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CASE TAKING
DR SUNIRMAL SARKAR

ケーステーキング
Dr. スニルマル・サルカー
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PURPOSE OF CASE TAKING.
ケーステーキングの目的

1. TO GET THE KNOWLEDGE OF THE DISEASE

2. TO PERCEIVE THE TRUE DYNAMIC STATE OF THE PATIENT IE, WHETHER HE IS SERIOUSLY ILL OR 

NOT

3. TO FIND OUT THE TOTALITY OF SYMPTOMS FOR THE SELECTION OF A HOMOEOPATHIC 

REMEDY.

1.  患者の病気に関する知識と情報を得るため。

2. 患者の真のダイナミックな状態を知覚するため。すなわち、患者は重症か、そうでないか。

3. 症状の全体像を見出し、ホメオパシーのレメディを選ぶため。
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PURPOSE OF CASE TAKING.
ケーステーキングの目的

4. TO FIND OUT THE NATURE OF THE DISEASE WHETHER IT IS ACUTE OR CHRONIC, CURABLE OR 
INCURABLE.
5. TO FIND OUT THE CAUSATION OF THE DISEASE.
6. TO FIND OUT THE MODE OF DEVELOPMENT OF THE SYMPTOMS.

4. 患者の病気の本質を見出し、それが急性病か慢性病か、治癒可能なのか不治なのかを知

るため。

5.  病気の病因を見つけるため。

6. 病気の進行の様子を知るため。
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CASE TAKANG
ケーステーキング

• 7. TO ANALYZE AND EVALUATE THE SYMPTOMS.
8. TO COLLECT IMP. SYMPTOMS FOR REPERTORISATION.
9. TO CURE THE CURABLE AND TO PALLIATE THE INCURABLE PATIENTS BY SELECTING THE MEDICINE 
ACCORDING TO LAW OF SIMILARS.

7.  症状を分析、評価するため

• 8. 重要な症状を収集し レパートライズするため。

• 9.  類似の法則の基づいてレメディを選び、治癒可能な患者は治癒し、不治の患者は症状を緩和す
る。
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CASE TAKANG
ケーステーキング

•
10. TO KEEP SYSTEMATIC RECORDS OF THE CASE FOR GUIDANCE, TREATMENT, FUTURE 

REFERENCE AND DEFENSE.

11. TO GIVE PROGNOSIS.

12. FOR NOSOLOGICAL DIAGNOSIS.

10.体系的にケースの記録を残し、患者へのガイダンス、治療、将来の参考の資料とし、またホメ

オパス自身の擁護のために。

11.  予後の判定のため。

12.  疾病分類学的な診断を行なうため。
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• I. STAGE OF OBSERVATION 観察の段階

•
WHEN THE PATIENT ENTERS INTO THE CONSULTING ROOM THE FOLLOWING FEATURES SHOULD BE 
CAREFULLY NOTED.

• 部屋に入ってくる時点で、次の点を注意深く観察すること。

• NOTE THE FACIAL APPEARANCES AND EXPRESSIONS OF THE PATIENT- PLETHORIC , WAXY, PALE, PUFFY, 
EDEMATOUS, MYXOEDEMATOUS,& SO ON

• 患者の顔の様子や表情− 多血的（赤ら顔、ふくれた）、蝋のよう、青白い、腫れぼったい、浮腫状、粘液

水腫状、など。

• NOTE WHETHER THE PATIENT IS ANXIOUS, ANGRY, CRUEL, CUNNING, STUPID, ETC.

• 不安、冷酷、狡猾、にぶい、など
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• I. STAGE OF OBSERVATION 観察の段階

•
DEPRESSED PATIENT HAS VERTICAL FURROWS ON THE BROW, TURNING DOWN OF THE CORNERS OF 

THE MOUTH, SITS LEANING FORWARD, WITH SHOULDERS HUNCHED, THE HEAD INCLINED 

DOWNWARDS AND GAZE DIRECTED TO THE FLOOR. ANXIOUS PATIENT GENERALLY HAVE HORIZONTAL 

CREASES ON THE FOREHEAD, RAISED EYEBROWS WIDENED PALPEBRAL FISSURE, AND DILATED PUPILS. 

THEY USUALLY SIT UPRIGHT WITH HEAD ERECT OFTEN AT THE EDGE OF THE CHAIR WITH HANDS 

GRIPPING THE SIDES AND ARE RESTLESS.

