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Supressao em Homeopatia

A supressao decorre da obstaculizacao terapéutica dos mecanismos curativos
dependentes da forca vital, devido a remocdo parcializada dos sintomas e sinais
evidentes, mediante o emprego de diferentes procedimentos paliativos, inadequados,

sem a cura do paciente.

Resulta da remocdo de sintomas, sem gue Seja acionado O processo curativo
intrinseco de reequilibrio, motivando retorno destes mesmos sintomas e de outros mais
graves, nas semanas, meses ou anos seguintes, em consequéncia da falta de tratamento

basico do doente.

A supressao, como resultado da remocéao parcial sintomatica por meio de recursos
alheios ao principio da semelhanca, aléem de ndo curar, dificulta e inviabiliza a
identificacdo posterior do verdadeiro simillimum para o caso, devido a adulteracdo do

conjunto sintomatico natural.



HAHNEMANN discorreu sobre de sintomas

HAHNEMANN modifica sua conduta frente aos episoédios agudos,
priorizando o alivio e a sobrevida do paciente nestas emergéncias, sem fazer a
menor referéncia a hipotéticas conseqiéncias desta “desastrosa conduta” na qual

alguns profissionais fanaticos atuais a transformaram, a ponto de privar de qualquer

tratamento o portador de doenca aguda;

racionaliza os fatos e confere prioridade a reacdo aguda de qualguer natureza,
enfatizando a necessidade de efetuar no doente um tratamento imediato orientado
pelas similitudes atuais, comprometendo-se, obrigatoriamente, a instituir um

tratamento homeopatico verdadeiro apos superada a fase critica.



Remocao de sintomas - giobal ou isolada.
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Remocao da totalidade dos sintomas no Organon

Segundo o Organon, alem da totalidade sintomatica nada mais existe para
ser descoberto numa doenca cronica capaz de decidir a indicacao do remédio (§ 5) e a
cura dependera do desaparecimento desta totalidade (§ 17). Nestas afirmacoes, esta
clara a finalidade da Homeopatia em REMOVER sempre o conjunto dos sintomas,

simultaneamente e nao de forma parcelada.

Nos paragrafos referentes aos estados miasmaticos fundamentais sao
valorizadas sobremaneira as manifestacées tegumentares, pelo fato destas constituirem
0S unicos indicadores visiveis - para 0 medico e para o doente - da atividade organica

profunda.

O § 214 afirma que a abordagem e tratamento das doencas mentais deve ser

feita a0 modo de qualquer outra doenca.
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Abordagem do quadro agudo

O § 217 explica que no doente cronico portador de um quadro agudo (mania, loucura),
gue eclode a partir de psora latente, o tratamento ndo deve ser dirigido ao terreno e sim
deve atender ao problema critico atual, fazendo uso de medicamentos dotados de

patogenesias coincidentes a esta crise.

O § 222 recomenda gue no doente portador da crise, apés medicado e aquietado no seu
estado de psora latente, de equilibrio aparente, deve obrigatoriamente ser instituido

tratamento dirigido ao terreno.

Nestes §§ esta evidente que HAHNEMANN nem sempre prescrevia sistematicamente
baseado na totalidade de sintomas quando se deparava com uma emergéncia que exigia
alivio rapido do doente, que admitia situacdes de influéncia transitoria paliativa das
doses exiguas - sem deixar de valorizar, acima de tudo, o verdadeiro simillimum - a ser

prescrito em momento ulterior a fase critica.



Conduta apoés prescricao em afecccao aguda local recorrente.

Fora dos episodios agudos, quando o medicamento prescrito para uma condig&o local esta
corretamente baseado na totalidade dos sintomas, tanto fisicos quanto mentais, e sendo ele
administrado tnico, em dose minima e de acordo com a lei da semelhancga, a supresséo sera

impossivel.

