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PSORA como miasma comum inicial

A diferenciacdo dos estados miasmaticos permitiu situar cada doente num degrau

patologico evolutivo. HAHNEMANN afirmou ser a Psora a causa fundamental das demais doencas,
agudas e crbnicas e, sendo a Psora o estagio inicial obrigatério dos outros estados miasmaticos,
deduz-se que o doente situado na Sicose ou no Luetismo vive a fase mais avancada de um
desequilibrio inicial que, por circunstancias intrinsecas evoluiu dentro de uma cadeia reacional a qual,

desde determinado momento, pelas propor¢gdes assumidas, justifica outra denominacéao.

Os diferentes estados miasmaticos resultam do desequilibrio e esfor¢o reacional do estado
inicial de Psora, que por sua vez exterioriza outro estado reacional até entdo inaparente ou sub-

clinico.

Ao considerar a injaria imunitaria, cujas designacdes abrangem todas variantes da Patologia,
constata-se que também ela traduz evolucdo de uma resposta imune que, inicialmente normal, foi
conturbada por fatores mdltiplos, aumentou em amplitude e intensidade desenvolvendo

manifestacdes clinicas imprevisiveis - até certo ponto padronizadas em determinado individuo.



PSORA como causa fundamental de todas doencas

Quando se afirma que Psora é a causa fundamental e real das inumeraveis formas de

doencas crbnicas que, sob diferentes denominagdes, aparecem nos tratados de patologia como
entidades peculiares independentes e quando sdo avaliados 0s grupamentos sintomaticos
caracterizadores das diferentes e sucessivas fases da Psora, a analogia forca a sua comparacao ao
processo primario de defesa ou resposta imunitaria normal, que estd na base de todos

processos patoldgicos de rejeicao, eliminacéao e inflamacéao.

Em muitos doentes os processos regridem, noutros conseguem se equilibrar na fase de
atividade ainda latente e noutros ainda, devido a natureza do fator nocivo e as condicdes

predisponentes do terreno, avancam para graus distintos de defesa organizada, especifica, em

nivel celular e humoral, acabando por se consolidar sob padrdes histopatolégicos peculiares.

Em confronto, assim como a inflamacéo € o fendmeno elementar das doencas, estando na

origem de todos os processos, benignos ou ndo, o estado psorico, de descompensacéo inicial,

assinala o ponto de partida a desequilibrios posteriores do sistema organico.



Etiologia da PSORA NA LITERATURA HOMEOPATICA. Rroland.zissu 1973,

|. ETIOLOGIA EXTRINSICA

> Fatores de auto-intoxicacdo: sedentarismo, alimentacdo inadequada (excesso de carne,
gorduras, bebidas de ma qualidade).

> [Fatores de hetero-intoxicagao: alcool, tabaco, poluicéo.
> Fatores psiquicos: efeitos persistentes de emocao, sofrimentos morais, situacao conflitual.
> Certas intoxicacdes e intoxinacdes adjuvantes: toxinas parasitarias, microbianas.
. ETIOLOGIA INTRINSICA.
> Fatores do terreno

> Biotipo CARBONICO. Dificuldade fisica e mental. Aversdo por esporte. Predominancia
digestiva. Fome excessiva. Acimulo de residuos.

> Biotipo SULFURICO. Predominancia muscular (neutro, gordo ou magro) com necessidade de
exercicio fisico para queimar suas toxinas.



DINAMICA MIASMATICA em esquema explicativo

Fisiopatologia dos estados reacionais miasmaticos.

2° nivel = SICOSE

A=B+C+D
\ 4

Sicose compensada

A>B+C+D
\/
Sicose descompensada

PSORA
1° nivel

A = oferta ao sistema

B = dispéndio funcional

C =vélvula de seguranca

D, E = vazamento de
pressao (P)

SIFILINISMO

3° nivel

SICOSE

2° nivel

* i * €= A (calor = NOXA)

Adaptado de J.L.Egito “Homeopatia, Introdugéo ao Estudo da Teoria Miasmatica”, S.Paulo, Robe, 1999

32 nivel = SIFILINISMO

E A>B+C+D+E

v
Sifilinismo descompensado

1° nivel = PSORA
A =B (condicao ideal) = Psora latente
A >B Estado psoérico

A =B + C »Psora compensada

A>B + C » Psoradescompensada




MIASMAS: Psora, Sicose, Sifilinismo.

