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Supressão em Homeopatia

A supressão decorre da obstaculização terapêutica dos mecanismos curativos

dependentes da força vital, devido à remoção parcializada dos sintomas e sinais

evidentes, mediante o emprego de diferentes procedimentos paliativos, inadequados,

sem a cura do paciente.

Resulta da remoção de sintomas, sem que seja acionado o processo curativo

intrínseco de reequilíbrio, motivando retorno destes mesmos sintomas e de outros mais

graves, nas semanas, meses ou anos seguintes, em conseqüência da falta de tratamento

básico do doente.

A supressão, como resultado da remoção parcial sintomática por meio de recursos

alheios ao princípio da semelhança, além de não curar, dificulta e inviabiliza a

identificação posterior do verdadeiro simillimum para o caso, devido à adulteração do

conjunto sintomático natural.
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HAHNEMANN  discorreu sobre remoção de sintomas

HAHNEMANN modifica sua conduta frente aos episódios agudos,

priorizando o alívio e a sobrevida do paciente nestas emergências, sem fazer a

menor referência a hipotéticas conseqüências desta “desastrosa conduta” na qual

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

tratamento o portador de doença aguda;

racionaliza os fatos e confere prioridade à reação aguda de qualquer natureza,

enfatizando a necessidade de efetuar no doente um tratamento imediato orientado

pelas similitudes atuais, comprometendo-se, obrigatoriamente, a instituir um

tratamento homeopático verdadeiro após superada a fase crítica.
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Remoção de sintomas – global ou isolada.

Em conjunto, com alívio geral do 

doente. Comparar  sinais e sintomas  

com a anamnese inicial. Investigar 

funções  e modificação ou instalação de 

novas eliminações.

► CURA

Isolado/s  sem alivio real do paciente.

=  hipótese mais provável: prescrição 

inadequada ou restrita ao episódio agudo 

ou à queixa localizada. 

Pesquisar  e  considerar        

EVENTUALIDADES ► ►

Remoção de sintomas

em doente crônico

(Avaliação pós prescrição)
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Remoção da  totalidade dos sintomas no Organon

Segundo o Organon, além da totalidade sintomática nada mais existe para

ser descoberto numa doença crônica capaz de decidir a indicação do remédio (§ 5) e a

cura dependerá do desaparecimento desta totalidade (§ 17). Nestas afirmações, está

clara a finalidade da Homeopatia em REMOVER sempre o conjunto dos sintomas,

simultaneamente e não de forma parcelada.

Nos parágrafos referentes aos estados miasmáticos fundamentais são

valorizadas sobremaneira as manifestações tegumentares, pelo fato destas constituírem

os únicos indicadores visíveis - para o médico e para o doente - da atividade orgânica

profunda.

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

feita ao modo de qualquer outra doença.

6



REMOÇÃO DE 

SINTOMAS 

ISOLADOS   

Eventualidades a 

considerar 

Supressão?  Possível 

fenômeno de  “área de 

transferência” ?

Coincidência com 

ACALMIA que 

caracteriza as fases 

de inter-crise de 

certas doenças?

Prescrição em caráter agudo, a 

exigir reavaliação  da totalidade 

sintomática atualizada a fim de  

adequar  a prescrição   ao 

doente como unidade reacional. 

Tempo insuficiente de 

observação frente à 

reversão de um 

desequilíbrio  geral inicial 

profundo.

Medicamento correto em 

condição onde a preocupação 

maior do doente (o sintoma 

isolado) foi , cronologicamente, a 

primeira a ser resolvida ?

Substituição por outra 

manifestação de caráter  

alternante? 

Metástases. Ocorrem 

também na ausência de  

tratamento.

Alívio transitório. 

Eliminações ou toxinas 

pós  fármaco   histo ou

organotrópico .

Sugestão.Prescrição 

incorreta.

Eventualidades e interpretações pós prescrição.
Remoção de sintomas isolados.
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Abordagem do quadro agudo

O § 217 explica que no doente crônico portador de um quadro agudo (mania, loucura),

que eclode a partir de psora latente, o tratamento não deve ser dirigido ao terreno e sim

deve atender ao problema crítico atual, fazendo uso de medicamentos dotados de

patogenesias coincidentes a esta crise.