Quando a prescri¢éo for orientada em similitude parcial, aguda, a qual removera apenas um-
Unico ou poucos sintomas mal tolerados, ou o episodio local for recorrente, urge instruir
devidamente o doente acerca da necessidade do prosseguimento terapéutico dirigido ao

terreno.

N&o existem provas de que o emprego de ultradiluicGes direcionadas a estes sintomas

parciais sejam “supressoras” no significado de interiorizac&do organica do potencial morbifico.




Supressao em situacoes monossintomaticas

Um tipo de supresséo atribuido a tratamento supostamente homeopatico, paliativo, acontece
na queixa monossintomatica, onde a prescricdo baseada em um unico sintoma remove ou modifica este
sintoma, sem alterar a condicdo profunda, latente, dotada de potencial morbido, ndo tardando a eclodir
outro sintoma que, se novamente afastado por recurso paliativo, acabara por afetar a tendéncia natural

defensiva do terreno, desviando o potencial mérbido para outro 6rgao menos conveniente.

A sucessdo dos fendbmenos acontece em cadeia: o alivio local faz supor a cura, o paciente
negligencia o tratamento de base, enquanto o desequilibrio prossegue, ndo em funcdo da suposta
“supressao” do sintoma anterior, mas porque a doenca subjacente esta sem tratamento, evoluindo, até
eclodir novamente no mesmo nivel ou outro locus minoris resistentiae. Se novas prescricoes
parcializantes forem instituidas, obviamente sobrevira o desejado alivio, 0 desaparecimento do sintoma,
ou a temida “supressdo” - nem sempre de conseqiéncias imediatas perceptiveis - instalando-se, apés
periodo mais ou menos prolongado, a recidiva, a metastase ou a doencga subclinica cada vez mais

cronificada.

A remocado precipitada e desnecessaria de sofrimentos isolados que exteriorizam oscilacdes de
impregnacao toxinica, ou miasmatica, ao serem subtraidos do conjunto sintomatico, prejudicam posterior

individualizagdo do doente, motivando erros de prescrigao.
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Relacéo entre prescricao e retorno de sintomas antigos

O fenébmeno do retorno de sintomas antigos durante o tratamento homeopatico
correto prova de modo objetivo que o doente, pelo fato de haver sido tratado paliativamente
mediante outros métodos terapéuticos, no intuito de remover a dor ou as aparéncias

localizadas incébmodas, permanece marcado pelos quadros mérbidos reprimidos.

Algum sistema organico transfere e arquiva estes episodios, liberando-os em
ocasides oportunas, especialmente quando a forca vital recebe estimulo energético
condicionado a lei da semelhanca. Quando se estabelece a sintonia entre a informacgéo
dinamica do simillimum e a forca vital do organismo sensibilizado, desencadeia-se a
exteriorizacdo e processo liberativo retrogrado de sofrimentos antigos, indicio seguro de
direcdo a cura. Quando a prescricdo de um simillimum simplesmente ndo acontece na vida
de um individuo, este permanecera assintomatico, ou monossintomatico, mantendo

blogueado e oculto o seu desequilibrio crénico.

Importante é instruir os portadores de manifestacdes recidivantes sobre a

obrigatoriedade do tratamento perseverante durante os periodos de acalmia.
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Profilaxia da supressao

Adverténcias exageradas sobre o fenbmeno de supressdo como responsavel pelas
situacdes indesejaveis imediatas ou a longo prazo apavoram o principiante do método num
receio que, se propagado a outros setores terapéuticos, levaria a Medicina ao retrocesso e 0
médico a omissdo da assisténcia. Se o médico exagerar o receio pela supressdao e pelo
insucesso, ele jamais praticara cirurgia, jamais administrara antibiético, ndo tratara de quadros
agudos, ndo orientara o doente a distancia ou através de terceiros, ndao medicara enfermos
procedentes de outras cidades, omitira alivio nos episddios de sofrimento, deixando finalmente

de ser médico.