Areas preferenciais dos
Sintomas mentais

AREA INTELECTIVA

s



Seqiiéncia imunopatoldgica nos miasmas. I
Estado reacional psorico

Uma 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, é acionado o
potencial fisiologico no sentido de rejeitar, excretar, exonerar e eliminar por combustéo as
toxinas e antigenos inoportunos ou, simplesmente, adaptar-se ao estresse.

Nesta fase dominam a hiperexcitabilidade, a hiperfuncéo e os fenOmenos congestivos
ou inflamatorios reversiveis.



Seqiiéncia imunopatoloégica nos miasmas. II
Estado reacional sicotico. Estado reacional luético.

Ultrapassado o limiar fisiologico de defesa e adaptacdo, mobilizam-se os
mecanismos imunitarios mais profundos e especificos, em nivel humoral e celular,
desenvolvendo-se, paulatinamente, o estado de Sicose que,

por sua vez, tenderd ao Luetismo, principalmente quando houver conjuncao de fatores
estressantes num terreno predisposto.

O doente permanecera em um dos niveis desta marcha crbnica, ou prosseguira
no desequilibrio, se nao for favorecido por estimulo direcionado a forca vital
comprometida.

A vulnerabilidade prépria dos estados miasmaticos propicia a instalacdo de
infeccOes e infestacdes, entre elas a sifilis, a gonorréia e a escabiose, perpetuando o
individuo em determinada diatese.

Aten CaO0: na pratica os modos reacionais podem estar entrosados, sem obediéncia a esquemas, donde a aparente
disparidade e incongruéncia entre as listas miasmaticas comparativas de diferente origem. Fases de estenicidade

e de astenicidade podem se suceder no mesmo individuo psaorico.
9



Resposta imune normal - sem lesao.

Sequéncia dos mecanismos fundamentals de defesa que caracterizam a
respostaimune normal.

1 » rejeicao P eliminacao P processo inflamatorio.
v
antigenos exogenos

2.
- inicialmente, resposta imune primaria — inespecifica,
valida para todos os antigenos;
- posteriormente, resposta imune secundaria — especifica — destinada a
um antigeno determinado.
3. aceitacao » manutencdo do antigeno.

\
antigenos endogenos

=
(@)



SISTEMA de DEFESA: INESPECIFICO E ESPECIFCO.

Estudo comparativo da imunidade (Adaptado de ABBAS)

Barreiras
Fisico-quimicas

Moléculas circulantes

Células

Mediadores ativos
Sobre outras células

Pele
Mucosas

Complemento
Lizozimas
Proteinas da fase aguda

Fagocitos:

-Macrofagos e polimorfonucleares.

-Células exterminadoras naturais
(NK)

Citoquinas dos macroéfagos
- alfa-interferon
- beta-interferon
- fator de necrose tumoral

IMUNIDADE
ESPECIFICA

Sistema cutdaneo/mucoso
Anticorpos nas secrecdes
mucosas

Anticorpos

Linfocitos

Citoquinas derivadas dos
linfocitos.
Gama-interferon.




Importancia dos emunctorios na Psora

O estado psorico representa a principal e a mais difundida

doenca cronica, com predominio de alteracoes resultantes de
eliminacoes deficientes, condicionando acumulo de toxinas e de
metabdlitos que, em intervalos variaveis, forcam a exteriorizacao clinica
em crises periodicas e em alternancias maorbidas, seja por vias habituais,
seja por vias alternativas ao nivel de superficies cutaneas, mucosas ou

Serosas.

12



A disponibilidade de extensarede de tecidos

. Homeostase. e o0rgdos garante a coordenacéo e

Fisiopatologia. Metabolitos. compensacéo de locais eventualmente

AUTO-INTOXICACAO

Disturbios

Vaso-motores

/

Congestao
venosa
passiva

v
v

Varizes
sistema cava

v
Hemorroéidas

Sistema porta

\

Congestao arterial
Ativa

Rubor orificial cutaneo
Mucoso

Sensacdao calor
Hipertenséo

Dores queimantes

AN

Por Por
Inflamagdo vasomotricidade

Toxinas. obstaculizados.

