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A linguagem dos movimentos de cura.

1. Tendo sido o simillimum decidido pela totalidade sintomatica do

doente,

2. Aceitando a verdade de que o perfil sintomatico traduz a

linguagem morbida do doente,

3. Como corolario, qualquer alteracao de sinais e sintomas —
grandes ou minimos - que se apresentar no doente apos a
prescricao do simillimum evidenciara ou repercutira o

acionamento das defesas no sentido da cura.



Avaliacao clinica pos-medicamentosa em Alopatia

Resultado Especificacao Interpretacdo e Conduta.
Melhora Da doenca. Medicamento acertado.
Do doente. Manter prescricao.
Auséncia de Pesquisar medicamento mais
resposta adequado. Aumentar a dose.

Piora Erro de prescricao. Incurabilidade.




AVALIACAO POS PRESCRICAO EM HOMEOPATIA

RESULTADO

MELHORA

AUSENCIA DE
RESPOSTA

INSTALAGAO DE
VARIANTES
REACIONAIS

ESPECIFICACAO

DO DOENTE COM A SUA
DOENCA

Do doente.
Da doenca.
Das queixas iniciais?

Imprevisivel

INTERPRETAGCAO E CONDUTA

SIMILLIMUM ADEQUADO. AGUARDAR.

Erro de prescricao.

Refazer interrogatério e exame.
Pesquisar outro medicamento.
Limitacdes da Homeopatia.

Falta de tratamento por erro de prescricao.
Queda de defesas.
Intensificacao transitdria de sintomas iniciais

Expressam mecanismos de cura.
Progndstico favoravel.

ionais frente ao simillimum como sinais indicadores

40 e a repeti¢ao inoportuna do medicz
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Samuel

HAHNEMANN

1755-1843




Importancia do estudo sobre as respostas frente ao estimulo
farmacodinamico dentro da correlacao de semelhanca:

» Disponibilidade de recursos préaticos capazes de proporcionar

sinais de seguranca da prescricao.

orizacao das numerosas eventualidades do comporta
ICO acessiveis a observacdo ou mediante interrog

uivocos valido tanto aos




PRONOSTICS. Observations aprés |'administration du remede homoeopathique.

HAHNEMANN. Traité des Maladies Chroniques. 3éme éd. Frangaise. P. P.Schmidt et Kunzli, Sainte Ruffine, Maisonneuve,
1969, p. 208 - § 229 do texto

(WY
[

observa¢do: Agravacao nitida e imediata dos sintomas.

A exacerbacao nitida dos sintomas habituais do doente desde os primeiros

dias, indica prescri¢ao correta. Dissipa-se por si mesma.

N
Y]

observa¢do: Agravacgao persistente.

Indica que o medicamento prescrito, ainda que corretamente homeopatico, foi
administrado em dinamiza¢ao muito baixa. Podem se intercalar sintomas
inerentes ao medicamento. Aguardar, simplesmente. Eventualmente,

homeodoto. Na duvida, reavaliar.



PROGNOSTICS. Observations aprés |’'administration du reméde homoeopathique.

HAHNEMANN. Traité des Maladies Chroniques. 3éme éd. Frangaise. P. P.Schmidt et Kunzli, Sainte Ruffine, Maisonneuve,
1969, p. 208 - § 229 do texto

32 observac¢io: Reaparecimento de sintomas antigos.

Antes, é preciso determinar se estes sintomas sao recentes, ou antigos, de ha
muitos meses antes, se estiveram presentes no curso da afec¢ao atual, se
verdadeiramente penosos e ja vivenciados no passado do doente. ...

Este reaparecimento constitui sinal indicador de extrema especificidade do
medicamento que os fez reaparecer.

Esta retrogradacao sintomatica anuncia o fato de que o remédio atingiu
profundamente o organismo e que sera eficaz.

Convém deixa-lo agir durante o tempo necessario para esgotar a sua plena agao
farmacodinamica, sem interferéncia de nenhum outro.

10



PROGNOSTICS. Observations apreés | ‘administration du reméde homoeopathique.

HAHNEMANN. Traité des Maladies Chroniques. 3¢éme éd. Francaise. P. P.Schmidt et Kunzli, Sainte Ruffine, Maisonneuve, 1969,

p. 208 - § 229 do texto

42 observacdo: Aparecimento de sintomas discretos
novos, revelando o medicamento administrado.

Na instalacédo de manifestacdes novas desconhecidas pelo doente e nao relacionadas

a afeccao, cabe ao meédico atribui-las ou ndo exclusivamente ao medicamento ingerido.

Estes sintomas se dissipam espontaneamente, sem prejuizo da virtude curativa do

remedio prescrito

52 observacdo. Aparecimento de sintomas novos Serios.

Quando aparecem sintomas novos sérios, mal suportados pelo doente, significa

gue o medicamento prescrito ndo possui abrangéncia psoérica correta. Pesquisar outro
medicamento mais exato ao caso. Ainda que os sintomas persistam ou recidivem durante
alguns dias, eles acabarao por se dissipar, permitindo a desejada atuagcao do medicamento

sobre o terreno.