• 抑うつ状態の患者は額に縦のしわがあり、口角は下がり、前屈みに座り、肩をすくめて頭は垂れて目線

は床に向けられているだろう。不安な患者はだいたい額に水平のしわがあり、まゆを上げて、眼瞼裂は

拡大して、瞳孔が開いていることが多い。たいてい背筋を伸ばし頭もまっすぐ�ﾉしていて、椅子の先端

に座り、手は肘掛けを握り落ち着きのない様子である。
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• SOURCES INFORMATION IN CASE TAKING. – APHORISM 84.

1. THE PATIENT.

2. BYSTANDERS.

3. PHYSICIAN’S OBSERVATION.

ケーステーキングにおける情報源− オルガノン§84

1. 患者自身
2. 近親者や立会者
3. 医師自身による観察
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• STEPS IN CASE TAKING

CASE TAKING CAN BE SUMMARIZED INTO FOLLOWING STAGES

1.STAGE OF OBSERVATION

2.STAGE OF LISTENING TO THE COMPLAINTS

3.STAGE OF INTERROGATION AND CROSS-EXAMINATION

4.STAGE OF CLINICAL EXAMINATION

5.LABORATORY INVESTIGATIONS

6.STAGE OF DIAGNOSIS

ケーステーキングにおける段階
ケーステーキングは次の段階に分けて要約できる。
1. 観察の段階
2. 愁訴を聴く段階
3. 問診と念入りな質問の段階
4. 身体所見の段階
5. 臨床検査の段階
6. 診断の段階
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USE YOUR SENSES
五感を使うこと

• THE PECULIARITY OF GAIT. E.G.; ATAXIC, REELING, SPASTIC, ETC.

• 特殊な歩行、例えば運動失調性、ふらふらした、痙攣性など。

• ATTITUDE-ANY FORM OF RIGIDITY, KYPHOSIS, LORDOSIS, PARKINSONIAN ATTITUDE, ETC

• 姿勢： 筋強剛・固縮、脊椎後湾症、脊椎前湾症、パーキンソン病的姿勢など。

• TEMPERATURE AND ATMOSPHERE OF THE ROOM- WHEN THE PATIENT ENTERS THE ROOM 

OBSERVE WHETHER HE COMES OVER CLAD OR UNDER CLAD, DEMANDS FANNING (IN 

WINTER) OR OFF (EVEN IN HOT WEATHER) & SO ON

• 部屋の温度と雰囲気− 入室する際、患者の服装は厚着か薄着か、換気を要求するか（冬に）、

または消すことを要求するか（暑い天候の時）、など。

→
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USE YOUR SENSES
五感を使うこと

• ANY BAD ODOR ITS NATURE AND SOURCE.

• 悪臭： 臭いの性質とそのもと。

• MOOD OF THE PATIENT- DEPRESSED, WORRIED, ANXIOUS, TIMID, IRRITABLE, INDIFFERENT, 

FASTIDIOUS, COMATOSE, DELIRIUM, AND SO ON.

• 患者の機嫌と情緒： 抑うつ、心配、不安、人見知り、苛立ちやすい、無関心、潔癖、ぼんやり

している、譫妄状態、など。
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STUART  CLOSE

•EXERCISE OF ONLY THE PHYSICAL SENSES 

AND POWER OF OBSERVATION

スチュアート・クロース

身体的知覚能力と観察能力だけを働かせること。 12
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• "HOMOEOPATHY IS BOTH AN ART AND A SCIENCE. THE 
SUCCESSFUL HOMOEOPATHICIAN MUST BE BOTH AN 
ARTIST AND A SCIENTIST.”

•ホメオパシーは芸術と科学、どちらでもある。ホメオパス
として成功するにはアーティストでありながら科学者でな
ければならない。

13

STUART CLOSE

"His work must be both artistic and scientific. Theory and 
practice must go hand in hand. Technique must be governed 
by definite principles. Performance must be consistent with 
profession."
-Stuart Close, MD

ホメオパスの作業は芸術的であり、科学的でなければならない。理論
と実践が共存するべきである。技術も確実な原理に支配されなければ
ならない。そして結果は主張と一致するべきである。 14

• "HAHNEMANN CALLS THE TOTALITY, 'THIS IMAGE' (OR PICTURE). THE WORD USED IS 
SIGNIFICANT AND SUGGESTIVE. A PICTURE IS A WORK OF ART, WHICH APPEALS TO OUR 
AESTHETIC SENSE AS WELL AS TO OUR INTELLECT. ITS ELEMENTS ARE FORM, COLOR, LIGHT, 
SHADE, TONE, HARMONY, AND PERSPECTIVE.”