O § 222 recomenda que no doente portador da crise, após medicado e aquietado no seu

estado de psora latente, de equilíbrio aparente, deve obrigatoriamente ser instituído

tratamento dirigido ao terreno.

Nestes §§ está evidente que HAHNEMANN nem sempre prescrevia sistematicamente

baseado na totalidade de sintomas quando se deparava com uma emergência que exigia

alívio rápido do doente, que admitia situações de influência transitória paliativa das

doses exíguas - sem deixar de valorizar, acima de tudo, o verdadeiro simillimum - a ser

prescrito em momento ulterior à fase crítica.
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Conduta após prescrição em afeccção aguda local recorrente.

Fora dos episódios agudos, quando o medicamento prescrito para uma condição local está

corretamente baseado na totalidade dos sintomas, tanto físicos quanto mentais, e sendo ele

administrado único, em dose mínima e de acordo com a lei da semelhança, a supressão será

impossível.

Quando a prescrição for orientada em similitude parcial, aguda, a qual removerá apenas um

único ou poucos sintomas mal tolerados, ou o episódio local for recorrente, urge instruir

devidamente o doente acerca da necessidade do prosseguimento terapêutico dirigido ao

terreno.

Não existem provas de que o emprego de ultradiluições direcionadas a estes sintomas

parciais sejam “supressoras” no significado de interiorização orgânica do potencial morbífico.
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Supressão em situações monossintomáticas

Um tipo de supressão atribuído a tratamento supostamente homeopático, paliativo, acontece

na queixa monossintomática, onde a prescrição baseada em um único sintoma remove ou modifica este

sintoma, sem alterar a condição profunda, latente, dotada de potencial mórbido, não tardando a eclodir

outro sintoma que, se novamente afastado por recurso paliativo, acabará por afetar a tendência natural

defensiva do terreno, desviando o potencial mórbido para outro órgão menos conveniente.

A sucessão dos fenômenos acontece em cadeia: o alívio local faz supor a cura, o paciente

negligencia o tratamento de base, enquanto o desequilíbrio prossegue, não em função da suposta

“supressão” do sintoma anterior, mas porque a doença subjacente está sem tratamento, evoluindo, até

eclodir novamente no mesmo nível ou outro locus minoris resistentiae. Se novas prescrições

parcializantes forem instituídas, obviamente sobrevirá o desejado alívio, o desaparecimento do sintoma,

ou a temida “supressão” - nem sempre de conseqüências imediatas perceptíveis - instalando-se, após

período mais ou menos prolongado, a recidiva, a metástase ou a doença subclínica cada vez mais

cronificada.

A remoção precipitada e desnecessária de sofrimentos isolados que exteriorizam oscilações de

impregnação toxínica, ou miasmática, ao serem subtraídos do conjunto sintomático, prejudicam posterior

individualização do doente, motivando erros de prescrição.
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Relação entre prescrição e  retorno de sintomas antigos

O fenômeno do retorno de sintomas antigos durante o tratamento homeopático

correto prova de modo objetivo que o doente, pelo fato de haver sido tratado paliativamente

mediante outros métodos terapêuticos, no intuito de remover a dor ou as aparências

localizadas incômodas, permanece marcado pelos quadros mórbidos reprimidos.

Algum sistema orgânico transfere e arquiva estes episódios, liberando-os em

ocasiões oportunas, especialmente quando a força vital recebe estímulo energético

condicionado à lei da semelhança. Quando se estabelece a sintonia entre a informação

dinâmica do simillimum e a força vital do organismo sensibilizado, desencadeia-se a

exteriorização e processo liberativo retrógrado de sofrimentos antigos, índício seguro de

direção à cura. Quando a prescrição de um simillimum simplesmente não acontece na vida

de um indivíduo, este permanecerá assintomático, ou monossintomático, mantendo

bloqueado e oculto o seu desequilíbrio crônico.