11



LEIS DE CURA

HAHNEMANN. Traité des Maladies Chroniques. 3éme éd. Francaise. P. P.Schmidt et Kunzli, Sainte Ruffine,
Maisonneuve, 1969, p. 235 - § 248 bis do texto

Na terapéutica metddica e homeopatica da didtese psodrica observa-se, - quando esta nao foi modificada o
camuflada por tratamentos alopaticos, -

gue os ultimos sintomas aparecidos, isto é, mais recentes, S0 0Ss primeir
desaparecerem, enquanto 0os sintomas mais antigos e os mais tenaze

resentados sobretudo por afeccdes locais persistentes, nao se a

ser no final, somente ap0s o desaparecimento das outras

codes morbidas e que tudo o resto anuncia o retorno

mpleta do doente se impde tra




LEI DE CURA

HAHNEMANN. Ttrait¢ des Maladies Chroniques. 3¢éme éd. francaise. P.Shmidt et Kunzli, Sainte Ruffine,
Maisonneuve, 1969, p. 235 - § 249 do texto.

RETORNO DE SINTOMAS ANTIGOS

Quando a doenga, visivelmente minorada, reverte insensivelmente ao
estado de psora latente, constata-se que os seus sintomas enfraguecem e dentro
de breve tempo deixam de ser percebidos, a ndao ser como vestigios; o médico
deve entretanto perseverar até sua radical desapari¢ao, porque o menor
resquicio morbido podera reproduzir algum dia a antiga doenca...

Novos disturbios podem ocorrer sob influéncia de emog¢des ou fatos
desagradaveis, reaparecendo a doenga sob forma antiga ou outra nova, nao
existindo regras fixas quanto ao tratamento de doengas cronicas.

HHKK

Obs.No § 250 do texto Hahnemann considera, empregando a linguagem alegodrica de seu tempo, a necessidade de destruir o virus que
penetrou até as raizes profundas do organismo durante toda a vida e compara a doenga cronica a uma hidra de mil tentaculos.

13



FENOMENOS DE CURA —
ENUNCIADOS DE HERING

: HAHNEMANN. Traité des Maladies Chroniques.
me éd. Francgaise. P. P.Schmidt et Kunzli, Sainte

Ruffine, Maisonneuve, 1969, p.19 a 28

ODDUCTION du Docteur C. HERING
- second édition.
and et traduite en anglais par
)osant sa fameuse Loi de

c
a
cering.




FENOMENOS DE CURA — ENUNCIADOS DE HERING

in: HAHNEMANN. Traité des Maladies Chroniques. 3éme éd. Francaise. P. Schmidt et
Kunzli, Sainte Ruffine, Maisonneuve, 1969, p.19 a 28

1. A melhora nas afeccdes dolorosas se processa de CIMA PARA BAIXO.

2. A melhora nas doencas se opera de DENTRO PARA FORA.

L

Na cura radical de doenca crdnica que invadiu a maioria dos 0rgéac

DS mais importantes sdo os primeiros a serem aliviados

[N

na ordem em que 0s 0rgaos fora

M Y16 () AI21A8TA) AN




Fenomenos de Cura relatados por Hering (1845)

1. Ao evoluir a cura, a doenca diminui de intensidade, depois melhora e
desaparece.
2. A economia organica interior procura, aos poucos, se desembaracar da doenga,

em sentido centrifugo.
As doencas evoluem para a periferia, terminando no revestimento cutaneo.
A melhora de afeccoes dolorosas se processa de cima para baixo.

A melhora das doencas se processa, geralmente, de dentro para fora.

i

As doencgas cronicas quando curadas totalmente, terminam sempre por alguma

erupcao cutanea, variavel segundo a constituicao do doente.

7. A erupcgao cutanea pode ocorrer quando a cura radical da doenca for impossivel

ou quando a prescricao do medicamento estiver incorreta.

8. A pele, como revestimento corporeo, é o ultimo reduto de toda afeccao

morbida.

9. A erupcao cutanea nao é apenas o resultado de humores patolégicos oriundos
do interior organico, mas sim a totalidade modrbida que se projeta ao exterior,

como decorréncia de tratamento suficiente e curativo.

10. A erupgao, ainda que o mal interno persista, constitui manifestacao favoravel,

por aliviar o sofrimento do doente.
16



James Tyler Kent

1849-1916
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Lei de dire¢ao da cura — importancia pratica.(KENT)

Justifica a grande melhora do estado psiquico e a sensacao de bem
estar do paciente sob tratamento bem conduzido.

A Instalacao de erupcdes nunca ocorridas antes explica:

anéncia de certas lesdes, enquanto outras desap

es e alternancias morbidas.




James TV|er Kent. HOMEOPATIA. poctina Caracas, Univ.Central de Venezuela, 1986 , p.99

y entonces se ve claramente la enfermedad natural, o sea, la enfermedad que ha
aparecido ultimamente, la cual vuelve primero. Esto esta de acuerdo con la Ley de curacion: el
miasma ultimo o los sintomas que se han retirado ultimos, seran los primeros en aparecer de

nuevoy los primeros en volver a desaparecer permanentemente.

