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L’origine della Medicina omeopatica

Chi ¢ Hahnemann?

“Ama la verita,

mostrati qual sei,

senza infingimenti

e senza paure e senza riguardi.

Se la verita ti costa la persecuzione,
accettala;

e se il tormento, sopportalo.

Se per la verita dovessi sacrificare
te stesso e la tua vita,

sii forte nel sacrificio”.

Giuseppe Moscati
1l Medico Santo

Siamo alla fine del XVIII secolo. Un uomo eccezionale va alla ricerca di
un metodo medico rigoroso, perché il modo in cui la Medicina accademica
ufficiale veniva allora praticata, non lo soddisfa e continua a constatarne
errori ed esitazioni.

Il nome dello scienziato di altissimo ingegno e di straordinari orizzonti, serio
e coscienzioso, moralmente retto e altrettanto modesto, che duecento anni fa
riformo 1l corso della Medicina, € Cristiano Federico Samuele Hahnemann.
Nato in Sassonia, fin da bambino dimostra attrazione per gli studi, per le lingue
classiche, per la riflessione, ma soprattutto per la Medicina e per ’'uomo nella
sua interezza.

Divenuto medico, amplia le sue conoscenze in altre discipline come la
chimica, la farmacologia, la biologia, la fisica, la filosofia, la botanica.

E il 1789, I’anno della rivoluzione francese, e grazie ad intuizioni, a studi e
a sperimentazioni Hahnemann sta per cambiare il volto della scienza medica
con una nuova rivoluzione.

Esercita per qualche tempo I’arte medica del tempo, affermandosi come
medico e scienziato.

Nonostante la sua fama e la sua vasta clientela, in seguito ad una grave crisi
di coscienza che lo tormenta da tempo, decide di abbandonare la professione,
riconoscendo D’inutilita delle cure del tempo, e si mette a tradurre libri,
sfruttando la sua straordinaria cultura per sostentare sé¢ stesso e la sua
numerosa famiglia.

E proprio grazie a questa sua nuova attivita che un giorno, traducendo un
testo di Medicina dal titolo “La Materia Medica”, un famoso trattato inglese
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del tempo, scritto dal Cullen, in una nota legge che “la China é capace di
guarire la malaria perché ha il potere di tonificare la mucosa gastrica”. Ma
qualcosa non lo convince circa I’effetto della China sull’organismo.
Hahnemann, che aveva contratto la malaria durante un soggiorno in
Transilvania, ¢ del parere che la China, introdotta in Europa dai Gesuiti nel
Seicento, non gli abbia tonificato la mucosa gastrica, anzi ¢ persuaso che sia
un inibente.

Da scienziato qual ¢, vuole arrivare alla verita e sperimenta dunque su sé
stesso gli effetti della China per dimostrare I’errore riportato sul testo a
proposito delle proprieta favorenti la digestione della China.

Ogni giorno assume dosi ponderali di China (a quel tempo non diluiva ancora
le sostanze) e in lui compare una febbre intermittente del tutto simile a quella
malarica.

Ma quando smette I’esperimento, Hahnemann ritorna in perfetta salute.

Ne deduce che la corteccia di China ¢ in grado di curare la febbre malarica
perché ¢ in grado di provocare gli stessi sintomi nel soggetto sano.

Da questa scoperta ha inizio ’Omeopatia.

I principi fondamentali

Hahnemann sperimenta poi personalmente, e su volontari sani, numerose altre
sostanze per scoprire quali sintomi fossero in grado di provocare e quindi di
curare nel malato, ricercando conferme alla sua sperimentazione.

Dopo induzioni e deduzioni, analisi e sintesi, Hahnemann da vita alla Medicina
omeopatica, che si basa sui seguenti principi fondamentali:

* la similitudine dei sintomi

 la sperimentazione sull’uomo sano

* I’individualizzazione del malato

* I’individualizzazione del rimedio

* la dose unica, la piu piccola possibile diluita e dinamizzata
* la prescrizione sulla totalita dell’individuo
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Il principio di similitudine

“Similia similibus curentur” vuol dire che una malattia viene guarita utilizzando
la sostanza, diluita e dinamizzata, capace di provocare una patologia simile,
quando somministrata all’'uomo sano.

E una legge naturale universale e gia Ippocrate aveva citato tale principio,
ripreso nel Cinquecento anche da Paracelso, affermando nei suoi scritti che
“...le malattie vengono dai simili e gli stessi elementi che hanno causato il
male lo guariscono...”.

E il 1796 quando Hahnemann prova su alcuni pazienti il principio: “similia
similibus curentur’ cioe 1 simili si curano con 1 simili.

La legge basata sulla similitudine, che sta alla base dell’Omeopatia, sostiene
che la guarigione ¢ possibile grazie al potere curativo di principi in grado di
provocare gli stessi sintomi nell’'uomo sano.

Secondo la tecnica terapeutica omeopatica la guarigione puo essere ottenuta
solo con la somministrazione di dosi infinitesimali di quella sostanza che
provoca gli stessi sintomi nell’individuo sano.

Altrimediciavevano intuito il principio della similitudine, ma solo Hahnemann
lo applica all’individuo sano, ottenendo successi nella sperimentazione.

Da quel momento da medico allopatico, cioe¢ che somministra sostanze che si
oppongono ai sintomi, € dedito come i medici del suo tempo a salassi, purganti,
cataplasmi e tisane, si trasforma in medico omeopatico che segue un metodo
scientifico basato sull’osservazione e sulla sperimentazione sull’uomo sano:
visita attentamente il malato, prende nota dei sintomi fisici e psichici, poi
cerca un rimedio omeopatico che avesse precedentemente provocato in lui o
nei suoi collaboratori sintomi simili.

La sperimentazione sull’uomo sano:
il proving clinico e il “doppio cieco”

“Il simile cura il simile” ¢ dunque un principio cardine della Medicina
omeopatica.

Come si fa a sapere cosa capita, quando si somministra una sostanza ad un
soggetto sano?

Hahnemann, come abbiamo gia ricordato, a suo tempo provo su s¢ stesso
e su volontari sani le sostanze da sperimentare, e cosi fecero innumerevoli
sperimentatori dell’epoca.
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Oggi si usa i1l metodo scientifico del “doppio cieco” in cui gli sperimentatori
vengono divisi in due gruppi: 1’uno riceve il rimedio, sotto forma di granuli
impregnati della sostanza da sperimentare; I’altro, che rappresenta il gruppo
di controllo, granuli di lattosio non impregnati.

Si definisce “doppio cieco” perché né gli sperimentatori né chi raccoglie 1
sintomi conosce 1’appartenenza ai due gruppi. Solo il supervisore finale ne ¢
al corrente.

Si valutano cosi gli effetti delle varie sostanze sui soggetti sani.

Tutti 1 sintomi che emergono vengono accuratamente annotati nei minimi
particolari, riportando 1 tempi di comparsa, ma soprattutto le modalita: quando
il paziente aggrava, quando migliora, a quale stato d’animo si accompagna,
da quale viene preceduto o seguito, da quale viene aggravato o migliorato,
ecc.

Ci0 che maggiormente ¢ utile per la diagnosi e quindi per la prescrizione del
rimedio non ¢ solo il sintomo in s¢é, ad esempio, il mal di testa in un caso di
cefalea, ma le modalita di manifestazione, che permettono di differenziarla da
tutti gli altri casi di cefalea.

Anche il gruppo di controllo, ossia 1 soggetti che ricevono granuli di lattosio
non impregnati dalla sostanza, puo sviluppare dei sintomi per I’ effetto placebo.
Sui risultati ottenuti viene effettuato uno studio statistico secondo il metodo
sperimentale moderno, per mettere in evidenza la differenza statistica tra 1
due gruppi.

Sipuo cosi dimostrare che la sostanza sperimentata, opportunamente diluita e
dinamizzata, presenta realmente un effetto clinico. Infatti si puo evidenziare
una differenza qualitativa e quantitativa, confermata statisticamente tra 1
sintomi emersi nel gruppo che riceve la sostanza ed in quello di controllo.
Non solo: lavori recenti hanno evidenziato una concordanza significativa
tra 1 sintomi registrati dalle sperimentazioni del passato e quelle attuali,
dimostrando che il proving omeopatico ¢ a tutti gli effetti un esperimento
SCIENTIFICO, ripetibile nel tempo e nello spazio.

La somministrazione del rimedio all’uomo sano, principio basilare della
Medicina omeopatica, viene definita studio patogenetico o, con un termine
pit moderno, proving clinico.
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L’individualizzazione del paziente

Una delle caratteristiche fondamentali e distintive dell’Omeopatia ¢ la
individualizzazionedel paziente, e quindidelrimedio, chedeve corrispondergli.
La persona viene considerata nella sua totalita, tenendo presente “la Forza
Vitale di tipo spirituale che vivifica ... il corpo e tiene tutte le parti di esso in
andamento di vita mirabilmente armonico in sentimenti ed attivita, cosi che
il nostro spirito ragionevole che dentro vi abita si puo servire liberamente di

questo strumento sano, vitale, per lo scopo superiore della nostra esistenza.”
(Organon § 9)

In Omeopatia I’attenzione si sposta cosi dalla malattia alla persona malata,
che deve essere curata con un rimedio specifico personale e non attraverso
un protocollo di intervento sulla malattia, ovvero attraverso una terapia
standardizzata sulla patologia, come avviene invece per la Medicina ufficiale.
L’originalita omeopatica ¢ espressa anche dalla coscienza che la malattianon ¢
separata dall’organismo e non deriva da una causa esterna, come Hahnemann
stesso scrive nel 1810 nell” “Organon dell’Arte di guarire”, opera cardine
dell’Omeopatia.

La sua comparsa non dipende semplicemente da microbi o batteri o virus, ma
questi, che ci possono essere avversi, riescono a provocare la malattia grazie
ad una predisposizione specifica del malato.

Hahnemann ciinsegna che quella medicina, che nella sua azione sull’uomo
sano si ¢ dimostrata capace di produrre, in modo simile, la maggior parte
dei sintomi che si trovano nel malato da curare, se somministrata in dose
opportunamente potentizzata e piccola, rimuove presto, radicalmente e
stabilmente anche la totalita dei sintomi dello stato patologico, ossia tutta
la malattia presente, e la trasforma in salute.

“Il piu alto ideale della guarigione e il ristabilimento della salute rapido,
dolce, durevole: ossia la rimozione e [’annientamento della malattia in tutta
la sua estensione”. (Organon § 2)

L’individualizzazione del rimedio

Una delle caratteristiche fondamentali e distintive dell’Omeopatia ¢ la
individualizzazione del rimedio singolo (§ 18 Organon)

“La totalita dei sintomi rilevabili in ciascun caso di malattia e le loro modalita
costituiscono [’'unica indicazione per la scelta del rimedio” (§ 25 Organon)
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I sintomi emersi dalla somministrazione della sostanza al soggetto sano si
chiamano sintomi patogenetici. Vengono raccolti tutti 1 sintomi significativi,
ma consideriamo che la mole di sintomi ¢ notevole: ci sono rimedi con
centinaia, migliaia di sintomi e al momento disponiamo di migliaia di rimedi.
Siccome ¢ impossibile memorizzarli tutti, 1 sintomi vengono raccolti in un
unico testo, chiamato Repertorio, con a fianco 1 rimedi che provocano quei
sintomi nell’uomo sano.

Portiamo un esempio: la paura degli animali (fear, of animals). In questo caso
viene riportato il sintomo patogenetico, cio¢ prodotto durante lo studio sui
soggetti sani e a fianco tutti 1 rimedi che danno paura degli animali. Tra questi
spetta al Medico Omeopata scegliere il piu indicato per il paziente.
Hahnemann cita un episodio relativo ad un giovane prete che era andato da lui
per uno scolo uretrale, cio¢ una malattia venerea da infezione. Ma il prete aveva
respinto le accuse, dichiarandosi illibato. Dopo un accurato interrogatorio, il
malato aveva spiegato che durante una passeggiata in giardino aveva raccolto
delle bacche di Thuja e le aveva distrattamente masticate, e in seguito era
insorto lo scolo uretrale. Hahnemann gli prepara una soluzione molto diluita
¢ dinamizzata di Thuja e, facendogliene bere poche gocce, nel giro di qualche
giorno il prete guarisce perfettamente.

Il rimedio omeopatico appartiene ai regni minerale, vegetale o animale, e
viene preparato seguendo una precisa tecnica di diluizioni e di dinamizzazioni
o0 scuotimenti.

Con lo studio patogenetico del rimedio diluito e dinamizzato si valuta,
come abbiamo visto, I’attivita dei rimedi omeopatici su soggetti umani sani,
ovvero si verifica quali sintomi la sostanza diluita e dinamizzata ¢ in grado d1
scatenare nel soggetto sano.

Non ¢ tanto importante la diagnosi della malattia, quanto I’individuazione del
rimedio del paziente.

Prendiamo per esempio un caso di gastralgia (dolore allo stomaco). Dal punto
di vista della medicina ufficiale occorre conoscere esattamente le condizioni
della mucosa gastrica, ovvero se sia presente una inflammazione o un’ulcera,
la condizione del piloro e del cardias, la presenza di un’ernia jatale, la presenza
o meno di un batterio denominato Helicobacter pylori.

Servono queste informazioni per poter impostare un trattamento eziologico,
rivolto verso la causa anatomica, il piu preciso possibile.

L’ ottica omeopatica ¢ sicuramente differente, perché considera il paziente, non
il suo stomaco, partendo dagli antecedenti familiari, dal vissuto fisiologico
e patologico dal paziente, e completa la conoscenza del soggetto con le
nozioni che provengono dallo studio della sua costituzione per realizzare una
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DIAGNOSI MIASMATICA.

Gli accertamenti che il paziente ha eseguito ed eseguira, servono per
confermare o facilitare eventualmente la diagnosi miasmatica, come per
esempio in caso di presenza di un’ulcera, come avremo occasione di vedere
nel capitolo “Miasmi”, e per valutare gli effetti biologici del trattamento
omeopatico impostato.

Utilizzo di dosi infinitesimali
secondo i principi di diluizione e di dinamizzazione

Nel corso delle diverse sperimentazioni Hahnemann assume in successione
diverse sostanze o le fa assumere a suoi allievi e collaboratori, spingendosi
anche ai veleni, e comincia a diluirle per ridurne la tossicita.

Diluendole, Hahnemann si accorge che I’effetto tossico “primario”, come lui
stesso lo chiama, legato alla sostanza stessa, viene a decrescere mano a mano
che la stessa viene diluita, ma nel contempo si evidenzia piu vigorosamente
una reazione dell’organismo a tale sostanza, che diversamente era nascosta
dalla tossicita della sostanza.

Proprio questo effetto, da lui chiamato “secondario”, sta alla base dell’attivita
della Medicina omeopatica.

Comincia cosi lo studio delle sostanze diluite, cosa che avviene agitando
accuratamente il flacone per permettere una presenza costante e uniforme
del soluto nel solvente. Hahnemann, per essere certo della uniformita della
soluzione, si preoccupa di imprimere degli energici scossoni, metodica che
oggi si chiama dinamizzazione e che si rivela essere fondamentale perché si
realizzi I’effetto terapeutico della sostanza.

Hahnemann prepara lui stesso 1 rimedi, in parte per provare e sperimentare
la metodica di preparazione, in parte perché non si fida dell’accuratezza dei
farmacisti di quel tempo.

Si accorge nel corso della sua attivita come Omeopata, utilizzando 1 rimedi
che lui stesso prepara, che 1’attivita terapeutica varia a seconda del numero
di scossoni, ossia di dinamizzazioni, che imprime al contenitore durante la
preparazione.

Nel corso della sua proficua attivita clinica pubblica di volta in volta le sue
scoperte, € nella quarta edizione dell’Organon, datata 1829, consiglia di
imprimere dieci succussioni al contenitore.
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Poi si accorge che i rimedi preparati in questo modo inducono aggravamenti
troppi marcati, ¢ nella quinta edizione del 1833 consiglia di utilizzare solo
due succussioni.

Ma anche questa soluzione non lo soddisfa, perché diventa difficile conciliare
attivita terapeutica, ossia una sufficiente potenza del rimedio, con un modesto
se non nullo aggravamento omeopatico, che disturba molto il paziente.

Per questo motivo dedica gli ultimi anni della sua vita al tentativo di
risolvere questo problema. La mente feconda del Maestro mette a punto una
metodica di preparazione dei rimedi, che da origine alla diluizione cosiddetta
cinquantamillesimale. Sono le diluizioni Q e le LM.

Le Q vengono preparate secondo la metodica originale a partire dalla sostanza
grezza.

Le LM (dal latino L:50 e M:1000) invece vengono preparate a partire dalla
tintura madre, come per le altre diluizioni.

Un giorno forse la Fisica arrivera a spiegare gli effetti dell’infinitamente
piccolo; ma la diluizione e la dinamizzazione anticipate da Hahnemann fanno
parte di nuove frontiere gia verificate e applicate per la prima volta dal genio
scientifico tedesco.

Tra ostilita, studi e successi

Nel 1827 muore sua moglie Enrichetta, che in realta forse non aveva mai
compreso la geniale natura di suo marito.

Nel 1835 sposa una francese, Melania D’Hervelly-Gothier, che egli aveva
salvato da una grave malattia e si trasferisce a Parigi, dove la sua dottrina
cominciava ad essere diffusa ed apprezzata.

Raccoglie, come tutti 1 grandi benemeriti dell’umanita, biasimi ed odio
implacabile, soprattutto per il grande sconvolgimento che la sua nuova
scoperta recava nei dogmi ritenuti infallibili della medicina ufficiale, e negli
interessi materiali dei medici e dei farmacisti del suo tempo. Ma maggiormente
raccoglie profonde soddisfazioni morali e anche onori, dopo aver ottenuto in
molte gravi malattie, anche epidemiche, risultati che apparivano, senza paura
di esagerare, miracolosi.

Il metodo individuato da Hahnemann, infatti, € talmente rivoluzionario da
sovvertire la metodica terapeutica comunemente accettata.

I testi piu importanti scritti da Hahnemann, che nella sua attivita pubblica
centinaia di libri, sono 1’“Organon dell’arte di guarire”, che esce in 6 edizioni,
e il “Trattato delle malattie croniche”, uscito in due edizioni, in cui spiega
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minuziosamente la sua teoria dei miasmi (v. cap. Miasmi).

A Hahnemann il Senato americano dedichera nel 1900 un monumento in
Campidoglio e al cimitero Pere Lachaise di Parigi ci sono ancora persone che
ogni giorno posano fiori sulla sua tomba.

Dalla scoperta e dalla sperimentazione di Hahnemann ad oggi sono passati
due secoli, che hanno visto stravolgere 1 ritmi della vita quotidiana e hanno
registrato immense mutazioni sociali, di costume, persino di valori e di
principi.

A cambiare relativamente poco sono stati in 200 anni i principi della Medicina
omeopatica. Certamente si¢ verificataun’evoluzione inmateriaeicambiamenti
maggiori hanno riguardato 1’accrescimento delle potenzialita terapeutiche,
date dalla sperimentazione di nuovi rimedi e dall’approfondimento nella
conoscenza di quelli hahnemanniani di vecchia data.

Ma le leggi basilari che regolano I’Omeopatia sono rimaste immutate, perché
sono dettate da leggi biologiche e universali.

Conversione di James Tyler Kent

Nella prima meta dell’Ottocento, quando in America si andavano diffondendo
le teorie omeopatiche ad opera di personalita mediche tra cui Costantin
Hering, I’amico e discepolo di Hahnemann, nacque James Tylet Kent, nobile
esempio di medico devoto alla sua missione.

Professore di anatomia American Medical College a St. Louis, 1877-’78, in
occasione di una seria malattia della moglie, dopo aver tentato tutte le terapie
farmacologiche, acconsenti a interpellare un medico omeopata.

Il miglioramento progressivo, seguito dalla guarigione, lo spinse alla lettura
delle opere di Hahnemann, fino a diventare uno dei piu grandi medici
omeopati.

Attraverso dunque la classica crisi di tutti 1 medici convertitisi all’Omeopatia,
da Hahnemann fino ai giorni nostri. Per dedicarsi completamente alla nuova
dottrina si dimise dalla carica di professore di Anatomia ¢ di membro
della Societa di Medicina eclettica. Nel 1881 venne nominato professore
di Anatomia nel Collegio omeopatico del Missouri, poi assunse I’incarico
analogo per la Chirurgia e infine ebbe la cattedra di Materia medica e clinica.
Dedito allo studio, alle sperimentazioni, all’insegnamento, nonché alla vasta
clientela, sviluppo il suo pensiero come ideale continuazione di quello di
Hahnemann, mettendo a frutto una pluriennale esperienza clinica.

23



Vuoi conoscere I’Omeopatia?

La stima e la fiducia dei colleghi lo spronarono a ricercare uno strumento
di lavoro rapido e completo che catalogasse e collegasse i sintomi con 1
rimedi corrispondenti, cio¢ un Repertorio (Repertory) che con “Lectures
on omeopatic philosophy” e “Lectures on homeopatic Materia medica”
costituiscono 1 tre pilastri della Medicina omeopatica.

Nel “Repertorio”, una guida indispensabile che deve accompagnare il buon
senso, I’intuito e I’esperienza clinica, Kent considera la gerarchizzazione dei
sintomi con metodo classico che procede dal mentale al generale e dal generale
al particolare. E analizza 1 sintomi mentali come volonta, sentimenti, paure,
memoria, atteggiamenti, avversioni, desideri alimentari, sintomi del sonno
e sogni, sintomi sessuali e genitali, secrezioni ed escrezioni, comportamenti
durante la febbre, sintomi involontari come tosse e respirazione.

Come per J.T.Kent, anche per centinaia di medici, pit o meno famosi, si €
verificata la conversione all’Omeopatia.

Altri Maestri hanno segnato la storia della Medicina omeopatica. Allen,
Hering, Boenninghausen, Jarh, Guernsey, Kent, Eizayaga, Paschero, Schmidt,
Saine, Candegabe, Negro rimangono negli annali della Scienza omeopatica,
come le loro tecniche con 1 relativi vantaggi e svantaggi, 1 casi esaminati e
risolti, 1 rimedi individuati.

Tra 1 nomi piu famosi la Letteratura omeopatica ricorda Adolph von Lippe,
entrato addirittura nella leggenda. Nobile tedesco, emigro negli USA per
prendere lezioni nell’unica Scuola omeopatica allora esistente. La sua bravura
era tale che anche medici strenui difensori dell’allopatia, si rimettevano a lui
per guarire 1 propri famigliari. Per tutto il XIX secolo il colera fu una malattia
pandemica. Eppure dal resoconto annuale obbligatorio sulla mortalita dei
pazienti che ogni medico doveva consegnare alle autorita, si evince che Lippe
non aveva perso alcun malato per il colera. D1 piu: in tempi in cui il 50%
di bambini moriva per difterite, Lippe invece i aveva guariti tutti. E cosi
pure 1 pazienti che si erano rivolti a lui per tifo, polmonite, scarlattina, febbre
tifoide, vaiolo.

Le testimonianze sul suo operato sono entusiastiche, soprattutto per la la
rapidita con cui percepiva il quadro e per la velocita con cui individuava
il rimedio, sempre efficace e risolutivo, cosa che gli valse il soprannome di
“prescrittore volante”.

L’eccezionalita di Lippe non sta tanto nel fatto che visitasse anche cento
pazienti al giorno e che li guarisse, quanto nella diligenza e nell’attenzione
che poneva nell’esaminare a fondo 1 casi.

Conosceva cosi a fondo I’Arte omeopatica da non perdere tempo dietro a
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sintomi senza importanza, cercando invece con rapidita 1 punti salienti del
caso e carpendo 1’essenza di ogni situazione.

Se Hahnemann fu il vero genio che inventd 1’Omeopatia, Lippe fu il piu
grande clinico che seppe ottenere i risultati migliori.

Tre anni prima di morire scrisse: “Presto saranno 50 anni da quando ho
iniziato ad esercitare. In questi anni laboriosi sono stati trattati molti casi
gravi e incurabili, senza aver mai avuto la necessita di usare [’allopatia ™.

E in un’altra pubblicazione: “La guarigione é basata sulla Legge dei Simili.
La accettiate o meno, questa legge esiste. 1l metodo, indipendentemente dalla
vostra capacita di applicarlo, porta sempre alla guarigione”.

Lippe difese sempre 1’Omeopatia hahnemanniana dalle contaminazioni:
la reputava un modo di cura rapido, mite e permanente, nonché il miglior
sistema terapeutico esistente. Consigliava agli studenti di leggere “/’Organon
dell’Arte di guarire” di Hahnemann, per scoprire la verita e per rifiutare
trattamenti eclettici.

Perché, secondo Lippe, I’Omeopatia. “é una disciplina difficile da applicare.
Richiede uno studio duro e incessante, ma con [’avanzare della nostra
esperienza risulta di gran lunga il sistema di maggior successo in Medicina.
La nostra Legge di Guarigione, il nostro rigoroso rispetto dei principi e delle
regole che governano [’applicazione della legge saranno sempre per noi una
guida infallibile nel curare le malattie”.

La legge terapeutica omeopatica hahnemanniana

“Per conoscere |’'Omeopatia non basta una vita”, scriveva il medico
omeopata caposcuola James Tyler Kent.

Ma, come abbiamo visto, la Medicina omeopatica si basa su leggi immutabili e
universali, a partire dalla prima regola, codificata e valorizzata da Hahnemann
che I’ha trasformata in una legge terapeutica: il simile cura il simile (similia
similibus curentur).

Paradossalmente 1’Omeopatia intende curare il malato provocandogli una
transitoria malattia artificiale che ¢ simile a quella che lui presenta.
Clinicamente, afferma Hahnemann, non ¢ possibile che in un organismo
coesistano due malattie dal carattere simile, ma quella che si presenta in
ordine temporale per seconda, a patto che sia piu intensa, si sostituisce alla
precedente.

Hahnemann scrive nell’Organon (s 26) a questo proposito:
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“Cio poggia su quella omeopatica Legge di Natura veramente qua e la
avvertita ma finora non riconosciuta, che da sempre sta alla base di ogni
vera guarigione:

Una affezione dinamica pin debole viene, nell’organismo vivente, spenta
durevolmente da una piu forte se questa (differente da essa per specie) é
molto simile a quella nella sua manifestazione.