• 「ハーネマンは症状の全体性を「像（またはピクチャー）」と呼んだ。重要で示唆

的な語である。像というものは芸術作品で、我々の美的センスとともに知性に

も訴える。形、色、光、影、色合い、調和と視点という要素を持っている。」
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symptoms: Not merely the numerical aggregate-the entire 
"The Totality means the sum of the aggregate of the number of 
the symptoms -but their sum total, their organic whole as an 
individuality. The totality must express an idea. It is the 
numerical aggregate plus the idea or plan which unites them 
in a special manner to give them its characteristic form.”

症状：単に数の上での集合ではなく、総合的な「全体像」は数ある症状
を集合した合計、すなわち「個」としての有機的全体を意味する。全体
像はアイディアを表現しなければならない。数の集合にアイディアまた
はプランが加わった特殊な方法で統合されて、特徴的な形が現れるの
である。

16

•IT MAKES NINE SPECIALISTS TO MAKE 
A PHYSICIAN

•医師ができるには、９人の専門家が
必要です。

17

医師とは、よく理解していない薬を使って、更に理解して
いない病気に罹った、全く理解していない人間（患者）を
治そうとする連中のことだ。 (ヴォルテール）

18
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ボニングハウゼンの臨床経験
…現在、この地方の児童の間で悪性の百日咳が流行っている…罹患した子

どもたちは際立ったふくれと腫れが特徴で、それは顔全体というよりとりわけ
目の上、上まぶたと眉の間に見られ、たいていは分厚い袋のようになっていた
…    （ボゥニングハウゼンのオリジナルの前書きより）

19

K.C. Bhanja の症例から
K.C. バンジャ氏はある子供の異常高熱の治療に呼ばれた。

到着すると子供は高熱にも関わらず楽しく遊んでいる様子
だった。鼻の先端に手を触れてみると、冷たかった。彼は
ARNICA MONTANA 200の水溶液を処方し、熱はわずか３
時間で下がった。

20

手の小関節の発疹：

私の知る限り、我々のレメディの中で、手指と足指の上側にできるびら
んに対応するレメディはたったひとつ、Sepiaである。
Concerning the Relative Value of Symptoms and Something about Borax「症状の相対的価値に関して、そして
Boraxについて」BoenninghausenのLesser Writings（小論集）より）

21 22

ホメオパスなら誰でも、関節にで
きるが他に特徴的な点のない潰
瘍に対するSepiaの有効性を知っ

ているはずだが、このレメディを
内服し、外用薬は一切使用しな
ければ効果は確実である。他の
部位に起こる潰瘍に対応する他
の薬は全く効果がない。

Boenninghausen 「Lesser Writings（小論集）」より
A Contribution to the Judgement Concerning the Characteristic Value of Symptoms（特徴的な症状の
価値の判断に関する投稿）

23

WHO CANNOT GIVE

• A DOCTOR WHO  CANNOT TAKE A GOOD HISTORY AND 

A PATIENT  WHO CANNOT GIVE  ONE ARE IN A DANGER  

OF GIVING AND RECEIVING A BAD TREATMENT.

•
PAUL D WHITE 

問診がうまくできない医師や、問診
にうまく答えられない患者は、悪い
治療を施して、悪い治療を受けてし
まう恐れがある。

Paul D. White 24
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SIMPLE
シンプル

EVERY SICKNESS

IS A  MUSICAL PROBLEM, 

AND EVERY CURE 

IS A MUSICAL SOLUTION 

病気はどれも
音楽的な問題のようなもの

そして治癒はいつも
協和音

科学の交響曲

25

OBSERVATION
観察

• A CURIOUS REGIONAL EFFECT OF DULCAMARA IS AT, OR ABOUT, THE 

UMBILICUS. HERE THE PINCHING AND SHOOTING PAIN OCCURS AGAIN 

AND AGAIN IN THE PROVINGS; AND DULCAMARA HAS PROVED 

MARVELOUSLY USEFUL IN PAIN, OR IN SKIN AFFECTIONS, OF UMBILICUS. 

THE PAIN IS "IN THE HOLE" AS A WEE CHILD EXPRESSED IT.