A existéncia de patogenesias matematicamente iguais ao doente estara sempre distante
da realidade préatica e € desnecessaria. O numero de patogenesias disponiveis ja € suficiente;
afinal, o numero de sintomas e sinais obtidos do doente a fim de delinear uma imagem
patogenética dispensa exageros. Importa, que 0 conjunto sintomatico seja representativo de

varios setores organicos, que seja caracteristico, marcante e coerente.

O organismo € um sistema de complexos de fatores interdependentes solidarios, em
permanente comunicacao vertical e horizontal dentro de uma estruturacdo hierarquica, onde 0s
permanentes circuitos de aferentizacdo atendem as necessidades incessantes de reequilibrio ou
homeostase. Tamanho sistema estara apto a compensar uma ou outra falha oriunda da

linguagem semiologica.
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Causas habituais de supressao em Medicina

Constituem causas de supressao em Medicina:

- exeérese cirurgica de orgaos ou tecidos que traduzem reacao
no sentido de circunscrever o desequilibrio maérbido,

- radioterapia,

- Imunossupressores,

- antiinflamatorios,

- pomadas ou unguentos contendo componentes
guimicamente atuantes,

- bloqueio de secrecoes e lesbGes por procedimentos
COrrosivos, cauterios e eletrocoagulacao;

- excepcionalmente, traumas psiquicos.
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Supressao por abuso de drenagem

A prética abusiva da drenagem, baseada no histotropismo e medicamentos prescritos
em dinamizacdo baixa em intervalos aproximados e durante periodos prolongados, gera a

probabllidade de supressdes.

Se a sintonia proporcionada pela similitude decide a cura, dificil se torna admitir que o
principio biolégico organizador, permaneca indiferente aos multiplos estimulos excessivamente

repetidos, lembrando que a paralisia imunoldgica acontece justamente nesta eventualidade.

A droga prescrita segundo o principio da eletividade de ac&do organotropica, em doses
ainda ponderaveis, nas suas passagens reiteradas através do organismo néao passa indiferente ao
sistema imunitario, sobrecarrega processos de excrecdo e apresenta o risco de intoxicagcdo por

superdosagem somatoria, inibindo funcdes.

14



As justificativas de risco na adocao de tratamento local

Supondo que a terapéutica segundo o principio da similitude seja capaz de

suprimir, este risco estaria justificado em circunstancias excepcionais:
1- Sedacao do doente dentro do seu sofrimento.
2 - Ser mais inocua que a supressao de natureza quimica.
3 - Permitir tratamento posterior.

4 - O nao tratamento de portador de afeccao local, pelo temor de uma

possivel supressao, equivale a abandona-lo a sua propria sorte.

5- A nao prescricao homeopatica sob pretexto de hipotética supressao
desvia o doente a terapéuticas alheias ao principio da semelhanca,

gerando possibilidades reais da supressao.
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Registro de supressao
na vigéncia de medicamento dessemelhante em doses minimas.

HAHNEMANN atribuia a "supressao”aos procedimentos ndo homeopaticos,

especialmente a cirurgia, cautérios e ungientos resinosos comuns de sua época.

Referéncias mais recentes sobre a possibilidade da propria Homeopatia mal
praticada tornar-se supressiva no sentido dindmico carecem de comprovagao, nhao

passando de conjeturas e comunicados esparsos sem documentacao.

KENT admite que o medicamento em doses minimas, de correspondéncia
imperfeita, quer dizer, dissimilar, ou dessemelhante a um caso - portanto, nao
homeopatico - de coincidéncias restritas a manifestacbes superficiais, pode causar

supressao, com fendmenos contrarios aos da cura.
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Situacoes clinicas da possibilidade de risco
de supressao de sintomas:

* ~ N B
doencas agudas que nédo recebem o simillimum adequado ao episodio;

* tratamento paliativo visando minoragao de um sintoma,;
* remedio parcialmente semelhante devido a dificuldades médico-doente;
* casos lesionais irreversiveis, onde estimulo dinamico é contra-indicado;

* casos defectivos, com mudanca constante de medicamento.