E ancora (527):

“Il potere curativo delle medicine si basa quindi sui loro sintomi simili alla
malattia, e superanti in forza la medesima, cosi che ogni singolo caso di
malattia viene sollevato e annientato nel modo piu certo, piu radicale, piu
rapido e piu durevole solo con una medicina capace di suscitare da sé nello
stato umano d’essere, l'insieme dei sintomi di esso nel modo piu somigliante
e completo, la quale nello stesso tempo superi in forza la malattia”.

Quindi la Medicina omeopatica basa la sua attivita terapeutica sulla proprieta
delle sostanze, opportunamente diluite e dinamizzata, di produrre sintomi che
siano simili a quelli riscontrati nel malato, ma solo un po’ piu forti, quel tanto
che basta per “sollevare ed annientare” la malattia naturale.

Hahnemann la chiama “/legge di Natura”, in quanto che ¢€ riscontrabile in tutte
le manifestazioni naturali, come ebbe a dimostrare.

L’uomo, sistema integrato

Nella diagnosi effettuata nella Medicina allopatica si da un nome alla malattia.
A ci0 si arriva attraverso [’anamnesi, I’esame obiettivo, ma soprattutto
attraverso gli esami di laboratorio e strumentali; la terapia ¢ di opposizione, e
il medico allopatico prescrive farmaci in grado di eliminare 1 sintomi.

Al contrario, in Omeopatia non esiste la malattia, esiste il malato.

Non si fa diagnosi di malattia, ma di malato. Ovvero non si prescrive in base
alla patologia che presenta, sulla totalita del paziente, e non solo sui sintomi
che presenta in quel momento.

Presupposto fondamentale ¢ la individualizzazione del soggetto, cercando la
sua peculiarita che lo differenzia da tutti gli altri individui.

Inoltre bisogna approfondire la consultazione per arrivare a prescrivere sul
terreno.

“Un individuo non e malato perché ha una malattia, ma ha una malattia
perché e malato” (dr. Paschero).

Questo significa che un soggetto ¢ ammalato prima di manifestare la patologia,
ovvero ha una malattia perché ¢ malato, prima ancora di evidenziare i sintomi.
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Il trattamento viene effettuato proprio su quel terreno che ha permesso
’instaurarsi della malattia.

La guarigione non ¢ mai la sola eliminazione dei sintomi.

I sintomi esterni sono provvisti di un’azione vicariante e mitigatrice della
malattia interna. La rapida soppressione del sintomo, considerato guarigione
dalla Medicina ufficiale, puo determinare una recrudescenza della malattia
Interna. (§ 6 Organon)

“L’osservatore senza pregiudizi in ogni singola malattia non percepisce
altro che alterazioni nello stato di essere del corpo e dell’anima: segni di
malattia, sintomi, cioe deviazioni dallo stato sano preesistenti nell’individuo
ora malato. Tutti questi segni percettibili rappresentano la malattia in tutta
la sua estensione, formano cioée insieme la vera e unica pensabile figura della
malattia’ (§ 7 Organon)

In altre parole la totalita dei sintomi deve costituire per il Medico Omeopata
la guida essenziale ed unica per riconoscere quello che egli in ogni malattia
deve togliere con la sua arte, affinché la malattia sia guarita e sia ripristinato
lo stato di salute.

Verso il processo di guarigione

Il rimedio omeopatico risponde alla legge dei simili, essendo in grado di
riprodurre una sindrome simile a quella che si vuole guarire, stimolando
I’energia e la reattivita del malato nel processo di guarigione.

Il vero obiettivo della cura omeopaticanon siriduce alla semplice eliminazione
o attenuazione del sintomi, ma ambisce a ridurre la predisposizione alla
malattia.

L’insieme dei fattori ereditari, emotivi, ambientali € non solo, ma anche il suo
vissuto e le cure soppressive che ha praticato, fanno di un individuo un’entita
originale che va curata nella sua interezza, ripristinando una situazione di
equilibrio globale armonico.

La Medicina omeopatica va a ricercare le cause piu profonde della malattia,
non applicando protocolli preconfezionati, non ricorrendo a schemi fissi
¢ a medicinali convenzionali, ma a rimedi che curano I’individuo nel suo
insieme psico-fisico e temperamentale, andando a ricercare la sua peculiare
predisposizione ad ammalarsi.

Come afferma nell’Organon dell’Arte di guarire Hahnemann, “qualsiasi
trattamento che abbia come scopo di sopprimere un’affezione... senza
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guarire la diatesi interna... e in realta un metodo molto dannoso... fonte di
innumerevoli malattie croniche... perché non possiedono la virtu specifica di
guarirlo nella sua totalita”.

Per Hahnemann ¢ insufficiente conoscere la patologia.

Virus e microbi, peraltro ancora sconosciuti dalla Medicina all’epoca di
Hahnemann, attaccano ogni organismo, ma fanno ammalare solo quelli
predisposti da un terreno organico minato, che sovente manifesteranno
sintomi diversi 1I’uno dall’altro, perché ognuno ha un suo modo di ammalarsi
che riflette la sua personalita, la sua costituzione, I’ambiente in cui vive.
Possiamo quindi comprendere meglio la definizione data da Paschero: “Un
individuo non e malato perché ha una malattia, ma ha una malattia perché
e malato”. Ovvero la patologia del terreno precede la comparsa del sintomo.
Portiamo un paragone con la palude per aiutare a comprendere meglio questo
concetto fondamentale: in una zona malarica perché paludosa, possiamo
debellare le zanzare solo bonificando il terreno. Se ci limitiamo ad uccidere
gli insetti, questi facilmente si ripresenteranno dopo pochi giorni. Non avendo
eliminato il terreno che ne permette la crescita, siamo pertanto destinati ad un
insuccesso. Se noi diversamente bonifichiamo la palude, di conseguenza le
zanzare non potranno piu crescere € avremo debellato la malaria, senza avere
ucciso direttamente neanche una zanzara.

L’Omeopatia ricerca dunque un rimedio per la persona che presenta una
sintomatologia, non un rimedio per la patologia. La malattia ¢ sempre
personale e la terapia omeopatica tiene conto di tutti i sintomi di un paziente,
individualizzando 1 rimedi per la terapia.

Prospettiva omeopatica: I’equilibrio globale armonico

La malattia ¢ I’espressione esterna della rottura dell’equilibrio interno fisico,
mentale, emozionale, dovuta a riduzione della capacita dell’organismo di
mantenere I’omeostasi.

I sintomi non sono la malattia, ma espressioni idiosincrasiche che si
manifestano nella totalita dell’essere e che esprimono lo sforzo di reazione
dell’organismo di ripristinare le condizioni di equilibrio perduto. Sono
I’espressione individualizzata dello squilibrio vitale.

Rivelano nel loro insieme il modo idiosincrasico di ammalarsi, essendo
impregnati dalla tendenza miasmatica che conferisce loro una direzione € un
senso dinamico evolutivo.

La totalita de1 sintomi idiosincrasici ¢ la denominata costituzione morbosa.
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In Medicina omeopatica dunque 1 sintomi non sono la malattia, sono la sua
voce ¢ la guarigione non deve essere la semplice eliminazione di un sintomo.

Malattia fisica e malattia mentale

Le leggi basilari, individuate da Hahnemann, che regolano I’Omeopatia, sono
rimaste immutate nel tempo perché sono dettate da leggi biologiche legate
alla psiche e all’aspetto fisico degli esseri viventi. Negli organismi nulla ¢
legato al caso, c’¢ un ordine prestabilito che regola con logica stringente ogni
secondo di vita evolutiva.

In tutti, e quindi anche nell’uomo, non esiste separazione tra malattia fisica e
malattia mentale, in quanto nella malattia fisica si evidenzia un tratto mentale,
come nella malattia mentale bisogna tenere conto del lato fisico.

La Legge di guarigione

Nella Legge di guarigione sono cinque 1 principi codificati secondo cui
I’organismo reagisce alla malattia e percorre la strada verso la salute.
Quando inizia il processo di guarigione dovuto ai rimedi omeopatici, si ha un
miglioramento che:

» procede dall’alto verso il basso, nel senso che si eliminano prima 1 sintomi
del capo e via via quelli che vanno verso le articolazioni inferiori che sono
le ultime a guarire.

« procede dall’interno verso 1’esterno, nel senso che la guarigione inizia
dagli organi interni e 1 sintomi legati alla cute sono gli ultimi a sparire.

* procede dall’organo di maggiore importanza vitale e termina con gli
organi di minore importanza vitale, nel senso che prima guariscono gli
organi essenziali come il cuore e il cervello, e poi gli altri a seguire.

* procede in ordine temporale inverso rispetto alla comparsa dei sintomi e
della malattia, nel senso che viene guarita per prima la malattia che si ¢
presentata per ultima, e poi a ritroso vengono guarite le altre malattie fino
ad arrivare alla remissione del primo sintomo che si era presentato.

» procede con la comparsa delle malattie nello stesso ordine di successione
che si erano presentate nel corso della vita del paziente, nel senso che non
si salta da una malattia all’altra, ma 1’ordine inverso viene rigorosamente
rispettato.
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Il paziente che era stato afflitto dalla forza disgregatrice della malattia, con
la Legge di guarigione teorizzata e sperimentata da Hahnemann e dai suoi
seguaci viene riportato progressivamente allo stato di salute, ripercorrendo a
ritroso la malattia e stimolando e incrementando la sua Forza Vitale attraverso
1 rimedi omeopatici.

Spetta al Medico Omeopata ricondurre il paziente verso la Forza Vitale, non
attraverso terapie farmacologiche che rischiano di complicare le patologie
cliniche fino a cronicizzarle, ma con 1 rimedi che aiutano ad aumentare la
Forza Vitale che si era ridotta.

C’¢ sempre la possibilita della reversibilita dallo stato di malattia allo stato di
salute, ad eccezione di quei casi cosi fortemente compromessi e indeboliti da
uno stile di vita errata, da vizi nocivi e da ritmi sconsiderati, da vaccinazioni
inutili se non nocive, da terapie soppressive, che comportano I’impossibilita
di recuperare e di curare la malattia.

Prima di fare un confronto tra Omeopatia e farmacoterapia, dobbiamo
avere ben chiaro che cosa vogliamo curare:

I’Omeopatia vuole riportare alla salute tutta la persona, intesa come
unita psico-fisica unica e irripetibile, in stretta relazione con I’ambiente
in cui vive.

La farmacoterapia si limita solo a sopprimere la sintomatologia ritenuta
sgradevole per la persona. Come afferma Gava, medico farmacologo,
“posso assicurare che non esiste un farmaco dotato di azione eziologica!”.

La strada verso il simillimum

Nella Medicina allopatica alla diagnosi, formulata in seguito alla visita medica
ma soprattutto alla presa visione di accertamenti strumentali ed ematochimici,
segue la prescrizione di uno o piu farmaci antagonisti dei sintomi rilevati
Se i1l malato ¢ depresso, il medico prescrive un antidepressivo, se denuncia
dolore, prescrive un antalgico, se presenta una forma diarroica facilmente gli
consigliera un farmaco che riduca la peristalsi intestinale in modo da bloccare
il sintomo fastidioso.

Possiamo affermare che non esistono farmaci dotati di azione eziologica,
ovvero farmaci che vadano a colpire la causa.

Manca, nel trattamento farmacologico, I’intervento sulla CAUSA REALE
della malattia: cio¢ sul terreno costituzionale, il quale permette lo sviluppo
degli agenti patogeni.
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Al contrario la Medicina omeopatica non basa la prescrizione sulla diagnosi di
malattia, ma sul terreno, cercando di identificare, individualizzare il soggetto;
ovvero fa la diagnosi del paziente.

I1 Medico Omeopata prescrivera, ad esempio, pulsatilla in un caso di cefalea
non perché riconosce la pulsatilla un valido rimedio per il mal di testa, ma
perché quel paziente ¢ un soggetto pulsatilla, con tutte le sue caratteristiche
morfologiche, caratteriali, fisiche, sintomatiche, miasmatico-costituzionali
(v. cap. miasmi e cap. biotipologia).

Se anziché da una cefalea il soggetto pulsatilla fosse affetto da un’altra
patologia, la prescrizione sarebbe stata la stessa. Ovviamente il disturbo
che presenta deve corrispondere a pulsatilla; o meglio, le modalita devono
corrispondere a quel particolare rimedio. Ma, per esempio, sappiamo che
pulsatilla migliora all’aria aperta e con il movimento, e la cefalea, cosi come
un altro sintomo, deve presentare quelle stesse caratteristiche, che andranno
a confermare la diagnosi.
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Differenze tra Medicina allopatica e Medicina omeopatica unicista

Cos’¢ la salute?

Cos’¢ la malattia?
Perché ci si ammala?
Cosa bisogna fare per guarire?
Cosa non bisogna fare?

Il metodo analitico della Medicina allopatica

La scienza medica attuale fonda tutto il suo impianto teorico su un
ragionamento di tipo analitico.

Per conoscere I'uomo, il metodo analitico scompone 1’organismo in parti
sempre piu elementari che vanno dai sistemi e dagli apparati, agli organi, ai
tessuti, alle cellule, al nucleo, ai cromosomi, ai geni.

Nella prospettiva allopatica, cio¢ secondo la Medicina ufficiale, le malattie,
specialmente quelle acute, sono provocate prevalentemente dall’intervento di
fattori esterni, i microorganismi che, magari favoriti da condizioni ambientali,
determinano lo stato di malattia.

Da questa teoria deriva che la guarigione delle malattie provocate da causa
esterna, si otterrebbe cercando di neutralizzare 1 germi o cercando di prevenire
le infezioni attraverso 1’uso dei vaccini.

La strategia terapeutica quindi mira a neutralizzare gli agenti infettivi
responsabili della malattia acuta, utilizzando farmaci in grado di ridurre o
eliminare 1 sintomi della malattia, attraverso una terapia di opposizione.

Ma gia Pasteur a suo tempo si era reso conto che cio che conta ¢ il terreno su
cui 1l microorganismo riesce a svilupparsi, ovvero il terreno che ne permette
la crescita e lo sviluppo.

Oggi sappiamo che certi batteri, anche patogeni, sono ubiquitari nell’ambiente
in cui viviamo, cosi come sulla nostra pelle e le nostre mucose, interne ed
esterne.

La prospettiva allopatica

Secondo questa prospettiva si deve arrivare ad una diagnosi nosologica, ovvero
la malattia deve essere classificata attraverso 1’anamnesi, 1’esame obiettivo,
ma soprattutto attraverso gli esami di laboratorio e gli esami strumentali.

In Allopatia bisogna cio¢ dare un nome alla malattia. Successivamente,
usando una terapia di opposizione, verranno utilizzati farmaci in grado di
ridurre o eliminare 1 sintomi della malattia.
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Questa metodica viene chiamata terapia di opposizione.

Portiamo qualche esempio che tutti conoscono:

In caso di malattie infettive, I’allopatia usa antibiotici, antipiretici, cortisone,
aerosol... In caso di eczema atopico, pomate di cortisone, antistaminici...
Per verruche, noduli: escissione, terapia di sostituzione ormonale...

In caso di ulcera: antibiotici per I’Helicobacter pylori, antiacidi, cicatrizzanti,
ansiolitici, correzioni di abitudini errate. ..

Le difficolta della Medicina moderna

In questo modo la Medicina rischia di ridurre I’uomo a “macchina” biologica.
La specializzazione medica e chirurgica perde la visione globale del malato,
I’individualizzazione del malato e utilizza protocolli terapeutici standardizzati.
I farmaci hanno azione sintomatica e trattano gli effetti, non le cause, ovvero
attuano una soppressione dei sintomi.

Il benessere ¢ limitato e non duraturo, con ritorno dei sintomi di malattia.

La terapia delle malattie infettive ricorrenti con antibiotici, antimicotici,
antivirali, ecc. aumenta la resistenza ai farmaci, con germi sempre piu forti e
aggressivi, calo della risposta immunitaria e recidiva delle infezioni.

Per la terapia delle malattie croniche, con cui si deve convivere per anni,
necessitano per 1 pazienti numerosi farmaci, assunti “a vita”.

Il metodo analogico della Medicina omeopatica

L’Omeopatia utilizza invece un linguaggio di tipo analogico e considera

I’individuo un SISTEMA INTEGRATO di parti non dissociabili I’una

dall’altra, in cui ci sono diversi livelli interdipendenti e correlati fra di loro

che agiscono insieme su tutto 1’organismo, determinandone lo stato di salute

o di malattia.

La Medicina omeopatica ha una propria metodologia clinico-terapeutica, e

considera ’'uomo:

* nella sua totalita, come sistema integrato

* nella sua individualita perché cura il malato, non la malattia, con
conseguente personalizzazione della terapia.

Nella prospettiva omeopatica non esiste infatti la malattia, esiste il malato.

Ripetiamo ancora una volta il concetto basilare del dottor Paschero:

“Un individuo non e malato perché ha una malattia, ma ha una malattia

perché e malato”.
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Le risposte dell’Omeopatia

La Medicina omeopatica ricerca invece le radici del male (= miasmi).
Agisce sulle cause, non sugli effetti.
Cura il malato nella sua totalita e individualita.
Personalizza la terapia.
Previene attraverso la cura del terreno costituzionale individuale.
Usa medicamenti privi di tossicita.
Da valore ai sintomi che non sono la malattia, sono la sua voce.

In Omeopatia la guarigione non ¢ MAI
la semplice eliminazione di un sintomo!

Prospettive diverse tra Allopatia e Omeopatia

Per I’ Allopatia o terapia dei contrari, la malattia ¢ estrinseca all’uomo: si cura
la malattia, cercando di eliminare le cause nocive esterne e di contrastare 1
sintomi.

Per I’Omeopatia o terapia dei simili la malattia ¢ intrinseca all’uomo: si cura
il malato, cercando di rinforzare la sua debolezza interna e di potenziare 1
sintomi in quanto espressione della reazione di difesa del suo organismo.

Ogni malattia puo essere guarita utilizzando la sostanza, diluita e dinamizzata,
capace di provocare una patologia simile se sperimentata sull’'uomo sano.

I dubbi derivanti dall’esperienza in campo medico

Un medico si deve porre in continuazione domande riguardanti la malattia e
la salute de1 pazienti.

Deve chiedersi: quando vengono eliminati 1 sintomi della malattia, si puo dire
che 1l malato ¢ guarito? Come si spiegano le continue ricadute delle malattie
acute infettive?

37



Vuoi conoscere I’Omeopatia?

Perché le malattie croniche tendono a recidivare e persistere nel tempo,
causando disturbi sempre piu profondi?

L’Omeopata si ¢ posto questi interrogativi nel suo percorso di studi, e se li
pone continuamente e diventa unicista quando ritrova le risposte nel processo
medico hahnemanniano.

Chiediamoci ora:
¢ possibile arrivare a conoscere le cause prime delle malattie?
E possibile non limitarsi a curare gli effetti, cio¢ i sintomi?

Prospettiva omeopatica

Secondo 1’Omeopatia 'uomo si ammala prevalentemente a causa
dell’intervento di fattori interni al suo essere che, riducendo la sua capacita
di omeostasi, indeboliscono le sue reazioni di difesa, rendendolo vulnerabile
all’azione nociva degli agenti esterni.

La malattia ¢ I’espressione esterna della rottura dell’equilibrio interno (fisico,
mentale, emozionale), dovuta al venir meno della capacita dell’organismo di
mantenere 1’omeostasi.

E la manifestazione clinica esterna di una malattia profonda interna (Miasma),
che interessa tutto 1’organismo vivente, coinvolgendo la persona nella sua
globalita, in tutti i livelli del suo essere (fisico, mentale, emozionale).

I sintomi non sono la malattia, ma esprimono lo sforzo di reazione di difesa
dell’organismo che cerca, con tutti i mezzi che ha a disposizione, di ripristinare
le condizioni di equilibrio perduto.

La strategia terapeutica omeopatica tende a:

1. individuare le cause interne che contribuiscono a indebolire il sistema e che
riducono le capacita di reazione dell’organismo

2. utilizzare medicamenti capaci di provocare sintomi simili a quelli della

malattia, e quindi in grado di sostenere lo sforzo di guarigione dell’organismo
= terapia di similitudine.
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I miasmi

Che cosa sono i miasmi?

Il miasma ¢ una condizione dell’organismo che lo predispone alle malattie, ¢
la causa delle malattie.

La formulazione del concetto di miasma da parte di Hahnemann prende spunto
dalle sue osservazioni. Egli non riusciva a capacitarsi che non solo nonostante
le cure allopatiche, ma anche con quelle omeopatiche, gli ammalati non
guarissero mai definitivamente.

I medicamenti omeopatici, corrispondenti al quadro sintomatico, spesso
provocavano solamente una temporanea sparizione dei sintomi piu evidenti.
Accadeva che anche sotto I’influsso del rimedio omeopatico, apparentemente
piu indicato, anche quando il paziente conduceva uno stile di vita sobrio e
sano, si aggiungessero nuovi sintomi morbosi che non era possibile eliminare
in modo completo e soddisfacente.

Talvolta un lieto evento o la concomitanza di fattori esterni fortunati, come ad
esempio un viaggio piacevole, condizioni metereologiche favorevoli con un
clima secco e la temperatura uniforme, potevano fare cessare, per un periodo
piu o0 meno lungo, 1 disturbi. I1 Medico Omeopata pensava che si trattasse
di un miglioramento effettivo e della stessa opinione era anche 1’ammalato,
trascurando con una certa dose d’ottimismo 1 disturbi piu lievi, presenti e
appena accennati.

Una pausa di questo genere, dice Hahnemann, pero non ¢ destinata a durare a
lungo e contro le ricadute, che diventano sempre piu frequenti, anche i rimedi
omeopatici scelti con la massima cura, fra quelli noti, finiscono per rivelarsi
tanto meno efficaci, tanto piu sono ripetuti.

Hahnemann osserva che, nonostante i ripetuti sforzi per debellare la malattia,
che si manifesta in una forma sempre lievemente diversa, persistono sempre
alcuni sintomi che 1 medicamenti omeopatici sperimentati, € non sono pochi,
non riescono ad eliminare; anzi talvolta li lasciano inalterati.

Per cui Hahnemann si chiede quale possa essere la ragione dei risultati scarsi
o nulli riportati dall’Omeopatia, nel trattamento delle malattie croniche non
veneree.

E quale possa essere la causa che impedisce, in migliaia di casi, la cura e la
guarigione definitiva delle malattie di natura cronica.

Si chiede anche come mai, nonostante il buon numero dei rimedi sperimentati,
il problema della guarigione delle malattie croniche non si € risolto.

A differenza che nelle malattie acute, anche se esse sono molto gravi, si pud
agire con grande soddisfazione con I’applicazione corretta della legge dei simili.
Hahnemann lavora giorno e notte per due anni, nel 1816 e nel 1817, e va alla
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ricerca incessante, con il massimo rigore scientifico, per scoprire le ragioni
per cui, nelle malattie croniche, 1 rimedi conosciuti non riuscivano a provocare
una vera guarigione.

Egli desidera raggiungere una comprensione il piu possibile corretta e precisa
della vera natura delle infinite malattie che affliggono 1’uomo.

Hahnemann scrive che ¢ INCONTROVERTIBILE che le malattie croniche
(non veneree), nonostante fossero state rimosse dalla somministrazione
ripetuta dei rimedi omeopatici accuratamente selezionati, si ripresentavano
sempre in forma pit 0 meno varia e con nuovi sintomi. Oppure ricomparivano
ogni anno, accompagnate da un peggioramento dei disturbi.

Quindi si assiste, secondo le sue osservazioni, a delle recidive che presenta le
seguenti caratteristiche:

1. Una modificazione piu o meno marcata della loro sintomatologia.
2. La comparsa di nuovi sintomi.
3. Un’evoluzione progressiva di anno in anno.

Hahnemann arriva alla conclusione che nelle malattie croniche i1l Medico
Omeopata non puo limitarsi ad affrontare di volta in volta la malattia che gli
si presenta, considerandola come una malattia a sé stante e circoscritta, tale
da essere debellata dai rimedi omeopatici ordinari.

Al contrario egli dovra sempre considerarla come il FRAMMENTO DI UNA
MALATTIA ORIGINARIA, molto piu profonda e radicata nell’organismo.
La smisurata potenza di questa malattia originaria, dice Hahnemann, si rivela
nell’incessante produzione di nuovi sintomi.

Egli definisce la malattia in questione come “malattia miasmatica cronica”.
La riconquista dello stato di salute attraverso 1 rimedi omeopatici che portano
alla guarigione deve cosi passare attraverso la diagnosi miasmatica.
Hahnemann stesso capisce che, pur applicando correttamente il percorso della
legge di guarigione e la legge della similitudine, 1 malati cronici potevano
ricadere nella malattia dopo qualche tempo.

Per capire meglio che cosa sta dietro a questo fenomeno, Hahnemann prende
in considerazione le malattie e le suddivide in due gruppi: le malattie acute e
le malattie croniche.

Entrambe le categorie hanno un’origine lontana nel tempo e sono causate da
fattori che si susseguono nel tempo fino alla malattia vera e propria. Esistono
dunque eventi anteriori rispetto alla manifestazione acuta, che non si collocano
soltanto nell’organo colpito, perché per I’Omeopatia tutti gli organi sono
interdipendenti, esattamente come tutti concorrono all’economia del corpo.
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Se una disfunzione altera lo stato di salute e la forza bioenergetica di
un organismo, lo squilibrio porta a mutamenti negativi e si verifica una
situazione umorale e metabolica favorevole allo sviluppo della modificazione
dell’armonia funzionale che porta alla malattia.

Il cambiamento di stato, chiamato malattia acuta, ¢ un episodio acuto di uno
stato latente di malattia profonda del paziente, che si origina in un terreno
cronico favorevole e predisponente, da cui riaffiorano periodicamente altri
sintomi, altre malattie acute.

Hahnemann con coerenza studia per anni i suoi pazienti ¢ constata che
1 rimedi omeopatici, dopo una prima fase di successo, non portano alla
guarigione. Comprende che all’interno di un individuo esiste uno stato
morboso costituzionale, uno squilibrio permanente e progressivo, un lascito
ereditario di tossine che passano da una generazione all’altra e si sommano,
che definisce con un termine unico: “miasmi”.

Questa perturbazione integrale dell’individuo, questa intossicazione cronica
dell’intero organismo, questo squilibrio progressivo Hahnemann lo suddivide
n:

* stigma psorico o psora

e stigma produttivo o sicosi

» stigma distruttivo o sifilis o lue

ai quali in seguito altri studiosi hanno aggiunto lo stigma tubercolinico e il
cancerinico.