Dulcamaraの興味深い、限局的な作用がお臍に、またはお臍

の周辺に見られる。プルービングでは繰り返し、つねるような、
走るような痛みが起こったが、Dulcamaraはお臍の痛みや皮膚

の症状への素晴らい効果を度々証明してきた。小さな子供が
表現するように、Dulcamaraの痛みは「穴の中なの」。 26

27

DREAMS
夢

ヘビ
内面的対立

28

THUJA

高所から落下

人生のコントロールを失ってしまうこと

29

SHORT ---- LONG ------ ZOOM
短距離−−長距離−−ズーム

人生はカメラみたいなもの

大切な物事に焦点をあわせて

楽しいときを捉え

陰画から現像させる。

それでうまくいかなければ、

もう一度撮ってみる
30



2015/10/9

6

31

CLUES
手がかり

•“THE PAST IS NEVER DEAD. IT'S NOT 
EVEN PAST.”

•WILLIAM FAULKNER
•過去は死んではいない。それどころか、過ぎ

てさえいない。 ウィリアム・フォークナー
32

CARROL DUNHAM
キャロル・ダナム

• MEZERIUM CASE

• H/O SUPPRESSION 

• FAMILY HISTORY 

• AGARICUS IN  UTERINE DISORDER

• 3PERSON –SPINAL MENINGITIS

• ALTERNATING SYMPTOMS .

• ALOE CASES .

• PAST  MENTAL DISPOSITION

• PLATINA IN EPILEPSY

Mezeriumのケース

抑圧の既往歴

家族歴

子宮障害における
Agaricus

第３者 − 脊髄膜炎

交互に現れる症状

Aloeのケース

過去の精神的な
性質・気質

てんかんにおける
Platinaの使用

33

CARROLL DUNHAM
キャロル・ダナム

• ALTHOUGH DUNHAM NEVER WROTE A BOOK, HIS WRITINGS ARE VOLUMINOUS. FROM EACH ONE OF 

HIS ESSAYS EMERGES THE EXCELLENCE, CLARITY AND ORIGINALITY OF HIS PERCEPTION. SOON AFTER 

HIS DEATH SOME OF HIS BEST WRITINGS WERE ASSEMBLED BY HIS WIFE AND PUBLISHED IN A BOOK 

CALLED HOMŒOPATHY, THE SCIENCE OF THERAPEUTICS. HERE ONE CAN FOLLOW DUNHAM'S MASTER 

MIND DISCUSSING THE PLACE OF HYGIENE IN HOMEOPATHY, ALTERNATION OF REMEDIES, PRIMARY VS. 

SECONDARY SYMPTOMS, THE USE OF HIGH POTENCIES, RELATION OF PATHOLOGY TO THERAPEUTICS, 

THE BASE OF THE TREATMENT, ETC.

本は１冊も発表しなかったダナムだが、たくさんの執筆を残している。そのエッセーひとつひとつ
に、彼の知覚力の優秀さ、聡明さとオリジナリティが溢れている。死後、ダナムの妻が最も優れ
た文章を編集し「Homœpathy, the Science of Therapeutics（ホメオパシー：治療の科学）」として出

版。この本で巨匠の考え方を追いながら、ホメオパシーにおける衛生管理の役割、レメディの
交互投与、一次的症状と二次的症状、高ポテンシーの使用、病理と治療学の関係性、治療の
基礎などについて読むことができる。

34

APHORISM 6

• TAKES NOTE OF NOTHING IN EVERY INDIVIDUAL DISEASE, EXCEPT 

THE CHANGES IN THE HEALTH OF THE BODY AND OF THE MIND 

(MORBID PHENOMENA, ACCIDENTS, SYMPTOMS) WHICH CAN BE 

PERCEIVED EXTERNALLY BY MEANS OF THE SENSES; THAT IS TO 

SAY, HE NOTICES ONLY THE DEVIATIONS FROM THE FORMER 

HEALTHY STATE OF THE NOW DISEASED INDIVIDUAL, WHICH ARE 

FELT BY THE PATIENT HIMSELF, REMARKED BY THOSE AROUND HIM 

AND OBSERVED BY THE PHYSICIAN. ALL THESE PERCEPTIBLE SIGNS 

REPRESENT THE DISEASE IN ITS WHOLE EXTENT.
35

オルガノン §６

個々のあらゆる病気に関して知りうるのは、感覚を通じて外

部から認識できる心身の状態変化、すなわち病気の徴候・

現象・症状以外には何もない。つまり、偏見なき観察者は、

現在病気である患者の、以前健康だった状態からの逸脱

だけを知覚する。これは、患者自身が感じ、周囲の者たち

が患者から知覚し、医師が患者において観察するものであ

る。病気の全体は、こうした知覚可能なあらゆる徴候によっ

て余すところなく表される。
36
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APHORISMS 83
オルガノン§83

• DEMANDS OF THE 
PHYSICIAN NOTHING BUT FREEDOMFROM PREJUDICE AND
SOUND SENSES, ATTENTION IN OBSERVING AND FIDELITY 
IN TRACING THE PICTURE OF THE DISEASE.