17



Dinamica das metastases

Supressao e metastases sao fenomenos intimamente ligados a unidade
biopsicofuncional, ou psiconeuro-endocrino-imunitaria.

Sendo sintoma um fendmeno vital, uma linguagem reativa do enfermo como unidade,
a sua exclusao forcada interromperia a dinamica defensiva interna, obrigando a uma

canalizacao atraves de outra via, perturbando diferente setor organico.

Visando a eliminacao liberar toxinas que entravam o organismo, o seu bloqueio induz
a reabsorcao parcial dessas toxinas, justificando os disturbios decorrentes de novo esforco
exonerativo atraveés de outra saida. Estas perturbacdes consecutivas ao bloqueio das
manifestacbes primitivas reacionais sao designadas por metastases. As manifestacoes
metastaticas diferem do quadro primitivo e costumam receber outros diagndsticos, quando na

realidade exteriorizam outra faceta de mesma condicao crénica subjacente.
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Dinamica das metastases (2)
Supresséao e metastases sao fendmenos intimamente ligados a unidade
biopsicofuncional, ou psiconeuro-endocrino-imunitaria.

O esfor¢co dinamico de cura tende a impulsionar o distirbio mérbido em

direcé&o aos tegumentos.

Se forem suprimidos os fendmenos ou alteracOes que traduzem esta defesa
contra a presenca nociva, a unidade psico-soma tenta readquirir o equilibrio, voltando a
concentrar o potencial morbido no mesmo local anterior, 0 que clinicamente constituiria

recidiva, ou em outro plano - sob forma de metastase.

O mecanismo de cura pode transformar a doenca interna em afeccao local
superficial substitutiva, mantendo em equilibrio o organismo restante; acentuando-se o
disturbio interno, a afeccdo local substitutiva do disturbio interno igualmente se

exacerba.
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Conseqliéncias da supressao:
reversao dinamica centripeta do desequilibrio morbido.

O aparecimento de metastases em doencas cronicas onde foram removidas

manifestacdes superficiais, eliminacdes e processos localizados, indica reversao da
forca moérbida a planos mais profundos ou a outro sitio do mesmo plano. A exérese de
fibromas uterinos dando lugar a ndodulos mamarios e o fechamento intempestivo de
Ulceras varicosas propiciando alteragcdes vasculares a distancia, seriam exemplos de

metastases por supressao.

A diarréia apos ingestdo de alimento deteriorado traduz defesa no sentido de
eliminacdo de toxinas circulantes; do bloqueio destas descargas intestinais por anti-
espasmodicos e antibioticos, resultara supressao. A hipersudorese traduz outro aspecto
reativo do individuo afetado interiormente por condicdo morbida cronica, dentro do

padrdo homeostatico individual que néo deve ser obstaculizado.
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Tipos de prescriciao homeopatica e suas conseqiiéncias

Na prescricdo correta do simillimum, condicionada pela totalidade sintomatica, que atua

atraves do estimulo da forca vital, a supressao nao acontece.
Na prescri¢cdo incorreta nada acontece, por falta de ressonancia.

Na prescricdo de semelhanca parcializada, ou restrita, resulta alivio e desaparecimento do
transtorno local, prosseguindo o desequilibrio interno por falta de mobilizacdo conjunta, que

manifestar-se-4 em proxima descompensacao organica.

Na prescricdo desnecessariamente repetida e prolongada do medicamento paliativo, em
doses reduzidas porém ainda ponderaveis, podem ocorrer trés eventualidades:
a) toxicidade cumulativa;
b) instalacdo de patogenesia, do tipo experimental, em individuo doente.

c) ndo resposta por fadiga imunitaria.

21



Dever moral e ético do tratamento do terreno.

O Organon, no §§ 235, ao admitir as prescricoes episddicas adaptadas ao
acme das afeccoes agudas, impOe a obrigatoriedade do real medicamento
homeopatico, baseado na totalidade, apods superado a crise. Confere legitimidade ao
ato terapéutico baseado em similitude parcializada - desde que seja assumido o
compromisso ético de proporcionar ao doente a oportunidade do tratamento ulterior

individualizado dirigido a unidade organica.