La Medicina omeopatica affonda le sue radici profonde nella dottrina
miasmatica, riconoscendo nelle tre forme del dinamismo morboso la vera
eziologia responsabile del terreno diatesico, ovvero della predisposizione di
ogni essere umano, ¢ del particolare tipo di debolezza costituzionale, cioe
dell’incapacita di resistere ad uno specifico agente nocivo.

Le caratteristiche dei vari miasmi saranno oggetto di chiarimento e di
riflessione nello specifico capitolo in questo saggio.

L’esperienza di Hahnemann: alle radici del male

Per Hahnemann 1 miasmi sono forze patogenetiche ereditarie o acquisite,
trasmissibili da una generazione all’altra, che segnano in profondita la Forza
Vitale della persona, determinandone la sua individualita costituzionale,
morfologica, funzionale e caratteriale, nonché le sue predisposizioni morbose
e I’evoluzione delle sue patologie.

Le malattie croniche sono cosi provocate dal miasma, che ne costituisce la
radice, come il corpo sommerso dell’iceberg mantiene la punta esterna, che
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rappresenta la patologia visibile.

I sintomi, nell’ottica omeopatica, non sono la malattia, ma diventano
I’espressione della reazione della Forza Vitale, che cerca con tutti 1 mezzi di
liberarsi del miasma profondo.

Infatti nel processo di guarigione la Forza Vitale dell’organismo vivente cerca
con tutte le sue possibilita di liberarsi dei miasmi, ereditati o acquisiti, dai
livelli piu interni a quelli piu esterni, per ripristinare 1’equilibrio dell’intero
sistema in un processo di eliminazione miasmatica.

La lesione esterna (eczema, verruca, ulcera) da semplice patologia cutanea
isolata diventa la manifestazione in superficie del miasma profondo (Psora,
Sicosi, Lue), che interessa tutto 1’organismo. Rappresenta uno sforzo
di alleggerimento della carica miasmatica, un sintomo di eliminazione
miasmatica. Quando il sintomo esterno viene soppresso pud comparire
I’approfondimento della lesione con comparsa di sintomi di eliminazione
sempre meno superficiali.

In sintesi, 1 sintomi clinici sono I’espressione della reazione della Forza
Vitale, che cerca di liberarsi del miasma interno per ripristinare 1’equilibrio
dell’intero sistema (=salute).

Il trattamento si basa sul riconoscimento e sulla rimozione del miasma interno.
Non bisogna ostacolare questo processo di liberazione, ma cercare di
sostenerlo e di favorirlo, di alleviare nel contempo la sintomatologia
del paziente mediante rimedi che stimolino la forza di guarigione
dell’individuo, provocando sintomi simili alla malattia che vanno a
sostituirsi ad essa.

Il trattamento si basa sul riconoscimento e sulla rimozione del miasma
interno, attraverso 1’azione di medicamenti in grado di sostenere lo sforzo
di guarigione della Forza Vitale, dagli organi piu interni a quelli piu esterni.

La predisposizione alla malattia

Le malattie che colpiscono ’'uomo sono innumerevoli; I’approfondimento
delle indagini diagnostiche ha permesso una classificazione sempre piu
precisa e raffinata delle patologie che affliggono 1’uomo, dando un nome ad
un sempre crescente numero di sindromi in tutta una varieta di sfumature.

In Medicina omeopatica, di fronte ad un sempre crescente polimorfismo di
patologie individuate dalla scienza ufficiale, vengono riconosciute tre malattie
croniche, 1 tre stati morbosi o predisposizioni ad ammalarsi, che Hahnemann
chiama miasmi.
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I tre miasmi corrispondono a tre tipi di alterazioni cellulari:

1. per difetto => [PO - ipoplasia, ipotrofia... Psora
2. per eccesso => [PER - iperplasia, ipertrofia... Sicosi
3. per distruzione => DIS - displasia, distrofia... Syphilis

L’intreccio miasmatico di ogni individuo determina le varie sfumature di
ciascuna malattia, come avremo occasione di vedere.

La rivoluzione hahnemanniana

Hahnemann in decenni di attivita clinica omeopatica si accorge che i risultati,
anche se erano preferibili e superiori a quelli della vecchia Scuola, come lui
chiamava la Medicina ufficiale, non erano del tutto soddisfacenti a causa della
comparsa di recidive, di stati patologici che si manifestavano successivamente
o periodicamente.

Anche sotto I’influsso del rimedio omeopatico apparentemente piu indicato,
benché il paziente conducesse uno stile di vita sobrio e sano, si aggiungevano
nuovi sintomi morbosi che non era possibile eliminare in modo completo.

I malati potevano beneficiare di una remissione dei sintomi o di un
miglioramento, ma tale pausa non era destinata a durare a lungo e contro
le ricadute il rimedio che aveva risolto 1 sintomi finiva per rivelarsi tanto
meno efficace quanto piu veniva ripetuto; oppure comparivano nuovi sintomi
diversi che imponevano un nuovo rimedio e cosi via.

Gli ammalati, dunque, non guarivano definitivamente.

Hahnemann non si accontenta di un simile risultato, seppure nettamente
superiore rispetto ad un trattamento allopatico. Il suo obiettivo ¢ curare per
guarire, non per far sparire 1 sintomi, dando al paziente I’illusione della
guarigione.

Nota che nelle malattie acute, anche se molto gravi, si ottengono risultati
molto soddisfacenti con I’applicazione corretta della legge dei simili, mentre
nelle malattie croniche ci0 non avviene.

Percio Hahnemann si chiede:

2. quale possa essere la ragione dei risultati temporanei riportati
dall’Omeopatia, nel trattamento delle malattie croniche;

3. quale possa essere la causa che impedisce, in migliaia di casi, la cura e la
guarigione definitiva delle malattie di natura cronica;
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4. e come mai, nonostante il buon numero dei rimedi sperimentati, che con il
passare del tempo e con le nuove sperimentazioni cresce in modo straordinario,
il problema della guarigione delle malattie croniche non si sia risolto.

Attraverso ricerche e studi durati anni, egli intende raggiungere una
comprensione il piu possibile corretta, scientifica e precisa della vera natura
delle infinite malattie che affliggono 1’uomo, nonché delle cause secondo cui
nelle malattie croniche non si riusciva a raggiungere una vera guarigione, pur
somministrando 1 rimedi omeopatici.

Per quanto riguarda le malattie veneree il problema non si poneva, perché
nel caso in cui la patologia fosse riconducibile a una causa venerea, la
cura omeopatica era stata correttamente ed efficacemente codificata con il
raggiungimento dei risultati sperati.

Hahnemann verifica che ¢ incontrovertibile che le malattie croniche non
veneree, nonostante fossero state rimosse dalla somministrazione ripetuta
dei rimedi omeopatici accuratamente selezionati, si ripresentavano sempre
in forma piu 0 meno varia € con nuovi sintomi. Oppure ricomparivano ogni
anno, accompagnate da un peggioramento dei disturbi.

Secondo le sue osservazioni si assiste a delle recidive che presentano le
seguenti caratteristiche:

* una modificazione pit o meno marcata della loro sintomatologia

* una comparsa di nuovi sintomi.

* un’evoluzione progressiva di anno in anno

Nota che sisuccedono stati di sofferenza che sembrano diversiper 1’ osservatore
superficiale, ma nei quali si puo scoprire un nesso di identita, una caratteristica
che 1i unisce; e cosi quelle che appaiono malattie diverse presentate da
uno stesso ammalato attraverso la sua biopatografia (studio del suo
trascorso patologico) sono in relazione per un sottofondo che costituisce
la predisposizione a patire in maniera caratteristica, sia nelle disfunzioni
che nelle lesioni.

Hahnemann arriva alla conclusione che nelle malattie croniche il medico non
puo limitarsi ad affrontare di volta in volta la malattia che gli si presenta,
considerandola come una malattia a sé stante e circoscritta, tale da essere
debellata dai rimedi omeopatici ordinari.

Al contrario egli dovra sempre considerarla come il FRAMMENTO
DI UNA MALATTIA ORIGINARIA, molto piu profonda e radicata
nell’organismo.

La smisurata potenza di questa malattia originaria, dice Hahnemann, si

46



I miasmi

rivela nell’incessante produzione di nuovi sintomi; la possiamo definire il
sottofondo che costituisce la predisposizione ad ammalarsi in maniera
caratteristica, uno stato morboso costituzionale, uno squilibrio
permanente e progressivo, un lascito ereditario di tossine che passano da
una generazione all’altra e st sommano.

Questa predisposizione, scoperta nella parte costituzionale, cio¢ nella parte
costante dell’uomo organico ¢ la persistenza nella forma della sua espressione,
viene definita da Hahnemann “miasma” ovvero malattia miasmatica
cronica.

La malattia acuta diventa un cambiamento di stato, un episodio acuto di uno
stato latente di malattia profonda del paziente che si origina in un terreno
cronico favorevole e predisponente da cui riaffiorano periodicamente altri
sintomi, altre malattie acute.

Cosi si esprime Hahnemann nella sua opera “Organon dell arte di guarire”:
“Se si escludono i disturbi funzionali e le affezioni croniche soggettive
e oggettive, originate da un genere di vita contrario all’igiene, cosi come
le innumerevoli malattie da Medicinali prodotte dai metodi di trattamento
irrazionali e perniciosi che i medici allopatici hanno impiegato, la maggior
parte delle malattie croniche che resta si deve allo sviluppo delle tre diatesi
o miasmi cronici... Ognuna di queste tre affezioni era gia diffusa in tutto
["organismo e lo ha invaso in tutte le direzioni prima che apparisse il
sintomo primari... Se si sopprimono queste manifestazioni, presto o tardi
si ripercuotono all’interno, producendo ogni specie di sofferenze, tutte la
malattie croniche che non esisterebbero se i medici avessero cercato i curare
radicalmente questi tre miasmi o diatesi.”

E dunque il concetto di diatesi che insiste nella geniale concezione di
Hahnemann rispetto ai miasmi cronici: una predisposizione ad ammalarsi;
una condizione di esistenza anomala che, costituendo le prime manifestazioni
di squilibrio organico della Forza Vitale, arrivano a modificare la totalita
dell’essere in forma permanente, predisponendolo a diverse sofferenze, in
concordanza con le caratteristiche delle manifestazioni soppresse.

La nozione di miasma da un’indicazione precisa sulla tendenza o suscettibilita
morbosa di un soggetto, e sulla base dell’anamnesi familiare e patologica
del soggetto riconosce il trait d’union che, collegando le malattie tra di loro,
giustifica la storia biopatografica del paziente, permettendo cosi la previsione
attendibile delle possibili patologie a cui ¢ predisposto.

Diventa cosi chiaro lo sforzo di collegare la Medicina omeopatica, perlomeno
quella nella sua concezione originale che poggia le sue basi sulla dottrina
miasmatica, con lo studio del terreno dell’uomo, cioe della Biotipologia.
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Caratteristiche dei miasmi

La Psora rappresenta il miasma del difetto, ovvero dell’ipofunzione
All’esterno si manifesta con una eruzione cutanea piana. prurito, eczema,
psoriasi...

A livello mentale si caratterizza per la timidezza, insicurezza, ansia, paura,
debolezza...

La Sicosi rappresenta il miasma dell’eccesso, ovvero della iperfunzione
All’esterno si manifesta con verruche, polipi, noduli, cisti, fibromi,
condilomi...

A livello mentale si caratterizza per I’ambizione, eccesso di audacia,
impazienza, inquietudine, autoritarieta, dittatorialita.

La Lue rappresenta il miasma della disfunzione, ovvero della distruzione
All’esterno si manifesta con ulcera, erosione, necrosi...

A livello mentale si caratterizza per ’aggressivita, violenza, rabbiosita,
litigiosita, irrequietezza, vendicativita..

Segno esterno: eruzione cutanea piana.
prurito, eczema, psoriasi...

Psora ipofunzione . . :
P Carattere: timido, insicuro, ansioso,
pauroso, debole....
Segno esterno: verruche, polipi, noduli,
. . . . cisti, fibromi, condilomi...
Sicosi iperfunzione

Carattere: inquieto, ambizioso, audace,
impaziente, autoritario, dittatoriale,

Segno esterno: ulcera, erosione, necrosi...
Lue disfunzione Carattere: aggressivo, violento, rabbioso,
litigioso, irrequieto, vendicativo...

Andiamo ora a chiarire le caratteristiche dei vari miasmi:

1. Il primo miasma, chiamato psora, concorre alla formazione di tutte le
malattie. Anche quelle organiche originano inizialmente da una condizione
funzionale che poi si approfondisce, colpendo un organo con una tendenza
iperproduttiva e/o distruttiva.
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Il sintomo mentale caratteristico della psora ¢ 1’ansia. Lo psorico sente di non
essere in grado di affrontare una situazione, non ha fiducia in s¢ e anche se
non deve affrontare una prova, si sente angosciato dall’ansia per quello che
potrebbe dover affrontare. E insoddisfatto, insicuro, inquieto, ha paura di cosa
possa capitare in futuro.

Con il termine di psora ai tempi di Hahnemann si indicava la scabbia, ossia
la malattia infettiva dovuta alla parassitosi dell’acaro, fonte di eczemi e
prurito cutaneo, ma la psora non ¢ la scabbia. E il terreno che ne ha permesso
I’attecchimento, che non ¢ riuscito a difendersi e ha permesso ad un parassita
di crescere.

La psora viene esacerbata dalla soppressione dell’infezione cutanea con
medicamenti esterni.

I sintomi psorici nascono dalla soppressione di una manifestazione cutanea
che rappresenta lo sforzo dell’organismo di liberare all’esterno il miasma; tale
soppressione da luogo ad una perturbazione interna a causa della retrocessione
dell’Energia Vitale efferente.

“Ogni trasgressione nel corso di questa traiettoria verso la periferia
comporta una inibizione patogena o soppressione, la quale genera uno
STATO DIATESICO DI SUSCETTIBILITA’ALLERGICA”, chiamato PSORA
da Hahnemann.

“L’energia vitale, retropulsata (spinta indietro) e contrariata nella sua
traiettoria eccentrica verso [’esterno, e interiorizzata e trasformata in
tensione” (Paschero).

Cosi questa tensione, ossia questa ipersensibilita o capacita di registrare gli
stimoli esterni o le emozioni con speciale acutezza e reazione sproporzionata,
¢ la base del fenomeno essenziale della psora.

Il soggetto psorico ha due possibilita per uscire dalla sua condizione psorica: si
ipertrofizza (sia a livello mentale che fisico) per nascondere la sua debolezza;
oppure distrugge sé stesso o cio che gli sta intorno.

Abbiamo cosi la sicosi e la syphilis.

2. Il miasma sicotico

Il soggetto prova una sensazione di debolezza interiore e cerca di nasconderla
reagendo e “ipertrofizzandosi”, con atti compulsivi, segretezza e egoismo.
La sua tendenza all’ipertrofia interiore si sviluppa a livello fisico con
manifestazioni tipo verruche, polipi, fibromi; a livello mentale con ipertrofia
dell’10, dando origine a manie di grandezza e idee fisse. Lo sforzo per celare
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la sua debolezza porta il soggetto sicotico ad uno stato di stress e a patologie
croniche a decorso lento, progressivo e insidioso. Sotto 1’aspetto psichico
troviamo cattivo umore, irritabilita, idee fisse, gelosia, dimenticanza di eventi
recenti e ricordo di quelli passati.

3. Il miasma sifilis o lue

Comporta uno squilibrio dell’organismo che si esprime con violenza contro
di sé o contro gli altri, con un senso di pessimismo e di disperazione totale,
che porta al tentativo di cambiare s€ o gli altri con un processo violento di
distruzione. Il terzo miasma induce reazioni sproporzionate, sono soggetti
autoritart e contraddittori, nutrono rancore, crudelta, invidia, odio. Da un
punto di vista fisico vanno incontro a lesioni che dallo stato inflammatorio si
trasformano in ulcerazioni e necrosi.

I tre miasmi coesistono con la predominanza di uno sugli altri, secondo un
intreccio miasmatico che ¢ peculiare per ciascun individuo.

Non sono fissi, ma si evolvono e si modificano in senso peggiorativo con
condotte di vita errate o con terapie soppressive.

Essendo anche frutto di ereditarieta, la terapia deve tenere conto della
sintomatologia e delle tare del malato, delle tossine che passano dalla madre
al bambino.

Il trattamento omeopatico antimiasmatico mira a sbrogliare I’intreccio
miasmatico e ad alleggerirne la carica; come conseguenza riduciamo la
possibilita che compaiano diverse malattie croniche di cui ereditiamo la
predisposizione.

La classificazione di Hahnemann ¢ stata integrata in epoche successive e
meglio specificata grazie agli studi di molti Omeopati, che hanno fornito
tasselli importanti per meglio spiegare nel profondo ’'uomo nella sua essenza.

Alla ricerca della causa

La psora ¢ definita il primo miasma, e sempre precede gli altri due. E la
condizione di base perché si sviluppi qualsiasi malattia.

Tutti gli uvomini nascono psorici; ai tempi di Hahnemann era il miasma
predominante, come lui stesso afferma nei suoi scritti.

Oggi si associano sempre di piu gli altri due miasmi, la sicosi e la syphilis,
al quali inizialmente era stata attribuita da Hahnemann una causa infettiva,
blenorragica per la sicosi e luetica per la syphilis.

La concezione del miasma, inteso come se fosse un virus contagioso, ¢ facile
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da capire e da accettare, in concordanza con la teoria microbica e con il
desiderio di identificare la patologia e, distruggendola, conseguire la salute.
L’uomo, infatti, di fronte alle sofferenze cerca una causa che quasi mai
riconosce dentro di sé, ma la attribuisce alle piu diverse circostanze o fatti: un
raffreddamento, questa o quella sostanza alimentare, un dispiacere. Quando
compare sofferenza, 1 microbi diventano 1 nemici dell’'umanita che causano
tutti 1 mali.

L’obiettivo fondamentale della Medicina sara, con questa premessa, il
riconoscere quei microbi che corrispondono ad ogni malattia e distruggerli...
ma quella che sembrava una soluzione inconfutabile sta risultando una nuova
chimera.

Equivale a cercare di debellare la malaria in una zona paludosa cercando di
uccidere tutte le zanzare, invece di bonificare il terreno.

Possiamo trovare sostanze sempre piu potenti € micidiali contro le zanzare,
ma non faremo altro che selezionare un ceppo resistente, che ben presto
ripopolera la zona vanificando 1 nostri sforzi.

Il risultato sara una popolazione di insetti sempre piu selezionata e resistente
in una zona e sempre piu inquinata. Se non bonifichiamo il terreno, non
riusciremo ad avere la meglio contro le zanzare.

Questo, grosso modo, ¢ quanto capita nella lotta contro 1 batteri.

In realta, dopo duecento anni di sperimentazione della Medicina omeopatica,
possiamo affermare che 1 quadri clinici delle tre infezioni, scabbia, gonorrea
e sifilide, costituiscono un MODELLO a cui fare riferimento.

Il quadro clinico di ciascuna delle tre malattie infettive puo infatti essere
considerato il PROTOTIPO di ciascun miasma, nello specifico il prototipo
produttivo per la sicosi e quello distruttivo per la syphilis.

Lo psorico latente sara suscettibile al contagio della scabbia, come il sicotico
lo sara alla gonorrea e colui che ha una traccia corrispondente al terzo miasma,
lo sara alla malattia ulcerosa.

La psora non puo essere lasciata a sé stessa. Quando essa non viene curata a
fondo, evolve in modo insidioso € non cessa se non con la morte dell’uomo,
anche quello piu robusto e longevo. L’energia vitale, anche la piu forte, non
¢ in grado di vincerla.

Nonostante ci fosse il grande problema per Hahnemann di definire con
esattezza 1’origine della psora, cosa che non riesce totalmente a chiarire, egli
constata, grazie alla sua grande esperienza pratica, che curando con i rimedi
omeopatici specifici la malattia originaria (il miasma), cio¢ instaurando una
terapia antimiasmatica, il trattamento diventa piu profondo e 1 medicamenti
agiscono molto piu efficacemente.
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La psora soppressa

La psora si manifesta nell’organismo con violenza quando il sintomo
locale esterno, che serve da sfogo alla malattia interna, viene eliminato
frettolosamente.

L’eruzione cutanea, che faceva da sfogo alla malattia interna, sparisce e
permette lo svilupparsi della malattia cronica.

Nella visione omeopatica ci0 che noi chiamiamo malattia ¢ in realta
I’espressione clinica dello sforzo spontaneo di guarigione del sistema, che
cerca di ripristinare I’equilibrio perduto attraverso 1 mezzi che la natura gli ha
messo a disposizione, ovvero 1 SINTOMI della malattia.

I sintomi non sono la malattia, ma la sua voce, in quanto manifestazione
esterna dello squilibrio interno del sistema.

La soppressione del sintomo non conduce alla guarigione perché cura
solo I’effetto, ma non la causa.

Anzi, ogni volta che viene soppresso un sintomo o eliminata una lesione
esterna, lo sforzo di guarigione del sistema deve aumentare, la sofferenza
cresce ¢ la patologia diventa sempre piu grave, in quanto procede in profondita
verso gli organi piu vitali.

La vera terapia consiste nel favorire il piu possibile il processo di
liberazione esterna del miasma profondo.

La malattia acuta ¢ naturale, fisiologica, centrifuga, drenante e guaritrice.
In Medicina omeopatica non si fa diagnosi della malattia, ma del malato,
e nello specifico del miasma dominante, che come un filo conduttore
collega tutta la storia clinica del paziente.

“Le vere malattie croniche naturali sono quelle, nate da un miasma cronico,
le quali abbandonate a se stesse e senza impiego di rimedio specifico contro
di esse, crescono sempre, e anche nel miglior regime dietetico spirituale e
corporale tuttavia salgono, e tormentano ['uomo con dolori sempre crescenti
fino alla fine della vita™. (Organon § 78)

O per meglio dire, nascono dallo scontro tra la Forza Vitale e il miasma
emergente: tanto piu forte sara il miasma, tanto piu energicamente dovra
opporsi la forza vitale, e di conseguenza tanto pit importanti saranno i sintomi.
Le malattie acute sono cosi “vampate transitorie di psora latente”: ¢ la
psora latente che diventa manifesta, e questo solitamente capita quando viene
ostacolata la tendenza centrifuga della forza vitale, cio¢ quando vengono
soppressi sintomi 0 manifestazioni esterne.

La soppressione del sintomo superficiale risveglia la psora, malattia
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miasmatica cronica, che da latente diventa manifesta.

Ad esempio, quando nei bambini viene soppressa con pomate cortisoniche
la dermatite atopica, che nell’ottica omeopatica rappresenta un tentativo
dell’organismo di liberare la psora verso l’esterno, attraverso la pelle,
facilmente si assiste alla comparsa di un approfondimento della malattia
attraverso la comparsa dell’asma bronchiale.

Viceversa, quando viene curata ’asma che segue alla soppressione di una
dermatite. 1’attenuazione del broncospasmo sara seguita dalla ricomparsa
della dermatite, a dimostrazione della correlazione tra le due malattie.
L’energia vitale tende a favorire I’eliminazione all’esterno della psora; fin
tanto che la tendenza centrifuga viene rispettata, la psora rimane latente.
Quando viene bloccata dalla soppressione dei sintomi, si puo trasformare in
psora manifesta.

Cosi la soppressione di un sintomo puo risvegliare la psora che da latente
diventa manifesta ed in quanto tale permette 1’attecchimento di uno od
entrambi gli altri due miasmi, che hanno sempre bisogno della psora.

In tale modo compare la malattia lesionale con componente organica.

La predominanza di uno o piu di questi miasmi caratterizza il quadro clinico
del paziente, permettendo di interpretarne 1I’evoluzione a partire dall’alternarsi
dei sintomi.

Analisi dei modelli reattivi

Ciascuna di queste tre malattie miasmatiche croniche presenta un suo peculiare
modello reattivo e mentale.

1. Psora

La psora presenta una alternanza dei sintomi tra di loro.

Classica ¢ la periodicita delle manifestazioni morbose e il miglioramento
con I’eliminazione di liquidi fisiologici o patologici. Per la sua tendenza alle
eliminazioni presenta un tropismo cutaneo preferenziale. Sono frequenti le
parassitosi.

Si puo riassumere il modello reattivo psorico come una difesa mediante
I’aumento delle eliminazioni; non ¢ un caso che scelga la cute come primo
obiettivo, sotto forma di eruzioni cutanee, per lo piu pruriginose, essendo la
cute un importante organo emuntorio, cio¢ che serve per eliminare tossine,
ma soprattutto ¢ il piu superficiale e privo essenzialmente di pericolo.

Una eruzione cutanea, al di l1a dell’aspetto estetico e del fastidio, difficilmente
dara problemi importanti come potrebbe dare una eliminazione tossinica a
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livello polmonare sotto forma, ad esempio, di asma.

Avolte lo psorico sente di non essere in grado di affrontare una situazione, non
ha fiducia in s€ e anche se non deve affrontare una prova, si sente angosciato
dall’ansia per quello che potrebbe dover affrontare. E insoddisfatto, insicuro,
inquieto, vede nero per il futuro.

Per capire la psora, bisogna studiare 1’uomo a partire dalla parte piu interna
del suo essere, dalla mente. E nella mente che la psora origina, ed ¢ la
mente ad esserne influenzata maggiormente.

Lo psorico ¢ un soggetto inibito, bloccato anche a questo livello: si presenta
come un soggetto introverso, chiuso in se stesso.

La mente psorica presenta essenzialmente due caratteristiche: I’inquietudine
e la paura. Il soggetto ¢ inquieto, non si trova mai a proprio agio, non ¢ mai
soddisfatto di niente.

Questa inquietudine globale della mente si manifesta nel pensiero, nel
sentimento e nella volonta. Non ¢ mai soddisfatto dello stato esistente delle
cose. Pensa di non essere abbastanza ricco e cerca di acquisire ulteriori
ricchezze. Non soddisfatto della moglie, cercando gratificazione in altre
donne, contrae sifilide e gonorrea.