... En algunos casos se presenta una verdadera complejidad, como si una fuera construida
sobre la otra enfermedad, y en este caso, al tratarlas, el grupo de sintomas que ha sido eliminado
ultimo, reaparecera primero, lo qual demonstra que el remedio ha hecho su efecto y entonces
seguimos con el préximo, y asi sucesivamente, los diferentes grupos sintomaticos apareciendo

unos tras otro en forma distinta; deben desaparecer en el orden inverso a su aparicion.

... De todo esto se desprende que es posible el que dos enfermedades diferentes ocupen, por
decirlo asi, dos diferentes estadios en la economia, manifestando-se una mientras la otra esta

dominada o suspendida.”

19
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HIPOCRATES e eliminacdes

Aforismos de HIPOCRATES
Secao VI

11. As hemorréidas que aparecem em estados melancdlicos ou nas afec¢cdes nefriticas sao
favoraveis.

21. Nos casos de problemas relacionados com manias, 0 surgimento de varizes ou
hemorroidas elimina o mal.

25. Nos casos de erisipela, ndo € bom sinal quando a doenca se manifesta externamente e a
partir dai € determinada internamente: mas quando o contrario aparece, € um bom sinal.

Secao Vi

5. Nos casos em gue a disenteria, a hidropisia ou ectasia acompanha um acesso de loucura,
esse é um bom sinal.

Quando inchaco e vermelhiddo tomam conta dos seios de uma mulher que sofre de grave
tuberculose pulmonar, esse € um bom sinal, pois significa que a moléstia esta se
exteriorizando. (AFORISMOS DE HIPOCRATES, Carlos Brunini, S.Paulo, Typus, 1998, p. I5).

Em outra traducéo ( Aforismos y Prognosticos de Hipo6crates, trad. Antonio Zozaya, Madrid,
1904) consta neste Aforismo:

Aparecimento de eritema e edema no peito, em portador de angina, significa evolugcao

favoravel. 51



PLANOS VITAIS DINAMICOS

Sentido da enfarmidade Santido da cura

PLANOS VITAIS DINAMICOS ’ A
Adaptado de FX.EISAYAGA.. “Tratado de Medicina Homeopitica®,
8. Aires. Ed Marecel, 1972 “




ELIMINACOES — Semiologia. Informacdes.

ESPONTANEAS:

AUMENTO DO RITMO INTESTINAL
AUMENTO DA FREQUENCIA URINARIA
MODIFICACOES DO CICLO MENSTRUAL

BTIDAS ATRAVES DE INTERROGATORIO:
Intensificagdo de FUNCOES FISIOLOGICAS: todas secreg¢des e excre¢o
tivacdo dos emunctorios em geral.

jvacdo do tegumento cutdneo: secreg¢do sebdcea aumentada,
ipersudorese.




Significado pratico das variantes reativas pos simillimum.
ELIMINACOES FISIOLOGICAS

Representam indicadores validos em experimentagoes clinicas
dentro de protocolos universitarios com cross- over.

- Interrogatorio e exame na consulta de retorno evidenciam
AUMENTO ou DIMINUICAO das eliminagoes fisiologicas na
quantidade.

Outras MODIFICACOES :
- na freqliéncia
- no aspecto
- nas caracteristicas proéprias (cor, odor, consisténcia)
- horario
- concomitancias (objetivas e subjetiva)
- diversidade quanto aos fatores de influéncia ...

24



EMUNCTORIOS

NORMAIS
Principais = PELE, INTESTINOS, RINS, PULMOES
Secunddrios = FIGADO E VIAS BILIARES
PANCREAS
GLANDULAS SALIVARES
GLANDULAS LACRIMAIS
GLANDULAS MAMARIAS
UTERO
S = Fendmeno de sinergismo funcional de substituica

traordinarias - EPISTAXES, HE




® NV A WN R

O que convem ao médico homeopata bem conhecer para bem
entender os mecanismos de cura do simillimum.

O essencial da resposta imunitaria: inespecifica e especifica.

O essencial de cada uma das principais correntes sintéticas da Medicina.
O essencial sobre Homeostase.

O essencial da neuropatologia de Pavlov.

A correlacao homeopatia x medicina psicossomatica.

. O essencial sobre fisiopatologia das doencgas cronicas.

. Caracteristicas dos sistemas complexos.

. Tudo atinente a inversao de a¢ao das drogas.

E sempre ler e reler o Organon, pausadamente, para ver e entender o que
se encontra nas entrelinhas ...

26



GRANDES COMPORTAMENTOS DE DEFESA DO ORGANISMO
e correlacoes "miasmaticas”.

