув​ствует себя хорошо. Мы можем назвать второй слой предрасположения - псорический миазм, - но Psorinum (потенцированный материал из пузырька че​сотки) не даём. Вместо этого симптомы указывают на Calcarea Carbonica, и клиническое улучшение действительно подтверждает её резонанс с уров​нем колебаний второго слоя.

      Этот пример очень поучителен, потому что прекрасно иллюстрирует ос​новные принципы. Каждое назначение основано на наилучшей совокупности симптомов данного момента, но во время острых кризисов острые симптомы наводят нас на относительно поверхностно действующие препараты. Как мы увидим в практическом разделе этой книги, очень редко можно найти препа​рат, который покрывает все подробно записанные симптомы пациента. Поэто​му всегда есть несколько относительно мелких симптомов, которыми пренеб​регают. Однако со временем, поняв, что предрасполагающий слой не был зат​ронут, мы пересматриваем весь случай и обнаруживаем несколько из этих не​сколько «скрытых» симптомов, которые наводят нас на более глубоко действу​ющий препарат. Это иллюстрирует, как важно, чтобы пациент приходил на приём в назначенное время даже тогда, когда у него нет острого кризиса: часто более тонкие симптомы легче различить именно в относительно спокой​ное время.

      Можно спросить, не следовало ли дать Calcarea Carbonica в самом начале описанного в примере случая. Прежде всего, очень маловероятно, что в нача​ле можно было бы даже увидеть образ Calcarea Carbonica, потому что не был снят самый верхний слой. Если бы Calcarea Carbonica была случайно дана, она, скорее всего, не подействовала бы, потому что резонансная частота на тот мо​мент не соответствовала ей. Если бы она была достаточно близка, чтобы выз​вать какие-нибудь изменения, то она не обеспечила бы излечения, а скорее все​го изменила бы картину симптомов настолько, чтобы очень затруднить после​дующее назначение. Неправильное понимание такого рода может оказать разрушительное действие па больного и серьёзно уменьшить возможность конеч​ного излечения.

      Некоторые гомеопаты начинают лечение с рутинного назначения различ​ных нозодов, которые соответствуют анамнезу пациента и семьи, исходя из те​ории, что прежде чем давать конституциональный препарат, следует удалить миазмы. Типичная стандартная процедура такого рода может заключаться в том, чтобы последовательно назначать нозоды раз в неделю или раз в месяц, а по завершении последовательности рассмотреть конституциональный слу​чай. Эти стандартные процедуры крайне бездумны и очень опасны. Кто может сказать, какая именно из прошлых болезней создала миазм? И кто может опре​делить точную последовательность слоев? - Иногда, конечно, один из нозо​дов может принести некоторую пользу, но если не подождать достаточно долго после его действия, то вся принесённая польза будет уничтожена последую​щими назначениями. Необходимо всегда рассматривать случай в целом и де​лать назначение только после тщательного размышления о наилучшем выбо​ре препарата, наилучшем выборе потенции и правильном графике действий в соответствии с перечисленными основными законами и принципами.

      Иногда ясное знание миазмов может быть чрезвычайно полезно для пред​сказания, что убедительно подтверждает теорию. Одну двадцатилетнюю жен​щину привёл в кабинет её отец, потому что она много лет страдала хроничес​кими сильнейшими головными болями. После сбора анамнеза совокупность симптомов совершенно ясно указывала на Medorrhinum, который является очень хорошо испытанным нозодом, приготовленным из гонорейных выделений. Отец был важным правительственным чиновником, человеком очень известным, и я считал маловероятным, чтобы у него была в прошлом гонорея. Тем не ме​нее, я пригласил его в другую комнату и конфиденциально спросил, не было ли у него гонореи, - возможно, в молодости. Он ответил: «А у кого не было?» - Был назначен Medorrhinum, и пациентка быстро выздоровела.

      Этот случай иллюстрирует важное различие, которое следует делать. У са​мой дочери не было гонореи; возможно даже, что её защитный механизм был настолько слаб, что она не была в тот момент восприимчива к гонорее, даже если бы подверглась риску заражения ею (хотя после лечения её защитный механизм мог достаточно окрепнуть, чтобы сделать её восприимчивой). Тем не менее, миазматическое влияние проявлялось в виде специфической симптоматологии, не ограниченной конкретной венерической патологией. Если бы у нас были испытания всех нозодов, соответствующих известным миаз​мам, как это произошло в данном случае, то сделать назначение было бы, ко​нечно, гораздо легче.

      На рис. 10 мы видим схематическое представление нескольких слоев пред​расположения. В основании каждого слоя имеется самое широкое возможное для данного слоя здоровья. Вверху каждого слоя защитный механизм слабее всего в данном слое восприимчивости. Если уровни здоровья матери и отца
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Рис. 10. Диаграмма, иллюстрирующая эти миазматические слои в треугольной форме. Миазмати​ческое предрасположение ребёнка окажется внутри диапазона предрасположений родителей. Точное местоположение предрасположения ребёнка зависит от типичных факторов, которые могут контролировать родители: сна, диеты, упражнений, потребления алкоголя, сигарег, ле​карств и т.д.