Lamancanza di calma e di pace di mente provoca un’acutezza dell’intelligenza,
perché I’inquietudine mentale significa sensibilita, e sensibilita ¢ il potere
di capire le cose facilmente. Ma questo potere di comprensione, o acutezza
dell’intelligenza dello psorico, non ¢ di nessuna utilita, perché ¢ perversa.
Un altro aspetto della mente psorica ¢ la paura. Egli € pieno di paura, ha paura
di ogni cosa, ha paura del buio, ha paura di essere solo, ha paura di un disturbo
ordinario, € pensa che ne seguira qualcosa di serio, teme il futuro, nutre
sfiducia nell’avvenire, ha un complesso di inferiorita. E convinto di essere
incurabile, che qualsiasi trattamento sia inutile. Si tratta di soggetti introversi,
pessimisti, con paura della morte e talora tendenza al suicidio, paura della
miseria, di essere dannato, del fuoco, della solitudine, di impazzire.

I bambini sono scrofolosi, pallidi, dall’aspetto malaticcio, triste, sporco, cute
rugosa, secca, screpolata; sono tranquilli durante il giorno, mentre sono agitati
e piangono tutta la notte.

La psora a livello psichico limita la proiezione dell’io, la necessita di
esprimersi, espandersi, proiettarsi, in altre parole ostacola il voler crescere. E
crescita vuol dire passare da una volonta biologica istintiva primitiva (istinto),
volonta intesa come impulso che ubbidisce ad una tensione biologica che
determina appetito, sete, desiderio di certi cibi e sostanze, ad una volonta
razionale superiore che ubbidisce ad una tensione psichica, che induce a
proiettarsi al di fuori di sé stesso.
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Questo processo, per mezzo del quale viene asservita la “volonta biologica
istintiva” alla “volonta razionale superiore”, ¢ il processo evolutivo della
crescita e dello sviluppo.

2. La sicosi
La sicosi ¢ caratterizzata da ritenzione idrica con imbibizione dei tessuti.
Sono tipici dei soggetti sicotici le infezioni catarrali croniche, specialmente a
livello dell’apparato genitale e della sfera otorinolaringoiatrica: formazioni di
escrescenze cutanee, di cisti, di tumori benigni; congestione linfatica; astenia
fisica costante. Si nota un aggravamento con 'umidita. C’¢ interessamento
dei tessuti periarticolari, con rigidita articolare.
Frequenti le malattie a decorso subcontinuo, ad evoluzione lenta, insidiosa,
progressiva.
[Imodelloreattivosicoticosembratradireunosquilibriodelsistemaimmunitario
messo in atto da tutti 1 fattori in grado di creare immunosoppressione.
Nella nostra epoca sono 1 trattamenti antibiotici (tra 1’altro spesso prescritti
in modo incongruo, per esempio nel corso di malattie virali, o in dosi e in
tempi insufficienti), corticosteroidi somministrati per lungo tempo, farmaci
Immunosoppressori, vaccinazioni; a questi si associano infezioni protratte e
prolungati soggiorni in luoghi umidi.
Il miasma sicotico ¢ in grado di modificare struttura e volume delle cellule in
senso ipertrofizzante.

Come abbiamo gia visto, il soggetto prova una sensazione di debolezza
interiore e cerca di nasconderla reagendo e ipertrofizzandosi.

3. La syphilis

La tendenza distruttiva di questo miasma si evidenzia sia a livello mentale
che a livello fisico, e non ¢ azzardato affermare che oggi la maggior parte
delle persone sia sotto I’influenza di questa tendenza degenerativa.

E il miasma della distruzione: il prototipo ¢ I’ulcera venerea sifilitica che, in
quanto ulcera, distrugge 1 tessuti.

Il soggetto syphilis va incontro a instabilita psichica e a costante bisogno
di cambiamento. Ha tendenza alle ulcerazioni, alla sclerosi, soffre di
ipercheratosi e di fissurazioni a carico della cute, di linfoadenopatie con
linfonodi di consistenza lignea.

Tra le sue fobie ci sono quelle del contagio, della malattia, della morte.
Risente di un aggravamento notturno di tutti 1 sintomi.

Il miasma sifilis o lue comporta uno squilibrio dell’organismo che si esprime
con violenza contro di sé o contro gli altri, con un senso di pessimismo e di
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disperazione totale, che porta al tentativo di cambiare s¢ o gli altri con un
processo violento di distruzione. E caratterizzato da reazioni sproporzionate,
sono soggetti autoritari € contraddittori, nutrono rancore, crudelta, invidia,
odio.

Daun punto di vista fisico vanno incontro a lesioni che dallo stato infiammatorio
si trasformano in ulcerazioni e sclerotizzazione.

L’evoluzione del concetto di miasmi

Abbiamo visto che la teoria infettiva non soddisfaceva completamente
Hahnemann, ma dopo duecento anni di sperimentazione della Medicina
omeopatica possiamo affermare che 1 quadri clinici delle tre infezioni,
scabbia, gonorrea e sifilide, costituiscono un MODELLO di riferimento, ed il
quadro clinico di ciascuna delle tre malattie infettive puo essere considerato
il prototipo di ciascun miasma.

Negli anni altri illustri Omeopati capiscuola hanno rielaborato la teoria
della natura dei miasmi e la loro applicazione in terapia, dando un’impronta
personale interessante.

Prendiamo ora in considerazione soprattutto i lavori di Kent (1849 - 1916) e
di Masi.

I miasmi secondo Kent

James Tyler Kent esamina a fondo 1 tre miasmi e le loro cause.

Egli parte dal concetto infettivo dei tre miasmi cronici, affermando che “sono
sicuramente tutti e tre contagiosi’, pero.... ¢’¢ un pero... In ciascuno di essi
c’¢ qualcosa di antecedente rispetto alle manifestazioni che li caratterizzano,
la blenorragia per la sicosi e la sifilide per la sifilis. La sifilide, ad esempio,
sappiamo che ¢ una malattia che origina da rapporti sessuali con una persona
colpita dal batterio, il treponema.

Ma chi contrae la sifilide ¢ un soggetto che si reca la dove esiste la sifilide ed
entra in contatto con chi ne ¢ affetto. La sifilide ¢ dunque la conseguenza di
un’azione umana. La causa ¢ nella condotta sessuale perversa, nell’adulterio
¢ nella sessualita da strada, per cui il soggetto sa benissimo che se tenesse
conto della propria intelligenza, sarebbe meglio evitare. Dunque la sifilide ¢
il risultato di un’azione, del proprio libero arbitrio.

C’¢ sempre uno stato, una condizione dell’animo dell’uomo che precede la
sua azione e se la sifilide corrisponde all’azione dell’uomo ed esiste uno stato
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antecedente ad essa, una condizione di malattia antecedente, tale condizione
deve corrispondere a cio che precede I’azione, cioe corrisponde all’intelletto
e alla volonta dell’uomo.

L’intelletto e la volonta creano nell’'uomo un atteggiamento che identifica la
condizione in cui €sso si trova.

“Se l'uomo fosse sempre proteso alla verita e alla carita verso sé stesso e verso
il prossimo, perseguisse [’onesta e la giustizia, sarebbe sulla terra libero, e
sarebbe protetto dalla malattia. Perché egli fu creato in questo modo”.

I miasmi secondo Masi

Con Masi abbiamo il completo superamento della concezione infettiva dei
miasmi. Per Masi la similitudine tra il rimedio e il paziente va ricercata a un
livello diverso, e formula il concetto della similarita tra il senso della lesione
(“ipo”,”1per”, e “dis™) e I’atteggiamento esistenziale del paziente.

Sapendo che ogni rimedio induce un quadro mentale caratteristico negli
sperimentatori sani, soffermiamoci sullo schema tipo che Masi propone di
applicare al mentale di ogni paziente e di ogni rimedio.

Di fronte alla sua sofferenza, 1’individuo (pazienti e sperimentatori!), ci dice

Masi, organizzera le sue reazioni di difesa, secondo quattro modalita:

1. Puo negare la mancanza, la perdita: fase egotrofica che equivale alla
sicosi. Percio combattera e superera il mondo (il nemico) in modo franco o
dissimulato (i due sono possibili).

Questa reazione, che richiede purtroppo uno sforzo permanente, porta al
paziente una sensazione ingannevole di felicita e uno stato che puo facilmente
confondersi con la guarigione.

2. Invece di negare la mancanza puo, in egolisi, fuggire il problema attraverso
I’autodistruzione, il che equivale alla syphilis, con distruzione rivolta contro

s€ stesso.

3. Oppure se ne puo sbarazzare, distruggendo il mondo. Si definisce fase
etrolitica ed equivale alla syphilis, con distruzione rivolta agli altri.

4. Puo comportarsi in modo sincero, rimanendo nel miasma psorico.

Nel soggetto psorico domina la variabilita dei sintomi.
E proprio questa mutevolezza che permette al sintomo della psora di non
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fissarsi nell’organismo e dunque non puo determinare una lesione dell’organo
colpito.

Cosa che invece accade quando 1 sintomi sono espressione della sicosi o della
sifilis.

Il miasma psorico infatti causa solamente malattie funzionali.

La psora dunque ¢ un’infermita originaria senza alcuna difesa. E
Pinsicurezza esistenziale. E il pericolo di scomparire.

La psora ¢ ’'uomo senza difese che soffre, ha paura, ha crisi d’ansia e
d’insicurezza. Tutto ¢ causato dalla sensazione che la morte sia un destino
inesorabile, perché c’¢ il sospetto che al di 1a di essa ¢’¢ la possibilita (terribile)
della perdita dell’individualita; dunque della cessazione dell’esistenza. E una
prospettiva che ci crea angoscia perché dentro di noi possediamo 1’istinto
all’eternita. Cio significa che per lo psorico la vita ¢ fonte di sofferenza,
perché reca implicitamente continui richiami alla morte.

Quindi per Masi, quando lo psorico si confronta con la paura della morte
e con I’angoscia all’idea della fine nel nulla, sentendo la sua individualita
minacciata, quando non riesce ad accettare la sua condizione psorica, puo
imboccare:

1. la strada dell’esaltazione della vita

2. un percorso distruttivo o autodistruttivo

1. 1a strada dell’esaltazione della vita

per cui egli combatte cercando di rafforzare sé stesso. Cosi, invece di fuggire
dalla vita come fa il sifilitico, egli nega la propria condizione di temporalita.
Chiude gli occhi per non vedere che avanti nella vita ¢’¢ la fine dell’esistenza.
Allora vive la vita come se questa fosse eterna, cercando come fine ultimo
dell’esistenza di acquisire il maggior numero possibile di beni terreni.
Vediamo un soggetto che diviene ipertrofico (sicosi=ipertrofia) nel tentativo
di dominare la vita.

Pur di sentirsi al di sopra dei limiti della vita e piu in generale della condizione
umana, si avvia all’ipertrofia del suo 10, che proiettera in opere ciclopiche e
monumenti giganteschi. Egli soggioghera il prossimo alla sua volonta e al suo
piacere. Ci0 gli fara da alimento per il suo trionfo.

L’esistenza del super 10 e le norme della vita di gruppo s’incaricheranno
prontamente di stroncare le sue pulsioni. Cosi che la sua pulsione
ipertrofizzante, non trovando adeguato sfogo all’esterno, scompensera la
persona e si trasformera in lesione organica. La malattia tendera a manifestarsi
nello stesso senso, ipertrofico e perverso, come il suo bisogno di sopravvento
nei confronti della vita e il suo erotismo.
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L’impossibilita di scaricare le sue pulsioni patologiche nel corpo, per via di
qualche soppressione o per una scarsa vitalita organica, lo potra condurre alle
malattie psichiche, come ad esempio alle psicosi paranoidee.

A questo punto non vediamo piu il soggetto miasmaticamente psorico, poiché
c’¢ stata una metamorfosi. Egli si ¢ trasformato. Ha assunto le sembianze di
una condizione miasmatica sicotica.

Distruzione e ipertrofia sono 1 miasmi sicotico e sifilitico in cui vediamo
simbolicamente, Eros e Thanatos. Si tratta di difese erronee contro I’ansia
fondamentale della psora. I due miasmi reattivi portano nei loro sintomi piu
evidenti il suggello del fallimento della scelta: continua a persistere, di fondo,
I’angoscia esistenziale. Il soggetto sifilitico, apparentemente indifferente, non
fa che fuggire, preso com’¢ dal suo irrazionale terrore.

L’uomo sicotico, che si struttura come una persona altezzosa e trionfatrice,
vive angosciosamente nel sospetto e in questo modo manifesta una completa
sfiducianei confronti della vita. Egli samolto bene che con il suo autoincensarsi
non inganna nessuno, se non se stesso.

2. un percorso distruttivo o autodistruttivo

I sintomi mentali della diatesi distruttiva sono caratterizzati da:

» alterazioni del comportamento che si esprimono con odio, rancore,
crudelta, invidia, disperazione, perturbazione degli affetti, ecc.

 labilita neuro-psichica con umore mutevole, stereotipie e poi rigidita

« stato ossessivo: 1l soggetto deve continuamente lavarsi le mani, a causa
della paura dei microbi, e controllare se la porta ¢ ben chiusa a chiave

* mancanza del senso di disciplina, bisogno di un’attivita diversificata

* ¢ indeciso, disordinato, instabile

* ha un aggravamento notturno

* Nell’adulto compaiono problemi di memoria che si evidenziano nei
seguenti modi:

* dimentica gli eventi del passato, nomi, date, ecc., mentre tutti gli
avvenimenti precedenti 1’inizio della malattia vengono perfettamente
ricordati

* ha difficolta ad eseguire calcoli matematici

* ha terrore della notte, non tanto per la tosse, neanche troppo fastidiosa,
quanto per la spossatezza mentale e fisica che si accompagna; la situazione
gli ¢ intollerabile, la morte ¢ preferibile a quello stato

* ha paura quando deve prepararsi per la notte

* la sua terribile condizione, peggiorata dalla tosse, ¢ indipendente dallo
stato fisico

* sitrova in uno stato di sofferenza fisica e psichica insopportabile.
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L’importanza dello studio della carica miasmatica

Ribadendo 1l concetto che siamo tutti trimiasmatici, le combinazioni sono
innumerevoli e la predominanza di un miasma sugli altri, associata alla
differente carica, pud dare origine a quadri clinici miasmatici peculiari.
Riportiamo ora un caso esemplificativo da cui meglio si pud comprendere
I’importanza della carica miasmatica nella diagnosi omeopatica.

Il caso di A.

La paziente ha 40 anni; giunge all’osservazione per una forma diffusa di
eczema atopico, una malattia su base allergica, diagnosticato nell’infanzia.
Prima di procedere all’analisi del caso, chiariamo ancora una volta la
distinzione tra i 3 miasmi:

psora, il miasma dell’ipo (delle malattie funzionali); lo indichiamo con 1
sicosi, 1l miasma dell’iper (ipertrofia, iperplasia, ecc.); lo indichiamo con 2
syphilis, il miasma della dis (distrofia, displasia, distruzione); lo indichiamo
con 3

Anamnesi patologica familiare (le malattie nella famiglia)

madre: diabete = intreccio miasmatico 3 1 2; il diabete viene classificata
come 3 (distruzione, la distruzione delle cellule del pancreas e la tendenza
distruttiva degenerativa della malattia stessa) e 2 (specialmente nella forma
dell’adulto, che solitamente viene favorita dal sovrappeso)

padre: tumore del colon = intreccio miasmatico 3 2 1; il tumore viene
classificato 3 (ricordiamo la sua tendenza distruttiva) e 2 (per la tendenza a
crescere e proliferare)

nonno materno: TBC = intreccio miasmatico 3 1 2 ; la TBC ¢ essenzialmente
3 (distruzione del polmone con formazione di caverne)

nonna: materna tumore dell’utero = intreccio miasmatico 3 2 1. Ricordiamo
nuovamente che il tumore viene classificato 3 (ha tendenza distruttiva) e 2
(per la tendenza a crescere e proliferare)

nonna paterna: tumore al seno = intreccio miasmatico 3 2 1;

nonno paterno: deceduto per infarto = intreccio miasmatico 2 3 1; I’infarto
viene classificato prevalentemente 2 (alla base ¢’¢ solitamente una placca) e
3 (per la distruzione del miocardio).

Quindi A. si porta dietro un’eredita importante del 3° miasma, seguito
verosimilmente dal 2°.
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Anamnesi patologica remota (le malattie del passato)

Da bambina si ammalava facilmente di tonsilliti con placche (3+++ ; non sara
mica un caso che nell’infanzia il suo organismo avesse cercato di “alleggerire”
la pesante carica del 3° mediante tonsillite con placche. Le placche sono
ulcerazioni della mucosa rivestite da fibrina: ulcerazioni => 3° miasma).

A 6 anni lo specialista consigliava I’intervento di tonsillectomia, con successo
dice A., perché da allora non ha piu sofferto di gola.

Dopo 6 mesi compare una forma allergica caratterizzata da eruzione cutanea
tipo eczema (intreccio miasmatico 2 1 - la pelle appare rilevata). Le vengono
prescritti ripetuti trattamenti topici locali con pomate cortisoniche.
Successivamente la situazione si complica con fissurazioni (emerge anche il
3°- fissurazioni = ulcere, la lesione tipica della distruzione) specialmente alle
pieghe degli arti, e con sanguinamento.

Da evidenziare episodi ripetuti di herpes labiale (intreccio miasmatico 2 3
1 per la comparsa di lesioni rilevate e successiva distruzione) e infezioni
micotiche vaginali (predominanza 2).

Null’altro di rilevante all’anamnesi patologia remota.

La paziente presenta una costituzione cosiddetta tubercolinica: si presenta
come longilinea astenica, quindi sul suo organismo in via di sviluppo avra
agito un intreccio miasmatico ereditario e acquisito peculiare, che ne ha
condizionato lo sviluppo, ovvero in questo caso un terreno con un 3° miasma
prevalente seguito dal 1° e 2°.

E sulla predominanza del 1° o del 2° miasma che si determinera il futuro
biopotografico del soggetto, ovvero la possibilita di comparsa delle varie
malattie.

I trattamenti soppressivi farmacologici per le ripetute tonsilliti, ma soprattutto
I’intervento di tonsillectomia, hanno “sicotizzato” la paziente, inducendo un
blocco miasmatico del 2° miasma.

Tutto il ragionamento che abbiamo fatto quando ‘“abbiamo dato 1 numeri”
Serve per :

1. Fare diagnosi miasmatica del paziente, punto di riferimento per tutte le
disquisizioni sul caso clinico.

2. Confermare la diagnosi di rimedio che facciamo. Il rimedio che
prescriviamo, scelto in base al metodo che riteniamo piu idoneo per il paziente
e che vedremo successivamente, deve avere la stessa valenza miasmatica del
paziente.
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Ogni rimedio infatti, in base ai sintomi che produce, puo essere classificato
secondo la sua predominanza miasmatica, che deve cosi coincidere con
quella del soggetto. In questo modo siamo sicuri che non stiamo curando
semplicemente un sintomo, o un aspetto mentale superficiale del paziente,
bensi la sua totalita.

3. Valutare gli effetti della cura iniziale in base alla modificazione della
valenza miasmatica del soggetto indotto dal rimedio, che deve sempre essere
accompagnata da un cambiamento profondo del soggetto:

“Se il simillimum non ha avuto una incidenza in quel nucleo affettivo che
costituisce l’individuo, e se il malato non ha sentito la necessita di modificare
le sue abitudini anormali, alle quali viene indotto da una volonta morbosa,
non avra luogo la guarigione (Paschero)”.

Facciamo un esempio: una paziente che era giunta all’osservazione per una
infezione vaginale recidivante (predominanza 2), dopo la prima prescrizione
non presenta piu tale sintomo, ma ricompaiono, per esempio, afte sulla
mucosa orale (predominanza 3).

Si valuta nuovamente quindi il caso; verosimilmente, se € avvenuto
contemporaneamente un cambiamento “del nucleo affettivo” del paziente,
come spiega Paschero, occorrere cambiare la prescrizione.

Nel nostro caso il rimedio selezionato sara corretto se avra una valenza
miasmatica 2 3 1.

Durante le visite successive occorre quindi valutare gli effetti della cura
iniziale e rifare la diagnosi miasmatica alla luce della modificazione dei
sintomi dopo la prima prescrizione.

La diagnosi miasmatica del Paziente in quel momento permettera di valutare
la correttezza della prescrizione fatta.
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Considerazioni sulla strategia terapeutica

Mentre ’intreccio miasmatico 3 1 2 da origine al terreno tubercolinico, la
soppressione di sintomi pud accentuare la componente 2°, inducendo un
intreccio miasmatico 3 2 1, che non sara piu un terreno tubercolinico, bensi
cancerinico, molto meno simpatico come suggerisce il nome stesso.

Il trattamento sara dunque mirato inizialmente a riportare la paziente A. in una
condizione 3 1 2, e si cerchera poi di alleggerire la carica miasmatica del 3°.
Durante questo percorso verso la guarigione facilmente ci sara una ricomparsa
di problemi sofferti negli anni (ad esempio herpes, candida, cistiti, ecc.), che
erano stati trattati con cure soppressive.

L’obiettivo finale del trattamento omeopatico hahnemanniano sara quello di
riportare la paziente in una condizione di psora latente, quindi silente, che non
permetta 1’attecchimento degli altri due miasmi ad impronta organica.

Per noi Medici Omeopati la guarigione non vuole dire sopprimere
semplicemente un sintomo, ma prevenire problemi sempre piu importanti.

L’esempio riportato ¢ uno tra i tanti derivanti dalla esperienza di un
Medico Omeopata, di applicazione della strategia terapeutica attraverso
un trattamento omeopatico ad impronta miasmatico-costituzionale.

Per chi si fosse perso tra le numerazioni riportate, spiego che ho provato
a “dare i numeri”, usando la classificazione numerica dei miasmi, per
meglio far comprendere i concetti fondamentali su cui si basa la diagnosi
omeopatica, per la quale sono elementi fondamentali sia la carica
miasmatica sia il terreno costituzionale.
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1l terreno costituzionale

La Biotipologia

Lo studio del biotipo vivente

Ogni individuo puo essere definito un insieme di caratteristiche morfologiche,
fisiologiche e psicologiche che lo distingue dagli altri soggetti della stessa
specie.

Nel tentativo di classificare le modalita reattive dell’'uomo, molti sono stati
gli studiosi che si sono dedicati all’individuazione delle caratteristiche della
costituzione umana, detta biotipo.

Hanno compiuto passi importanti in direzioni diverse per ricercare la
correlazione tra morfologia, atteggiamento psico-mentale, caratteristiche
fisiologiche e predisposizione a contrarre determinate malattie.

Lo studio delle tipologie ¢ un metodo pratico di studio e di osservazione
destinato a facilitare il lavoro del medico, uno strumento in piu per arrivare
ad una diagnosi corretta.

Il risultato di tanti studi presenta classificazioni diverse dei tipi costituzionali
a seconda dei criteri seguiti, che possono essere morfologici, fisiologici,
intellettivi, psicologici, metabolici, embriologici, neuro-endocrinologici, ma
tutte riconducono 'uomo a biotipi differenti, utilizzabili per comprendere
eventuali predisposizioni morbose costituzionali.

Ogni tipo costituzionale presenta delle proprie caratteristiche individuali,
morfologiche, neurovegetative, ormonali, intellettive ed emozionali.
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Le classificazioni dei biotipi

E utile ricordare le varie classificazioni, individuate nei secoli, per confrontarle
e raggrupparle in un unico schema che riconduce I’uomo a quattro differenti
biotipi.

Tra le varie scuole di pensiero che hanno cercato di classificare 1’uomo
secondo parametri morfologici, ricordiamo per primo il greco Ippocrate,
secondo cui I’'uomo puo essere classificato prendendo in esame 1 quattro
elementi fondamentali, per arrivare a determinare 1 quattro tipi fondamentali.

La prima classificazione di Ippocrate

Per Ippocrate esistevano quattro elementi, quattro umori, quattro tipi

. Linfatico o Flemmatico: corrisponde

Acqua —  linfa . . )
q al biotipo brevilineo astenico

Aria — sangue —> Sanguigno: corrisponde al brevilineo stenico

Fuoco — bile gialla — Bilioso: corrisponde al longilineo stenico

Nervoso o Atrabiliare: corrisponde

Terra ~ — atrabile o .
al longilineo astenico

Vedremo tra breve le corrispondenze tra la classificazione di Ippocrate e 1
biotipi
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La classificazione embriologica:
i foglietti embrionali di Martiny

La classificazione di Martiny, medico francese della scuola costituzionalista,
si basa sui tre foglietti embrionali, denominati endoderma, mesoderma,
ectoderma.

A questi si aggiunge la notocorda (o doccia neurale), struttura centrale
dell’abbozzo embrionale.

A seconda della prevalenza di un foglietto sull’altro, si avra una predominanza
di sviluppo degli organi di pertinenza.

Martiny ha cosi ipotizzato e classificato 1 4 biotipi umani:

Endoblasta: predominanza del foglietto endoderma
Mesoblasta: predominanza del foglietto mesoderma
Ectoblasta: predominanza del foglietto ectoderma
Cordoblasta: si presenta armonico, longilineo stenico.

Alla predominanza di un foglietto seguono gli altri due in combinazione
diversa.
Quando 1 tre foglietti sono armonici, si ha un tipo cordoblastico.

N

Endoblasta Mesoblasta Ectoblasta Cordoblasta
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Vediamo in sintesi le strutture e gli organi dell’organismo che si sviluppano
dai tre foglietti embrionali:

ectoderma cavita amniotica

mesoderma parass. mesoderma interm.

..........

notocorda . :
mesoderma cavita intercellulari

A . endoderma B nel mesoderma laterale
doccia neurale

somite mesoderma

intermedio

mesoderma somatico mesoderma splancnico celoma intraembr.

C D

derivati dell’ectoderma:

1
2
3.
-
5
6

sistema nervoso centrale

sistema nervoso periferico

epitelio sensoriale dell’orecchio, del naso e dell’occhio
I’epidermide compresi i capelli e le unghie

la ghiandola mammaria, (ipofisi e le ghiandole sottocutanee)
lo smalto dei denti.

derivati del mesoderma:

A

6.
7.

tessuto connettivo, cartilagine ed 0sso

muscolatura liscia e striata

cuore, sangue, linfa, vasi ed elementi figurati

reni, gonadi e loro dotti

le membrane sierose del pericardio, delle cavita pleuriche e della cavita
peritoneale

la milza

la corticale del surrene.

derivati dell’endoderma:

1.
2.

epitelio di rivestimento del tubo gastroenterico e delle vie respiratorie
parenchima delle tonsille, della tiroide, delle paratiroidi, del timo, del
fegato e del pancreas

epitelio di rivestimento della vescica urinaria e dell’uretra; epitelio di
rivestimento della cavita timpanica e della tuba di Eustachio.
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Notocorda

La notocorda va dalla membrana faringea anteriormente fin quasi alla
membrana cloacale posteriormente, come un’asse longitudinale per
I’embrione. Si estende per tutta la lunghezza della futura colonna vertebrale
e raggiunge anteriormente il mesencefalo, dove finisce come un uncino nella
regione della futura sella turcica dello sfenoide.