Nos pacientes atopicos sdo comuns os fendmenos de substituicdo e
alternancia morbida. Sob tratamento, ou sem ele, nestes doentes os diagnodsticos se
sucedem , se repetem e se alternam. Os recursos convencionais se restringem a

crise, nada havendo a fim de minorar a suscetibilidade do terreno.

A Imunopatologia lamenta o fato de nada dispor no periodo inter=crise a nao ser medidas higieno-dietéticas, mudancas

de clima e exercicios.

22



Expressoes tegumentares vicariantes
(as quais seriam posteriores ou consequentes a condicao miasmatica)

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
iImpregnacdo pela diatese do mesmo sentido lesional que tais

manifestacoes superficiais ...

... pois Hahnemann é claro na afirmacéo de que a unica coisa que tal
supressao determina é uma agravacao da condicdo miasmatica pre-
existente a qual, enquanto a supressao nao for realizada, encontra
alivio momentaneo em suas expressoes superficiais, denominadas por

ele de vicariantes.
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Inconveniéncias dos Tratamentos locais. §§ 185 a 203

Tratamento de afeccoes locais através de recursos externos
habituais é inadmissivel em Homeopatia, devido a varias razoes:

A — A afeccao local, aguda ou cronica, faz parte da doenca como um todo, sendo seu

tratamento somente possivel mediante Terapéutica capaz de atuar sobre o terreno do
doente.

B — O uso local exclusivo do simillimum é contra-indicado. O eventual desaparecimento
precoce da afeccdo faria supor erroneamente o desaparecimento simultaneo do
disturbio interno, ainda que invisivel, que lhe deu origem.

C — A remocéao de afeccdes locais mediante cirurgia, cautérios e corrosivos, prejudica a
avaliacdo da cura.

D — A persisténcia ou recidiva de afeccdes locais pés medidas externas (cirurgia,

cautério) provam que a sua causa basica € mais profunda e exige tratamento do
doente como unidade.
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Conseqiiéncias decorrentes da “prescricao” local.

Fora dos episddios agudos, quando o medicamento prescrito para uma condicdo local esta
corretamente baseado na totalidade dos sintomas, tanto fisicos locais e gerais, quanto mentais,e
sendo administrado Unico, em dose minima e de acordo com a lei da semelhanca, a supressao sera
impossivel.

Quando a prescricdo é orientada em similitude parcial, a qual removera apenas um Unico ou poucos
sintomas mal tolerados, ou o episodio local for recorrente, urge instruir devidamente o doente acerca
da necessidade do prosseguimento terapéutico de intercrise dirigido ao terreno.

N&o existem provas de que o emprego de ultradiluicbes direcionadas a sintomas parciais sejam
supressoras POR S| SOS, no significado de interiorizagéo organica do potencial morbifico.

O uso indiscriminado de medicamentos de estoque, sem homeopaticidade, acarreta os inconvenientes
da medicacdo dessemelhante e o eventual alivio local proporcionado ndo impede o reaparecimento e
progressao do desequilibrio.

Somente a similitude correta estabelece estimulo paralelo a forca vital, ajudando e intensificando o
esforco no sentido da cura global e profunda.

Nota: Os §§ do Organon de interesse as supressoes: 7-2n, 23, 60, 198, 199, 202, 204, 205n, 222.
Inconveniéncias dos Tratamentos locais: §§ 185 a 203
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Posicionamento no ORGANON de HAHNEMANN frente as afeccoes
localizadas: Paragrafos 185 a 209

§§
DOENGA LOGCAL ..o ettt e e e e e een s 185 a 192
TRATAMENTO LOGCAL... .o rea e 193 a 195
CIRURGI A ettt ettt e et ettt e e e e re e e e e e e een e e eean s 194
APLICACOES EXTERNAS......coeeoviiuveiteeiteeseestesseessessesssssesssessesssessessessens 196 a 199
SINTOMA LOCAL. ...ttt et e et e e e e eea e e e e e eenaeeeas 200 a 203
MANIFESTACOES LOCAIS DEVIDAS A ESTADOS CRONICOS ..... 204 a 209

26



SINOPSES §§ 200 - 203 O sintoma local bloqueado e suprimido.

