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DOENCAS CRONICAS - HAHNEMANN 1815-1826

Problemas » RECIDIVAS
da refratariedade . ALTERNANCIAS
do doente crbnico » PERIODICIDADE
X PERSISTENCIA DOS
SIMILLIMUM SINTOMAS
\A

ESPECIAL ENFOQUE
DO DOENTE CRONICO
\ A4
| — Historia pregressa pessoal , familiar e hereditaria.
Il - Modos reacionais caracteristicos desde o nascimento.

.

TEORIA DOS MIASMAS: PSORA - SIFILIS - SICOSE



DOENCAS CRONICAS seg. HAHNEMANN

O insucesso em alguns doentes, apesar do simillimum bem selecionado, com:
- manifestagdes agudas recidivantes
- modificacdo de sintomas
- aparecimento de sintomas novos
- evolucgéo progressiva com recrudescimento devido a causas excitantes
induziu Hahnemann a investigacédo de origens mais profundas da doenca ...

... concluindo que os individuos sofrem a influéncia de causas essenciais (miasmas crénicos), cada

gual determinando reagdes peculiares:

| - PSORA —tendo na origem uma erupcao contagiosa eritémato-vesiculosa pruriginosas, analoga

aquela provocada pelo Sarcoptes scabiae.
Il - SICOSE - tendo como causa a supressao de certas blenorragias.

[l — SIFILIS — com origem no cancro venéreo.

Posteriormente foi agregado por outros homeopatas, notadamente NEBEL, a nocéo de
TUBERCULINISMO.




Irreversibilidade das doencas cronicas

Na interpretacdo hahnemanniana, a doenca cronica, dinamica ou

verdadeira, jamais é curavel por si mesma e acompanha o individuo até o fim
da vida ... salvo quando acontecer a oportunidade terapéutica através do
estimulo da forga vital ... e segundo a lei da semelhanca ... capaz de

estagnar, ou melhorar o doente dentro da sua condicao potencialmente fatal.

A irreversibilidade das doencas cronicas foi igualmente afirmada por
Thomas SYDENHAM (1624-1689), Alexis CARREL (1873-1944) e Hans SELYE
(1907-1982).

Na categoria de falsas doencas cronicas, nao dinamicas, enquadram-
se os traumatismos, as iatrogenias, os males advindos de desvios alimentares
e a permanéncia em ambientes adversos. Estas doencas retrocedem pelo

afastamento da causa. :
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Doengas cronicas - Thomas Sydenham (1624-1689)

" Segun la ordenacién de los sintomas en el tiempo, las espécies morbosas pueden ser
agudas y cronicas ...

. em las primeras, el esfuerzo de la naturaleza por alcanzar la curacion és mucho mas
intenso, debido a tres factores fundamentales:

- la indole de la matéria morbigena,
- la localizacion de esta matéria em la sangre y
- la mayor vitalidad natural del que padece la enfermedad.

Por el contrario, em las enfermedades crdnicas, tanto la indole de la matéria
morbigena, como su localizacion no hematica y la escasa vitalidad natural del enfermo,
hacen a veces que la lucha sea mas débil y prolongada, palideciendo de esta forma la
especificidad de su aparéncia.”

5

También la distingue Sydenham, por tener las agudas como autor a Dios, en tanto
gue somos nosotros mismos los autores de las cronicas.

“Histoéria Universal de la Medicina” Lain Entralgo. Vol. IV, p. 304



1873 - 1944




Alexis Carrel (1s73-1940)

A Medicina se encontra longe de haver diminuido os
sofrimentos humanos, tanto como pretende nos fazer crer.
E certo que o niimero de mortos por doencas infecciosas
diminuiu grandemente, mas mesmo assim, MOTremos em
proporcdo muito maior de doengas degenerativas.

Os anos de vida que ganhamos pela supressdo da
difteria, da variola, da febre tifoide, etc., sdo pagos com
prolongados sofrimentos e mortes lentas produzidos pelas
afeccoes cronicas.”



Hans SELYE
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SINDROME _GERAL DE ADAPTACAO de Hans SELYE (1907-1982)

Quando um individuo é exposto continuamente a uma sobrecarga, a sindrome geral de
adaptacao resultante passa por trés periodos distintos:

1. Alarmégeno >>>>>> REACAO DE ALARME
\A A /
CHOQUE
AAA
CONTRA-CHOQUE
AAA
7 FASE DE RESISTENCIA

P P
I~

3. ... FASE DE ESGOTAMENTO OU DESCOMPENSACAO
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Regrds %poé‘utlccls ﬂ:l:pocrdtiCdS = Concretizagdo dos principios de cura.