Vestigia dallanotocordasitrovano nel nucleo polposo dei dischi intervertebrali,
ma non nei corpi delle vertebre da cui le cellule notocordali spariscono
interamente. Gli studi recenti di embriogenesi, condotti successivamente
alla formulazione di tale classificazione, hanno dimostrato che la notocorda
produce una proteina, la Sonic hedgehog (Shh), che ¢ una chiave della
regolazione dei processi di morfogenesi e organogenesi, inducendone precisi
sviluppi in posizioni specifiche.

E il gradiente di questa proteina, insieme con altri agenti, che stabilisce la
distribuzione spaziale delle strutture dell’embrione e dei futuri organi.

ectoderma cavita amniotica

—

peduncolo

...............

T endoderma
disco protocordale

allantoide
A .,

membrana &
. . . cloacale
gruppo di cellule angioblastiche . .
intesti intestino
intestino post.

cavita pericardica

membrana buccofaringea

membrana cloacale

tubo cardiaco
abbozzo

vestigia della polmonare

membrana buccofaringea

abbozzo
epatico

dotto vitellino
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Biotipi della scuola francese
Nel 1908 il morfologo francese Sigaud distinse invece 1 seguenti individui:

1. Digestivo: ampia rappresentazione del segmento inferiore del viso.
Tronco ben sviluppato, addome voluminoso. Bacino largo, caratterizzato
dalla prominenza della zona addominale, bocca grande, labbra grosse,
mandibole prominenti

2. Respiratorio: viso a losanga, con preponderanza del segmento medio.
Tronco molto sviluppato e relativamente largo e larghezza della zona
naso-malare.

3. Muscolare: viso equilibrato. Torace rettangolare, in proporzione armonica
con I’addome. Arti lunghi, grosse masse muscolari e testa piccola.

4. Cerebrale: fronte alta e mento aguzzo. Corpo armonico. Tronco esile,
ossatura sottile, arti gracili, corpo piccolo e testa grossa.

Classificazione biochimica-omeopatica

Henry Bernard, medico Omeopata, nella prima meta del Novecento elaboro
una classificazione basata sulla correlazione tra sali minerali e biotipi,
sostenendo che 1 quattro biotipi individuati hanno caratteristiche funzionali e
patologiche legate agli anioni acidi costituenti 1 sali.

In base a tale criterio ¢ possibile individuare quattro fondamentali costituzioni
omeopatiche:

Costituzione sulfurica

Biotipo detto sulfurico, in quanto Hehry Bernard riteneva che tale biotipo
fosse in relazione allo zolfo o per meglio dire dell’anione sulfurico (SOY).

E sovrapponibile al mesoblasta della classificazione del Martiny, al
respiratorio, al sanguigno di Ipporate e al brevilineo stenico del Pende, che
vedremo dopo.

Prevalenza funzionale degli organi che provengono dal foglietto mesoblastico.
Normalita degli organi che provengono dal foglietto endoblastico
Deficienza degli organi che provengono dal foglietto ectoblastico.

I mesoblasta o sulfurico ¢ caratterizzato da una tendenza
all’ipercorticosurrenalismo, ovvero all’aumento di secrezione degli ormoni
del corticosurrene:
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1. androgeni (ormoni sessuali: il principale ¢ il testosterone) con conseguente:

* aumento dell’anabolismo proteico con conseguente ipertrofia dei
muscoli (biotipo muscolare, mesoblasta, stenico, sanguigno);

* tendenza virilizzante con ipergenitalismo, con conseguente saldatura
precoce delle cartilagini di accrescimento tra epifisi e diafisi con
conseguente tendenza brevilinea e puberta precoce

* tendenza all’irsutismo.

2. glucocorticoidi (il piu importante € il cortisolo) con tendenza
all’iperglicemia.

3. mineralcorticoidi (aldosterone, corticosterone,ecc) che tendono a fare
aumentare 1 liquidi extracellulare, con tendenza ipertensiva.

Le altre caratteristiche endocrine non vengono prese in considerazione per
evitare una eccessiva complessita della descrizione. Bernard esamina solo gli
aspetti peculiari del biotipo.

Altezza normolinea o leggermente inferiore alla norma.

Soggetto tozzo, leggermente tendente al grasso, un grasso tonico che tende a
risparmiare gli arti. Biotipo forte.

Soggetto pletorico (aumento del numero dei globuli rossi, ottima irrorazione
sanguigna), con notevole abbondanza di peli nell’eta adulta.

Faccia di forma quadrata, fronte obliqua, arcata sopraccigliare piuttosto
marcata, occhi piccoli e tondi, naso convesso € grosso.

Arcata dentaria regolare, denti quadrati e larghi, radici divergenti.

Palato ampio ed arrotondato.

Mandibola pronunciata. Collo taurino. Torace largo e corto. Arti muscolosi e
relativamente corti. Mano corta, quadrata e muscolosa.

Muscoli tonici e trofici.

Prevalenza della vita di relazione su quella vegetativa.

Appetito eccessivo, gradisce cibi e bevande forti.

Quando sopraggiungono malattie acute, la reazione ¢ violenta e pronta,
I’ipertermia piuttosto precoce, il decorso ¢ di solito grave e tumultuoso, la
defervescenza avviene per crisi € la convalescenza ¢ rapida.

La tendenza a sicotizzare del mesoblasta indurra facilmente un blocco sicotico
che andra a complicare i1 sintomi psorici (v. psora).

Soggetto stenico con facili reazioni centrifughe di eliminazione tossinica tipo
ipersensibilita allergica (le crisi di eliminazione sono tipici sintomi psorici, in
quanto funzionali).
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Costituzione carbonica

Biotipo detto carbonico, in quanto Henry Bernard riteneva che tale biotipo
fosse in relazione al calcio o per meglio dire dell’anione carbonico (HCO?) . E
sovrapponibile all’endobasta della classificazione del Martiny, al digestivo, al
linfatico di Ippocrate ed al brevilineo astenico del Pende, che vedremo dopo.
Il soggetto carbonico ¢ caratterizzato dallo sviluppo in eccesso degli organi
che nascono dal foglietto endoblastico.

Per quanto riguarda gli altri due foglietti, assistiamo solitamente ad uno
sviluppo in difetto degli organi che ne derivano.

Dal momento che 1’apparato muscolare deriva dal mesoderma (foglietto che
predomina nel biotipo mesoblasta, o sulfureo di Bernard o respiratorio o
brevilineo stenico del Pende), la forza (o stenia) dell’individuo endoblasta
dipende dalla relativa normalita o deficienza di tale foglietto.

Il soggetto endoblasta ¢ caratterizzato da:

1. tendenza all’iperinsulinismo, alla bulimia e conseguentemente all’obesita,
gia in eta pubere, con grasso flaccido; faccia rotondeggiante, con aspetto
infantile.

2. 1ipocorticosurrenalismo (condizione opposta rispetto a quella del sulfurico)
con riduzione degli ormoni prodotti dal corticosurrene:

* androgeni (ormoni sessuali: il principale ¢ il testosterone) con
conseguente ipotrofia dei muscoli (biotipo astenico) dovuto anche ad
una riduzione di secrezione degli ormoni ipofisari

* mineralcorticoidi (aldosterone, corticosterone, ecc) con tendenza
ipotensiva

* glucocorticoidi (il piu importante ¢ il cortisolo) con tendenza
all’ipoglicemia e conseguente iperproduzione di insulina e aumento
del senso di fame reattiva

3. riduzione di secrezione degli ormoni della ipofisi anteriore, tra cui

abbiamo:
* D’ormone dellacrescita (GH) con conseguente tendenza alla costituzione
brevilinea

* dell’ormone TSH stimolante la tiroide

* ¢ dell’ormone ACTH che stimola la produzione di ormoni
corticosurrenalici (le cui conseguenze sono gia state prese in
considerazione prima)
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Il biotipo ¢ caratterizzato da arcata dentaria larga, denti bianchi e quadrati
(molari larghi, canini ed incisivi corti e poco sviluppati), con radici divergenti
(solidi ma si cariano facilmente al colletto). Palato largo arrotondato.

Collo corto e grosso. Addome globoso. Arti corti e tozzi, con prevalenza dei
segmenti prossimali (vicini al tronco), con conseguente tendenza alla bassa
statura. Mano corta, quadrata, grassottella, molle; dita grosse, unghie corte e
quadrate.

Muscoli poco evidenti ed ipotonici. Tendenza all’infantilismo genitale con
genitali ipoplasici.

La caratteristica principale ¢ I’astenia.

Predominanza della vita vegetativa su quella di relazione, da cui passivita
nell’inserimento e nell’adattamento all’ambiente.

Lentezza in ogni sua funzione, compresa quella epatica e renale, eccetto
quella digestiva.

Circolazione periferica piuttosto torpida con tendenza alla stasi.

Libido scarsa.

Idrofilia cellulare (tipo idrogenoide): tendenza all’imbizione dei tessuti.
Intelligenza analitica e concreta. Soggetto calmo, sonnolento, apatico,
sedentario, poco combattivo. Ama stare con poche persone.

Scarsa resistenza e debole reazione alle malattie acute.

Nella fase stenica (breve) domina il miasma psorico (eliminazione tossinica
centrifuga).

In quella astenica (cedimento dei poteri di difesa) domina il miasma sicotico.
L’endoblastico avra una fase stenica breve caratterizzata da eliminazione
tossinica data dalla predominanza psorica con evoluzione verso la fase astenica
(sicotica) per blocco della reazione di eliminazione tossinica centrifuga. Da
qui deriva un ingorgo linfatico con blocco del sistema reticolo endoteliale
ed imbibizione del tessuto connettivo (detto reticolo endoteliosi cronica di
Henry Bernard).

Costituzione fosforica

Biotipo detto fosforico, in quanto Henhry Bernard riteneva che tale biotipo
fosse in relazione al fosforo o per meglio dire dell’anione fosforico (PO*)".
E sovrapponibile all’ectobasta della classificazione del Martiny, al cerebrale
di Sigaud, all’atrabiliare di Ippocrate e al longilineo astenico del Pende, che
vedremo dopo.

Il soggetto fosforico ¢ caratterizzato dallo sviluppo in eccesso degli organi
che nascono dal foglietto ectoblastico, con sviluppo in difetto per quanto
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riguarda gli altri due foglietti.

Il soggetto ectoblastico ¢ caratterizzato essenzialmente da aumento di
secrezione degli ormoni della midollare del surrene (catecolamine: adrenalina
¢ nor-adrenalina), che sono gli ormoni dello stress, che aumentano il
consumo energetico; per cui sara un soggetto dai consumi elevati. Da cio
deriva ipertiroidismo funzionale, legato all’aumento di secrezione delle
catecolamine.

Spiccata emotivita. Tende alla magrezza. E il ragazzo che cresce rapidamente
con le cosiddette febbri di crescita.

Notevole astenia e gracilita (caratteristica principale). L’astenia non gli
permette una posizione eretta, deve sempre appoggiarsi per sostenersi
(lo fa con molto garbo, perché ogni atteggiamento del fosforico ¢ guidato
dall’armonia, dall’eleganza e dalla compostezza).

Ha pelle chiara e pannicolo adiposo scarso, faccia di forma triangolare, con la
base in alto, naso affilato.

L’arcata dentaria superiore ¢ leggermente protrusa con denti rettangolari,
stretti e lunghi, di colore giallognolo, con radici lunghe e parallele (denti poco
solidi con tendenza alla carie) e palato ogivale.

Collo lungo e sottile, con pomo di Adamo molto evidente.

Torace stretto ed appiattito in senso antero-posteriore. Scapole alate; spalle
cadenti. (E il biotipo che rappresenta I’habitus tisicus di Ippocrate).

Arti poco muscolosi, lunghi e sottili; gli inferiori sono piu lunghi di quelli
superiori. La mano ¢ lunga e affusolata, elegante.

Piedi lunghi e stretti, con tendenza all’abbassamento della volta plantare.
Tutti 1 muscoli sono lunghi e sottili.

Segni fisiologici: poca resistenza fisica, ma recupera con rapidita. Si protegge
dagli sforzi e tende ad allontanare ogni impegno fisico. Si protegge anche dai
cambiamenti atmosferici per paura di esserne danneggiato.

Il respiro tende facilmente a divenire corto, per cui ¢ incapace di una marcia
affrettata e lunga: ogni azione, perché possa rendere, deve essere di breve
durata (nello sport ¢ il soggetto dello sprint).

E un freddoloso, non sopporta gli ambienti chiusi ed ha frequente desiderio di
aria aperta per la sua scarsa ossigenazione.

La pressione arteriosa ¢ tendenzialmente bassa, € aumenta per stati emotivi.
La puberta ¢ ritardata e incompleta.

La resistenza alle malattie acute € scarsa, ma ha raramente malattie serie.
Nella malattia acuta I’incubazione ¢ prolungata, la fase di stato ¢ povera di
sintomatologia perché sono scarsi 1 fatti reattivi, la defervescenza ¢ per lisi, la
convalescenza ¢ lunga.
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Nella fase stenica prevale la Psora, con reazioni di eliminazione centrifuga ed
ipersensibilita allergica.
Nella fase astenica subentra rapidamente la dominanza del miasma Luesinico.

Costituzione muriatica

Rimedio di base: Sulphur iodatum (se leggera prevalenza sulfurica);

Natrum muriaticum (se leggera prevalenza fosforica).

Il soggetto utilizza in maniera difettiva o irregolare il solfuro di iodio o il
cloruro di sodio.

Lo sviluppo dei tre foglietti embrionali € bene equilibrato, con lieve eccedenza
del foglietto ectoblastico, da cui ne deriva una tendenza verso il longilineo,
con corporatura regolare.

Muscolatura stenica, lunga ed elastica

Arcata dentaria regolare. Denti grandi e regolari. Palato largo

Mano lunga e muscolosa. Velocita, destrezza e (in minor grado) forza.
Caratter1 sessuali secondari ben sviluppati. Buona resistenza alle malattie
acute

Guarigione rapida. Grande resistenza fisica alla fatica

Buon appetito, ma sa assoggettarsi a privazioni alimentari

Equilibrio ormonale con leggera predominanza della pineale, dell’ipofisi
anteriore e della tiroide

Lieve prevalenza simpaticotonica

Il miasma dominante ¢ la psora

Classificazione endocrinologica

Gli studi dello scienziato Nicola Pende

Nell’ambito della storia della dottrina e della pratica medico-clinica, gli
studi biotipologici prendono il loro avvio intorno all’anno 1922 ad opera del
professor Nicola Pende (1880-1970), illustre clinico medico italiano.
[1Pende funel 1925 Rettore dell’ Universita degli Studi di Bari, dove inauguro la
Facolta di Medicina e Chirurgia; dal 1926 direttore dell’Istituto Biotipologico
di Genova e poi della Clinica Medica della Reale Universita di Genova; e
infine direttore, dell’Ist. di Patologia Speciale Medica e Metodologia Clinica
della Facolta di Medicina dell’Universita La Sapienza di Roma.
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Egli per primo designo con il termine di Biotipologia umana quella scienza
medica che, come lui stesso scrisse nel 1927, si occupa “di tutto quel
complesso particolare di manifestazioni vitali, d’ordine anatomico, umorale,
funzionale, psicologico, dalla cui sintesi diagnostica possiamo riconoscere
il tipo strutturale-dinamico speciale di ciascun individuo, quell’insieme cioe
di caratteri particolari per cui ogni individuo si differenzia da un altro e
si allontana dal tipo umano astratto o generico e convenzionale dell uomo-
specie”.

La Biotipologia ¢, delle scienze mediche, quella che piu si occupa
dell’individualizzazione dell’'uomo, ossia dello studio individuale della
persona umana nella sua singolarita e irripetibilitd. Sono evidenti in tal senso
1 tanti addentellati che essa presenta con lo studio clinico-medico, personale
ed ereditario-miasmatico del singolo uomo che Samuele Hahnemann ha
sperimentalmente condotto e clinicamente confermato nella continua ricerca
dell’individualizzazione del malato e della singola e individualizzata terapia
medica a lui corrispondente, secondo ’applicazione pura della ippocratica
legge dei simili.

Il Pende, discendente diretto della Scuola italiana dei maestri Achille De
Giovanni e Giacinto Viola, innestdo sul grande tronco della morfologia
costituzionale 1 germogli della endocrinologia individuale, della fisiologia
individuale, della auxologia personale, della biochimica umorale individuale,
della neurologia vegetativa individuale e della psicologia umana differenziale.
Egli stesso affermo, trattando il tema di “Biotipologia e Omeopatia” al 1°
Congresso Nazionale di Medicina omeopatica nel 1957, che “la Medicina
omeopatica ha rapporti indiscutibili con la nostra Medicina della totalita,
come noi definiamo la Medicina clinica moderna veramente ippocratica,
Medicina del malato piu che della malattia.”

E aggiunse: “La biotipologia deve penetrare addentro e scientificamente
non gia empiricamente, nel campo dell’ Omeopatia, deve essere biotipologia
unitaria della totalita psico-somatica del soggetto”.

Lo studio clinico-medico hahnemanniano, con la sua puntuale ricerca
eziopatogenetica familiare e personale di tipo miasmatico, con il suo studio
ereditario e costituzionale personale quale approfondita individualizzazione
clinica del singolo malato, trova nei fondamenti dottrinali e pratici degli
studi biotipologici la propria esatta rappresentazione quale scienza medica
dell’individuale.

Hahnemann, profondo clinico medico della persona umana, aveva rifiutato
ogni forma di elucubrazione e di teorizzazione medica del suo tempo, e tra
1 primi aveva riconosciuto la necessita di un ritorno allo studio del singolo
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uomo, meditato nella sua individualita e irripetibilita. Avvertiva 1’esigenza
di una analisi della costituzione del paziente esaminato nella sua struttura
corporale, nel carattere, nel sentimento, nella sua spiritualita, nonch¢ nelle
sue occupazioni, nelle sue abitudini, nelle sue relazioni, nel suo ambiente di
vita.

Egli, ippocratico puro, con la sua riflessione, il suo rigore sperimentale e la sua
esperienza di medico, aveva precorso le importanti istanze dottrinali che di li
a poco avrebbero costituito il nuovo indirizzo della scienza medica moderna:
il ritorno ad una concezione ippocratica essenzialmente clinica e funzionale,
capace di affermare nel modo piu deciso I'importanza della disposizione
patologica individuale.

Pende fa progredire la conoscenza delle individualita umane, affermando che
la conoscenza dei caratteri somatici e antropometrici non sono di nessuna
utilita, se non sappiamo a quali atteggiamenti funzionali del suo organismo o
della sua psiche sono correlati.

Da principio intraprende lo studio del determinismo endocrino dei vari
abiti antropometrici, per definire, partendo dai caratteri antropometrici
e dai caratteri esterni dei singoli individui, 1 temperamenti endocrini, cioe
I’atteggiamento funzionale di una o piu ghiandole a secrezione interna non
di tipo normale né di tipo nettamente patologico, ma di confine tra la media
normale e la patologia.

Giunge infine alla convinzione che per la conoscenza completa delle singole
individualita umane non sono sufficienti lo studio antropometrico e lo studio
del suo temperamento endocrino, ma ¢ necessaria I’indagine completa di tutto
quello che appartiene all’individuo, e dunque:

il suo patrimonio ereditario,

1 suoi caratteri morfologici,

3. 1 suoi caratteri funzionali comprendenti la funzionalita dei suoi organi e
dei suoi apparecchi organici (tra cui le ghiandole a secrezione interna, il
sistema nervoso vegetativo, le diatesi morbose dominanti, ecc.),

4. 1suoi caratteri morali

5. e intellettuali.

N —

Il Pende chiama questa scienza Biotipologia, ¢ biotipo la sintesi di tale
valutazione.

Per biotipo si intende la somma dei caratteri morfologici e funzionali di ogni
individuo compresi nel termine di costituzione con tutti gli altri caratteri
individuali compresi, quelli intellettuali e morali.
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La concezione di biotipo ci da una visione completa e unitaria per la
valutazione dell’individuo e supera quella di costituzione.

Infine il Pende distingue quattro biotipi fondamentali, caratterizzati non solo
dall’abito morfologico, ma anche dal carattere dal tono e dalla stenia delle
loro funzioni corporee e psichiche :

longilineo stenico-tonico
longilineo ipostenico-ipotonico
brevilineo stenico-tonico
brevilineo ipostenico-ipotonico.

L=

A dimostrazione che questi quattro biotipi corrispondono perfettamente ai
quattro temperamenti degli antichi clinici:

il longilineo stenico-tonico al temperamento bilioso - collerico
il longilineo astenico al nervoso o atrabiliare

il brevilineo stenico al sanguigno

il brevilineo astenico al linfatico o flemmatico.

-

Approfondendo gli studi del suo maestro Achille De Giovanni, sostiene
I’importanza delle ghiandole a secrezione interna nella determinazione delle
costituzioni umane, ponendo le basi della moderna endocrinologia.

Egli intraprende cosi lo studio del determinismo endocrino dei vari abiti
antropometrici, e definisce, partendo dai caratteri antropometrici e dai caratteri
esterni dei singoli individui, 1 temperamenti endocrini, cio¢ 1’atteggiamento
funzionale di una o piu ghiandole a secrezione interna non di tipo normale
né di tipo nettamente patologico, ma di confine tra la media normale e la
patologia.

Secondo Pende, per la conoscenza completa delle singole individualita umane
si deve indagare 1’individuo a partire dal patrimonio ereditario e dai caratteri
morfologici e funzionali, comprendenti la funzionalita dei suoi organi, (tra
cui le ghiandole a secrezione interna, il sistema nervoso vegetativo, le diatesi
morbose dominanti, ecc.), nonché i caratteri morali ¢ intellettuali, per arrivare
alla conoscenza delle predisposizioni morbose costituzionali del biotipo.
Raffigura come una piramide a base quadrangolare la sintesi dei suoi studi
biotipologici in cui si iscrivono 1 caratteri del soggetto.
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Piramide biotipologica del Pende
Alla base si colloca il patrimonio ereditario.
Le quattro facce si distinguono in:

* morfologica che comprende massa corporea globale, proporzioni di
lunghezza e larghezza, stenia od ipostenia, caratteristiche fisiche

» dinamico-umorale che delinea orientamento neurovegetativo, formula
endocrina, energia funzionale, velocita funzionale, irritabilita o stabilita
funzionale, meteorosensibilita, diatesi morbosa dominante

« intellettiva che comprende intelligenza concreta, intelligenza astratta,
intelligenza fantastica, immaginazione ed inventiva, pensiero sintetico,
pensiero analitico, intuizione, logica, attenzione, memoria, concentrazione
mentale

* morale che comprende la sfera sentimentale, sfera istintiva, sensibilita

psichica, emotivita, velocita reazioni psichiche, volitivita, autocontrollo,
senso critico, atteggiamento introverso o estroverso.
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SINTESI DEL BIOTIPO INDIVIDUALE
1t

Resistenza vitale generale g a Profitto scolastico o professionale
~ 7

1
1
1
|
Caratteristiche neuro muscolari .~ ! .7 5 Valore economico del soggetto
1
1
J

~ ~ b d -
Attitudini lavorative manuali « _ :~ \\\\ ,”, ,: _ » Valore sociale del soggetto
= ~ h\ ,— - - . .
Attitudini lavorative intellettuali « = — — = —~32-_""_ _ _ , Valore riproduttivo del soggetto

Gruppo sanguigno
Orientamento neuro vegetativo
Formula endocrina
Energia funzionale
Velocita funzionale

Massa corporea globale
Proporzioni di lungh. e largh.
Stenia ed ipostenia dedotta
dall’apparato respiratorio, r

circolatorio, emopoietico, s . .
P Irritabilita e stabilita funzionale

Meteorosensibilita
L Diatesi morbosa dominante

muscololegamentoso, genitale

Caratteri razziali dominanti

1o Sviluppo attenzione
SEA o Sviluppo memoria
fECCE 17N Sviluppo concentrazione mentale
V4 Sviluppo intellig. fantastica
r ~ ) Sviluppo intellig. concreta

Sviluppo sfera istintiva 1 Sviluppo intellig. astratta
Sviluppo sfera sentimentale Sviluppo immaginaz. ed inventivita
Sviluppo biotono psichico Sviluppo pensiero sintetico
Sviluppo sensibilita psichica Sviluppo pensiero analitico
Sviluppo emotivita Sviluppo intuizione
Sviluppo velocita reazioni psichiche Sviluppo logica

Sviluppo volitivita, autodominia, senso critico
Atteggiamento introverso
Atteggiamento extroverso
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Biotipi del Pende

I quattro biotipi fondamentali sono caratterizzati dall’abito morfologico e dal
carattere, dal tono e dalla stenia delle loro funzioni corporee e psichiche :

Brevilineo : :
v — Flemmatico —  Endoblasta — Carbonico
astenico
Brevilineo . .
M —  Sanguigno —  Mesoblasta ~—  Sulfurico grasso
stenico
Longilineo - ) :
5] —  Atrabiliare — Ectoblasta =~ — Fosforico (fluorico)
astenico
Longilineo .- .
& — Biliare —  cordoblasta ~—  Sulfurico magro
stenico

La tesi di Giacinto Viola

Uno dei maestri di Pende, Giacinto Viola, aveva invece fondato la
classificazione dei tipi morfologici essenzialmente sul valore del tronco,
considerato come misura basale, e I’aveva cosi suddivisa:

Megalosplancnici:  se con tronco eccedente alla norma statistica

microsplancnici: se con tronco deficiente

normosplancnici:  se con tronco uguale ai valori della norma statistica

Aveva inoltre considerato I’importanza della lunghezza degli arti (essenziali
per la vita di relazione: si pensi all’abbraccio, alla stretta di mano,...),
valutando il rapporto tra 1 gradi di scostamento dalla norma statistica del
valore del tronco e 1 gradi di scostamento dalla norma statistica del valore
degli arti.