§ 200 - A presenca da manifestagcdo externa convém para guiar o tratamento interno e para completar a
totalidade sintomatica. Serve como indicador da atuacéo interna do medicamento adequado.

A regressdo da afeccdo externa, na auséncia de recursos topicos, significa restabelecimento completo do

doente.

§ 201 - O distarbio crénico interno, a fim de restaurar seu equilibrio, tende a adotar uma afecc¢ao local externa,
nao indispensavel a vida, capaz de acalmar a doenca interna. Esta afeccao local, substitutiva €, portanto,

trasladada do interior e faz parte de doenca geral; agrava quando se acentua o disturbio interno.

§ 202 - A destruicdo da afeccdo externa mediante recursos externos, exacerba a afeccao interna que lhe deu
origem, juntamente a outros sintomas que previamente existiam em estado latente. Isso significa que a

afeccao local foi como que “transferida” para o interior do organismo.

§ 203 - Enquanto o estado de desequilibrio interno miasmatico nédo esta sendo curado, todo tratamento externo
— mediante unguentos, cautérios e excisfes sistematicas — se torna paliativo e pernicioso. Este

procedimento inconveniente e irresponsavel é, entretanto, ensinado nas universidades.
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Repercussoes internas da destruicao de afeccao local
mediante recursos externos

§ 202

Quando um médico tenta destruir topicamente uma afeccao local

mediante um recurso externo, na crenca de curar toda a doenca, entao a
Natureza, coagida, a substituira, despertando o padecimento interno e
outros sintomas que previamente ja existiam em estado latente, sobrevindo

agravacao da doenca interna.

Nesses casos costuma-se dizer, erroneamente, que 0S recursos
externos rechacam o mal local ao interior do organismo ou sobre os

Nnervos.
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Perniciosidade do tratamento externo exclusivo.
§ 203

Enquanto a enfermidade miasmatica interna nao for curada, todo tratamento
externo de lesbes locais visando a sua remocao da superficie do corpo, tais como,
eliminar da pele as erupc¢des psoricas mediante diversos tipos de unguentos, cauterizar
0 cancro e exterminar os condilomas unicamente através de bisturi, ligaduras ou ferro

incandescente — sera pernicioso.

Esse tratamento, tdo comum até nossos dias, tem sido a fonte mais prolifera
dos sofrimentos cronicos conhecidos e desconhecidos dos quais sofre a humanidade.
Representa uma pratica criminosa pela qual a classe médica € responsavel. Nao
obstante, 0 mesmo vem sendo, até hoje, geralmente adotado e ensinado em escolas

meédicas de todo mundo.
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§8 204 e 205. Doencas cronicas antigas e os tratamentos
locais.

Nas doencas cronicas antigas ou
“‘doencas miasmaticas” se imp0de a prioridade do tratamento do
terreno, baseado na globalidade sintomatica, valendo as mesmas
restricdes atinentes as manifestacdes circunscritas, tanto internas

guanto aquelas superficiais ou tegumentares.
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Nao concomitancia clinica de doencas semelhantes.
A juncao de uma segunda doenca mais forte, leva a mais fraca ao desaparecimento

Um individuo nao pode ser afetado por duas doencas simultaneas
semelhantes. Quando a uma afeccdo se ajunta uma segunda mais forte, com
sintomatologia semelhante, a primeira mais fraca, tende a desaparecer.