TENDENCIA CENTRI'FUGA\

S skeoses

MUCOSAS  TEC.LINFAT. PELE VISCERAIS

!

Respiratéria Inflamacdes Erupcoes
Ocular
Digestiva
Urinaria
Genital
Irritabilidade:
prurido
gueimacao
eliminacbes 6
mucosas 0\0\0:(?6‘ .
@) 2
A NC\RS P T
gER“Néis RS 4o
AR -\ NNy

Adaptado de um esquema de R.Zissu

Nesta rede de vias eliminatérias tudo argumenta contra a possibilidade de fatores morbidos represados..
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Funcao imunogena » rejeicao » eliminagcao »

processo inflamatdério.
\4
antigenos exogenos

INFLAMACAO é processo essencialmente vital, resultante da Homeostase —

gue constitui a propriedade do gendétipo em perdurar no tempo, reagindo e

adaptando-se aos estimulos do meio ambiente.

A evolucéo do Processo Inflamatorio ndo depende da causa em si, mas das

condicbes de Homeostase do individuo.

A intensidade e evolucao sao influenciadas por diversos fatores, ndo apenas

agqueles inerentes ao genotipo, a exemplo de interferéncias exégenas.

14



Tendéncias evolutivas da inflamacao

1. FenOmenos iniciais de constrigcao vascular.

2. Dilatacao vascular consecutiva caracterizada por congestéao e
diapedese.

Processos 1) e 2) consistem em fendmenos vasculares que acarretam modificagoes
do protoplasma celular. Sao fenbmenos reversiveis.

3. Resolucao: modificacdes do protoplasma celular ou induracao,
supuracéao, gangrena — fendmenos agudos ou subagudos.

4. Evolucéo crbénicalevando a degeneracéo dos tipos gorduroso,
amildide, hialino ou esclerose.

Os processos 3) e 4) subentendem modificagbes do nudcleo celular, de carater agudo ou
subagudo. S&o fenbmenos mais graves, irreversiveis, com modificacbes celulares
direcionando a morte.

15



Seqiiéncia citohistopatologica das fases inflamatorias.

Inflamacé&o (queima, flegmasia), representa a soma de mecanismos reacionais reflexos locais
e regionais de um organismo frente a uma agressao.

Fase inflamatoria vascular e humoral

1° tempo = hiperemia ativa por vaso-dilatacéo capilar, arterial.
2° tempo = hiperemia passiva
— tromboses venosas secundarias
— atividade nervosa reflexa de excitagao e inibigcao
— edema — diapedese

Dilatacdo de capilares » lentiddo corrente sanguinea® marginalizacdo leucdécitos Wtravessia
paredes. Polinucleares fagocitam. Lisosomas P pus + exsudato contendo polinucleares alterados +
células de tecidos vizinhos + leucdcitos + microorganismos.

Fase tissulo-celular
— formacéo granuloma <—mobilizacdo e multiplicacdo de células conjuntivas + metamorfose celular +
aparecimento linfocitos, plasmacitos, macréfagos.

Fase conectivo-cicatricial

Deve-se a multiplicacéo celular e a producao de substancia fundamental que, geralmente, termina por
regeneracao mais ou menos completa, anatémica e funcional. 16



Doenca aguda como descompensacao de estado psorico silencioso ou
equilibrado.

Descompensagio
do equilibrio relativo

Wl

Totalidade de sintomas
clinicos evidentes.
Quadro crénico mantido.

c¥or dacrise

Equllibrio melhor ao ant

ou

Equilibrio menos favoravel

Nivel-limite de
siléncio clinico
ou
assintomatico

CRISE AGUDA

Q
o
=
Q
<
Q
<
[
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Alteracdes
subclinicas
P .

Fase de equilibrio relativo

Zonade siléncio

P . ainda assintomatica.
Equilibrio ideal




Sintese dos mecanismos defensivos da PSORA

Sendo a PSORA predominantemente uma auto-intoxicacao

endogena, por insuficiencia de eliminacdo, suas reacdes costumam
representar:

EXTERIORIZACAO AGUDA DE TOXINAS no decurso de doenca
geral, direcionada para a pele, pulmdes, amigdalas ou outro 6rgéo.

