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Hinweis an die Leser

Das vorliegende Buch gliedert sich in jeweils selbststindig lesbare Kapitel. Der Leser findet
darin einleitende Gesichtspunkte, die fiir das Verstindnis des ganzen Textes wesentlich
sind. Dies gilt vor allem fiir die Kapitel 1, 5, 7, 6 und 3. Wer in dieser Reihenfolge die
Lektiire beginnt, wird mit der Methodik der Darstellung leichter vertraut. Dies gilt vor
allem fiir diejenigen Leser, die mit der Anthroposophischen Medizin noch nicht niher in
Berithrung gekommen sind. — Die Autoren stellen die pddiatrische Praxis in Diagnostik,
Therapie und Beratung in den Vordergrund. Das eigenstindige Studium der methodi-
schen Grundlagen von Homoéopathie und Anthroposophischer Medizin kann damit nicht
ersetzt werden.
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