Aumento das eliminagdes = MOdO PSOrico : alternancias, recidivas, insuficiéncia de

emunctorios, insuficiéncia catabolismo.

ntiddo de intercambios = MoOdo SicOtico : perturbacdo de trocas entre célul

conjuntivas e tecido intersticial.

do fator patégeno, trazido por via sangiiinea = modo |uético : lo

ando micro-arterite obliterante, que resulta em micro-necroses, que
ulceracao, fistulizacdo ou desorganizacao dos tecidos, o
m inflamacdo reacional tendendo a hipertrofia tip

rizacdo e esclerose, ora se ma




Correntes Sintéticas da Medicina

O SER HUMANO REAGE COMO UNIDADE frente aos agentes noxios
experimentacao patogenética e ao meio ambiente, representando uma
UNIDADE PSICO-NEURO-ENDOCRINO-IMUNITARIA.

Correntes sintéticas

MEDICINA
PSICOSSOMATICA

MEDICINA CORTICO-
VISCERAL DE PAVLOV
\A4
Reflexoterapia néurica

ou
HOMEOPATIA

Sistemas biologicos envolvidos

Sistema de estresse.
Sindrome Geral de Adaptacao
Homeostase.

Meio liquido Intersticial
sangue-linfa.

Sistema imunitario.
Sistema Endocrino
Sistema neuro-vegetativo.
Cibernética (feed-back.).

Sistemas complexos.




RESPOSTA IMUNE NORMAL — SEM LESAO
Seguéncia dos mecanismos fundamentais de defesa que a caracterizam

1. Funcédo imunogena » » rejeicdo P P - eliminagdo - processo inflamatério
v
antigenos exogenos

Funcdo memoria

almente, resposta imune primaria — inespecifica, valida para todos os
genos;
nente, resposta imune secundaria — especifica — destinada ¢

-

A LTHNIAUV .
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RESPOSTA IMUNE ANORMAL - COM LESAO

« Com producao de receptores
Com producao de anticorpos
Sem producao de anticorpos

\A A4

uria tecidual em decorréncia do aum
vo da intensidade e amplitude dos
almente presentes.




RESPOSTA IMUNE primaria e SECUNDARIA

RESPOSTA IMUNE PRIMARIA

Nivel
sérico
de

nnticorpos Estado

estdvel
Fase

exponencial

Fase latente

RESPOSTA IMUNE SECUNDARIA

I° contato do imunégeno

A
2° contato do imundgeno




Integracao dos sistemas imunitarios: inato e especifico.

32



Hans Selye
1907-1982
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SINDROME GERAL DE ADAPTACAO - Contribuicido a Homeopatia

|

. ETIOLOGIA MULTIFATORIAL

N

. Valorizacdo da IDENTIDADE FARMACOLOGICA. Valorizacdo das agbes “CONTAMINANTES”
gue encontram correspondéncia nas patogenesias.

3. INESPECIFICIDADE entre CAUSAe DOENCA DE ADAPTACAO.
4. DESPROPORCAO entre CAUSA e DOENCA

5. INVERSAO DE RESPOSTA. Contraria a acdo primaria do alarmdgeno e, especificamente, as ACOES
CONTAMINANTES.

Importancia do TERRENO como PREDISPOSICAO MORBIDA.
Influéncia de EMOCOES no desequilibrio da HOMEOSTASE.
Interferéncia de DE FATORES CONDICIONANTES.

BRERCER S O

INEXISTENCIA DE DOENCAS LOCALIZADAS DINAMICAS.
10. Alerta para as LIMITACOES terapéuticas.
11. IRREVERSAO DAS DOENCAS CRONICAS DE ADAPTACAO.

34



Iwan Petrowitsch
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1849-1936




Convergéncias entre Homeopatia e Neuropatologia

Homeopatia e Neuropatologia coincidem na interpretagao das manifestacoes

sintomaticas como sendo respostas defensivas do organismo e, principalmente,
no enfoque organico unitario:

Ambas, Homeopatia e Neuropatologia, interpretam o organismo como
unidade psicofuncional.

Ambas admitem nao haver proporcao direta entre a for¢ca do estimulo
medicamentoso com a duracao e amplitude da rea¢ao organica.

Ambas admitem que a excitagao varia em amplos limites e que o efeito
reativo nao termina apds cessado o estimulo.

Ao modo dos ensaios hahnemannianos, nos experimentos neurofisioldgicos
pode ser desnecessadria a absor¢ao da substancia estimulante, bastando o

seu contato.

36



HOMEOSTASE
Fisiopatologiade
uma doenca.

Baseada em texto de

BELLAVITE - 1995




GLOBALIDADE
PSICO

NEURO
ENDOCRINO
IMUNITARIA
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A interacao neuroimunoendocrina tanto em caso de estresse

biologico quanto o patologico exige mobilizacao reacional

global do organismo.

Adaptacéo de Bellavite
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS COMPLEXOS
(Bellavite)

A complexidade néo é exclusiva do ser vivo.

O sistema complexo consiste em diversos componentes e de muitas interagdes dinamicas.