COMPENSACAO ELIMINATORIA ao nivel da pele ou mucosas, a
exemplo dos eczemas e diarréias.

NEUTRALIZACAO DE TOXINAS ou dos PRODUTOS NAO
ELIMINADOS ao nivel dos tecidos (obesidade) ou dos orgaos (litiase
renal ou biliar).

18



FISIOPATOLOGIA DA PSORA. Seg. Roland Zissu (1973)

12 fase. ESTENICA ou CENTRIFUGA.
> RECORRENCIAS

> DISTONIA NEURO-VEGETATIVA
> DISTONIA VASO-MOTORA

> DISCINESIAS VESICULARES

> PERTURBACOES DOS EMUNCTORIOS: intestinal, cutaneo, respiratdrio, génito-urinario.

22 fase. INTERMEDIARIA.
> ALTERACOES DA 12 fase — mais acentuadas.
> INSUFICIENCIA DE EMUNCTORIOS — mais pronunciados.

> FENOMENOS ESPASMODICOS DOLOROSOS.

32 fase. PSORA CENTRIPETA ou DESCOMPENSADA, com duas eventualidades:
1. ANERGIA FUNCIONAL.

2. PSORA ORGANICA: Sistema arterial. Sistema Gsteo-articular. Visceras nobres. 19



A faléncia do poder de exteriorizacao

O aumento das eliminacdes e da atividade fisiologica dos

emunctérios caracteriza o MOdO PSOrico, estando ainda o

paciente esténico. Neste caso dominam reacdes aerobias.

Quando ocorre inibicédo, desvio e faléncia do poder geral de
exteriorizacdo do organismo, sobrevém outro modo de defesa — o
modo sicotico — caracterizado por interiorizagdo organica, fixacéo
e isolamento do principio morbido, passando a dominar reacdes

anaerobias.

20



EVOLUCAO CONCEITUAL HISTORICA DA PSORA -1

1832 - BOENNINGHAUSEN apresenta os medicamentos anti-psoricos.

1835 - LAVILLE propoe o paludismo como outra etiologia da Psora.

1835 - Léon SIMON atribui perturbacoes da salude a “venenos” parasitarios.
1847 - A. RAPOU se revolta contra o empirismo da Psora.

1848 - GRIESSLICH contesta a teoria miasmatica; nega o acaro como causa.

1851 - GUEYRAD: se a Psora é devida a virus que infecta toda economia antes das

manifestacoes exteriores, estaria implicito outro mecanismo de atuacao do acaro.
O autor é favoravel ao periodo de incubacao. Comenta dificuldade no tratamento
interno exclusivo da escabiose.

1857 - GASTIER. Psora deve-se a obstaculizacao do livre exercicio da acao vital.

1863 - POMMERAIS. As parasitoses seriam causa determinante ocasional.

1866 - GRAUVOGL. A Psora traduz insuficiéncia de eliminacao do C e N.

1869 - Léon SIMON Filho é favoravel a etiologia multifatorial da Psora. O veneno, e nao todo

acaro, constitui a causa da erupcao psorica.
21



EVOLUCAO CONCEITUAL HISTORICA DA PSORA -2

1874 - GRANIER. A Psora é fruto do mal.
1899 - H. KRUGER admite a toxina como fator causal oriundo do proprio doente;

seria produto de lesao ... tornado nocivo quando associado a condicoes

predisponentes: resfriados, sobrecarga etc.

1925 - J. ROY pensou haver descoberto numa formacao do tipo microbiano a causa
especifica do cancer e a designou, apos RAPPIN e DOYEN, por Micrococcus
neoformans. Nenhum experimento comprovou o fato. O cancer resultaria de longo

processo de degenerescéncia de uma Psora latente ou manifesta. A hipotese foi

retomada por Antoine NEBEL.

1927 - WHEELER e PATERSON transferem a causa, da pele aos intestinos. Isolam varias

bactérias dando origem aos nosodios de Bach-Paterson.