Neste fato € interpretada a atuacdo do simillimum que, na qualidade de
segunda doenca medicinal, semelhante, mais forte que a doenca natural, extingue esta
ultima. Apés superada a doenca primitiva, prosseguira 0 processo reacional acionado
pela segunda doenca medicinal dinamica remanescente, ou mesmo extinta, contra a
gual mobilizou o potencial de defesa.

Portanto, a segunda doenca artificial de curta duracao, induzida, pela natureza
energética do medicamento dinamizado, dissipa-se apés haver cumprido a finalidade de
estimulo adicional especifico, enquanto as manifestagbes morbidas, no plano fisico,
demoram um pouco mais para completarem o0s ciclos fisiopatoldgicos que lhes séo
proprios, para entdo se extinguirem.
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Interferéncia de uma segunda doenca

Quando duas doencas dessemelhantes mas de forca igual se encontram no
organismo, ou quando a mais antiga for mais forte, a doenca mais recente sera
repelida pela mais antiga (§ 36).

Se a doenca recente for mais forte, ela suspendera a mais antiga enquanto
seguir 0 seu curso ou se curar, fazendo depois reaparecer a mais antiga. Doencas
dessemelhantes jamais se curam uma a outra (§ 38).

Quando duas doencas semelhantes se encontram, elas ndo se repulsam, nao
se suspendem e nem coexistem, mas simplesmente suscitam no organismo
respostas paralelas e se curam.

Portanto, uma cura se tornara viavel pela soma de um poder morbifico artificial
semelhante e um pouco mais forte que a doenca original, veiculado pelo
medicamento capaz de produzir sintomas semelhantes
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Retorno de sintomas e doencas antigas —um assunto marginalizado, de
extraordinario significado a Ciéncia.

Entre os fendmenos reacionais que se instalam apds o simillimum correto,
consta o0 “retorno de sintomas antigos”, isto €, o reaparecimento de doencas realmente
suprimidas pelos procedimentos convencionais, e que reaparecem em toda plenitude , -

anos ou algumas décadas depois, sob a instigacao de um simillimum adequado.

Este fendmeno ja descrito por Hahnemann , foi sistematizado por Hering no
prefacio do livro “ Doencgas crbénicas” do proprio Hahnemann, (edicdo francesa de 1828),
com tanta perfeicdo que se tornou internacionalmente conhecido como integrante das
chamadas “leis de cura de Hering”. Desde entdo, nenhuma pesquisa foi realizada.
Constam, sim, numerosas referéncias isoladas e ndo documentadas a respeito, pois 0

retorno de doencas antigas € comum na clinica diaria do homeopata atento.

Tabela de dados referente a 28 casos de retorno de sintoma antigo bem caracterizado € apresentada na
exposicao do tema “FenOmenos reacionais pés simillimum”.
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O ENIGMA que envolve as doencas antigas que retornam.

Onde estariam elas “estocadas” durante o periodo de siléncio?

Grande incognita diz respeito ao local onde o organismo
arquivaria suas [utas inacabadas de defesa, a exumagdo de
doencas supostamente curadas, bem como a necessidade da
revivéncia de condigoes morbidas passadas a fim de viabilizar
a cura de problemas atuais e proporcionar ao enfermo o

esperado alivio duradouro.
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DOMINIOS DE CONHECIMENTO INDISPENSAVEIS A
COMPREENSAO DOS MECANISMOS DE CURA e, especialmente, das

esporadicas supressoes atribuidas a ultradiluicoes medicamentosas

prescritas sob critério hahnemanniano:

Os sistemas complexos.

Defesas imunitarias inespecificas.

Memoria imunitaria.Complexo principal de histocompatibilidade.
As correntes sintéticas da Medicina.

Mecanismos da homeostase.

A irreversibilidade das doencas cronicas degenerativas.

O retorno de sintomas antigos, doencas alternantes e substitutivas.
Aspectos das variantes reacionais pos simillimum.

Doencas dessemelhantes simultaneas.

Fenomeno rebote (alopatico).
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A disponibilidade de extensarede de tecidos
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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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