O grau de um sistema superior de informacdo é superior & soma dos graus daqueles

sistemas dependentes de suas partes.

a reuniao e interacdo dos componentes nascem novas propriedades e novas fun

ndo estao implicadas nas partes.

ao e a comunicacao acontecem no interior do organismo, extrapolam

e e constituem a principal caracteristica da vida.

ertos estdo em comunicagéo continua




Dinamica dos SISTEMAS COMPLEXOS
Biodinamica da forca vital e comportamento dos sistemas complexos.  (gellavite)

O sistema complexo apresenta propriedades cujo resultado

uItrapassa a soma de seus componentes;

0S componentes do sistema complexo interagem de forma
Imprevisivel, que ndo pode ser deduzida do conhecimento dos

componentes individuais;

0 grau de complexidade né&o decorre, obrigatoriamente, do
aumento da quantidade dos componentes e, sim da interacao
de poucos elementos, tendo carater mais qualitativo do que

guantitativo.
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Licinio Cardoso
(1852-1926)

“Da lei de ACAO e REACAO”
deriva a lei universal de

equivaléncia que rege 0s

Sistemas

Complexos - entreeles o

organismo humano.”

Nascew em Lavras, Rio Grande do Sul, emv 2 de Muto de 1852 41
Falicceu em Lisboa, Portagal, em | & Jinha de 19206



GRANDES PROCESSOS MORBIDOS: a inflamacio seg. Kollitsch
1. Fenomenos iniciais de constricao vascular.
2. Dilatacao vascular consecutiva caracterizada por congestao e diapedese.

3. Resolu¢ao : modificagoes do protoplasma celular ou induragao,
supurag¢ao, gangrena — fenomenos agudos ou subagudos.

4. Evolugao cronica levando a degeneracao dos tipos gorduroso, amildide,
hialino ou esclerose.

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

Processos 3) e 4) subentendem modificagdes do nucleo celular, de
carater agudo ou subagudo. Sao fen6menos mais graves, irreversiveis,
com modificagoes celulares direcionando a morte.
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KOLLITSCH — Esquema dos processos morbidos

Contracao dos vasos.

Congestao ou dilatagao dos vasos
\ 4
- edema
- exsudacao
ucao >>>>>>>>CURA
desfavoravel
- necrose




ESTUDOS DE
KOLLITSCH

graisseuse
hyaline, etc... f

MORT
Esquema dos processos morbidos

0 .
-H20
Y

Esquema dos corpos simples capitais Esquema geral dos principais remedios




Ordem cronold g iIca das doen CAS - Elements d Etude de 'Homéopathie, J.C.Frangois, 1979

Os diferentes episdédios mérbidos que o individuo sofre no decurso da vida, excetuando traumatismos ou intoxicagoes
leves, podem ser mais ou menos graves e ndo apresentam igual repercussao: alguns se extinguem completamente,
outros deixam vestigios (doencas néo curadas ou suprimidas) e outros imprimem ao organismo uma orientacao
patologica precisa. Seu encadeamento ndo acontece ao acaso: ele é l6gico ainda quando os episddios parecem
independentes uns dos outros; ele depende de um suporte, de um terreno sobre o qual as doencas se desenvolvem.

Afecgdes ndo personalizadas

. 2. Uma causa essencial ,

: 3. Outras causas ocasionais
favoraveis, modificardao o
quadro acrescentando

. as vezes varias, revelardo
. este modo reacional.

. O desequilibrio somente sintomas reacionais, porém
: : sem modificar o seu padrao.

. podera ser removido ou
. atenuado mediante um

ratamento especifico




QUADRG VII - Sinupse chinica. &cervo oniginal de_Anna Kessak Romanach

RETORNO DE MANIFESTACOES ANTIGAS 01208 de28 (a)

Ref e X0 Diagnostico Aspecto_clinico do Eeferéncia Fpoca Fase Medi-
ordem | Idade ceniral TetoTrno “como se” insta- acal- camento
Reg. lagio Tia
01 LI 19 Slrsite. Acne. Fluzo uretral onoréla S0% dia ad Thiora,
3090 ()
02 b= Brongumite asmatica. | Empgoes vesiculosas | Hexpes labaal & mes 4a Uraphites
4758 bere. labiais % 30
0= LIZd | Baute alérgica. Fluo uretral Gonorréla & més fa S
1262 Lene 30

Hiperceratose

plantar
O EF 29 Cloastaa. Bene. Lestes de rmcosa L ftas 6" mes 10a Uraphites
5332 Distrofia ungueal oral =30
I | I Coppntrate. Lene. | Erpgoes palpebras Bletante. Tergos. & més 4 Wiola tr.
1332 W 30
L& | T efaléla cromea, Dores arhiculares Bemmatizrac £ més 2la aepla
1333 Cloastna. bone. articular agudo. C1a
oy LI 20 Faute crdraca. Furineulos supurades | Furuneulose. S0 dha la Lrsen. o
185 Cefa- exn axilas. 30

lE1a crimica. bene.
L& IR Lene. Obstipagan. Furineulos esparscs. Furuneulose. s, loa B
BO&E0 Verrugas quirodactilos | Vermgas viulgares 12




Retorno de sintomas antigos

09al7 de 28

(b)

[n=dma. Ache.
&ftas,
Cefaléia cronica.

Furneulos.

Furmculose.

Erctacueca. bene.

Erpedes lahias.