22



EVOLUCAO CONCEITUAL HISTORICA DA PSORA -3

1929 - J.ROY pesquisa estados cancerinicos, referindo Psora como um fator provavel na

etiopatogenia dos mesmos.

1931 - Léon VANNIER. Psora representa forcas morbificas desconhecidas que depois de séculos
se transmitindo de geracao em geracao ...imprimem assinatura na hereditariedade.

Toda doenca decorre de intoxinacao, isto €, do conjunto de toxinas

endo e/ou exogenas. Toxina precede o microbio.

1934 - PICHET. Psora traduz sensibilizacao organica, originando manifestacoes variadas, sem

causa aparente, ou acidental, nos mesmos orgaos ou em orgaos distanciados.

1936 - JACCARD. Considera Psora e Sicose, modos reacionais gerais, sendo ambas nao apenas
nocoes homeopaticas fundamentais, e sim modos reacionais fundamentais na
patologia dos vertebrados.

23



EVOLUCAO CONCEITUAL HISTORICA DA PSORA - 4

1954 - J. MICHAUD. Psora e sicose sao aspectos diferentes de defesa e adaptacoes
patolégicas de uma mesma funcao de eliminacao. A Psora visa sobretudo toxinas
endogenas e utiliza a via de eliminacao cutanea ou as alternancias ciclicas ao nivel de
orgaos.

A Sicose visa toxinas exogenas e tende a increcoes ao nivel de tecidos
mesenquimatosos. Os dois processos se completam e se superpoem. O sicotico seria um

psorico nao eliminador.

1957 - F. LAMASSON. Psora decorre de infestacao parasitaria, devida em primeiro lugar ao
sarcoptes, ao qual se associam outras ... e cuja influéncia se faz através da

secrecao toxica de seus venenos.

1960 - Pierre VANNIER. Psora é conjunto de manifestacoes de origem hereditaria ou origem
pessoal, que constituem a carga toxi-infecciosa de cada individuo.

1966 - Henri BERNARD explica a Psora como reacao de defesa organica com derivacao do

agente patoégeno para a porta de saida.
24



EVOLUCAO CONCEITUAL HISTORICA DA PSORA -5

1968 — D. DEMARQUE. A Psora, caracterizada por crises morbidas, alternancias e metastases,
representa modo defensivo as agressfes extremamente variadas. Engloba a maioria das
doencas de crise, alérgicas ou nédo, cujas relacbes com o tuberculinismo séo freqientes, e
também disturbios de diatese Urica e oxalica, relacionadas a causas alimentares e higiénicas. A
reacdo psoérica pode decorrer de vicios psico-neuro-endécrinos da funcdo antitoxinica, cujo

setor especial, o figado ... em terreno perturbado, pode suscitar modo psoérico de defesa.

1973 — R. ZISSU. Psora é conjunto de disturbios, sintomas ou doencas, sob a égide geral de
intoxicacao crénica, em individuos predispostos ou sensibilizados e cujo tratamento requer, em
momentos determinados, certos medicamentos ditos antipsoricos. Evoca trés tipos de fatores

etiologicos: auto-intoxicacao, hetero-intoxicacdo e manifestacbes de predisposicdo genética.

1973 — O.A.JULIAN rejeita a unanimidade e modalidades da expressao etio- clinica vigente e
considera a Psora um estado de intoxinagdo hereditaria e adquirida, politoxinica e poli-
infecciosa (microbiana ou viral) estando modificado o estado cortico-somatico individual, capaz de
expressar estados morbidos alternantes ou metastaticos, sob forma de sindromes variadas e
estados nosograficos contrarios, para acabar, num ultimo esforco, em estado somatico anarquico,

que o autor designa por alergose. 25



EVOLUCAO CONCEITUAL HISTORICA DA PSORA -6

1976 — CENTRO HOMEOPATICO DA FRANCA. Psora ¢ diatese respondendo a muiltiplas agressées e

cujas causas sao exogenas (microbianas, virais, parasitarias, médicas), enddégenas (sobrecarga ou

ma nutricdo) e psiquicas. Clinicamente traduzida por 3 estadios:
Estado I: Reacao viva (ativa ) do organismo com hiperhemia local e alternancias morbidas.