1. O tratamento pelos contrarios — posteriormente chamado de antipatia - € o mais

comum e nitidamente afirmado no Corpus hippocraticum.

Ainda que coincidam apenas em parte com a metodologia de Hahnemann, trés

dos escritos hipocraticos afirmam claramente o principio do similia similibus.

2. Mandamento da prudéncia. * O novo, cuja utilidade nao se conhece, costuma ser
mais ostentado que o tradicional, cuja utilidade se conhece.

3. Fazer bem feito. Bela e rapidamente, o que deve ser feito, sem dor se possivel.
4. Educacao do paciente.

5. A individualizacao e a oportunidade de tratamento. Considerar a idade, a
constituicao, a estacao. Tratar o parcial sem esquecer o corpo no seu todo.
Atencao!! A ocasiao é fugaz. Ars longa, vita brevis, occasio praeceps.

L J

Observadas estas regras, os hipocraticos aplicavam seus recursos terapéuticos:
dietéticos, farmacoterapicos e cirlrgicos. Sem esquecer do estimulo da palavra.

13



1755 - 1843




Normatizacao e detalhe na observacao dos pacientes.

Hahnemann adotou, sistematicamente, a conduta de observar, interrogar e examinar
todos os seus pacientes. Gracas as anotacOes, pdde detectar certos estigmas

constantes nos pacientes refratarios ao tratamento homeopatico.

7/8 dos paciente renitentes apresentavam historia de erupcgdes cutaneas, geralmente

pruriginosas, cuja incidéncia nas populacdes de seu tempo era bastante elevada.

Em outro grupo de pacientes se destacava a blenorragia e num terceiro, o cancro sifilitico -

condicOes essas suprimidas mediante recursos vigentes da época.

Microorganismos e seu contagio eram desconhecidos e as doencas eram atribuidas a

miasmas, um termo comum valido tanto para situacdes agudas quanto cronicas.

15



Conceitos de DOENCA AGUDA e DOENCA CRONICA

Kent J.T. “La Science et ' Art de Guérir” — Maisonneuve, Paris, 1969, p. 180-187

A DOENCA AGUDA infecciosa apresenta 3 etapas:
A

1. Periodo prodrémico (duracdo variavel)
> As contagiosas, infecciosas,
2. Periodo evolutivo costumam ter duracéo definida

3. Periodo de declinio » » cura
» b morte

Diferente natureza das doencas agudas:

-Acidentais traumaticas
-Acidentais inflamatorias
-Infecciosas
-Ecotoxicas
-Alérgicas
- Psiquicas
-Episddios de condigéo subjacente




Conceitos de DOENCA AGUDA e DOENCA CRONICA
Kent J.T. “La Science et I’'Art de Guérir’— Maisonneuve, Paris, 1969, p. 180-187

A DOENCA CRONICA apresenta:
1. Periodo prodromico.

2. Periodo evolutivo ou de progressao.

Nao existe fase de declinio e sim de
CONTINUIDADE » » PERSISTENCIA

Nas DOENCAS CRONICAS podem ocorrer crises que imitam

DOENCAS AGUDAS, sem etapas sucessivas, isto €, sem prédromos, sem fases
evolutivas. Em vez de curarem, tendem a recidivar.

17



Avaliacdo conceitual comparativa de acuidade e cronicidade das doencas.

Grafico interpretativo.

Interpretacao
—>

Relativa ao tempo de
evolucao.

Inicio recente. Dura 3 a 4
semanas. Leva a cura ou
ao obito.

+

Doenca Duracdo - 3 a4

CRONICA semanas
(ou cura aparente)

Relativa ao tipo de evolucao

Quando infecciosa, comeca, continua,
declina e termina por cura ou obito.

Morte Cura

Pode ocorrer nas doencas cronicas sob forma de
CRISES REPETIDAS que imitam DOENCAS
AGUDAS, sem PRODROMOS e sem PERIODO

EVOLUTIVO e, em vez de curar, tende a recidivar.