Herpes labial

Bronguite asrnatica.

Lrodgdalite crdmica.

&cne.

Erupedes seratais

Hempes geratal

Tlzera
zast dundenal
Leone.

Farirgte.

Faringte.

Dhatese sapuratrea.

Lhacessos. Ache,
Sehorréa,

Erupedes palpebras.

Terpos.

Firate alérsica.
Licne

Furaneculns.

Furimeculose.

Ubstipagan. Pirose.
ashomEi,

Escoamento de
secrecan do_orado E

Uitite supurada

Llopécia areata,

Ohstipagio cronica.

Formagoes wverricosas
ern genitais

Farate alérgica

Secregdo orvada [
Supmracio orvido [
Cdlicas, wesicula

Oite suparatoea,,,
Crsze hiliar oo




Retorno sintomas antigos 18-28 18 a 28 de
l= P Colte. Obstpacan, Empooes da face Acre valzar A7 dia Sa Hattam m.
0054 Bronquite asmatica ) L
13 M7 Insdma Cornmnerto uretral Conorrela, nfeccin | 207 dia i0a Lyrcop.
0125 unnanabaixa C 2
a0 Fes Obstipagio comica | Lispréla.  Lhiado . Bronqute asmitica | 27 més 15a Canst.
0351 i 30
2l Fl5 Fimute abraica “Chiado no peto™. Bronqute asmitica | 15" dia Ba Cale. ostr
O0&a Ca
22 ML 47 Crastrite, Fanota- Descarga seciecan Znmsite 107 dia Ja Ars alh
0=&% Hnngite nasal i 30
a3 F4 Emrameca. Diores atioulames. Feumatismo 14% dia 12a Aps S0
1029 Dismencrifia. poliartionlar.
24 | Ol ] Insoma, Cetabia vt | Tossecorralsiea ... | Comehwche.......... | 17dia 33a Lyoop.
=56 nica, Dismernonéla Doves estéenazo.......... | Gastrde....o.... 10% dia 5a C 200
a5 M 5l Crarmlotha cxatrz. | Parceoano dowes polr | Eeamnatsmo A0° dia 4 a Sangum. o
nl=s Emamecalnsimuia. | artioulates. artimilar azudo 12
a8 ML 47 Crastite pos Descarga, nasal de sumsite S07 dia 10a Arsen,
03a9 gastectomia aspecto patrido 30
parcial.
27 F = Firmte crfmica 17 etapa 1" efapa
0745 Feamd. farmgzite. Axtrte wumatdide T dia Ba Mz +,
Prooesso iflamatdrn 8
ambos tormozelos.
L etapalapds 3 a) & elapa 1 sathiana | 30a Lycop.
Secrecio ouvido D Otte serosa Z 30
Diescarzanasal Fincfarmgite
puamlerta ruarlerta
a0 ol Vasoalarite Finoerén peotisa snmsite frortal 307 dia 27a Luesnmm
012 necrotlsate esverdeada 20




Aspectos clinicos do retorno de sintomas antigos.

Original de Anna Kossak Romanach. In: “Estimulos e Respostas em Homeopatia ”, pags.70-73
1, Independéncia, em sua natureza, do motivo central da primeira consulta.
Identificacdo mediante a historia pregressa do paciente.
Confusdo com episodios agudos: novo, recorrente ou esporadico.
Equivoco de agravacao patogenética.

Auséncia de tratamento por erro de prescri¢ao ?

ERE RSSO0

Eletividade a determinada dinamizagao.
7. Reapresentacdo em mesmo paciente, sob mesma forma clinica anterior, frente a dinamizagoes diferentes.

8. Excepcionalmente, apresentacdo em mesmo paciente e apds dose Unica de determinado simillimum, sob

formas clinicas diferentes, em dias diferentes dentro de um periodo breve.

9. Manifestacdo em mesmo paciente, em épocas diferentes (espacadas por anos), mediante simillimum

diferentes.
10. Nem sempre sao fugazes. Furunculos podem suceder durante meses.

11. Medicamento ndo semelhante n&o suscita retorno de sintomas antigos.
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Discrepancia lesional evolutiva topografica » Sincronismo evolutivo final.

R.5523
M 20 a.

gSimilllimum: Graphites. :

Fig. 76-e Clareamento completo da Fig. 76-f O clareamento qorsal
face, 4 meses apds prescrigio de prossegue, com convergéncia em
Graphites e depois de cessado o recru- padrio escapular. (3.3.77)

descimento. Discrepéncia de atividade
do térax anterior, onde as lesoes se en-
contram ainda em plena agravagdo. Pres-
crito Graphites 1000 (3.3.77)

Fig. 76-a Ache pustuloso em dis- Fig. 76-b Mesmo paciente. Acne
posigdo tordcica anterior, genal e pustuloso dorsal, antes de iniciado
masseterina, antes de iniciado Graphites C 30. (11.11.76)

Graphites C 30. (11.11.76)

: ig. 76- ento total e si- Fig. 76-h Clareamento total do dor-
Fig. 76-c Aspecto do acne tordcico Fig. 76-d Aspecto do acne dorsal, ilfhgr?eg, d?fanr:g?do térax anteri- so0, simultineo as demais areas
e facial no 35° dia. Térax anterior no 35° dia. Sinais de clareamento or. Aspecto no 82 més de seguimen- acnéicas. (29.7.77)

em evidente clareamento. Encober- na regido inferior, esbogando to. (29.7.77)

tas pela barba, lesoes exacerbadas direcionamento escapular do pro-

masseterino-genais. Prescrito cesso de cura. (16.12.76).