Estado Il: Aumento de insuficiéncia hepato-digestiva, azotemia, hiperuricemia, capaz de conduzir a

litiase biliar ou renal, hipertensdo arterial.

Estado Ill: Evolucédo para esclerose vascular, renal e parenquimtosa.

1979 — J. JOUANNY: o modo reacional psorico € conjunto de manifestacdes escalonadas no tempo,
num mesmo individuo ou na sua linhagem, com as caracteristicas: A) periodicidade das
manifestagdes cutaneas, mucosas ou serosas. B) alternancia ou substituicdo destas manifestacoes.

C) tendéncia marcada as parasitoses.

1984 — JULIAN, HAFFEN. Chamam a Psora de disimunose, a Sicose de dismetabolismo e o

Sifilinismo de dismorfogénese Adddo

26



SINTOMAS e SINAIS traduzem linguagem de defesa

" Muitas manifestacoes de infeccoes se
devem nao a uma agao direta dos
microorganismos, mas Sim a resposta do
paciente infectado”.

"As drogas nao criam funcoes mas
apenas as despertam e as modificam’.

Louis PASTEUR afirmava: O terreno é tudo; o microbio é nada’.

27



>

Totalidade sintomatica na PSORA.
§ 103 do "ORGANON da MEDICINA".

... as doencas cronicas miasmaticas permanecem sempre as mesmas em
sua natureza essencial ... especialmente a Psora ...

... € exigem a investigacao muito minuciosa de todos seus sintomas.

No ambito da doencas miasmaticas, um determinado paciente exibe
somente uma parte dos sintomas referendados,

Um segundo, um terceiro exibem outros sintomas que também
expressam determinado miasma.

Cada um destes trés pacientes pode expressar, em separado, apenas
parte da totalidade dos sintomas que caracterizam a extensao completa
da doenca “miasmaticamente” considerada.

Dai a necessidade de visdo a mais extensa possivel do doente a fim de
estabelecer a correlacao farmacodinamica correta capaz de acionar as
defesas na totalidade...

28



>

Sinopse comentada do § 104 do ORGANON

Sobre categorias miasmaticas e medicamentos anti-psoricos.

... O medicamento capaz de curar um estado miasmatico € selecionado de acordo
com o registro de sintomas de todos os medicamentos cujos efeitos puros séo
conhecidos mediante experimentacdo no homem séao ... quer dizer, de acordo com a

Matéria Médica Homeopatica.

Nao existem “categorias” miasmaticas, nem recomendacao de grupamento
discriminativo das expressoes atribuidas a este ou aquele “miasma” dominante
como critério determinante da primeira ou da segunda prescricdo. E indispensavel
visualizar o doente em sua globalidade e detectar aquelas manifestacdes
caracteristicas que, em conjunto, mimetizam o perfil morbifico artificial medicamen-

toso mais semelhante - capaz de condicionar e detonar o mecanismo da cura.

A citacao frequente de medicamento “anti-psérico”, “anti-sicético” ou “anti-
sifilinico”, traduz linguagem simples de rotina em torno das correlagoes que se
sucedem na clinica. Qualguer medicamento pode se tornar potencialmente

trimiasmatico — na dependéncia exclusiva do doente.
29



>

Grupamentos miasmaticos de sintomas

A classificacdo dos sintomas segundo correspondéncia miasmaticas € um
artificio imprescindivel na compreenséo e estudo dos processos cronicos,
principalmente na seqiiéncia do interrogatorio, na coordenacéao, coeréncia

e hierarquizacao das informacdes colhidas do doente.

O mesmo paciente pode apresentar entrosamento de manifestacoes

simultaneas denotadoras de varios niveis miasmaticos.

Outrossim, deve ser considerado o terreno como predisposicdo morbida

determinada pela hereditariedade.

Desde a primeira infancia podem estar evidentes disturbios proprios da

sicose ou do sifilinismo, isolados ou entrosados.
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ASPECTOS PRATICOS DA SEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DOS
MIASMAS.

A. Hahnemann encontrava elementos mais que suficientes para estabelecer o diagnéstico
diferencial miasmatico. Na auséncia de outra sintomatologia, considerava o0 estado
psiquico e moral do doente, sua conduta e suas acfes em todos 0S seus gestos e

atitudes.