Apresenta periodo prodromico, periodo
evolutivo ou de progressao. Nao existe
fase de declinio.Tende a continuidade e
a persisténcia (§ 75).




/ Indisposicdes
Doencas cirdrgicas

Doencas traumaticas e locais devidas a causas externas

Doengas

dindmicas

ou

Doengas
propria-
mente

ditas

AGUDAS

CRONICAS

<

(" Individuais

Coletivas

-

Polissin-
tomaticas <

Esporéadicas
Especificas

Epidémicas

Falsas miasmaticas ou artificiais <

Mono, oligos-

sintomaticas,

isoladas ou

\circunscritas

/simples Psora
Sifilis
Miasmaticas Sicose
verdadeiras
\ complexas ............
\

Classificacao das
Doencas, seg.
Hahnemann

latrogenismo
desvios de higiene

ocupacionais

("Psora-Sicose

...... Psora-Sifilis

Sicose-Sifilis

Psora-Sicose-Sifilis
\_

Internas Sintoma mental exclusivo

Sintoma fisico exclusivo

19

Externas, superficiais, locais ou isoladas devidas a causas internas



>

TENDENCIAS das DOENCAS CRONICAS
Caracterizacao seg. Hahnemann

Progressivas.

Vinculadas aos miasmas crénicos.
Inerradicaveis.
Transmissiveis
- mediante contagio direto.
- através da hereditariedade.
Permanecem latentes.
Tornam-se manifestas
- no decurso dos anos: pelo envelhecimento;
- sob circunstancias desfavoraveis: qualquer néxia;
- em conseguénciade emocoes;

- devido a tratamentos médicos incorretos.

20



Significado de “"DIATESE’

Em definicdo de TROUSSEAU, diatese significa “predisposicdo congénita ou

adquirida, essencial e invariavelmente crbnica, em virtude da qual se produzem

alteracbes multiplas na forma, porém, Unicas na esséncia’.

Na acepcao corrente, diatese representa o estado organico que faz os
tecidos reagirem de modo especial a certos estimulos extrinsecos, como expressao da

suscetibilidade.

O termo qualifica diferentes miasmas mas nao os representa na totalidade,

estando correto como predicativo relacionado a natureza reativa de cada um deles.

Existe uma diatese alérgica inerente a Psora, uma diatese proliferativa

relacionada ao estado de Sicose e outra diatese destrutiva relacionada a Sifilis.

21



“"MIASMA"” — um termo polémico

O termo miasma foi adotado por analogia ao miasma da maléaria, as emanacdes

dos pantanos ou algo suspenso no ar, contagioso, que transmite doencas.

No inicio do século XIX, o agente do paludismo era desconhecido e o vetor do

plasmaodio ndo era sequer cogitado.

As palavras micrébio, bactéria, virus e germe aparecem nos trabalhos iniciais

sem o significado exato estabelecido posteriormente pelo pasteurismo.

Embora os franceses substituam a designacdo miasma por diatese croénica,
considerando-a arcaica e ofensiva a literatura medica, o termo miasma € o que melhor
transmite a idéia de HAHNEMANN, convindo conserva-lo até que surja outro mais

adequado.

22



Interpretacoes de MIASMA

KENT (U.S.A.) atribui as doencgas cronicas ou miasmas a desordens hereditarias

de natureza moral.

PASCHERO (Argentina) relaciona Psora a neurose de angustia, enfatizando a

importancia do psiquismo em qualquer doenca.

ORTEGA (México) reconhece trés formas de alteracdo das funcdes celulares e
classifica os miasmas conforme sintomas caracteristicos: por defeito na Psora, por
excesso na Sicose e por perversao no Luetismo ou Sifilinismo. Estas modalidades
representariam igualmente defeitos, excessos e perversdes da mente, nas suas multiplas
variantes e sequéncias. Nas afeccOes degenerativas a Psora traduz o substrato que
perturba a nutricdo, a Sicose representa acumulo de detritos enquanto a Sifilis tende a

destruicao.

23



Miasmas = expressao de sucessivas etapas fisiopatologicas de
um mesmo disturbio inicial. ¢

Os miasmas constituem etapas fisiopatoldgicas de desequilibrio inicial que progride
devido a persisténcia do ambiente hostil, de sobrecargas internas e de agressoes diversas.
Saturado na capacidade de tolerancia e esgotado nas possibilidades defensivas, o
organismo procura alivio para a tensdao interna através de fendbmenos episddicos e
alternantes de descarga de toxinas, ao modo de valvulas de escape, servindo-se dos
emunctérios naturais. O conjunto destas circunstancias e fendmenos, causas e efeitos,

constitui a Psora.