Importante é instruir os portadores de manifestações recidivantes sobre a

obrigatoriedade do tratamento perseverante durante os períodos de acalmia.
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Profilaxia da supressão

Advertências exageradas sobre o fenômeno de supressão como responsável pelas

situações indesejáveis imediatas ou a longo prazo apavoram o principiante do método num

receio que, se propagado a outros setores terapêuticos, levaria a Medicina ao retrocesso e o

médico à omissão da assistência. Se o médico exagerar o receio pela supressão e pelo

insucesso, ele jamais praticará cirurgia, jamais administrará antibiótico, não tratará de quadros

agudos, não orientará o doente à distância ou através de terceiros, não medicará enfermos

procedentes de outras cidades, omitirá alívio nos episódios de sofrimento, deixando finalmente

de ser médico.

A existência de patogenesias matematicamente iguais ao doente estará sempre distante

da realidade prática e é desnecessária. O número de patogenesias disponíveis já é suficiente;

afinal, o número de sintomas e sinais obtidos do doente a fim de delinear uma imagem

patogenética dispensa exageros. Importa, que o conjunto sintomático seja representativo de

vários setores orgânicos, que seja característico, marcante e coerente.

O organismo é um sistema de complexos de fatores interdependentes solidários, em

permanente comunicação vertical e horizontal dentro de uma estruturação hierárquica, onde os

permanentes circuitos de aferentização atendem às necessidades incessantes de reequilíbrio ou

homeostase. Tamanho sistema estará apto a compensar uma ou outra falha oriunda da

linguagem semiológica.
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Causas habituais de supressão em Medicina

Constituem causas de supressão em Medicina:

- exérese cirúrgica de órgãos ou tecidos que traduzem reação 

no sentido de circunscrever o desequilíbrio mórbido, 

- radioterapia, 

- imunossupressores, 

- antiinflamatórios,  

- pomadas  ou ungüentos contendo componentes  

quimicamente atuantes, 

- bloqueio de secreções e lesões por procedimentos 

corrosivos, cautérios e eletrocoagulação; 

- excepcionalmente, traumas psíquicos.
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Supressão por  abuso de drenagem

A prática abusiva da drenagem, baseada no histotropismo e medicamentos prescritos

em dinamização baixa em intervalos aproximados e durante períodos prolongados, gera a

probablIidade de supressões.

Se a sintonia proporcionada pela similitude decide a cura, difícil se torna admitir que o

princípio biológico organizador, permaneça indiferente aos múltiplos estímulos excessivamente

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

A droga prescrita segundo o princípio da eletividade de ação organotrópica, em doses

ainda ponderáveis, nas suas passagens reiteradas através do organismo não passa indiferente ao

sistema imunitário, sobrecarrega processos de excreção e apresenta o risco de intoxicação por

superdosagem somatória, inibindo funções.
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As justificativas  de  risco na adoção de tratamento local 

Supondo  que a terapêutica segundo o princípio da similitude seja capaz de 

suprimir, este risco  estaria justificado em circunstâncias excepcionais:  

1 - Sedação do doente dentro do seu sofrimento.

2 - Ser mais inócua que a supressão de natureza química.

3 - Permitir tratamento posterior.

4 - O não tratamento de portador de afecção local, pelo temor de uma 

possível supressão, equivale a abandoná-lo à sua própria sorte.

5 - A não prescrição homeopática sob pretexto de hipotética  supressão 

desvia o doente a terapêuticas alheias ao princípio da semelhança, 

gerando  possibilidades reais da supressão.
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Registro  de  supressão 

na  vigência  de  medicamento dessemelhante  em  doses  mínimas.

HAHNEMANN  atribuía a „‟supressão”aos procedimentos não homeopáticos, 

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

Referências mais recentes sobre a possibilidade da própria Homeopatia mal

praticada tornar-se supressiva no sentido dinâmico carecem de comprovação, não

passando de conjeturas e comunicados esparsos sem documentação.