B. Diversos autores, entre eles Allen, Kent e Gathak, retiram o valor da erupcéo escabiotica,
do cancro e do condiloma — como antecedentes para classificacdo miasmatica das

entidades nosoldgicas e os substituem pela ATITUDE MENTAL do individuo.

C. Ortega, do Meéxico, interpreta 0s miasmas como alteracdo de funcbes celulares por
DEFEITO na Psora, por EXCESSO na Sicose, por PERVERSAO ou DESTRUICAO na
“Sifilis”. Nas afeccOes degenerativas, a Psora seria 0 substrato que perturba a Nutricéo,

a Sicose acarretaria acumulo de detritos, a “Sifilis” tenderia a destruicéo.
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Psora. Manifestacoes afetivo-emotivas
—>

O fator noxio determina no individuo a angustia existencial. O individuo sente o seu
nivel de anormalidade mediante ansiedade, angustia, medo, tristeza.
AAA
Acdo dos mecanismos equilibradores FISIOLOGICOS influencia as defesas primarias

do Ego mediante mecanismos que nao agridem e que ndo causam danos diretos.

Representam reflexos de sofrimento ansioso: choro, orgulho, mesquinhez, vaidade,
afabilidade, ambicé&o, usura, brincadeira, cautela, desejo de companhia, generosidade, inveja,

ciume, servilismo, solenidade, sinceridade, suspiros, etc.

Sintomas restritos ao nivel de sentimento e de emocdes de carater passivo. “O psoérico

sofre sozinho”.

Quando sintomas psoricos refletem intencdes de agressividade, devem eles ser
considerados sicoticos; quando ligados a disturbio de intelecto ou de causa lesional, passam a

ser tidos como sifilinicos.
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Caracteristicas somaticas da PSORA.

12 - Alternancia de sintomas de um emunctorio para outro.
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Tendéncia as verminoses.

Pele doentia.

Tendéncia a parasitoses dérmicas.

Prurido cutaneo.

Mucosas com prurido e edema.

Labilidade do sistema termorregulador. Febre.
Cansaco mental, fadiga e sobrecarga.

Aparelho cardio- vascular: sensacoes de opressao,

angustia, taquicardia; arritmias nao lesionais.
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PSORA e SICOSE: modos reacionais fundamentais

MICHAUD, J. — Les bases scientifiques de I'homéopathie, Paris, Peyronnet, 1954, p.7

A psora e a sicose sao dois aspectos de defesa do organismo ao modo
de duas adaptacdes patologicas diferentes de uma mesma funcao de
eliminacao:

uma, a psora, visa sobretudo TOXINAS ENDOGENAS e utiliza a via de
eliminacdo cutanea ou as alternancias de eliminacdo ciclica ao
nivel dos o6rgaos;

outra, a sicose, se destina sobretudo as TOXINAS EXOGENAS e leva a
uma increcao ao nivel dos tecidos mesenquimatosos.

Estes dois processos na realidade se completam e se superpoem.

O sicotico € um psorico nao eliminador.
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PSORA E ARTRITISMO

A PSORA se caracteriza ao mesmo tempo por AUTO-I NTOXICACAO e pelas

REACOE'S ORGANICAS DE LUTA contra esta Gltima... com manifestacées
semelhantes ao ARTRITISMO ou NEURO-ARTRITISMO.

TROPISMO DE ELIMINACAO, eletivamente cutaneo-mucoso ocorrendo em
surtos sucessivos, donde:

ALTERNANCIAS MORBIDAS sob forma de reacdes, ditas alérgicas: eczema,
urticaria, asma, hemorroéidas, afeccdoes reumatismais, etc.

INSUFICIENCIA HEPATICA >>> esclerose dos tecidos nobres do organismo.

AFECCOES ESCLEROSAS. Esclerose cardiovascular, renal, hepatica,
aterosclerose
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FORMA REATIVA PROPRIA

PSORA. Sentidos evolutivos.