Ne ricava la seguente classificazione:
* normotipo: quando 1 due scostamenti sono uguali

* bachitipo: quando prevale lo scostamento in piu del tronco
* longitipo: quando prevale lo scostamento in piu degli arti.
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In genere:

* 1normosplancnici sono normotipi,
* 1megalosplancnici brachitipi,

* 1microsplancnici longitipi.

Normotipo . Il tlp(.) di . Tipo muscolare dei Tedeschi
normosplancnico De Giovanni

Bachitipo IT tipo di Tino picnico
megalosplancnico De Giovanni POPp

Longitipo I tipo di : :
microsplancnico De Giovanni Tipo leptosomico

Definizioni dei termini in uso in Biotipologia

Per temperamento si intende la sintesi funzionale di un individuo, espressa
dalla caratteristica funzionale piu evidente, piu manifesta di tutte le altre.
Poiché gli organi le cui funzioni imprimono le loro note temperamentali piu
caratteristiche sono le ghiandole a secrezione interna, furono cosi individuati
e descritti con tutti 1 loro caratteri morfologici 1 vari temperamenti endocrini.
I temperamenti non sono ancora condizioni morbose.

Per carattere indichiamo le particolarita della psiche di ogni individuo,
non solo congenite, ma anche modificate dall’educazione, dalla cultura e
dall’influenza della vita sociale.

Per costituzione si ¢ inteso in passato (in parte anche ora) la somma delle
particolarita antropometriche, funzionali e reattive dei tessuti dei singoli
individui, cosi come appaiono all’osservazione medica.

Per biotipo intendiamo non solo la somma dei1 caratteri morfologici e
funzionali di ogni individuo compresi nel termine di costituzione, ma anche
tutti gli altri caratteri individuali, compresi quelli intellettuali e morali.

Per diatesi si intende un particolare tipo di debolezza costituzionale. Perfetta
e completa ¢ la seguente definizione data dal Pende stesso: “Per diatesi
intendiamo la disposizione per lo piu ereditaria o concezionale e familiare,
e quindi essenzialmente di natura endogena, a presentare tutto un gruppo
o un’intera famiglia di manifestazioni morbose che, sebbene localizzate
in varie parti o in vari organi del corpo, tuttavia rivestono un carattere
fondamentalmente analogo nel tipo e nel decorso clinico e nel meccanismo
fisiopatologico della loro produzione, sia perché hanno per substrato uno
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stesso tessuto ad ampia diffusione in tutto il corpo, come puo essere il tessuto
linfatico o il mesenchima attivo, ecc.; o una stessa costellazione di organi
deputata ad una delle grandi funzioni vitali, come puo essere la regolazione
metabolica, la regolazione dell’equilibrio nervoso o dell’equilibrio psichico
o dell’equilibrio fisico-chimico o colloidale delle cellule e degli umori
circolanti.

Altro carattere della diatesi e |’ apparente spontaneita delle manifestazioni, o
almeno la sproporzione tra l'insorgenza delle manifestazioni stesse e la poca
intensita della causa patogena apparente, che come una piccola favilla puo
scatenare un grande incendio nel soggetto diatesico.

Contrassegno frequente della diatesi é il decorso parossistico, a volte ciclico,
comandato dai sistemi cosmici o dai ritmi fisiologici dell’individuo (eta, crisi
della prima infanzia, puberta, eta di deformazione, climaterio, fasi genitali
femminili).

Ultimo contrassegno della diatesi e la sua resistenza alle cure mediche, le
quali possono bensi prevenire e curare entro certi limiti le manifestazioni
morbose diatesiche almeno in una fase iniziale della loro comparsa, ma non
possono sopprimere la diatesi, la viziatura originaria cioe della fabbrica
individuale.

Le diatesi sono dunque vere potenzialita morbose originarie di tutta la
costituzione totius substantiae, che il soggetto porta con sé dalla nascita, e
che possono restare anche allo stato potenziale e latente per tutta la vita, ma
piu spesso si attuano in veri stati morbosi, ora lievi e appena riconoscibilli,
ora conclamati: prima transitori e ricorrenti, poi trapassati in stati morbosi
cronici e inguaribili, e solo parzialmente curabili.”

Utilita dell’individuazione del biotipo

Lo studio della Biotipologia serve per comprendere I’uomo piu profondamente
nella sua individualita e nelle sue predisposizioni.

Ci permette di capire chi ¢ il nostro paziente, da dove arriva (analisi degli
antecedenti familiari) ma soprattutto dove sta andando, ovvero qual ¢ il suo
terreno e quindi a quali patologie potrebbe facilmente andare incontro se non
trattato.

In realta ogni tipo costituzionale presenta i suoi specifici punti deboli trasmessi
ereditariamente, la cui conoscenza permette di individuare le predisposizioni
morbose individuali.

Questa ¢ la vera prevenzione: conoscere 1 punti deboli, sapere dove un
soggetto potrebbe ammalarsi e fare in modo che questo non capiti, grazie ad
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una terapia di terreno, ovvero una terapia che vada ad alleggerire la carica
miasmatica individuale.

In particolare ogni tipo costituzionale presenta un suo proprio equilibrio
neuroendocrino, da cui dipende il diverso metabolismo individuale.

Nella costituzione longilinea dal punto di vista neurovegetativo predomina
il sistema “Ortosimpatico”, che accelera le funzioni dell’organismo; dal
punto di vista ormonale la funzione della tiroide e delle ghiandole surrenali
¢ forte, per cui 1 processi metabolici risultano rapidi. 11 metabolismo sara
tendenzialmente catabolico.

Nel biotipo longilineo sara necessario rinforzare la componente anabolica del
sistema.

Diversamente nella costituzione brevilinea dal punto di vista neurovegetativo
predomina il sistema “Parasimpatico”, che rallenta le funzioni dell’ organismo;
dal punto di vista ormonale la funzione della tiroide e delle surrenali ¢
debole, per cui 1 processi metabolici risultano lenti. Il metabolismo sara
tendenzialmente anabolico predominando 1 processi di assimilazione.

Nel biotipo brevilineo sara necessario rinforzare la componente catabolica
del sistema.

Il discorso si fa ancora piu interessante quando si vanno a studiare le
predominanze miasmatiche di ciascun biotipo.

Dal momento che un miasma ha una azione tanto profonda da modificare
lo sviluppo psicofisico dell’individuo in via di sviluppo, lo studio delle
costituzioni ci permette di analizzare in maniera dimostrabile e ripetibile
I’assetto miasmatico che ha plasmato I’individuo.

Ad esempio, un paziente longilineo astenico (fosforico, che noi Omeopati

hahnemanniani chiamiamo tubercolinico) sara un soggetto su cui pesera una

eredita miasmatica 3 1 2, ovvero una prevalenza del 3° e gli altri due a seguire
in successione.

Il metabolismo facilmente sara di tipo catabolico.

Potrebbe andare incontro a:

» Deficit respiratorio: diminuzione della capacita ventilatoria polmonare,
deficit immunologico con ingorghi linfoghiandolari, infiammazioni
acute recidivanti batteriche e virali, tendenza alla TBC, tendenza al
broncospasmo (diatesi spasmofilia)

* Facilita ad ammalarsi

« Distonie neurovegetative

* Dimagrimento e demineralizzazione
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» Ptosi viscerale

* Scoliosi, cifosi, piattismo podalico

* Tendenza agli spasmi

* Congestione epato-biliare da stasi portale

« Atonia gastrica ed intestinale (fermentazione, colite, stipsi)

Lo studio biotipologico dovra essere confermato dallo studio degli antecedenti
familiari e dal passato biopatografico del paziente, ovvero da tutte le malattie
che ha avuto, cercando il filo conduttore (la dominanza miasmatica) che le
collega.

Ad esempio, nell’infanzia il 3° facilmente si manifesta con tonsilliti con
placche (che sono ulcerazioni della mucosa ricoperte da fibrina) oppure
perforazione del timpano come conseguenza di otiti (ulcere, perforazioni:
distruzione => 3°), facili infezioni da streptococco, ecc.

Nell’adulto tutte le malattie distruttive sono del 3°, cosi come tutte quelle
produttive (verruche, polipi, neoformazioni benigne) sono del 2°.

Un’ulcera gastroduodenale nell’adulto non viene per caso, ma probabilmente
sara il risultato di soppressioni di eliminazioni miasmatiche del 3° nel corso
della vita.

Diversamente un paziente mesoblasta facilmente tendera a sicotizzare
(ovvero a presentare un 2° miasma predominante) dando origine a patologie
facilmente differenti da quelle a cui va incontro un paziente fosforico.

Lo studio miasmatico prendera in considerazione un eventuale blocco
miasmatico del 2°= sicosi dovuto a trattamenti non corretti che hanno indotto
una soppressione dei sintomi (ci0 che si dice in gergo “sicotizzare”).

Cosi un biotipo fosforico con predominanza 3 1 2 diventera 3 2 1, che
non ¢ piu un terreno tubercolinico (con tendenza alle malattie del terreno
tubercolinico che abbiamo gia visto) ma cancerinico (gia il nome stesso ¢
segnale di maggior pericolo).

Ovviamente la prescrizione pud anche avere semplicemente un effetto
sintomatico, ad es. Gelsemium nell’ansia da prestazione, ben sapendo che
il rimedio consigliato ¢ in grado di alleviare il sintomo, non cura nulla, ma
questo non ¢ che il rimedio sintomatico per I’occasione, non cura 1’ansia,
attenua solo un sintomo fastidioso.

Il compito del Medico Omeopata ¢ invece quello di andare soprattutto alla
radice del problema, alla radice del male, delle cause profonde responsabili
della patologia e della sintomatologia.
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Considerazioni conclusive

La Biotipologia ¢ una branca del sapere particolarmente studiata ed
approfondita dall’illuminato professor Antonio Negro, allievo del famoso
costituzionalista Pende.

L’intuizione vincente di Negro consiste nell’aver messo in correlazione 1
miasmi hahnemanniani con lo studio delle costituzioni, regalandoci uno
studio molto approfondito dell’'uomo nella sua singolarita e del suo terreno.
Senza un tale studio c’¢ il rischio che venga fatta una diagnosi al computer,
non al paziente.

I rimedi sono talmente tanti e vanno ad incidere su problematiche diverse, che
non ¢ pensabile di inserire 1 sintomi in un programma di computer e attendere
I’indicazione di un certo numero di rimedi tra cui scegliere, come viene ormai
insegnato nella maggior parte delle Scuole omeopatiche.

E con che criterio, poi?

Seguendo quali parametri?

Quali aspetti scelti a caso verrebbero presi in considerazione se non si tiene in
debito conto il terreno miasmatico?

Entrano in gioco molte variabili per arrivare all’individuazione del rimedio
simillimum e la base di partenza ¢ appunto lo studio del terreno costituzionale
del paziente.

Potremmo paragonare la persona per cui il medico va alla ricerca del rimedio
simillimum, ad una cipolla da sfogliare.

Il Medico Omeopata deve togliere gli strati che la ricoprono, rimuovendo il
miasma, fino ad arrivare al nocciolo del problema e alla guarigione.
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Alla ricerca del rimedio

L’anamnesi omeopatica

[’anamnesi omeopatica € 1’inizio di una conoscenza tra due persone, medico
¢ paziente, che innanzitutto sono due entita.

Per impostare correttamente un’anamnesi, I’Omeopata deve avere ben
chiaro che cosa cercare nel paziente. Solo seguendo 1 principi fondamentali
dell’Omeopatia, arrivera alla meta prefissa, che ¢ la guarigione del paziente,
rapida, dolce, duratura.

Concetto di malattia

Per la Medicina tradizionale esiste la malattia, che aggredisce 1’uomo e che
¢ data da una serie di sintomi che la Medicina aggrega in sindromi e va a
studiare con esami diversi e con la semeiotica. La malattia viene combattuta
con farmaci, e viene considerata vinta quando 1 sintomi scompaiono. L’uomo
¢ uno spettatore passivo di questa lotta tra malattia e farmaco che viene
combattuta su un campo di battaglia particolare: il suo corpo.

Per la Medicina omeopatica al contrario esiste il Malato, I’Uomo che ha perso
la sua salute e che vuole intraprendere un cammino per riacquistarla, con
I’aiuto del Medico Omeopata e del rimedio che quest’ultimo prescrivera. Il
malato ¢ attore principale.

Mentre 1’0Omeopatia ha come primo attore il paziente che da informazioni
al medico che prescrive il rimedio, la Medicina tradizionale ha un medico
che prescrive il farmaco indipendentemente dalle sensazioni che il paziente
manifesta, o addirittura indipendentemente dal paziente stesso, ma solo in
funzione di una malattia, secondo schemi programmati.

L’Omeopatia esamina ['uomo quale essere attivo, con uno studio
fisiopatologico che correla diversi apparati; la Medicina tradizionale lo vede
attraverso una patologia in cui il paziente ¢ passivo. Da un lato quindi ¢
considerato I’individuo visto nel suo insieme, dall’altro ¢ in primo piano una
patologia che spesso prescinde dall’individuo.

L’Omeopatia studia il Malato a partire dalla sua fisiologia perduta, la Medicina
chimica studia il Malato a partire dalla sua patologia.

Il Medico Omeopata non deve considerare il paziente un portatore di
sindromi. Deve invece studiare anche il piu piccolo sintomo che, in quel
difficile momento, rappresenta una manifestazione fisiologica alterata e
arrivare all’interpretazione individualistica del Malato.

Importante ¢ ritornare all’Uomo, per capire chi soffre o chi sta per soffrire.
L’anamnesi ¢ il mezzo tramite il quale il Medico Omeopata stabilisce un
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rapporto con il paziente e arriva alla diagnosi, che in Omeopatia coincide con
la terapia: il Medico fa diagnosi, secondo la Legge dei simili, per esempio di
“pulsatilla”, e prescrivera pulsatilla, alla potenza e alla posologia che riterra
piu idonea per quel paziente.

Il rapporto medico-paziente ¢ uno degli aspetti piu importanti della Medicina
in genere e dell’Omeopatia in particolare, perché produce “l’ormone fiducia”,
I’unico ormone non dosabile.

Da quanto detto finora ¢ chiaro che la malattia coinvolge tutto il suo essere:
la sfera fisica (compresa la fisiologia), la sfera mentale e la sfera emozionale.
Ed ¢ tutto ’'Uomo che ci prefiggiamo di conoscere ed esplorare fin negli
angoli piu nascosti con I’anamnesi omeopatica.

Il percorso anamnestico

Tutto il percorso anamnestico ¢ finalizzato alla ricerca del quadro individuale
del paziente.

L’Uomo ¢ una entita in continua evoluzione, ¢ un essere dinamico, e quello
che oggi ¢ dinanzi a noi ¢ il risultato di un percorso che ha compiuto dal
concepimento fino ad ora.

Il Medico Omeopata esplora questo percorso per capire chi sia 1I’individuo
che ha davanti e perché il suo percorso ¢ esitato nelle sofferenze che sta
manifestando.

L’anamnesi non si differenzia molto nella sua struttura da quella della
semeiotica tradizionale. La ricerca per la prescrizione del rimedio individuale
si fa pero piu intimista, impreziosita da domande all’apparenza astruse, che
hanno una logica, a prima vista, solo per chi conosce la Materia Medica
omeopatica e il costituzionalismo.

Anamnesi familiare

E sostanzialmente identica a quella allopatica.

Diverso ¢ invece 1’uso che ne fa il Medico Omeopata: le notizie raccolte
contribuiscono a determinare il terreno che il paziente ha avuto in eredita alla
nascita e che saranno le fondamenta sulle quali verra edificato 1’edificio della
propria vita.
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Storia biopatografica

E il percorso compiuto dal paziente dalla nascita fino al momento della visita
omeopatica.

Non esplora solo le patologie eventualmente verificatesi, ma anche la
fisiologia del paziente, e la psiche; il tutto cronologicamente. E delle
patologie ’Omeopata non vuole sapere solo il nome, ma la sua espressione
sintomatologica per intero, fin nei particolari; conoscere tutti i fatti significativi
accaduti nella vita del paziente e I’ambiente nel quale ¢ vissuto.

Situazione attuale

A questo punto il Medico Omeopata prende in esame il momento presente,
con tutta la sintomatologia accusata dal paziente, che non esaurisce pero il
momento investigativo, perché il quadro sintomatologico deve comprendere
la totalita dell’essere umano che ha di fronte.

Quindi viene esplorata la sfera mentale del paziente, la sua sfera affettiva, la
sua fisiologia, il suo carattere, I’ambiente dove il paziente vive e quello dove
lavora.

Tutto concorre a formare nel Medico Omeopata un’immagine la pitu completa
possibile che permette, per mezzo della legge dei simili, di scegliere il
medicamento da prescrivere, perché possa iniziare i1l suo processo di
guarigione.

Direttive hahnemanniane

Hahnemann ha riportato nell’Organon (ss2-104) le informazioni e le direttive
fondamentali da seguire per poter realizzare un interrogatorio corretto.

§83: “Tale esame individualizzante di un caso di malattia... non richiede
niente all’artefice della salute, che imparzialita e sensi sani, attenzione
nell’osservare, e fedelta nell annotare del quadro della malattia.”

§100: “ilMedico... nonpuo maimettere supposizione alpostodell 'osservazione”
§104: “... unavoltasegnato esattamentel’insieme dei sintomi che principalmente
determinano e caratterizzano il caso di malattia, o, in altre parole, il quadro
della malattia di qualsiasi tipo, allora e fatto il lavoro piu difficile.

L’artista del guarire, poi, nella cura, specialmente delle malattie croniche,
lo ha davanti a se per sempre, lo puo penetrare con lo sguardo in tutte le
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sue parti e rilevare i segni caratteristici per contrapporgli, diretta contro
questi cioe contro il Male stesso, nel mezzo di Medicina omeopaticamente
scelto, una Potenza artificiale morbosa giustamente simile, scelta dalle serie
di sintomi di tutte le medicine divenute note secondo i loro effetti puri.”
Un’anamnesi frettolosa serve solo a prescrivere “un” rimedio, € non “il”
rimedio.

Se nella routine della Medicina che cura la malattia ¢ normale la prescrizione,
I’Omeopatia, che presuppone 1’individualita, vuole trovare “la” terapia per il
singolo.

Kent aggiunge a questo proposito che la scienza ¢ conoscenza, pero I’Arte ¢ la
capacita dell’uomo di scienza, coltivata nel tempo, che permette di applicare
la conoscenza nella pratica.

I1 momento dell’incontro

L’osservazione del paziente
(Organon, § 90, nota 1)

“... Come si e comportato il malato nella visita, se era irritato, litigioso,
nervoso, lacrimoso, ansioso, disperato o triste, oppure confortato, calmo,
ecc.; se era ubriaco di sonno o del tutto distratto? se parlava fioco, molto
lieve, oppure se sconveniente o come altrimenti?

In che stato e il colore del viso e degli occhi, e in genere il colore della pelle,
come la lingua, il respiro, [’odore della bocca o ['udito?

Quanto sono dilatate o ristrette le pupille? come rapidamente, come
ampiamente si alterano al buio e alla luce?

Com’e il polso, come il basso ventre?

Se egli giace con testa ripiegata, con bocca mezzo o del tutto aperta, con
braccia messe sopra la testa, se sulla schiena o in quale altra posizione? Con
quale sforzo egli si drizza, e se no cosa di vistosamente osservabile ha potuto
essere notato in lui dal medico”.

Kent scriveva: “Il medico osserva con tutti i suoi sensi’’.

Il primo livello di osservazione ¢ soprattutto morfologico, per avere
conoscenze di tipo costituzionale: sono osservazioni preziosissime.

Com’¢? Alto, basso, longilineo, stenico o astenico, ecc.

Poi 1 particolari: la fisionomia, la faccia, gli occhi, la mano...

Il secondo livello di osservazione riguarda la sfera comportamentale.
Guardare come si comporta: come saluta, come stringe la mano, come si siede
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nello studio, come parla (non risponde alle domande, parla a raffica, usa un
basso tono di voce, ¢ esitante), gia quando stai raccogliendo 1 dati anagrafici
e chiedi il motivo della visita, ma anche dopo, durante la visita

Questi due livelli sono importanti nella visita di un bambino, che non ha la
dialettica di un adulto e che spesso non possiamo interrogare direttamente.

L’interrogatorio omeopatico

Il paziente ¢ come un puzzle smontato. Il Medico deve mettere insieme 1 pezzi
per avere I’immagine del paziente, che lo condurra alla diagnosi di Malato,
e quindi alla diagnosi di rimedio (ricordiamo che il rimedio viene prescritto
sulla persona e non sulla patologia!). E piu facile farlo con 10 pezzi che con
5000!

Dopo I’osservazione del paziente finalizzata alla diagnosi costituzionale, la
ricerca ¢ gia indirizzata e selezionata: abbiamo ristretto molto il numero di
pezzi del nostro puzzle. Non si parte da zero su un terreno sconosciuto.
Imparare la tecnica dell’interrogatorio omeopatico vuol dire sapere quali
domande fare e come farle.

Ci sono alcuni accorgimenti che bisogna prendere ed atteggiamenti da
osservare, se vogliamo che I’interrogatorio sia efficace e conduca al risultato
desiderato:

» usare gli stessi termini che usa il paziente nel descrivere le sue sofferenze
(Organon, § 83): le parole che usa sono stimolate dal suo miasma. Nelle
visite successive il paziente puo usare parole ed enfasi diverse per lo stesso
sintomo: conoscendo la Materia Medica si confrontano questi sintomi
con le patogenesi dei medicamenti, € conoscendo 1 miasmi si riconosce,
attraverso 1 sintomi che dice il paziente, il miasma predominante.non
interrompere il paziente mentre espone 1 suoi disturbi (Organon, § 83);
perod si deve condurre il dialogo in modo da rimanere focalizzati su cid
che ¢ veramente essenziale. Il paziente porta le sue patologie, perché ¢
abituato cosi dalla Medicina allopatica, e comunque ¢ motivato ad esporre
con dovizia di particolari cio che lo fa soffrire, ma all’Omeopata non
interessa la malattia, bensi 11 Malato.

* non influenzare il paziente, non fare domande dirette, alle quali la risposta
¢ “si” o “no”. Si perdono le sfumature della risposta, che fanno capire
I’intensita del sintomo e la sua importanza nel quadro (Organon, § 87).
Se non risponde, non insistere: il paziente non ha le idee chiare su quel

95



Vuoi conoscere I’Omeopatia?

sintomo, e allora non ¢ utile per la nostra ricerca, oppure non risponde
per pudore, e il senso del pudore molto accentuato, o la sua assenza, ¢
comunque un sintomo.

» lasciare sempre libero il paziente: non suggerire le parole o la risposta
(Organon, § 87 e nota 1), NON Mettere fretta, parlare il meno possibile

e durante la cura di un caso, non pensare ad altri casi simili.

* DicevaHahnemann: “Maimetteresupposizionealpostodell’osservazione”
(Organon, § 100)

Gli indizi utili

Il Medico Omeopata va alla ricerca del filo conduttore nella storia clinica del
paziente. Non raccoglie 1 sintomi come un elenco telefonico (abbiamo spesso
sottolineato che il Medico Omeopata deve sapere cosa deve essere curato nel
malato), altrimenti alla fine avrebbe decine di sintomi “senza anima”, spesso
senza un collegamento fra di loro, e del paziente avrebbe capito ben poco, con
il risultato di non sapere cosa prescrivere.

In questa ricerca I’Omeopata procede per tappe:

1. Anamnesi familiare: ricerca le patologie in funzione delle dominanze
miasmatiche, per vedere quali miasmi sono presenti nel paziente, ed in quali
proporzioni.

2. Racconto delle vicende della vita, quindi la storia biopatografica: 1’eredita
miasmatica del paziente si ¢ evoluta, complicata, sovrapposta nell’arco della
vita, con tutte le soppressioni mediche e chirurgiche che si sono succedute, con
gli eventi accaduti. Sono da considerare sia 1’aspetto delle patologie occorse,
sia I’aspetto emotivo (lutti, traumi emotivi), come hanno inciso, come hanno
modificato il paziente, quali sono stati 1 fattori scatenanti. ..

Ricordiamoci il puzzle: ogni indizio che troviamo pud essere utile per
comporlo.

La diagnosi miasmatica ¢ una tappa fondamentale per arrivare alla
comprensione del Malato, e si completa con quella costituzionale. In genere
il paziente presenta una dominanza sicotica o luesinica, ¢ difficile al giorno
d’oggi trovare un paziente solo psorico.
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L’aspetto costituzionale

A questo punto il Medico Omeopata hahnemanniano approfondisce il discorso
costituzionale (v. le diverse facce e la base della Piramide del Pende): anche
le costituzioni si intrecciano, € dobbiamo capire quale domina.

Le domande per capire il quadro neuroendocrino, il metabolismo, la
termoregolazione, rientrano nella categoria dei Sintomi Generali e sono
orientate dalla diagnosi costituzionale che abbiamo fatto all’inizio. Servono
per confermare la prima impressione: per esempio, nel biotipo endoblastico
esploriamo piu a fondo le funzioni gastrointestinali, la sua digestione; nel
biotipo longilineo stenico 1 problemi a livello respiratorio, cosi caratteristici
del tubercolinismo, ecc.

La valutazione dei sintomi raccolti deve considerare la gerarchizzazione
dei sintomi (causali, mentali, generali, locali, patognomonici, caratteristici,
Keynote (sono 1 sintomi chiave), senza perdere di vista la diagnosi miasmatico-
costituzionale del malato.

Sintesi finale

Il Medico Omeopata hahnemanniano deve dunque attenersi ad alcune regole
fondamentali, cosi riassumibili:

» Imparare a gestire I’interrogatorio, e guidare il paziente cercando di fargli
dire le cose che servono (non quelle che vuole lui o quelle che vogliamo
noi): con allenamento ed esperienza I’Omeopata guida il paziente in
questo percorso verso la diagnosi miasmatica e quella costituzionale.

» Evitare un elenco dei sintomi: non dobbiamo esaminare il Malato in
chiave repertoriale.

Le domande sono inserite in un percorso del quale noi conosciamo il punto

di arrivo.

Dobbiamo far funzionare il cervello di fronte ad un paziente.