KENT admite que o medicamento em doses mínimas, de correspondência

imperfeita, quer dizer, dissimilar, ou dessemelhante a um caso - portanto, não

homeopático - de coincidências restritas a manifestações superficiais, pode causar

supressão, com fenômenos contrários aos da cura.
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Situações clínicas da possibilidade de risco

de supressão de sintomas:

* doenças agudas que não recebem o simillimum adequado ao episódio;

* tratamento paliativo visando minoração de um sintoma;

* remédio parcialmente semelhante devido a dificuldades médico-doente;

* casos lesionais irreversíveis, onde estímulo dinâmico é contra-indicado;

* casos defectivos, com mudança constante de medicamento.
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Dinâmica das metástases    (1)

Supressão e metástases são fenômenos intimamente ligados à unidade 
biopsicofuncional, ou psiconeuro-endócrino-imunitária.  

Sendo sintoma um fenômeno vital, uma linguagem reativa do enfermo como unidade,

a sua exclusão forçada interromperia a dinâmica defensiva interna, obrigando a uma

canalização através de outra via, perturbando diferente setor orgânico.

Visando a eliminação liberar toxinas que entravam o organismo, o seu bloqueio induz

à reabsorção parcial dessas toxinas, justificando os distúrbios decorrentes de novo esforço

exonerativo através de outra saída. Estas perturbações consecutivas ao bloqueio das

manifestações primitivas reacionais são designadas por metástases. As manifestações

metastáticas diferem do quadro primitivo e costumam receber outros diagnósticos, quando na

realidade exteriorizam outra faceta de mesma condição crônica subjacente.
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Dinâmica das metástases (2)

Supressão e metástases são fenômenos intimamente ligados à unidade 

biopsicofuncional, ou psiconeuro-endócrino-imunitária.  

O esforço dinâmico de cura tende a impulsionar o distúrbio mórbido em

direção aos tegumentos.

Se forem suprimidos os fenômenos ou alterações que traduzem esta defesa

contra a presença nociva, a unidade psico-soma tenta readquirir o equilíbrio, voltando a

concentrar o potencial mórbido no mesmo local anterior, o que clinicamente constituiria

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

O mecanismo de cura pode transformar a doença interna em afecção local

superficial substitutiva, mantendo em equilíbrio o organismo restante; acentuando-se o

distúrbio interno, a afecção local substitutiva do distúrbio interno igualmente se

exacerba.

19



Conseqüências da supressão:  

reversão  dinâmica centrípeta do desequilíbrio mórbido.

O aparecimento de metástases em doenças crônicas onde foram removidas

manifestações superficiais, eliminações e processos localizados, indica reversão da

força mórbida a planos mais profundos ou a outro sítio do mesmo plano. A exérese de

fibromas uterinos dando lugar a nódulos mamários e o fechamento intempestivo de

úlceras varicosas propiciando alterações vasculares à distância, seriam exemplos de

metástases por supressão.

A diarréia após ingestão de alimento deteriorado traduz defesa no sentido de

eliminação de toxinas circulantes; do bloqueio destas descargas intestinais por anti-

espasmódicos e antibióticos, resultará supressão. A hipersudorese traduz outro aspecto

reativo do indivíduo afetado interiormente por condição mórbida crônica, dentro do

padrão homeostático individual que não deve ser obstaculizado.
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Tipos de prescrição homeopática e suas conseqüências

Na prescrição correta do simillimum, condicionada pela totalidade sintomática, que atua

através do estímulo da força vital, a supressão não acontece.

Na prescrição incorreta nada acontece, por falta de ressonância.

Na prescrição de semelhança parcializada, ou restrita, resulta alívio e desaparecimento do

transtorno local, prosseguindo o desequilíbrio interno por falta de mobilização conjunta, que

manifestar-se-á em próxima descompensação orgânica.

Na prescrição desnecessariamente repetida e prolongada do medicamento paliativo, em

doses reduzidas porém ainda ponderáveis, podem ocorrer três eventualidades:

a) toxicidade cumulativa;

b) instalação de patogenesia, do tipo experimental, em indivíduo doente.

c) não resposta por fadiga imunitária.
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Dever  moral e ético do tratamento do terreno. 