•治療家に要求されるのは、偏見をもたないこと、健全な分

別をもつこと、症状像を注意深く観察し忠実に記録すること

である。
37

時々、
記憶が目からこっそり
溢れでてしまって、

頬をつたって
流れてしまうの。

昔のことを思い起して、過去を変えられたらと願ってしまう。
38

APHORISM 84

• KEEPING SILENCE HIMSELF

• 自分自身は沈黙を守る

• THE PHYSICIAN SEES, HEARS, AND REMARKS BY 

HIS OTHER SENSES WHAT THERE IS OF AN 

ALTERED OR UNUSUAL CHARACTER ABOUT HIM. 

HE WRITES DOWN ACCURATELY

• 医師は、患者に何か変わったところや普通と異な

る様子がないか、見て、聞いて、その他のあらゆ

る感覚能力を使って観察し、それを正確に書き留

める。

静かにすればするほどよく聞こえるのです

39

APHORISM 85

（私は書き手だ）

40

APHORISM 86

• FIND OUT 

• SENSATION

• MODALITIES

• CONCOMITANTS

• CAUSATIONS

LOOK BACK AND REVISIT THE SYMPTOMS

調べる：

感覚

モダリティ

付随症状

原因

最初に戻って、再度それぞれの症状について尋ねる
41

APHORISM87

• 正確さ（正しい）

• 精密さ（一貫性のある）

• 正確かつ精密

42
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APHORISM 88

「健康な精神の特徴は、あらゆるところに善
を見出す性質である。」（エマーソン） 43

APHORISM 89

• GO BACK FOR 

DETAILS

ASK PRECISE AND SPECIAL QUESTIONS

前に戻ってより詳細に質問する。

精密で特定的な質問をする。

だれが

何を

どのように

どこで

なぜ

どうやって

44

私は、どんな専門的な問題においても、絶対的な権威など認めない。したがって、特定の個
人の誠実さと真摯さに対して敬意を抱いたとしても、その者へ完全な信頼などおかない。
ミハイル・バクーニン

45

APHORISM 90

• PHYISICIAN’S OWN OBSERVATION

• THAT ARE UNUSUAL AND PECULIAR

• 医師自身の観察

• まれで、特異的

46

APHORISM 93

• CAUSE OF THE DISEASE 

• THROUGH INTERROGATION  

• 病気の原因

• 問診による

「原因：なぜそれが起こったのか？」
47

While inquiring into the state of chronic 
diseases, the particular circumstances of the 
patient with regard to his ordinary 
occupations, his usual mode of living and diet,
his domestic situation, and so forth, must be 
well considered and scrutinized, to ascertain 
what there is in them that may tend to 
produce or to maintain disease, in order that 
by their removal the recovery may be 
promoted

48
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While inquiring into the state of chronic diseases, the particular 
circumstances of the patient with regard to his ordinary occupations, his 
usual mode of living and diet, his domestic situation, and so forth, must be 
well considered and scrutinized, to ascertain what there is in them that may 
tend to produce or to maintain disease, in order that by their removal the 
recovery may be promoted

慢性病の状態を問診するとき、普段の仕事や日常の生
活習慣、食事、家庭の状況など、その患者に特有な事柄
を十分に考慮し詳しく見なければならない。そうしたこと
の中に病気を生み出す要因や持続させる要因があるな
ら、それを取り払えば健康の回復を促進させることができ
るからである。

49

FROM OUR MASTER

• BESIDES THIS, PATIENTS THEMSELVES DIFFER SO MUCH IN THEIR 

DISPOSITIONS, THAT SOME, ESPECIALLY THE SO-CALLED 

HYPOCHONDRIACS AND OTHER PERSONS OF GREAT 

SENSITIVENESS AND IMPATIENT OF SUFFERING, PORTRAY THEIR 

SYMPTOMS IN TOO VIVID COLORS AND, IN ORDER TO INDUCE 

THE PHYSICIAN TO GIVE THEM RELIEF, DESCRIBE THEIR AILMENTS 

IN EXAGGERATED EXPRESSIONS.(88)