расположены, как показано на рисунке, то предрасположение ребёнка будет находиться где-то между предрасположениями родителей; точное местопо​ложение зависит от силы предрасположений каждого родителя. Это относит​ся конкретно к состоянию здоровья родителей на момент зачатия ребёнка. Уровень общего здоровья родителей зависит, конечно, от их собственных общих предрасположений, по также меняется внутри определённого спектра, зависящего от продолжительности отдыха, степени эмоционального стресса, наличия или отсутствия лекарств и алкоголя и т.д. Именно по этой причине для будущих родителей очень важно делать всё возможное, чтобы максимизи​ровать своё здоровье, и не только тогда, когда мать забеременеет, а даже до зачатия. Эти переходные изменения состояния здоровья родителей объяс​няют часто наблюдаемое явление, когда здоровье детей одних и тех же роди​телей сильно различается. В этом отношении добросовестное внимание со сто​роны родителей к их собственному здоровью во время вынашивания ребёнка может избавить их детей от множества страданий на протяжении жизни.

Краткое содержание главы 9
      1. Болезнь является результатом «возбуждающей причины» и «сохраняю​щей причины». Сохраняющая причина - наследственное предрасположение к хроническому заболеванию, или «миазм».

      2. Миазматическое предрасположение - это  вопрос не только ДНК, поскольку приобретённые в течение жизни болезни могут передавать своё воздействие последующим поколениям.

      3. Главной причиной того, что некоторые болезни рецидивируют несмот​ря на хорошее лечение, являются предрасположения к хроническим заболева​ниям.

      4. Миазматические теории Ганеманна были очень неправильно поняты, часто игнорировались или бездумно преобразовывались в стандартные проце​дуры «очищения» больного от миазмов.

      5. Слои предрасположений снимаются по одному. Препарат, данный в неправильное время, либо не оказывает никакого действия, либо приносит реальный вред двух типов: он может помешать прогрессу в направлении изле​чения или расстроить защитный механизм настолько, что помешает возникно​вению ясной картины симптомов.

      6. Миазматические предрасположения - это наследование не просто хо​рошо описанного патологического состояния, а конкретного синдрома, соот​ветствующего воздействию миазма.

      7. Миазм характеризуется передачей от поколения поколению и облегче​нием от соответствующего нозода.

      8. Предрасположение ребёнка является комбинацией предрасположений родителей. Передаваемое родителями предрасположение является результа​том как общего, так и конкретного состояния здоровья.
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      3. Dubos, Rene and Jean, The White Plague: Tuberculosis, Man and Society (Boston: Little, Brown, 1953), pp. 33-43, pp. 124-125. Описаны туберкулёзные семьи; определённо более высокая заболеваемость наблюдается среди близнецов, даже когда они живут раздельно в приёмных семьях. 
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ПРИНЦИПЫ ГОМЕОПАТИИ

В ПРАКТИЧЕСКОМ ПРИМЕНЕНИИ

ГЛАВА 10. РОЖДЕНИЕ ПРЕПАРАТА

Подготовка к испытанию • Место проведения эксперимента • Эксперимент • Формулирование Materia Medica
ГЛАВА 11. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВ

Начальное приготовление необработанных веществ • Стандартное приготовление • Терминология

ГЛАВА 12. СБОР АНАМНЕЗА

Обстановка • Выявление симптомов • Запись симптомов • Трудные случаи • Сбор анамнеза при остром состоянии

ГЛАВА 13. ОЦЕНКА СИМПТОМОВ

Гомеопатический реперторий

ГЛАВА 14. АНАЛИЗ СЛУЧАЯ И ПЕРВОЕ НАЗНАЧЕНИЕ

Начальная прогностическая оценка • Анализ случая для начинающего • Анализ случая для продвинутых врачей • Выбор потенции • Единственный препарат

ГЛАВА 15. ПОВТОРНЫЙ ПРИЁМ

Интервал времени для назначения повторных приёмов • Форма повторного приёма • Гомеопатическое ухудшение • Оценка через месяц

ГЛАВА 16. ПРИНЦИПЫ ДОЛГОСРОЧНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Фундаментальные принципы • Применение к отдельным категориям пациентов • Глубокие миазматические случаи • Неизлечимые больные

ГЛАВА 17. СЛОЖНЫЕ СЛУЧАИ

Пациенты с заболеваниями, картина которых искажена приёмом гомеопатических препаратов • Пациенты с заболеваниями, картина которых искажена приёмом аллопатических препаратов, или подавленными заболеваниями • Пациенты в терминальных состояниях

ГЛАВА 18. ОБРАЩЕНИЕ С ПРЕПАРАТАМИ И ФАКТОРЫ,

ОКАЗЫВАЮЩИЕ НА НЕГО ВЛИЯНИЕ

ГЛАВА 19. ГОМЕОПАТИЯ ДЛЯ УМИРАЮЩЕГО ПАЦИЕНТА

ГЛАВА 20. СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ И ПОЛИТИЧЕСКИЕ

ПОСЛЕДСТВИЯ ГОМЕОПАТИИ

ПРИЛОЖЕНИЕ А. ИСПЫТАНИЕ ARSENICUM ALBUM ГАНЕМАННОМ

ПРИЛОЖЕНИЕ Б. ОЦЕНКИ ПАЦИЕНТОВ ЧЕРЕЗ МЕСЯЦ

Заказ по тел./факс (095) 412-0461, 245-3576   e-mail: aloni@online.ru; 2453576@bk.ru