Dobbiamo trovare il rimedio che la Forza Vitale del paziente ci urla
attraverso i sintomi.
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I percorsi per arrivare alla diagnosi in Omeopatia

Esistono in Medicina omeopatica vari metodi per arrivare alla diagnosi e si
suddividono in:

* metodo repertoriale
* di Kent
* di Candegabe — Carrara

* metodo non repertoriale
 livelli di profondita della visita e della consultazione del paziente
(metodo di Sankaran e metodo di Frendo)
* metodo miasmatico-costituzionale

Come Medico Omeopata dall’anamnesi e dall’esame obiettivo del paziente
durante la visita ricavo un numero infinito di sintomi, ma di fronte ad una
quantita elevata di sintomi si deve necessariamente fare una selezione per
determinare, estrapolando dalla totalita, quanto sia utile a rappresentare il
momento che vive la persona.

Quali sintomi usiamo e quali invece scartiamo?

Dipende dal tipo di metodo che utilizziamo.

Il piu grande errore che puo essere commesso a questo livello ¢ scambiare
una parte con il tutto. Intendo dire in altre parole che non si deve pensare di
prendere in esame la totalita dell’individuo e poi fossilizzarsi su una parte del
tutto, cio€ sulla sua malattia.

Scegliendo alcuni sintomi e scartandone altri, si rischia di prescrivere sul
quadro sintomatico costruito (mediante i1l metodo utilizzato), ovvero di
scartare tutti 1 sintomi che non rientrano secondo il metodo scelto.

Si commetterebbe cosi I’errore di confondere una parte con il tutto, pensando
che 1 sintomi di cui parla il paziente siano realmente I’obiettivo che come
Medico devo perseguire.

Occorre inquadrare il paziente non solo per come ci appare, per cui
aprioristicamente diagnosticheremmo un medicamento, ma avendo capito
ci0 che ¢’¢ di piu nascosto e tuttavia presente, mescolato e dissimulato con
quanto risulta piu evidente e doloroso, e che ha determinato la consultazione.
Occorre cercare tutti 1 segni e 1 sintomi che ci servono per individualizzare
il paziente, per distinguerlo da tutti gli altri individui. Ad esempio, se un
paziente si presenta per un problema di cefalea, occorre andare a cercare tutto
ci10 che lo distingue dagli altri pazienti affetti da cefalea;
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non serve arrivare ad una diagnosi precisa della malattia, cosa assolutamente
fondamentale in Medicina allopatica in cui si applicano i1 protocolli terapeutici
standard, perché cio che viene curato in Omeopatia non ¢ la malattia, ma il
Malato.

Se lo stesso paziente fosse venuto in consultazione per un altro problema,
sulla base di quanto rilevato dalla consultazione gli avremmo consigliato lo
stesso rimedio.

Ci0 non significa che non ci interessa la patologia del paziente, anzi, 1 disturbi
che I’individuo presenta vanno considerati attentamente nelle loro modalita,
ad esempio quando aggravano o migliorano, se all’aria aperta, al chiuso, col
movimento, col riposo, col caldo, col freddo, ecc. Perché sono peculiari di quel
rimedio e non ¢ un caso che quel paziente soffra proprio di quei determinati
disturbi.

La scelta del rimedio non puo essere solo il risultato ottenuto in base alla
semplice corrispondenza tra 1 sintomi del malato e la Materia Medica (v.
Materia Medica), ma occorre sapere a quali aspetti del paziente dare maggiore
importanza. La giusta applicazione del metodo scelto correttamente permette
di arrivare alla diagnosi corretta.

Ricordiamo sempre il principio fondamentale per cui si fa diagnosi di Malato,
non di malattia; in Medicina omeopatica la diagnosi € una diagnosi di rimedio,
non di malattia come siamo abituati a fare in Medicina ufficiale.

Occorre trovare il rimedio che sia il piu simile al paziente, tenendo conto
anche delle sue caratteristiche miasmatiche e costituzionali (v. miasmi e
costituzioni).

Dai segni e sintomi peculiari si arriva al rimedio grazie all’ausilio di uno
dei tanti metodi che Omeopati illustri hanno individuato e condiviso, alcuni
dei quali, a nostro parere 1 migliori, descriviamo brevemente nel prossimo
paragrafo.

Per ogni paziente si possono integrare nel tempo 1 vari metodi, cercando
per ciascuno il metodo piu idoneo. Per questa ragione il Medico dovrebbe
conoscere tutti 1 metodi che andiamo a spiegare, applicando quello piu
congeniale al momento e al caso.
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Il metodo repertoriale

Il Repertorio € una raccolta di sintomi che sono emersi somministrando 1
rimedi ai soggetti sani. Come abbiamo gia detto, questa metodologia viene
chiamata “proving”.

I repertori cosiddetti “patogenetici” raccolgono solamente tutti 1 sintomi
“patogenetici”, ossia derivanti dalla sperimentazione sull’uomo sano; il buon
vecchio repertorio del Kent ¢ stato realizzato cosi.

Repertori pit moderni considerano anche i sintomi derivati dal lavoro sul
paziente: ad esempio, un paziente curato con un rimedio presenta anche un
sintomo per il quale nel repertorio patogenetico non compariva quel rimedio,
e allora io lo aggiungo!

Esiste una banca dati informatizzata alla quale posso inviare la mia aggiunta,
a mio nome, che verra poi ufficializzata su tutti gli utenti utilizzatori di quel
repertorio informatizzato mediante aggiornamenti periodici.

In questo modo il numero di rimedi presenti nelle rubriche ¢ stato ampliato
enormemente, € non sempre in maniera obiettiva!

Ad esempio, la rubrica “sympathetic” (comprensivo, compassionevole) nel
repertorio del Kent presenta 15 rimedi.

MIND

= SYMPATHETIC: (15) carl. Caust. Cic. croc. fgn. iod. lyc. manc. Nat-c.
Nat-r. Mit-ac. nuph. Nwev. PHOS. puls.

La stessa rubrica Sympathetic nel repertorio denominato “Synthesis” presenta
96 rimedi.

MIND

SYMPATHETIC: P ¥ (96) acon. adam. aeth. Aids. alco. am-c. am-p.
ambr. aml-ns. androc. arg-n. aur. Aur-m-n. aur-s. bar-c. bar-p. bell. bit-ar.
calc. Calc-p. calc-sil. cann-i. CARC. carl. Caust. chir-fl. Cic. cocc. coff.
croc. crot-c. cupr. cycl. cypra-eq. dendr-pol. dulc. Faico-pe. ferr-p. ferr-sil.
fic-m. Foll. germ-met. graph. haliae-Ic. ham. hell. hydrog. /gn. iod. irid-met.
kali-p. Kai-s. kola lac-leo. lac-lup. lach. limen-b-c. Iyc. Lyss. manc. med.
Moni. Nat-c. Nat-m. nat-p. Mat-sif. Mit-ac. nuph. Nwev. oci-sa. ol-eur.
olib-sac. oncor-t. petr-ra. PHOS., plut-n. Podo. positr. puls. querc-r. ruta
sabad. sacch-a. sal-fr. sep. SPONG. staph. suis-em. sumb. symph.
tarent. tarent-c. tax. tritic-vg. ulm-c. vanil.

La stessa rubrica Sympathetic sul repertorio denominato “Complete” presenta
95 rimedi.
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MIND

& SYMPATHETIC, compassionate: (95) adam. aeth. Aids. alco. am-c.
ambr. anas-i. androc. arg-n. arn. aur. AUR-M-N. aur-s. bac. banis-c. bar-c.
bell. bosw-soc. calc. CALC-P. caras-aur. CARC. carl. CAUST. chin.
chir-fl. CIC. cladon-ra. cocc. coloc. cornv-cor. croc. cupr. cypra-eg. dros.
DULC. enal-ca. ephe. FALCO-PE. gard-j. germ-met. graph. haliae-Ic.
harp. hell. helodr-cal. hydrog. IGN. iod. kola lac-f. lac-lea. lac-lup. lach.
lampo-cy. lepr. limen-b-c. loxo-recl. Isd. Iyc. LYS. mag-c. manc. mate
med. merc. microc-ae. moni. mosch. NAT-C. NAT-M. NIT-AC. nuph.
NUX-V. oci-sa. oncor-t. oxyg. PHOS. plut-n. positr. puls. pyrit. querc-r.
ros-d. sal-fr. scor. sep. seq-s. STAPH. stram. tarent. tax. tegen-at. tub.
ulm-c.

Chi avra ragione??

Evidentemente il risultato puo cambiare a seconda del repertorio che viene
usato; quindi non possiamo basarci SOLO sul metodo repertoriale, ma
dobbiamo studiare il soggetto con uno strumento insindacabile.

In piu esistono altri vari metodi repertoriali. Alcuni metodi, ad esempio,
prendonoin considerazione TUTTI1sintomiche emergono dallaconsultazione,
partendo cosi dalla totalita del paziente.

Il rischio cui si va incontro con questo metodica, € quello arrivare alla
prescrizione solo sul quadro sintomatico che il Medico ha costruito durante
la consultazione.

Un caso esemplificativo

Prendiamo in esame una donna di 50 anni che giunge alla consultazione per
una forma di artrite reumatoide diagnosticata all’eta di 30 anni.

Dice che il dolore migliora con il movimento e peggiora con il riposo, peggiora
quando cambia il clima.

E una persona sensibile, e da quando il compagno 1’ha lasciata, sfoga la sua
rabbia con il pianto.

Daallora non sopporta di essere consolata, perché non vuole sentirsi compatita.
Dice di non sopportare abiti stretti al collo, perché si sente soffocare.

Da sempre ha paura degli animali.
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Ecco la repertorizzazione in cui si usano tutti i sintomi:

oo F e - : T P R
B i T N - g o L N N I el NN o
ST RPN N W T TR g o T e o 0
1 2 3 4 5 6 7 8 Q o 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
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Chi segue questa metodica prende in esame tutti 1 sintomi indistintamente del
paziente: in questo caso sono sei, ma possono tranquillamente arrivare a venti
o trenta nei casi reali.

Tutti 1 sintomi vengono inseriti nel programma specifico del computer, in cui
compaiono tutte le rubriche da una parte ed i1 rimedi correlati dall’altra.

A questo punto quale rimedio scegliamo?

Chi segue questa metodica, considera il rimedio che copre il maggior numero
di sintomi, oppure considera un certo numero di rimedi tra i quali sceglie
quello piu indicato.

Tutti 1 sintomi vengono dunque inseriti in uno specifico programma del
computer, nel quale compaiono da una parte tutte le rubriche e 1 rimedi
correlati dall’altra.

A questo punto quale rimedio I’Omeopata sceglie?

Potrebbe selezionare il primo della lista, ovvero quello che copre il maggior
numero di rubriche, o un rimedio tra i primi. Lo studio del rimedio ci aiuta
a scegliere 1l piu simile al paziente: si va a rivedere la materia medica del
rimedio, cio¢ 1 sintomi che compaiono sul soggetto, 1 quali devono coincidere
con il paziente.

Diversamente il Medico Omeopata puod prendere in considerazione il grado
con cui compare il rimedio: il grado che va da uno a tre, o da uno a quattro,
a seconda del repertorio usato, rappresenta la frequenza con cui il sintomo
si presenta negli sperimentatori. Piu alto sara il grado, piu frequente la
comparsa. Il quarto grado indica che quel sintomo compare in tutti i soggetti
che assumono quella sostanza.

Ma di quanto possiamo allargare la ricerca? In questo caso ogni esaminatore
segue un suo metodo personale e dice la sua.

Appare evidente che io non nutro molta stima per questo metodo, oggi peraltro
molto di moda....
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Il metodo di Candegabe e Carrara

Vediamo cosa capita applicando invece il metodo denominato di Candegabe-
Carrara.

In questo metodo 1 sintomi vengono gerarchizzati, ovvero non sono presi
tutti in considerazione, in quanto si rischia di ottenere una lista infinita di
rimedi tra cui scegliere il piu similare al nostro paziente. In questo modo ci si
potrebbe perdere in una molteplicita di sintomi per lo pit poco sicuri, perché
sono sintomi del momento, legati a condizioni temporanee.

A questo proposito gli Omeopati che utilizzano tutti i sintomi, dicono che
occorre considerare la totalita del paziente e quindi prendono tutti 1 sintomi
che emergono. Quindi per loro un sintomo anche temporaneo, ad esempio
la paziente del caso precedente che da qualche mese non sopporta di essere
consolata, ¢ da utilizzare.

I fautori del metodo Candegabe-Carrara, invece, danno un voto ad ogni
sintomo. Inoltre prendono in considerazione solo 1 sintomi modalizzati, cioe
che hanno una modalita.

Un sintomo modalizzato ¢ un sintomo che presenta appunto una modalita nella
sua comparsa. Ad esempio, I’ansia da sola non ¢ un sintomo da considerare;
una delle tante modalita potrebbe essere ansia a letto, ansia che spinge fuori
dal letto, ansia al mattino, ansia in ambienti chiusi, ecc.

Riportiamo per conoscenza lo schema che attribuisce importanza diversa ai
vari sintomi.

I piu importanti sono quelli mentali storici, e seguendo la freccia si arriva ai
meno importanti, cio¢ ai sintomi attuali locali.

Sintomi caratteriali

mgiinatlci)znz]:ati storici intermedi attuali
mentali P
generali

locali v— | v

Sintomi ausiliari

103



Vuoi conoscere I’Omeopatia?

11 treno dei sintomi

In un caso come quello ipotizzato, un medico che utilizza tale metodo non
prenderebbe in considerazione 1 sintomi attuali, avendone a disposizione
diversi storici, cio¢ presenti da piu tempo, poiché stima il fattore temporale
una garanzia di stabilita e quindi di profondita del sintomo.

Ecco la repertorizzazione con questo metodo:
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Dal confronto tra i due schemi si puo notare che sono stati tolti 1 due sintomi
comparsi solo recentemente, dopo che il suo compagno I’aveva abbandonata.
Quale rimedio, valutato tra quelli che coprono la meta + 1 dei sintomi presi in
considerazione, verra scelto?

Quale sara il rimedio piu simile al paziente?

Vediamo che 1 sintomi che emergono sono diversi rispetto al metodo
precedente.

Qui 1 sintomi da cui partire sono 4, quindi prenderemo 1 rimedi che coprono 2
+ 1 sintomi. Si arriva fino a sulfur, che ne copre solo 2.

Il metodo repertoriale ¢ uno dei metodi che il Medico Omeopata deve
conoscere, poi ognuno applichera quello piu consono alla sua sensibilita.

Ma .... ¢’¢ un ma.

E pur vero che Hahnemann ha scritto che dobbiamo prescrivere sulla totalita
sintomatologica del malato:

“... la totalita dei sintomi deve essere, per [’artefice del guarire, la
principalissima anzi unica cosa che egli in ogni caso di malattia ha da
riconoscere e da prender via con la sua arte, affinché la malattia venga
guarita e convertita in salute”. (Organon § 7)

“... una volta segnato esattamente l’'insieme dei sintomi che principalmente
determinano e caratterizzano il caso di malattia, o, in altre parole, il quadro
della malattia di qualsiasi tipo, allora e fatto il lavoro piu difficile.

L’artista del guarire, poi, nella cura, specialmente delle malattie croniche,
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lo ha davanti a sé per sempre, lo puo penetrare con lo sguardo in tutte le
sue parti e rilevare i segni caratteristici per contrapporgli, diretta contro
questi cioe contro il Male stesso, nel mezzo di Medicina omeopaticamente
scelto, una Potenza artificiale morbosa giustamente simile, scelta dalle serie

di sintomi di tutte le medicine divenute note secondo i loro effetti puri”.
(Organon § 104)

Ma... di fronte alla complessita di un individuo dobbiamo necessariamente
fare una selezione dei sintomi.

Possiamo paragonare un individuo ad un puzzle: alla visita ¢ composto dai
mille pezzi del puzzle. Se lo vediamo com’¢ prima di aver messo insieme tutti
e mille quei pezzettini, ci perdiamo in un mare di piccoli e grandi particolari,
di sintomi di nessun conto € non riusciamo a cogliere 1’individuo, 1I’essenza,
la globalita, la totalita dell’individuo.

Invece dobbiamo cercare di comprenderlo, dobbiamo mettere insieme tutti
1 mille pezzi, e per fare ci0 dobbiamo necessariamente lavorare con 1 10-15
pezzi fondamentali per capire di che cosa si tratta. In questo modo riusciremo
a comprenderlo e a rimontarlo facilmente.

Non ¢ solo una questione di tempo, non basta prendersi piu tempo nel corso
della visita, occorre saper realizzare una sintesi rappresentativa del paziente.

Quindi dobbiamo essere capaci di ridurre il numero di dati da utilizzare a 10,
massimo 15, facendo in modo che questi rappresentino la totalita.

Il metodo di Candegabe-Carrara cerca dunque di gerarchizzare 1 sintomi,
assegnando un’importanza differente ai vari sintomi.

Ma se il medico prescrive solo sul quadro sintomatico che ha costruito, rischia
di comprendere e agire solo su una parte della malattia.

Commetterebbe 1’errore di confondere una parte che ha selezionato, con il
tutto.

Secondo noi Medici Omeopati, formati alla scuola di Omeopatia
hahnemanniana, occorre andare a ricercare la causa profonda che determina
1 sintomi, imprimendo loro la peculiare e individuale sfumatura miasmatica.

Solo la similitudine profonda, integrale dell’individuo, come entita patologica
costituzionale, cio¢ miasmatica, con un rimedio dello stesso ordine, produce
la vera Omeopatia.

Occorre quindiche il Medico Omeopata valutiifattorimiasmatici costituzionali
che hanno determinato le serie di disfunzioni e di lesioni, le caratteristiche
complementari del paziente presenti nella sua biopatografia. Che tenga conto
della sua storia, non solo quella patologica, ma anche dei diversi aspetti della
sua vita, con I’apporto di elementi quali lo sviluppo fisico, le sofferenze, le
attitudini.
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E che consideri la vita condotta nelle diverse tappe dell’esistenza del
paziente: fanciullezza, puberta, adolescenza, ecc. non trascurando anche le
sue realizzazioni, le frustrazioni, le tendenze, 1 suoi piaceri, 1 suoi vizi, 1 suoi
amori ¢ le forme diverse di convivenza sociale.

Il miasma stabilisce la modulazione attraverso la quale si esprime 1’essere
umano. Conforma, o meglio, deforma I’impulso della sua individualita, cioe
della sua essenzialita, inibendolo, affrettandolo o deformandolo.

Laliberta assoluta dell’individuo viene imprigionata, assoggettata o addirittura
persa, perché soggiogata da un modello o limitazione prodotto dallo stato
miasmatico nella sua espressione piu profonda e semplice, modulata sulle
mancanze fondamentali del difetto, dell’eccesso o della perversione.

La valutazione del Medico Omeopata

Il rimedio che verra prescritto non dovra solo avere una similitudine con
I’insieme di sintomi che abbiamo selezionato, ma dovra avere la stessa
valenza miasmatica del paziente.

Si devono dunque valutare:

1. gli antecedenti familiari per ricercare 1’eredita miasmatica del soggetto
2. gli aspetti costituzionali miasmatici (biotipo), che assieme al vissuto
biopatografico ci definiranno il paziente dal punto di vista miasmatico
3. 1l percorso piu efficace per la ricerca del filo conduttore che permette

di sbrogliare la matassa ingarbugliata dalle innumerevoli soppressioni
farmacologiche nel corso della vita.
Riprendiamo il caso precedente e analizziamolo sulla base degli elementi
finora individuati nell’esame del metodo di indagine omeopatica.
La donna si presentava longilinea, delicata nel suo aspetto, freddolosa. Era
dunque possibile la classificazione del terreno costituzionale come una
paziente longilinea astenica.
Ricostruendo gli antecedenti familiari si annota che:
la mamma aveva sofferto di fibroma all’utero= miasma 2, ed era stata operata
in giovane eta;
il papa era cefalalgico fin da quando era ragazzo (miasma 1);
il nonno materno aveva avuto un cancro alla prostata (miasma 3 - 2) ¢ la
nonna materna un tumore all’utero (miasma 3 - 2);
il nonno paterno aveva sofferto di tumore ai polmoni (miasma 3 - 2), e
la nonna paterna era morta giovane in un incidente stradale (miasma non
identificabile).
L’eredita miasmatica ¢ dunque 3 e 2.
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Dall’anamnesi patologica remota si deduce che era stata una bambina
longilinea astenica, fosforica, quindi con valenza miasmatica 3 1 2.

Da bambina aveva sofferto di otiti ricorrenti con perforazione (otiti valenza
2 ; perforazione => distruzione => 3) e di ripetuti episodi di tonsilliti con
placche (placche => ulcerazioni sulla mucosa => 3).

A causa delle ripetute tonsilliti e otiti, ovviamente entrambe curate
ripetutamente con antibiotici, a 10 anni fu sottoposta a tonsillectomia
(tonsillectomia => soppressione chirurgica).

Da bambina magra ed esile qual era, dopo la tonsillectomia comincio a
prendere peso.

Per la Medicina omeopatica cio significa che la soppressione chirurgica aveva
slatentizzato il 2° miasma e la bambina aveva iniziato ad ingrassare (sicosi =
ipertrofia)

Da 3 1 2 la paziente era diventata cosi 2 3 1, con un blocco miasmatico del 2°.
Aveva avuto 1l primo ciclo a 12 anni, sempre molto doloroso e abbondante.
A 15 anni durante una visita ginecologica per irregolarita mestruale le era
stata fatta una diagnosi di cisti ovariche. A proposito della comparsa di cisti
ovariche (cisti => ipertrofia => 2°) ricordiamo il blocco del 2° in seguito
alle soppressioni farmacologiche: antibiotici; e alla soppressione chirurgica:
tonsillectomia.

Ovviamente il ginecologo le aveva immediatamente consigliato una terapia
ormonale (la pillola) per “bloccare” le cisti e non lasciarle aumentare di
dimensioni.

Successivamente alla somministrazione della pillola la paziente aveva
cominciato a presentare un numero infinito di episodi di infezione vaginale
da candida; all’inizio 1 sintomi regredivano prontamente con la terapia
antimicotica locale, poi non migliorarono piu ma diventarono praticamente
cronici.

Il ginecologo prescrisse allora una terapia antimicotica per via orale. [ sintomi
regredirono, ma da allora I’infezione si ripresenta durante 1 periodi di stress e
tutte le volte la paziente si cura una terapia antimicotica locale.

A 30 anni la terapia ormonale estro-progestinica (pillola) fu sospesa per
desiderio di gravidanza, durante la quale le cisti scomparvero; la pillola non
fu piu ripresa dopo la gravidanza e le cisti non si riformarono.

A 35 anni era comparsa una grave forma di stomatite con afte=miasma 3,
trattato con terapia cortisonica.

Dopo qualche mese erano cominciati dolori articolari, specialmente alle
piccole articolazioni e le venne diagnosticata una forma di artrite reumatoide=
miasma 3, con la presenza di auto-anticorpi.
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Le fu allora consigliata una terapia cortisonica dal reumatologo, ma la paziente
non la inizi0, perché non voleva assumere cortisone a vita.

Al momento della consultazione assumeva solo farmaci antinflammatori al
bisogno.

Alla luce di quanto detto anche nel paragrafo in cui abbiamo trattato i miasmi,
¢ opportuno chiedersi: 1’artrite reumatoide ¢ arrivata per caso? E piovuta dal
cielo? Poteva in qualche modo essere prevenuta? In che modo possiamo ora
curarla? La Medicina omeopatica, considerata acqua fresca dai detrattori, pud
essere utile in un caso di artrite reumatoide?

Attraverso una diagnosi miasmatica corretta possiamo essere certi:

» di conoscere la patologia profonda con la quale dovremo confrontarci

« diavere la totalita del soggetto

« di potere valutare la prognosi, cio¢ possiamo sapere che cosa capitera,
potendo interpretare i sintomi che emergono e/o si modificano alla luce
dell’intreccio miasmatico e del miasma dominante in quel momento.

Dobbiamo cercare il filo conduttore che ci permette di sbrogliare una matassa
cosi ingarbugliata da tutta una serie di soppressioni.

La diagnosi miasmatica al momento della consultazione sara: 2 3 1

La terapia inizialmente dovra prendere in considerazione il blocco.

A questo punto dobbiamo scegliere un rimedio tra tutti quelli che hanno una
valenza 2 3 1.

E dei sintomi che abbiamo raccolto durante la consultazione, cosa ne facciamo?
Sicuramente ne terremo gran conto, ma non ci limiteremo a considerare 1
rimedi corrispondenti, facendo una semplice operazione matematica.
Andremo a valutare la valenza miasmatica di ciascun sintomo; cercheremo di
interpretare [’aspetto caratteriale alla luce dell’intreccio miasmatico, dando
un colore a ciascun miasma: didatticamente per aiutare nella comprensione
st attribuisce 1’azzurro alla psora, il giallo alla sicosi e il rosso alla syphilis.
Valuteremo le sfumature di colore dei vari sintomi, interpretando in questo
modo ’andamento della cura.

Il Repertorio diventa un valido strumento nelle mani di un medico che, al
termine di un profondo ragionamento clinico, si serve in modo consapevole
dei rimedi che possono emergere dallo studio repertoriale precedentemente
analizzato.

Questo ¢ 1l metodo miasmatico-costituzionale che noi, allievi del professor
Antonio Negro, abbiamo avuto I’onore e il privilegio di imparare e di applicare
ai nostri Pazienti.
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Per completezza di informazione, nel paragrafo successivo riportiamo il
metodo dei livelli di profondita che 10, Medico Omeopata di formazione
miasmatico-costituzionale, utilizzo al posto o insieme con il metodo
repertoriale, per cercare la comprensione profonda del Paziente.

Altro metodo non repertoriale

Il metodo dei livelli di profondita
della visita e della consultazione del paziente

(metodo di Sankaran e metodo di Frendo)

Sappiamo che 1 rimedi possono appartenere ai tre regni naturali, minerale,
vegetale e animale.

Sappiamo anche che ad ogni paziente corrisponde un rimedio, € uno solo, in
quel momento.

Secondo Sankaran la malattia ¢ espressione di qualcosa che suona dentro di
noi, un canto che non ¢ umano, ma che appartiene ad uno tre regni.

Occorre quindi arrivare ad identificare a quale regno appartiene il rimedio
corrispondente al malato.

La malattia non ¢ nella mente o nel corpo. E qualcosa di piu profondo di
entrambe queste cose, il disturbo parla un linguaggio che ¢ sia mentale che
fisico: 1l corpo e la mente possono essere considerati come un’espressione.
Nella visita si comincia a vedere, a osservare prendendo nota della storia del
paziente, approfondendo la sua anamnesi, ed egli comincia a indicare sintomi
che sono propri della mente, del corpo, a individuare le generalita e 1 sintomi
locali.