O Organon, no §§ 235, ao admitir as prescrições episódicas adaptadas ao

acme das afecções agudas, impõe a obrigatoriedade do real medicamento

homeopático, baseado na totalidade, após superado a crise. Confere legitimidade ao

ato terapêutico baseado em similitude parcializada - desde que seja assumido o

compromisso ético de proporcionar ao doente a oportunidade do tratamento ulterior

individualizado dirigido à unidade orgânica.

Nos pacientes atópicos são comuns os fenômenos de substituição e

alternância mórbida. Sob tratamento, ou sem ele, nestes doentes os diagnósticos se

sucedem , se repetem e se alternam. Os recursos convencionais se restringem à

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

A Imunopatologia lamenta o fato de nada dispor no  período  inter=crise  a não ser medidas higieno-dietéticas, mudanças 

de clima e exercícios. 
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Expressões tegumentares  vicariantes
(as quais  seriam posteriores ou conseqüentes à condição miasmática)

Constitui lamentável equívoco o fato da maioria dos autores

homeopatas sustentar a idéia de que Hahnemann assevera que a

supressão da erupção escabiótica, do cancro e do condiloma GERA

impregnação pela diátese do mesmo sentido lesional que tais

manifestações superficiais ...

... pois Hahnemann é claro na afirmação de que a única coisa que tal

supressão determina é uma agravação da condição miasmática pré-

existente a qual, enquanto a supressão não for realizada, encontra

alívio momentâneo em suas expressões superficiais, denominadas por

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

Tratamento de afecções locais através de recursos externos 

habituais é inadmissível em Homeopatia, devido a várias razões:

A – A afecção local, aguda ou crônica, faz parte da doença como um todo, sendo seu

tratamento somente possível mediante Terapêutica capaz de atuar sobre o terreno do

doente.

B – O uso local exclusivo do simillimum é contra-indicado. O eventual desaparecimento

precoce da afecção faria supor erroneamente o desaparecimento simultâneo do

distúrbio interno, ainda que invisível, que lhe deu origem.

C – A remoção de afecções locais mediante cirurgia, cautérios e corrosivos, prejudica a

avaliação da cura.

D – A persistência ou recidiva de afecções locais pós medidas externas (cirurgia,

cautério) provam que a sua causa básica é mais profunda e exige tratamento do

doente como unidade.
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Conseqüências decorrentes da “prescrição” local.

Fora dos episódios agudos, quando o medicamento prescrito para uma condição local está

corretamente baseado na totalidade dos sintomas, tanto físicos locais e gerais, quanto mentais,e

sendo administrado único, em dose mínima e de acordo com a lei da semelhança, a supressão será

impossível.

Quando a prescrição é orientada em similitude parcial, a qual removerá apenas um único ou poucos

sintomas mal tolerados, ou o episódio local for recorrente, urge instruir devidamente o doente acerca

da necessidade do prosseguimento terapêutico de intercrise dirigido ao terreno.

Não existem provas de que o emprego de ultradiluições direcionadas a sintomas parciais sejam

supressoras POR SI SÓS, no significado de interiorização orgânica do potencial morbífico.

O uso indiscriminado de medicamentos de estoque, sem homeopaticidade, acarreta os inconvenientes

da medicação dessemelhante e o eventual alívio local proporcionado não impede o reaparecimento e

progressão do desequilíbrio.

Somente a similitude correta estabelece estímulo paralelo à força vital, ajudando e intensificando o

esforço no sentido da cura global e profunda.

Nota:  Os §§ do Organon de interesse às supressões:  7-2n, 23, 60, 198, 199, 202, 204, 205n, 222.  

Inconveniências dos Tratamentos locais: §§ 185 a 203
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Posicionamento no ORGANON de HAHNEMANN frente às afecções 

localizadas:  Parágrafos 185 a 209

DOENÇA  LOCAL .....................................................................................   185 a 192

TRATAMENTO  LOCAL.............................................................................   193 a 195

CIRURGIA...................................................................................................  194

APLICAÇÕES  EXTERNAS......................................................................   196 a 199

SINTOMA LOCAL......................................................................................   200 a 203

MANIFESTAÇÕES  LOCAIS  DEVIDAS  A  ESTADOS  CRÕNICOS .....    204 a 209
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SINOPSES  §§ 200 – 203 O sintoma local bloqueado e suprimido. 