Graphites C 12. (16.12.76).
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Exemplo clinico de sincronismo terminal evolutivo favorav

L
3
Discrepancia evolutiva : i
de lesées em portador ol A\
de Face i
ache em distribuicao o+—t—1 ”
facial.
toracica anterior 3 8
b 2
e dorso :
na vigéncia de 4 g
Graphites Regido
Torax.nca 24
Anterior
R. 5523 ;
1° 2 3°
§ &
==
Lesdes
do 24
Dorso
,
04

1° 20 3°



R

7248.
M 20 a.

Fig. 77-a Aspecto
inicial de lesoes
acnéicas pdpulo-
pustulosas concentradas
na regifio hididea;

lesdes pouco numerosas BB

nas regides mentoniana
¢ frontal. Sepia C 30.
(14.8.81)

Fig. 77-¢ Lesdes da
face no 187 dia apos

Sepia C 30. Agravagho §

das lesdes faciais.
LesOes hidides,
mentonianas ¢ nasais
muito evidentes
(2.9.81) Prescrita
Sepia C 200,

Fig. 77-¢ Apés 2 meses
(4.11.81) persistem leses
pustulosas nas regides
hididea, masseterina ¢
genal inferior,
dificultando feitura

de barba.

Simillimum: Sepia,

Fig. 77-b Mcsmo
paciente. Lesdes
pipulo-pustulosas
em distribuigio
escipulo-lombar
Antes de Sepia C 30
(14.8.81)

| Fig. 77-d Aspecto

do dorso no 18
dia. Involugiio
nitica, global ¢
simultiinea pés
Sepia C 30. (29.81)

Fig. 77-1
Auséncia de
atividade no
dorso. (4.11.81)

Fig. 77-g Clarcamento stbito ¢
satisfat6rio da face no 6° més 3
apds peescriglo inicial de Sepia
Exemplo de resposta dissociada S8
ou discrepantc. SRR

Discrepancia lesional evolutiva
topografica cutanea em individuo
justificavel de Sepia »

Simultaneidade involutiva final.



Discrepancia evolutiva de alteracdes pertencentes a mesma entidade nosoldgica, num
mesmo individuo. Simultaneidade de agravacao e melhora. Sincronismo final favoravel.

DIAGRAMA IX — Reg.7248. Discrepancia

reativa regional. Representacao

comparativa da intensidade das lesdes

acneicas no decurso de tratamento

Intérvalolde 18 dias
Intervalojde 60 dias
Intervalojde 89 dias

homeopatico. Paciente medicado com Sepia,

cujas lesoes acnéicas dorso-escapulares seguiram
curva involutiva descendente regular, enquanto
aquelas da face foram levadas a exacerbagao
antes de assumirem tendéncia involutiva regular
1 2 3 4

no sentido do clareamento. Houve simultaneas
modificacoes favoraveis ao nivel de manifestagoes
sistémicas. Na 2 a consulta (apos 18 dias),
agravagao das lesoes faciais, discrepando

daquelas dorso-escapulares em processo de

regressao. Na 3@ consulta (apos intervalo de 2

Intervalolde 19 dias
Intervalojde 60 dias
Intervalojde 89 dias

meses) conjunto das lesodes faciais estagnado,
Lesdes

da
Regido dorsais. Na 42 entrevista (apos intervalo de 3

enquanto prossegue regressao das erupgoes

Dorso meses), conjunto lesional em regressao
Escapular

satisfatoria.




SINCRONICIDADE EVOLUTIVA'!

Sendo MOVIMENTOS SINCRONICOS aqueles realizados num mesmo tempo ™

Sendo QUADRO SINCRONICO aquele que apresenta os fatos que
aconteceram em varios lugares ao mesmo tempo,

...Significa que na agravacao das manifestacoes visiveis (R. 5523 e 7248),
onde houve discrepanciareacional concomitante - com regressao de lesoes
em uma e intensificacao em outras areas do organismo, - mas onde as
respostas finais convergiram simultaneamente a normalidade,

ocorreu SINCRONICIDADE de cura.

Pela freqliéncia, o sincronismo representa uma eventualidade reacional

Importante em pacientes estimulados dentro do principio da semelhanca.



Contribuicdes clinicas originais ao tema MECANISMOS DE CURA EM HOMEOPATIA.

I) Retorno de sintomas antigos. Trabalho isolado com 28 citagcdes. Conclusdes inesperadas.

2) Sincronismo evolutivo topografico.