50

巨匠のことば

• さらに、患者は、それぞれ非常に異なった心的状態にある。とりわ

け健康に過度の不安を抱く心気症と呼ばれる人々や、感受性が非

常に強いため苦痛に耐えられない人々は、医師に治療する気を起

こさせようと、症状を大げさに訴えたり非常に誇張したりする。

51 あの魚、このくらい大きかったんだから。
ほんまに。
え～？こ～んなに？

52

APHORISM

•OTHER INDIVIDUALS OF AN OPPOSITE CHARACTER, 

HOWEVER, PARTLY FROM INDOLENCE, PARTLY FROM 

FALSE MODESTY, PARTLY FROM A KIND OF MILDNESS OF 

DISPOSITION OR WEAKNESS OF MIND, REFRAIN FROM 

MENTIONING A NUMBER OF THEIR SYMPTOMS, 

DESCRIBE THEM IN VAGUE TERMS, OR ALLEGE SOME OF 

THEM TO BE OF NO CONSEQUENCE.
53

§97

•しかし、上述とは正反対の性質の患者もいる。そういう患

者は、説明するのが面倒なために、あるいは見当違いの

謙虚さ、気取りがちな傾向、内気さなどから、症状を話すこ

とを差し控え、症状の特徴を曖昧に説明し、いくつかの症

状は大して重要ではないと言ったりする。

54
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MODESTY
謙虚さ／慎み

持っているものを
全て見せず、

そして知っていることを
全て話さず、
控えめに。

55

INDOLENT 無精／面倒

「働いたり頑張ったりする気にならない？
なら、あなたは無精なタイプです。」

「思考するということの圧倒的な疲労感に
耐えるには、金持ちは怠け過ぎていて、貧
乏人は弱すぎる。」

56

APHORISM 98

• COMPLETE PICTURE AND ITS PECULIARITIES DEMANDS ESPECIAL CIRCUMSPECTION, TACT, 

KNOWLEDGE OF HUMAN NATURE, CAUTION IN CONDUCTING THE INQUIRY AND PATIENCE IN 

AN EMINENT DEGREE.

§98

真の完全な症状像とその細部の特 徴を調べあげようとするなら、特別

な配慮や慎重さ、人間に対する洞察力、問診の際の注意深さや忍耐
強さ、といったものすべてが高い水準で要求されることも確かである。57

HUMAN  NATURE 人間性

「人間性は模型に従って作り上げられ、あらかじめ指定された仕事を正確にやらされる機械
ではなく、自らを生命体となしている内的諸力の傾向に従ってあらゆる方向に伸び広がらね
ばならない、樹木のようなものである。」 ジョン・スチュアート・ミル

58

HUMAN NATURE 人間性

59

「人間のもつ性質のうちで、もっとも強いものは、他人に認め
られることを渇望する気持ちである」

（ウィリアム・ジェームズ）

60
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HUMAN  NATURE 人間性

61

WHO WILL TEACH   ?????

「すべてのことに忍耐しなさい。
しかし、先ず第一に、
自分自身に。」

フランシスコ・サレジオ

「他人に対する忍
耐は愛である

自分自身への忍耐
は希望である

神に対する忍耐は
信仰である。」

アーデル・ベストラブロス
62

CAKE TAKING ケーステーキング

• ONLY MATERIAL MEDICA?

• PHYLUM?     GROUPS  ?

• PERIODIC TABLE?

• ONLY KEY NOTES ?

• KINGDOM?

マテリアメディカのみ？

（生物の分類上の）門？
グループ？

周期表？

キーノートのみ？

キングダム（界）？

63

COMPLETENESS 完全性

• CAUSES

• ONSET

• MODALITIES

• SEQUENCES

• DURATIONS

• CHARACTER

• ANY FOOL CAN FIND THE REMEDY

IF?

～さえあれば、

愚か者でもレメディを見つけられる？

原因

発症

モダリティ

順序

期間

性質・特質

64

• ACUTE CASE

• HYSTERICAL

• LOQUACIOUS

• OLD

• UNCONSIOUS

• INFANT

• CHILDREN

• TEENS

• SINGLE /LIVE TOGETHER

急性のケース

ヒステリー

多弁

年寄り

無意識

乳児

小児

ティーンエージャー

独身／同居

65

I AM A STUDENT FOREVER
私はいつまでも学び続ける探求者

IT IS NOT AN EVENT BUT IT ‘S A PROCESS

それは出来事ではなく、工程なのです。
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