§ 200 – A presença da manifestação externa convém para guiar o tratamento interno e para completar a

totalidade sintomática. Serve como indicador da atuação interna do medicamento adequado.

A regressão da afecção externa, na ausência de recursos tópicos, significa restabelecimento completo do

doente.

§ 201 – O distúrbio crônico interno, a fim de restaurar seu equilíbrio, tende a adotar uma afecção local externa,

não indispensável à vida, capaz de acalmar a doença interna. Esta afecção local, substitutiva é, portanto,

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

§ 202 – A destruição da afecção externa mediante recursos externos, exacerba a afecção interna que lhe deu

origem, juntamente a outros sintomas que previamente existiam em estado latente. Isso significa que a

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

§ 203 – Enquanto o estado de desequilíbrio interno miasmático não está sendo curado, todo tratamento externo

– mediante ungüentos, cautérios e excisões sistemáticas – se torna paliativo e pernicioso. Este

procedimento inconveniente e irresponsável é, entretanto, ensinado nas universidades.

!
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Repercussões internas da destruição de afecção local 

mediante recursos externos

§ 202

Quando um médico tenta destruir topicamente uma afecção local

mediante um recurso externo, na crença de curar toda a doença, então a

Natureza, coagida, a substituirá, despertando o padecimento interno e

outros sintomas que previamente já existiam em estado latente, sobrevindo

agravação da doença interna.

Nesses casos costuma-se dizer, erroneamente, que os recursos

externos rechaçam o mal local ao interior do organismo ou sobre os

nervos.
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Perniciosidade do tratamento externo exclusivo.

§ 203

Enquanto a enfermidade miasmática interna não for curada, todo tratamento

externo de lesões locais visando a sua remoção da superfície do corpo, tais como,

eliminar da pele as erupções psóricas mediante diversos tipos de ungüentos, cauterizar

o cancro e exterminar os condilomas unicamente através de bisturí, ligaduras ou ferro

incandescente – será pernicioso.

Esse tratamento, tão comum até nossos dias, tem sido a fonte mais prolífera

dos sofrimentos crônicos conhecidos e desconhecidos dos quais sofre a humanidade.

Representa uma prática criminosa pela qual a classe médica é responsável. Não

obstante, o mesmo vem sendo, até hoje, geralmente adotado e ensinado em escolas

médicas de todo mundo.
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§§ 204 e 205. Doenças crônicas antigas e os tratamentos 

locais.

Nas doenças crônicas antigas  ou  

“doenças miasmáticas”  se impõe a prioridade  do tratamento  do 

terreno, baseado na globalidade sintomática,  valendo as mesmas 

restrições atinentes  às manifestações circunscritas, tanto internas 

quanto aquelas  superficiais  ou  tegumentares.
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Não  concomitância clinica  de   doenças semelhantes.
A junção de uma segunda doença mais forte, leva a mais fraca  ao desaparecimento

Um indivíduo não pode ser afetado por duas doenças simultâneas

semelhantes. Quando a uma afecção se ajunta uma segunda mais forte, com

sintomatologia semelhante, a primeira mais fraca, tende a desaparecer.

Neste fato é interpretada a atuação do simillimum que, na qualidade de

segunda doença medicinal, semelhante, mais forte que a doença natural, extingue esta

última. Após superada a doença primitiva, prosseguirá o processo reacional acionado

pela segunda doença medicinal dinâmica remanescente, ou mesmo extinta, contra a

qual mobilizou o potencial de defesa.

Portanto, a segunda doença artificial de curta duração, induzida, pela natureza

energética do medicamento dinamizado, dissipa-se após haver cumprido a finalidade de

estímulo adicional específico, enquanto as manifestações mórbidas, no plano físico,

demoram um pouco mais para completarem os ciclos fisiopatológicos que lhes são

próprios, para então se extinguirem.
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Interferência de uma segunda doença

Quando duas doenças dessemelhantes mas de força igual se encontram no

organismo, ou quando a mais antiga for mais forte, a doença mais recente será

repelida pela mais antiga (§ 36).