Frente ao fendmeno cutaneo de agravacao pos simillimum, com discrepancia evolutiva topografica —

condicionado ao mesmo medicamento, em portadores de les6es de mesma entidade nosoldgica distribuidas

em diferentes regides , foi registrada:

- discrepancia evolutiva , no sentido de agravacdo ou de melhora, entre 0s grupamentos lesionais regionais.

- 0 fato da pele alcancar de forma simultanea, independente do sentido intermediario das discrepancias
evolutivas, um estado final de siléncio da doenca como entidade nosoldgica.

- 0 monitoramento a longo prazo confirmou a cura.

3) Sincronismo involutivo de duas entidades nosoldgicas coexistentes, diferentes definidas .

Pacientes portadores de duas entidades nosoldgicas comprovadas e distintas, quando condicionadas ao
mesmo estimulo farmacodindmico, por sua vez condicionado a globalidade sintomética do doente, podem

involuir até completa normalidade, simultaneamente, independente da duracdo de cada uma delas, isto €,

sincronicamente
Importante € considerar aqui duas situagcdes caracterizadas como “doengas” e nao sinais ou sintomas

concomitantes.

(*) Referéncias clinicas atinentes aos itens 2) e 3) serdo encontradas nas exposigdes dos temas “Fendmenos reacionais pos-simillimum” e

“Agravacgoes homeopaticas”, autoria de Anna Kossak Romanach.
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. 4051. M7 a

JUERATODERMIA FISSURADA
cunscrita aos CALCANHARES.
STO DE CONDUTO

OGLOSSO em pos operatoério
avoravel.

acao renitente. Crianga

provocadora e ditatorial.

)| dium clavatum.

ediata.Ritmo

ao da

Fig. 34-a Fissuras de calcanhares,
de cardter incapacitante, em meni-
no de 8 anos, evoluindo hd 14
meses. Prescrito Lycopodium C 30.

Resposta favoravel
simultanea de duas
condicdes
nosoldgicas
definidas

distintas

concomitantes.

Fig. 34-b Mesmo paciente. Cisto de conduto tireoglosso
operado hd um ano, complicado por dor local e sinais
flogisticos.

Fig. 34-c Regides plantares normais, vistas no 47° dia ap6s
iniciado Lycopodium C 30.

Fig. 34-d Visio externa de cisto de conduto de tireoglosso,
agora assintomdtico, no 47° dia. Redugdo parcial da proemi-
néncia inicial por resolu¢do da atividade inflamatéria.




Fig. 33-a Queilite
esfoliativa com 1 ano de
evolugdo. Alteragoes
dominantes no ldbio
inferior, com fissuras,
descamacio e crostas
hematicas. Concomitante
enxaqueca cronica e
seborréia de couro
cabeludo. Simillimum
Natrum muriaticum.

Fig. 33-b Alteragoes
favordveis em queilite
esfoliativa no 8° dia de
influéncia de Natrum
muriaticum C 30.
Simultinea melhora da
enxaqueca.

Fig. 33-c 37°dia
apos iniciado Natrum
muriaticum.
Desaparecimento da
queilite, da cefaléia e
das lesdes seborréicas
do couro cabeludo.

R.5967 F 22 a.

Conjuncéao de trés
diagnosticos nosologicos
iIndependentes: queilite
esfoliativa + enxaqueca +

dermatite seborréica.

Resposta simultanea ao

Natrum muriaticum.




Sincronia evolutiva

Regressao sincronica de duas entidades
nosologicas definidas diferentes.

R.5456. F 20 a. Conjunc¢ao de diagnosticos e
gueixas diferentes:

Liquen rubro hipertréfico ha 1 ano; acne
grau Il ha 7 anos; Ainda obstipa¢ao cronica,
gengivite e hipermenorréia (cisto ovariano).
Simillimum: Apis melifera em C 30.

No 282 dia; desaparecimento de ambas

dermatoses (sem recursos locais),
sangramento gengival minimo. Omitida na
anamnese referéncia intestinal.

No 62 més, paciente continuava sem
lesdes cutaneas, gengivas normais, ritmo
intestinal normal. Regras irregulares com
fluxo normal.

Fig. 35-a Liquen rubro hipertrdfico
em membros inferiores, evoluindo
hd 1 ano. Antes de Apis mellifera
Exemplo de segunda doenga.
(13.8.76)

Fig. 35-¢ Modificagdes favordveis
ocorridas em liquen rubro hi

pertréfico, vistas no 28* dia de vi-
géncia de Apis mellifera (10.9.76)

Fig. 35-d Simultineo
clareamento do acne
em portadora de liquen
rubro hipertréfico,
medicada com Apis
mellifera. Aspecto no
28 dia. (10.9.76)

Fig. 35-b Mcsma por-
tadora do liquen. Acne
vulgar renitente com 7
anos de evoluglio. An
tes de Apis mellifera

(13.8.76)

Fig. 35-¢ Imagem radioldgica de dtero ¢ ancxos em
pacientes/Apis portadora de acne vulgar ¢ liquen rubro
hipertréfico. Documento de contribuigho clinica i Maténia

Médica Homeopdtica
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Final da apreseita