Na insuficiéncia de liberacdao dos fatores nocivos mediante hiperfuncdao dos érgaos e
das vias excretoras, o organismo se mobiliza em nivel celular, alterando a quantidade e a
qualidade das eliminagdes ou ainda, em grau mais avancado, bloqueia as toxinas em 6rgaos
ou regides circunscritas, dando origem a neoformacdes. Em decorréncia destes mecanismos
instala-se o estado de Sicose. Se esta frente de defesa for novamente ultrapassada, o
organismo tenta se desvencilhar das toxinas ou se adapta ao estado de estresse

persistente, mediante sacrificio dos proprios tecidos, instalando-se estado de Luetismo

(*) HAHNEMANN ndo deu explicagao fisiopatoléogica aos miasmas mas os exemplificou clinicamente. A sintese

fisiopatologica elaborada por J.L. do EGITO corresponde aos conjuntos sintomaticos atribuidos aos trés miasmas, coincide com

a tendéncia interpretativa fisiopatoldégica européia moderna e ndao diverge da Imunopatologia. 24



2° nivel = SICOSE

A=B+C+D
\4
Sicose compensada

A>B+C+D
\4
Sicose descompensada

CANCERINISMO 4° nivel

LUETISMO 3° nivel

SICOSE 2° nivel

PSORA 1° nivel

‘ * <— A(calor) = NOXA

Interpretacao fisiopatolégica da DINAMICA
MIASMATICA

3° nivel =
SIFILINISMO

A>B+C+D+E
\ 4

Sifilinismo

descompensado

Introdugéo ao Estudo da Teoria Miasmatica”, S.Paulo, Robe, 1999 J.L.EGITO

A =B (condigdo ideal) = Psora latente
A > B = Estado psorico
A=B + C = Psora compensada

A >B + C =Psora descompensada

A = oferta ao sistema

B = dispéndio funcional

C =vélvula de seguranca

D, E = vazamento de pressao (R)



Abertura interpretativa “miasmatica” as doencas
cronicas recorrentes

HAHNEMANN dedicou 11 anos ao estudo das doencas cronicas, publicado no texto

“Doencgas Cronicas” em 1828.

O reconhecimento dos estados miasmaticos proporciona subsidios
praticos:

Contribui para evitar fracassos do plano terapéutico, quando o alivio
conseguido mediante o simillimum for parcial ou transitério.

Esclarece a profundidade do problema a ser enfrentado, permitindo instruir
o paciente no sentido de programa terapéutico assiduo direcionado as
predisposicoes do terreno.

Possibilita melhor progndstico, nao apenas com base no diagnostico
nosoldégico, mas também nas possibilidades defensivas do doente,
orientando-o para eventuais medidas higiénicas ou acessorias.

Permite justificar eventuais delongas na resolucao da queixa principal que
motivou a primeira consulta.

PAS)



Tendéncias fisiopatologicas
miasmaticas dominantes.

Hiperfuncao, hipersensibilidade e transtornos
reversiveis caracterizam a Psora.

A perversao dos tecidos e a hiperplasia
caracterizam a Sicose.

Hipofuncao, hipossensibilidade e transtornos
Irreversiveis caracterizam o Luetismo.

27



Seqiiéncia imunopatologica nos miasmas :
estado reacional psorico

Uma injuria imunoldgica decorre de resposta de defesa

que, inicialmente normal, assume amplitude e intensidade em
grau lesivo aos tecidos. Os estados miasmaticos assemelham-se

em muitos aspectos aos modelos imunopatologicos.

No estado psorico, quando o organismo apenas se afasta do
equilibrio, € acionado o potencial fisiologico no sentido de rejeitar,
excretar, exonerar e eliminar por combustao as toxinas e antigenos
inoportunos ou, simplesmente, adaptar-se ao estresse. Nesta fase
dominam a hiperexcitabilidade, a hiperfuncao e os fendmenos
congestivos ou inflamatorios.

28



Seqiiéncia imunopatologica nos miasmas:
estados reacionais sicotico e luético.