Se a doença recente for mais forte, ela suspenderá a mais antiga enquanto

seguir o seu curso ou se curar, fazendo depois reaparecer a mais antiga. Doenças

dessemelhantes jamais se curam uma a outra (§ 38).

Quando duas doenças semelhantes se encontram, elas não se repulsam, não

se suspendem e nem coexistem, mas simplesmente suscitam no organismo

respostas paralelas e se curam.

Portanto, uma cura se tornará viável pela soma de um poder morbífico artificial

semelhante e um pouco mais forte que a doença original, veiculado pelo

medicamento capaz de produzir sintomas semelhantes
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Retorno de sintomas e doenças antigas – um assunto marginalizado, de 

extraordinário significado à Ciência. 

Entre os fenômenos reacionais que se instalam após o simillimum correto,

consta o “retorno de sintomas antigos”, isto é, o reaparecimento de doenças realmente

suprimidas pelos procedimentos convencionais, e que reaparecem em toda plenitude , -

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

Este fenômeno já descrito por Hahnemann , foi sistematizado por Hering no

prefácio do livro “ Doenças crônicas” do próprio Hahnemann, (edição francesa de 1828),

com tanta perfeição que se tornou internacionalmente conhecido como integrante das

chamadas “leis de cura de Hering”. Desde então, nenhuma pesquisa foi realizada.

Constam, sim, numerosas referências isoladas e não documentadas a respeito, pois o

retorno de doenças antigas é comum na clínica diária do homeopata atento.

Tabela de dados referente a  28 casos de retorno de sintoma antigo bem caracterizado é apresentada na 
exposição do tema “Fenômenos reacionais pós simillimum”. 
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O  ENIGMA  que envolve as doenças antigas  que retornam.
Onde  estariam  elas  “estocadas” durante o período de silêncio?

Grande incógnita diz respeito ao local onde o organismo

arquivaria suas lutas inacabadas de defesa, à exumação de

doenças supostamente curadas, bem como à necessidade da

revivência de condições mórbidas passadas a fim de viabilizar

a cura de problemas atuais e proporcionar ao enfermo o

esperado alívio duradouro.
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DOMÍNIOS  DE  CONHECIMENTO  INDISPENSÁVEIS  À 

COMPREENSÃO  DOS  MECANISMOS  DE  CURA e, especialmente,  das  

esporádicas  supressões atribuídas  a ultradiluições medicamentosas  

prescritas sob critério hahnemanniano:

Os sistemas complexos.

Defesas imunitárias inespecíficas. 

Memória imunitária.Complexo principal de histocompatibilidade.

As correntes sintéticas da Medicina.

Mecanismos da homeostase.

A irreversibilidade das doenças crônicas degenerativas.

O retorno de sintomas antigos, doenças alternantes e substitutivas.

Aspectos das variantes reacionais pós simillimum.

Doenças dessemelhantes simultâneas.

Fenômeno rebote (alopático).
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Sulfur

AUTO-INTOXICAÇÃO                                                              TENDÊNCIA CENTRÍFUGA

Distúrbios SEROSAS 

Vaso-motores MUCOSAS      TEC.LINFÁT.        PELE           VISCERAIS 

Congestão 

venosa 

passiva

▼

▼

Varizes 

sistema cava

▼

Hemorróidas

Sistema porta

Congestão arterial

Ativa

Rubor orificial cutâneo

Mucoso

Sensação calor

Hipertensão

Dores queimantes

Por                   Por

Inflamação    vasomotricidade

Respiratória

Ocular 

Digestiva

Urinária

Genital 

Irritabilidade:

prurido

queimação

eliminações   

mucosas

Inflamações
Erupções

Nesta rede de vias eliminatórias tudo argumenta contra a possibilidade de  fatores mórbidos represados.. 
Adaptado de um esquema de R.Zissu

Homeostase. Fisiopatologia. 
Metabolitos. Toxinas. 

A   disponibilidade de  extensa rede de tecidos 

e órgãos  garante a coordenação e 

compensação de locais  eventualmente 

obstaculizados.
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FIM
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