PSORA

CONSTITUICAO HIPERATIVIDADE PSIQUICA
Desmineralizag&o ACELERACAO FISIOLOGICA
HIPERATIVIDADE

1 EMUNCTORIAL

EXACERBACAO ou
INIBICAO EMUNCTORIAL Mecanismo de compensagao

Mecanismo de compensacao

ARTRITISMO

TUBERCULINISMO Mecanlsmo de compensacéo
SICOSE

HIPERSECRECAO MUCOSA

Mecanismo de compensagao Mecanismo de compensacao
TUBERCULINISMO

ULCERACOESE

CAVERNAS PULMONARES

Mecanismo de compensacao DESAGREGA(}AO DE FUN(}@ES

TUBERCULINISMO CANCERINISI\ég)



SINOPSE MIASMATICA COMPARATIVA. O ESSENCIAL NA CLINICA.

Defeito de funcdes celulares.
Aumento eliminacd@es fisioldgicas.

Hipersensibilidade.
Transtornos reversiveis.
Age sobre EMOTIVIDADE.

Desperta simpatia.

Ansiedade. Inibicdo. Medo. Timidez.
Mau humor. Memaria fraca. Lentidao.
Lascivia. Tristeza. Desalento.
Abatimento, Melancolia.

Reage sempre de maneira defensiva.

AGRAVA

MANHA, MEIO-DIA.
Antes menstruacéo.

MELHORA

Secrecdes ou excrecgdes fisioldgicas.

Erupcdes pruriginosas. Sono,repouso.

Eliminacdes nivel emunctorial.
TENDENCIAS

Congestdes. Disturbios termorregulacéao.

Transtornos funcionais.

Excesso de funcdes celulares.
Metabolismo alterado.
Hiperplasia (tumores benignos).

Age sobre MEMORIA, SENTIMENTOS

(amor).

Desperta antipatia.

Medo franco. Falsidade. Mentira.
Desconfianga. Egoismo.

Irascibilidade. Precipitagdo. Memoria

ativa. Teimosia. Trapaca. Escandalo.
Impudicia. Aflicdo. Manias.
Depresséo.

AGRAVA

Desde meia-noite ao amanhecer.
Supresséao verrugas. Umidade.

MELHORA

Excrec6es PATOLOGICAS.
Aparecimento VERRUGAS.

TENDENCIAS

Proliferacdes. Tumoracgdes.
Excrescéncias cutaneas e mucosas.

SICOSE LUETISMO

Perverséo ou destruicdo de funcbes
celulares.

Hipossensibilidade.

Transtornos irreversiveis.

Age sobre INTELIGENCIA. Tendéncia
DESTRUTIVA de si préprio e dos
outros. Desperta compaixao.

Pavor. Angustia. Raiva. Rancor.
Crueldade. Odio. Inveja. Ciimes.
Desespero. Obstinacdo. Cansaco da
vida. Prostracdo mental. Tendéncia
ao suicidio. Tendénciaao homicidio.
Delirios. Mania religiosa. Incapaci-
dade de pensar. Falta de memoaria.

AGRAVA

Desde o por do sol até 24 hs.
Transpiracdo. Supressao ulceras.

MELHORA

Excregcdes PATOLOGICAS.
Ulceras cutaneas e mucosas.

TENDENCIAS

Ulceras persistentes.
Necrose tissular.




Repetindo ...

COMPORTAMENTOS DEFENSIVOS gue caracterizam oS
estados reacionais miasmaticos.

1. Aumento das eliminacdes = modo psorico : alternancias, recidivas, insuficiéncia
de emunctorios, insuficiéncia do catabolismo.

2. Lentidao de intercambios = modo sicotico : perturbacédo de trocas entre células
conjuntivas e tecido intersticial. Comprometimento S.R.E.

3. Fixacdo do fator patdégeno, trazido por via sangiiinea = ;
localizacao determinando micro-arterite obliterante, que resulta em micro-
necroses, que por sua vez evoluem para ulceracdo, fistulizacdo ou
desorganizacao dos tecidos, ou causando neo-vascularizacao com inflamacgao
reacional tendendo a hipertrofia tipo goma; outras vezes, evoluindo ora para
cicatrizacdo e esclerose, ora se mantendo em fase ulcerada ou fistulas.

4. Aceleracao do catabolismo = modo tuberculinico : destruicdo celular intensa,
congestao venosa e linfatica, desmineralizacao.
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