Ultrapassado o limiar fisiolégico de defesa e adaptacdao, mobilizam-se
0S mecanismos imunitarios mais profundos e especificos, em nivel humoral e
celular, desenvolvendo-se, paulatinamente, o estado sicotico, ou Sicose
que, por sua vez, tendera ao Luetismo, principalmente quando houver

conjuncao de fatores estressantes num terreno predisposto.

O doente estagnara em um dos niveis desta marcha cronica, ou
prosseguira no desequilibrio, se nao for favorecido pelo estimulo a forca vital

comprometida.

A vulnerabilidade prépria dos estados miasmaticos propicia a
instalacao de infeccoes e infestacdes, entre elas a sifilis, a gonorréia e a

escabiose, perpetuando o individuo em determinado padrao (diatese).

29



A seqiiéncia mental nos estados miasmaticos

Ao modo da seqiiéncia que marca os fenomenos funcionais e
lesionais em nivel somatico, alteracoes mentais progressivas

caracterizam diferentes estados miasmaticos:

A Psora provoca alteracoes primarias do Ego, com ansiedade,

medo e angustia existencial. Afeta a emotividade.

A Sicose caracteriza reacoes afetivas pervertidas, paradoxais e
reacoes depressivas marcadas por melancolia. Afeta a memoria,

perverte os sentimentos e alimenta idéias fixas.

O Luetismo abrange variados distirbios do intelecto que
culminam em reacoes agressivo-destrutivas contra si mesmo e contra

os outros. Afeta a inteligéncia. -



Modalidades miasmaticas clinicas de agravacao

A Psora agrava ao meio-dia e antes da menstruacao.

A Sicose agrava desde meia-noite até o amanhecer e pela

supressao de verrugas.

O Luetismo agrava do ocaso do sol até meia-noite, pela

transpiracao e apos ulceras suprimidas.

31



_ EVOLUCAO DOS
KOLLITSCH — Esquema dos S

processos morbidos PATOLOGICOS, seg.
KOLLITSCH

1. Contracao dos vasos.
2. Congestao ou dilatacao dos vasos
\4
- edema
- exsudacao

3. Resolugdo >>>>>>>> CURA

4. Evolucao desfavoravel
NECrose

AGUDA »  supuragcao | ulceragdo

CRONICA » esclerose

32



RESPOSTA IMUNE NORMAL -

Sequénciados mecanismos fundamentais de defesa que a caracterizam.

1. Funcao imundgena » » rejeicao »» eliminacao » »
processo inflamatoério

\4

antigenos exdgenos

2. Funcdo memaoria
- inicialmente, resposta imune primaria — inespecifica, valida
para todos os antigenos;

- posteriormente, resposta imune secundaria — especifica —
destinada a um antigeno determinado.

3. Funcao tolerogena » » aceitacao » »manutencao do
antigeno.

\4

antigenos endogenos




Contribuicio dos ESTUDOS sobre DOENCAS DE ADAPTACAO
de Hans SELYE (1907-1982)

O mecanismo da sindrome geral de adaptacao permite ilacoes uteis a

aplicacao da lei da semelhanca:
Etiologia multifatorial.
Inespecificidade entre causa e doencga.
Importancia do terreno.

Inexisténcia de doencas localizadas.

Importancia das emocgoes.

S T

Valorizagcao farmacologica das “acoes contaminantes”, que se adaptam as

patogenesias.

8. Instalacao de manifestagcoes opostas a acao primaria do alarmdégeno e,

especificamente, as agcoes contaminantes.
9. Interferéncia dos fatores condicionantes.

10. Limitacao das possibilidades organicas.

34



ANAMNESE E AS CATEGORIAS TOXINICAS.
O PASSADO MORBIDO PESSOAL.

PSORA Alternancias morbidas: eczema, coriza, asma; parasitoses.

SICOSE <« « Blenorragia. Vacinacoes repetidas. Hipersudorese de
extremidades. Mau desenvolvimento intelectual. Leucorréia da infancia.
Verrugas. Esterilidade. Sensibilidade as mudancas de tempo. Melhora a
beira-mar.

SIFILIS ou LUETISMO < <« escarlatina, parotidite e anginas repetidas.

Crescimento defeituoso. Retardamento mental. Melhora em clima de
montanha.

TUBERCULINISMO <<« Rubéola, coqueluche. Bronquites frequentes,
resfriados. Adenopatias da infancia. Surtos febris, anemia, crescimento
rapido. Amenorréia. Eritema pérnio.

35



Eliminagoes organicas como condigcoes de
melhora miasmatica

No estado psorico segue alivio apds eliminacoes

fisiolégicas de um modo geral.

No estado sicotico o equilibrio relativo sobrevém através de
excrecgcoes patoldgicas e pelo aparecimento de formacoes

verrucosas.

No estado luético ou sifilinico a estabilizacao aparente
ocorre pelas excregoes patologicas e pelo aparecimento de

ulceracoes cutineas e mucosas.

36




Eliminacoes na diferenciacao miasmatica. Aspectos clinicos.

Eliminagoes do psorico

—Essencialmente CUTANEA

Acessoriamente MUCOSA ou serosa

Melhora o estado do doente

TENDENCIA CENTRIFUGA

Faz ALTERNANCIAS MORBIDAS _

Sua parada acentua a CONGESTAO
VENOSACENTRAL, principalmente
ABDOMINAL

-Fechamento emunctorial acentua a psora, com
evolugdo para ESCLEROSE

Eliminacao do sifilinico

~-MUCOSA ou CUTANEA

Sua supressao agrava manifestagées internas.
Acompanhada de sensagoes subjetivas.
Secregobes sangiiineo-purulentas fétidas
Hipersudorese noturna, pegajosa e fétida.

Eliminacao do sicotico

~CUTANEA ou MUCOSA

Acessoriamente SEROSA

Ndo alivia

TENDENCIA CENTRIPETA

FIXIDEZ MORBIDA

Promove EMBEBICAO e ESCLEROSE

CATARROS CRONICOS TENAZES

Parada de eliminagdo agrava CONGESTAO

PERI-CELULAR e CAPILARO-VENOSA,
agravando a ESCLEROGENESE.

Eliminacao do tuberculinico

—Essencialmente MUCOSA ou SEROSA.

Acessoriamente CUTANEA.

N&o alivia. )

TENDENCIACENTRIPETA.

VARIAVEL.

Sua parada acentua a CONGESTAO
VENOSA PERIFERICA.

A agravacgdo do estado tuberculinico leva a
PROCESSO LESIONAL LOCALISADO
TUBERCULINICO ou TUBERCULOSO.




Transmissao dos MIASMAS

HAHNEMANN, sem conhecer o pasteurismo, a Imunologia ou a sindrome geral

de adaptacao, delineou processos fisiopatoldgicos, conseguindo perpetuar conceitos

adaptaveis aos conhecimentos atuais.

Afirmou que as doencas crbnicas e os estados miasmaticos, abandonados a si
mesmos, agravam-se constantemente, progridem e atormentam o doente até o fim da
vida ... a ndo ser que um tratamento dinamico conforme a lei da semelhanca venha em
socorro da forca vital tornada incapaz de se desvencilhar por si mesma da situacao

miasmatica ...

HIPOCRATES expressara-se de forma semelhante, afirmando que para

reconduzir o enfermo ao equilibrio inicial, a physis, ou natureza, requer ajuda do médico.

Ao se admitir que uma droga em doses imponderaveis tem a possibilidade de
contribuir para sustar, aliviar ou retroceder certa enfermidade crbnica, significa que esta
possui raizes nao cromossomicas e que a aventada influéncia miasmatica através das

geracdes encontrara, no futuro, outras interpretacoes.
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Transmissao dos caracteres adquiridos

As mitocondrias representam o centro fornecedor da

energia indispensavel ao funcionamento celular e que se auto-
reproduzem a partir de elementos preexistentes, antecipando-se a
cariocinese, numa perpetuacao através das geracdes, estando
baseada nestas estruturas a hipdtese sobre a transmissao

protoplasmatica das alteragcGes adquiridas.
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Manifestacoes VICARIANTES

Constitui lamentavel equivoco o fato da maioria dos autores
homeopatas sustentar a idéia de que HAHNEMANN assevera que a
supressao da erupcao escabiodtica, do cancro e do condiloma, GERA
uma impregnacao pela diatese do mesmo sentido lesional que tais

manifestacdes superficiais ...

... pois HAHNEMANN ¢ claro em sua afirmacao de que a unica coisa que
tal supresséo determina é uma agravacao da condicdo miasmatica ja pre-
existente que, enquanto a supressdo nao € imposta, encontra alivio
momentaneo em diferentes expressdes superficiais, denominadas por

ele de vicariantes.
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Miasma <—> diatese destrutiva ?

Ficou perfeitamente estabelecido pelo proprio

Hahnemann, que 0os miasmas sao anteriores as suas

primeiras manifestacoes clinicas, quer dizer,

Se 0 cancro é destrutivo, € porque a diatese que o

condicionou é destrutiva ...
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FATORES DE CRONICIDADE

Falta de resisténcia. Impossibilidade de destruir o agente causal.

Fatores hereditarios desfavoraveis. Defeitos genéticos e adquiridos.

Caquexia. Desnutricao.

Habitos inadequados. Fumo. Alimentacdo excessiva. Alcool e drogas.

Complicacoes a longo prazo. Hiperplasia, displasia, neoplasia.

Envelhecimento. Aumento da média da vida.

Radicais livres.

Adaptacao patoldégica (irreversivel).

Caos (per si, fator de flexibilidade e diversidade, porém capaz de causar desordem
no sistema de defesa, assim como perturbacoes discretas ou generalizadas
do sistema de homeostase).

Mudanca de atratores (orgao-alvo).

Depressao.

Parasitoses cronificadas (cisticercose, esquistossomose).

Imunodeficiéncia adquirida.
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Doenca aguda como descompensacao de estado psorico silencioso ou
equilibrado.

Descompensagio
do equilibrio relativo

Wl

Totalidade de sintomas
clinicos evidentes.
Quadro crénico mantido.

Jor dacrise

ou

Equilibrio menos favoravel

Nivel-limite
de siléncio
clinico ou

assintomatic

ESTADO AGUDQ !

LLL LN N RN Ay LB R R NE [N NN | §FWN] A TR R N T AT e T T e e i me

Equllibrio melhor ao ant

Zonade siléncio
Alteracdes
subclinicas..

o

ESTADO
CRONICO

l

Fase de equilibrio relativo

ainda assintomatica.

Equilibrio ideal
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TROISIEME EDITION FRANCAISE

entidrement refondue et retraduite
de la 2¢ édition allemande originale
par les

Docteurs P, SCHMIDT et KUNZLI

Partie théorique

Prolégoménes du Docteur P. Schmidt
Introduction du Docteur Hering

MAISONNEUVE
386, route d¢ Paris, §7-Sainte-Ruffine

1969

INTRODUCTION

du Docteur C. HERING

seconde édition

publiée en allemand et traduite en anglais par Ch. HEMPEL en 1845
exposant sa fameuse Loi de guérison appelée depuis: Lo de Hering.

I. L’ouvrage I’'HAHNEMANN sur les Maladies chromigues peut étre considéré
comme la suite de son Organon ct les remedes cités avec leur riche sympto-
matologie 4 la suite de ce volume peuvent étre regardés comme la continuation
de sa Matidre médicale pure. De méme que les régles et les principes de la théra-
peutique générale sont développés dans 1'Organon, de méme HannEMANN
expose dans ce Trait¢ des Maladies chroniques les régles et les principes qui
doivent inspirer tout médecin dans le traitement des maladies chroniques,
dont le nombre est légion.

Dans la Matiére médicale pure HAHNEMANKN nous décrit la symptomatologie
que les -médi , par des expéri ions sur des personnes saines et
sensibles, sont capables de produire. Le présent traité par contre contient des
médicaments quHAENEMANN a cmployé particulidrement dans le traitement
des maladies chroniques. Il les appelait pour cette raison homaopsorignes (et
non pas anti-psoriques, opposés, contre, mais bien semblables, et qui vu la dose

donnée doivent s’appeler bomeopsorigues — trad.).

Si dans POrganon, HAHNEMANN essaie d’établir le fait que le principe Similia
stmilibus cnrentur est la loi supréme de toute vraie thérapeutique et que cette
régle doit étre absolument respectée dans le traitement de toute affection patho-
logique, dans son Traité des Maladies chroniques — basé lui-méme sur I'Organon
— il ne modific rien et n'altére rien de son premier enseignement, mais il y
démontre que presque toutes les maladies chroniques ont une commune origine
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