Andando piu in profondita nell’analisi di questi sintomi, il paziente incomincia
a parlare con un linguaggio che non ¢ né mentale né corporeo, ma entrambe
le cose.

Questo linguaggio che il paziente comincia ad utilizzare non ¢ nemmeno il
linguaggio di un essere umano. E una lingua che viene da una fonte che non
¢ umana.

Se ci concentriamo sui segni o sintomi che in Omeopatia chiamiamo peculiari,
cominciamo a sentire un linguaggio diverso da quello umano.

Se ci concentriamo su quelle parole, cominciamo a sentire un’altra lingua.
Quello che non ¢ umano in un essere umano ¢ la malattia.
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Le principali caratteristiche dei tre regni sono:

minerale: il paziente vive il proprio problema principale come una
mancanza di completezza, o perdita di completezza o come se avesse
qualcosa in cui non fosse completo. E come se ci fosse una mancanza
strutturale, come se mancasse qualcosa.

vegetale: nella sensazione della pianta ci si sente completi, ma si reagisce
ad alcune situazioni specifiche, come al caldo, al freddo, alla rabbia,
all’insulto, ecc. Il paziente ¢ molto suscettibile ad alcune situazioni
contingenti e specifiche, ma ¢ completo. La sensibilita produce una
sensazione che ¢ specifica di ogni famiglia di vegetale.

animale: la principale sensazione ¢ di conflitto contro qualcun altro, c’¢
uno scontro, con un atteggiamento di aggressione o competitivita.

Il paziente € completo, il problema non dipende da una situazione, il problema
¢ ’atteggiamento nei confronti degli altri.

Occorre approfondire il livello della consultazione fino ad individuare la
sensazione profonda, il cuore della sofferenza del paziente.

La visita si puo infatti svolgere a diversi livelli:

N —

W

Il nome della malattia: es. artrite reumatoide

I sintomi della malattia: es. dolori che migliorano col movimento,
peggiorano col riposo, umidita, ecc.

Le emozioni che suscita la malattia: es. rabbia, paura, indifferenza, ecc.
Le false percezioni: il mio mal di testa € come qualcuno che mi picchia
sulla testa. Non c¢’¢ nessuno che picchia sulla sua testa, ma lui interpreta
cosi 1l suo disturbo. Collegata alla falsa percezione c’¢ la sensazione.

Le sensazioni: “come se mi picchiassero, ¢ come il mio mal di testa, come
se qualcuno mi picchiasse in testa”

L’energia: si valuta dai gesti del paziente mentre descrive le sue sensazioni.
Oltre alle parole egli si esprimera con 1 gesti, con i movimenti delle mani.
I gesti hanno una loro semeiotica e noi dobbiamo coglierne gli aspetti
fondamentali, quali la direzione, la forza, I’energia e il suono.

I1 settimo livello.

Piu si va in profondita, maggiore diventa la probabilita di offrire il rimedio
piu indicato. Se ci fermiamo ai primi quattro livelli, prescriviamo sui sintomi
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patologici della malattia e quindi rischiamo di occuparci di una condizione
superficiale che ci permettera probabilmente di alleviare 1 disturbi 1l paziente,
ma non ci permettera di modificare il nucleo profondo.

La malattia, dice Sakaran, ¢ espressione di qualcosa che suona dentro di noi,
un canto perfetto che pero si trova nel posto sbagliato.

E come se dentro di noi ci fossero due canzoni, la canzone di base, sana,
quella che dovrebbe esserci, e poi un altro canto, una canzone che non ci
dovrebbe essere.

Se ci concentriamo sulla espressione di questa musica, risulta chiaro che
questa suona in armonia con la natura, ed esprime un suono peculiare, proprio
di un elemento esistente in natura, ¢ pud quindi essere una canzone animale,
minerale o vegetale.

Se ad esempio ci rendiamo conto che sta parlando una lingua animale, poi
possiamo comprendere la sensazione, di quale genere o specie, oppure se si
tratta di vegetale, di una specie particolare, oppure se si tratta di minerale, di
quale gruppo specifico o linea.

E possibile prescrivere ad ognuno di questi sette livelli.

La verita ¢ solo cid che si osserva, non ¢ logica, non ha senso, e quando il
paziente passa dal senso al non senso, ci svela le sue intime sensazioni.

Se un medico capisce che cosa c’¢ da capire nella malattia, se percepisce
chiaramente quello che ¢ da curare, se individua secondo principi definiti
quello che ¢ importante per il paziente, allora ¢ un vero medico.

Attraverso 1 sintomi si fa riferimento innanzitutto ai regni: animale, vegetale,
minerale. Mai fermarsi su un sintomo repertoriale, ma ascoltare il paziente che
ci conduce alla fonte, al rimedio che funzionera rapidamente, in profondita, e
comportera una trasformazione totale nella sua vita.

Hahnemann ha dato grande importanza all’osservazione dei segni minimi, che
ci parlano un linguaggio non umano, che si approssima a qualcosa presente in
natura e che viene espresso in modo da indicarci la fonte.

Il paziente stesso ¢ la fonte che si esprime in varie maniere.

Nel metodo di Sankaran il medico non deve rincorrere il rimedio, non occorre
che capisca, deve solo non pensare: il protagonista del colloquio ¢ il paziente
che guida verso il nome del rimedio.
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In conclusione

Nel metodo di Sankaran dunque 1’Omeopatia non ¢ solo Materia medica
o Repertorio, € non ci si limita ai soli sintomi, ma si fa riferimento alle
sensazioni dei livelli piu profondi quali guida per lasciare emergere il “canto”
non umano dentro di noi.

Queste esperienze, unite ad altre, coincidono esattamente con le osservazioni
fatte da Hahnemann:

“L’essere vivente mantiene uno stato di instabilita tale, suscettibilita
predisposizione individuale che rende possibile [ 'amplificazione di fluttuazioni
interne che determinano, a loro volta, superato un punto critico, un
cambiamento nella totalita, un nuovo ordine di esistenza la cui conseguenza
si dovra esprimere nei diversi comportamenti dell’organismo attraverso
segni e sintomi.

Questi segni e questi sintomi, apparentemente isolati, manifestano nel loro
insieme [’altissimo grado di coerenza della totalita implicata soggiacente”.

Il rimedio prescritto correttamente (detto simillimum) incidera sul nucleo
profondo affettivo che caratterizza 1’individuo, fino a provocare un
cambiamento nel paziente. Durante il controllo successivo si valutera, in base
al cambiamenti avvenuti, se il rimedio ¢ ancora il simillimum per il paziente
e quindi se cambiare o meno la prescrizione.
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La prescrizione

Lo studio del paziente
L’uomo deve essere studiato per com’¢e e come ¢ stato.
In tutta la sua globalita.
Con atteggiamento di ascolto tranquillo e silenzioso.
Con molta pazienza e preventivando dei fallimenti.

Senza stancarsi e senza mollare
finché non si ¢ capito di cosa ha bisogno.

Osservando ogni minimo particolare della persona
Mettendo a nudo la sua vera essenza.
Indagando paure, istinti, desideri e avversioni.

Facendo silenzio e ascoltando il suo racconto senza distrarsi,
scrivendolo su un foglio.

Cercando sintomi generali,
senza voler trovare sintomi strani né modificarli.

Annotando tutto cio che ¢ anormale, quindi espressione della malattia.

Cercando di conoscere il suo cuore,
perché i sentimenti e le idee dell’uomo influiscono sulla sintomatologia.

Ricordando che due persone ammalate
sono piu diverse di due persone sane.
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La visita medica omeopatica

D1 estrema importanza ¢ il colloquio tra medico e paziente che mira ad
individualizzare il paziente, ovvero ¢ finalizzato a cercare quelle caratteristiche
peculiari che caratterizzano il soggetto e lo differenziano da tutti gli altri.
L’individuo presentera sintomi omeopatici, ovvero aspetti caratteristici
mentali, generali e locali.

I sintomi omeopatici mentali riguardano le caratteristiche mentali peculiari.

Ad esempio: aggrava con la consolazione, non riesce a piangere benché

triste, o con paura del buio, peggiora prima delle mestruazioni, ecc. I sintomi

mentali presenti nel repertorio sono centinaia.

I sintomi generali riguardano, ad esempio:

« La temperatura: il paziente sta meglio o peggio col caldo o freddo.

» C(Circadiane: se sono legate al ritmo giorno-notte, mattina-pomeriggio-
sera, ora di manifestazione dei sintomi.

» Di stagione: se si sta meglio o peggio in una determinata stagione.

* Climatiche: se dipende dall’umidita, dal vento, dagli agenti atmosferici.

» Alimentari: desideri o avversioni a cibi o bevande particolari.

» Di stato: qual ¢ la posizione preferita, piu confortevole o viceversa meno
tollerata dal paziente, in quale posizione si corica; se sta meglio con il
movimento o il riposo.

» Psicologiche, se gli stati d’animo migliorano o aggravano lo stato del
paziente.

* Infine si pone attenzione alla lateralita, perché ci sono rimedi che
colpiscono il lato destro o quello sinistro, che vanno da destra a sinistra o
da sinistra a destra.

I sintomi locali riguardano un distretto del corpo: mani, piedi, ecc.

Tutti gli elementi che abbiamo finora preso in considerazione vanno ad
innestarsi sul terreno miasmatico e costituzionale, sul biotipo in cui bisogna
identificare il paziente.

Dopo aver effettuato una sintesi armonica dei sintomi presi in oggetto, si arriva
a scegliere un rimedio il piu vicino possibile, il simillimum, all’insieme dei
sintomi e delle caratteristiche dell’individuo nella sua totalita ed individualita.
Seguendo questa strada, I’individuo che € un unicum, diverso da chiunque
altro, perché diversi sono il suo patrimonio genetico, la sua costituzione, il
suo carattere, il suo temperamento, il suo modo di sentire e di reagire, ha
bisogno del rimedio che maggiormente gli corrisponde, che sara in grado
di indurre modificazioni profonde nel suo nucleo affettivo, primum movens
verso la guarigione fisica.

Non si pensa alla sua malattia, ma a lui come malato, alla sua sofferenza fisica

116



La prescrizione

e psichica, alla sua individualita; e dunque il rimedio sara prescritto non per
I’azione su un determinato organo, ma sulle caratteristiche costituzionali e
psicologiche dell’individuo stesso.

La prescrizione omeopatica
Gli errori da non fare:

» prescrivere in base ai sintomi locali trascurando la globalita del paziente

* intervenire anche quando non bisogna farlo

» considerare un caso come se fosse simile ad un altro e somministrargli lo
stesso rimedio

« aspettarsi grandi risultati da un trattamento impostato solo su sintomi
organici

* Dbasare la differenziazione terapeutica solo sugli elementi ricavati dagli
occhi: ogni risorsa deve essere impegnata nella consapevolezza della
differenziazione.

Per curare non bisogna somministrare una quantita enorme del rimedio, ma

solo poco piu di quella che € necessaria per far ammalare.

I rimedi omeopatici

I farmaci della Medicina tradizionale sono sostanze il cui effetto si oppone
al sintomo del paziente, e per lo piu sono farmaci sintomatici, ovvero mirano
a sopprimere il sintomo. Hanno, ad esempio, un effetto antinfiammatorio,
antibatterico, antiacido, antipertensivo, antidepressivo, ecc. € si basano per lo
piu su caratteristiche chimico-fisiche.

La soppressione dei sintomi ottenuta con farmaci allevia le sofferenza del
soggetto, da I’impressione dell’avvenuta guarigione, ma non prende in
considerazione ci0 che ha permesso 1’instaurarsi della malattia.

Ad esempio, un trattamento antibiotico uccide 1 batteri responsabili del
disturbo, ma non incide sulla causa che ha permesso I’insorgere della malattia.

In questo caso specifico la Medicina omeopatica al contrario non prende in
considerazione il batterio, ma il terreno che ne ha permesso la sua crescita.
Torniamo ancora una volta sull’esempio calzante della malaria causata dalla
zanzara anofele.
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Usare antibiotici ¢ come dire che in una zona malarica, perché paludosa,
occorre risolvere il problema uccidendo tutte le zanzare.
Oppure ¢ come dire che il debellare le zanzare permette di eliminare le paludi.

Se uccidiamo tutte le zanzare, diamo semplicemente occasione al terreno
palustre di farne crescere altre.

Se invece prosciughiamo le paludi, di conseguenza le zanzare scompariranno;
¢ esattamente c¢i0 che capita quando curiamo omeopaticamente una malattia
infettiva. Se curiamo il terreno e ’agente eziologico, cio¢ quello che ha
provocato I’infezione, sia esso batterio o virus o fungo, non potra piu crescere
e I’infezione regredira.

Scrive Hahnemann nella sua opera (organon § 2):

“Il piu alto ideale della guarigione ¢ il ristabilimento della salute rapido,
dolce, durevole, ossia rimozione ¢ annientamento della malattia in tutta la sua
estensione.”

Ovvero la cura deve essere la piu rapida possibile nel riportare il Paziente
alla guarigione, che pero deve essere durevole e realizzata con un trattamento
dolce, ovvero che non provochi disturbi al Paziente, trattato in tutta la sua
complessita”.

La cura durevole, dolce, efficace in Medicina omeopatica si ottiene grazie
al rimedio, una sostanza naturale, appartenente ai regni minerale, vegetale
o animale, che viene preparata secondo una tecnica di diluizioni e di
dinamizzazioni.

I rimedi sono medicamenti che agiscono a livello energetico e il loro
effetto si esercita sia a livello fisico che mentale. In particolare lavorano
prevalentemente a livello fisico le basse potenze, e cresce ’effetto a livello
mentale aumentando la diluizione. Possiamo ragionevolmente considerare
che 1 sintomi mentali cominciano ad essere apprezzabili a partire dalla 30
CH, anche se il rimedio agisce su tutti 1 livelli a qualunque diluizione.

Preparazioni farmaceutiche omeopatiche

I rimedi omeopatici sono reperibili in varie forme farmaceutiche:
« grani di lattosio: tubo con granuli grandi o granuli

* tubo con grani piccoli o globuli (dose unica)

» compresse di lattosio

* polveri di lattosio
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soluzioni in gocce: idroalcoliche al 60%

idroalcoliche al 30%

soluzioni in fiale: idroalcoliche al 15% in fiale bevibili
fisiologiche iniettabili

supposte, ovuli, pomate

In genere 1 rimedi omeopatici sono confezionati in granellini di lattosio,
ovvero globuli (quelli della dose unica) o granuli che sono un po’ piu grandi,
oppure in soluzione idro-alcolica, cio¢ in soluzione di acqua e alcool.

Alcuni laboratori realizzano granuli e globuli anche in saccarosio.

Non conta la forma in cui 1 rimedi vengono preparati, ma il metodo di
preparazione, OVVEro

l.

la qualita della tintura madre di partenza. La tintura madre puo essere
preparata secondo la farmacopea francese o tedesca, con possibili
differenze significative in concentrazione della sostanza estratta. Infatti le
tintura madre di alcuni vegetali preparate mediante la farmacopea tedesca
contiene una concentrazione differente delle sostanze estratte.
il metodo di diluizione e dinamizzazione. Il procedimento della
dinamizzazione appare di fondamentale importanza. Hahnemann scuoteva
il flacone facendolo urtare contro il dorso di un libro di cuoio (la leggenda
vuole che fosse la Bibbia). Oggi 1 laboratori industriali possono utilizzare
* un metodo meccanico che permette una adeguata dinamizzazione
mediante il movimento ritmico energico di un braccio meccanico
* unaapparecchiatura detta a flusso continuo, costituito da un contenitore
di vetro munito di un sistema di scarico e di un agitatore meccanico,
una corrente di acqua che diluisce progressivamente il ceppo iniziale,
contenuto nel fondo del contenitore. Tale metodo € sicuramente molto

veloce rispetto al metodo originale ma non permette di ottenere un
rimedio affidabile.

La qualita del rimedio dipende moltissimo dalla metodica utilizzata per la
preparazione, ed ¢ uno dei motivi per cui gli Omeopati unicisti solitamente
consigliano determinati laboratori di cui hanno fiducia.

La soluzione idroalcolica ¢ un insieme di alcol etilico e di acqua distillata,
usato per la conservazione nel tempo del rimedio. Piu alcol viene usato,
maggiore sara la durata nel tempo del prodotto. Se la soluzione contiene alcol
etilico al 95%, la soluzione praticamente non ha limiti di tempo di utilizzo,
anche se per legge devono avere una scadenza.
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In genere le soluzioni omeopatiche contengono 1l 30% di alcol e il 70% di
acqua distillata.

Esistono formulazioni a basso contenuto di alcol indicate specialmente per 1
bambini.

Per le fiale iniettabili si usa solo acqua fisiologica.

Non ¢ possibile indicare nel foglietto illustrativo, come invece appare
normalmente per i farmaci chimici, patologie di riferimento o possibili effetti,
visto che il rimedio omeopatico ¢ indirizzato alla persona e non alla malattia.

Diluizione e dinamizzazione

Hahnemann osservo che una medesima sostanza poteva essere tossica
o curativa in base al dosaggio: da qui nacque il metodo delle diluizioni
successive, alternate da fasi di succussioni dei preparati. Egli capi che le
particolarita terapeutiche dei farmaci potevano essere influenzate dal numero
¢ dalla forza delle succussioni che seguivano le varie diluizioni.

Se in Medicina omeopatica si usassero soluzioni diluite senza essere state
dinamizzate, si otterrebbero rimedi scarsamente efficaci. Alla diluizione
secondo cui alla sostanza se ne aggiunge un’altra inerte per far diminuire la
concentrazione, si somma la dinamizzazione secondo cui dopo la diluizione
si agita il contenitore per un certo numero di volte.

Hahnemann per dinamizzare teneva in mano il flacone e lo sbatteva contro
un libro, si dice una Bibbia, appoggiata su un tavolo. Per dinamizzare si puo
anche sbattere il flacone contro il palmo della mano.

Ilaboratoriindustriali che producono le diluizioni centesimalinon dinamizzano
a mano, ma attraverso agitatori meccanici. Il tipo di dinamizzazione varia da
laboratorio a laboratorio ed ¢ uno dei parametri che determina la qualita del
rimedio.

La dinamizzazione inizialmente ¢ stata introdotta da Hahnemann per garantire
una uniformita della soluzione al momento della diluizione. Successivamente
¢ emersa la assoluta necessita di imprimere una serie di scosse alla soluzione
per ottenere gli effetti terapeutici, risvegliando evidentemente le forze che
sono in nuce nella struttura elementare della materia.

Riportiamo a questo proposito le esatte parole usate da Hahnemann sulla
dinamizzazione e sulla diluizione:

“... Con queste manipolazioni meccaniche, che vengono eseguite con
scrupolo con le modalita prima esposte, si ottiene che un dato corpo, che
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allo stato greggio a volte non rappresenta neanche una sostanza Medicinale,
viene alla fine tutto trasformato...”

“... Se a concentrazione di 100 a 1 si usa per la succussione una macchina
potente che dia scosse uniformi, si ottengono medicine che, specialmente nelle
alte potenze, agiscono quasi istantaneamente ma con violenza tumultuosa
e anche pericolosa per malati deboli, senza avere dal principio vitale una
reazione dolce e duratura.

1l procedimento da me indicato sviluppa invece una Medicina di altissima
energia e di azione dolcissima, che, se la scelta ¢ stata buona, agisce
beneficamente su tutti i punti malati...”

“... viene alla fine tutto trasformato, mediante diluizioni sempre piu alte, in
energia dinamica che come tale non cade piu sotto i nostri sensi.”

“Questa osservazione non sembrera piu inverosimile quando si consideri che,
con questo sistema di dinamizzazione (tali preparazioni sono le piu perfette,
le piu potenti e nello stesso tempo agiscono nel modo piu dolce: questo e
il risultato di molte laboriose esperienze e contro-esperienze), la sostanza
materiale della Medicina ad ogni dinamizzazione diminuisce di 50.000 volte,
mentre aumenta incredibilmente la sua potenza... Da questo risulta oltremodo
probabile che la materia si scomponga, infine, completamente in energia, e
che, allo stato greggio, la materia si debba considerare solo composta da
questo quid energetico latente.”

Piu alta ¢ la diluizione, maggiore sara 1’efficacia del rimedio che agira in
profondita sul paziente. La diluizione rappresenta la potenza del rimedio
prescritto.

Se la bassa diluizione agisce sul livello fisico, a diluizioni piu alte corrisponde
un livello di intervento superiore fino ad arrivare al livello psichico.

Piu il rimedio € potente, maggiore ¢ il danno che puo fare in mani poco esperte.
Il valore omeopatico di un rimedio non puo essere aumentato aumentando la
dose.

Il potere deriva dalla similitudine, non dalla sua concentrazione.

L’abilita del Medico Omeopata consiste anche nel riconoscere la giusta
diluizione del rimedio da somministrare al paziente.

Non ¢ sufficiente prescrivere un rimedio con diluizione alta, credendo che
sia piu potente: ci sono persone sensibili che rispondono bene a rimedi con
bassa dinamizzazione e potrebbero non rispondere o subire aggravamenti
importanti con dinamizzazioni alte.
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Diluizioni centesimali (CH)

La diluizione viene anche detta potenza. Il numero delle operazioni di
potenziamento definisce il grado di diluizione; per esempio “C3”, “3CH” o
“3C” significano tre diluizioni centesimali successive.

Le diluizioni “LM”(0 “Q”) sono preparate secondo una procedura ben precisa.
Non vengono prese in considerazioni le diluizioni decimali, poco o niente
utilizzate in Omeopatia unicista. Il loro utilizzo ¢ frequente da parte di
Omeopati complessisti, che utilizzano composti di piu rimedi che per questo
motivo devono essere di bassa potenza.

Originariamente Hahnemann utilizzava diluizioni centesimali, in seguito
denominate hahnemanniane, che sono diluizioni 1 a 100, ovvero una parte
di sostanza di partenza viene miscelata con 99 gocce di solvente (sia alcool
o acqua). Dopo adeguata dinamizzazione, si ottiene la 1CH; in un secondo
flacone, diverso dal primo, unendo allo stesso modo una goccia di questa
diluizione con altre 99 gocce di solvente in un secondo flacone, si ottiene la
2CH dopo dinamizzazione. In un terzo flacone, unendo una goccia della 2CH
e 99 gocce di solvente si arrivera alla diluizione 3CH (sempre dopo adeguata
dinamizzazione); e cosi via di seguito.

I contenitori dove vengono effettuate le diluizioni devono essere sempre
nuovi, quindi occorre una scorta notevole di recipienti.

Esse vengono indicate con CH (dall’espressione “diluizioni centesimali di
Hahnemann ).

1 parte (in peso) 1 parte (in volume)

dinamizzazione

»ﬁ‘»

2CH

dinamizzazione
(TB
L = |

|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

99 parti
(alcool 70°)

1/100

99 parti

™ (alcool 70°)

1CH

............................. continua il procedimento di diluizione e di dinamizzazione
fino ad arrivare alla diluizione centesimale desiderata............ccvveeeeeeeevvennnnnn...
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dinamizzazione

dinamizzazione

2
LR

(alcool 70°)
1/100

-—e - e e e = = = - e = —
-—e - e e - = = = - e = —

28 CH 29 CH

Solitamente 1 laboratori industriali utilizzano questo metodo per le basse
diluizioni; per le diluizioni successive utilizzano un’apparecchiatura detta “a
flusso continuo” molto piu veloce, ma che non puo garantire la qualita del
rimedio ottenuto.

Questo ¢ uno dei motivi per cui 1 Medici Omeopati, provenienti da scuole
rigorose, preferiscono utilizzare, oltre una certa diluizione, le diluizioni
korsakoviane, a meno che non si riesca a trovare laboratori affidabili che
garantiscano la preparazione originale.

Diluizioni korsakoviane (K)

Un altro metodo utilizzato per la fabbricazione di medicinali ¢ la diluizione di
Korsakov. In questo caso le diluizioni successive e le dinamizzazioni vengono
preparate in uno stesso flacone. La prima dinamizzazione 1K ¢ la stessa di
quella che si ottiene con il metodo di Hahnemann (una goccia di tintura madre
con 99 gocce di solvente ). A questo punto si riutilizza lo stesso flacone che
viene svuotato; cio che rimane adeso alle pareti del flacone si considera pari a
una goccia ed il flacone viene riempito di solvente. Abbiamo cosi la 2K dopo
accurata dinamizzazione. E cosi via di seguito.

La relativa imprecisione del metodo viene compensato dalla possibilita di
utilizzare lo stesso contenitore, ma soprattutto dalla possibilita di effettuare
tali diluizioni e dinamizzazione da una macchina che svuoti e riempia il
contenitore e lo dinamizzi. In breve tempo si possono raggiungere diluizioni
elevatissime con una buona qualitda di esecuzione e quindi ottenendo un
rimedio affidabile.
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1 parte 1 parte
svuotamento svuotamento
per aspirazione per aspirazione
e pesata dinamizzazione e pesata
f [ f [
| ‘ F\H - ‘
‘ » » ‘VVVVV:JVV/ ‘ » » I »
99 parti — J 99 parti
tintura madre Acqua 1K Acqua
distillata distillata
1 parte
svuotamento
per aspirazione
dinamizzazione e pesata dinamizzazione
[
(ﬁ\ K b ﬁ
- .
N [ (e '» T
b -
99 parti
2K Acqua 3 K
distillata
renseens cont.mua 1 parte
il procedimento svuotamento
e e per aspirazione
di diluizione e e pesata dinamizzazione

di dinamizzazione
fino ad arrivare

2 3

|
alla diluizione ﬁ
korsakoviana f
desiderata...... | ||» » » » E »

99 parti
(alcool 70°)

199 K 200K
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Diluizioni cinquantamillesimali (L.M)

Le diluizioni cinquantamillesimali sono 1’ultima felice scoperta di Hahnemann
nel tentativo di ridurre o eliminare 1’aggravamento omeopatico iniziale.

Si tratta di una complicata serie di passaggi in cui si alternano la fase solida a
quella liquida, come illustrato nella figura sottostante.

Lattosio Lattosio Lattosio 0,05¢g

Sostanza @
2\ J3

1
t ’ 500 gocce
Triturazioni 1/100 j
Fase preliminare

1goccia |

500
gocce

100
gocce

500
globuli

100
gocce

500
globuli

100
gocce

500
globuli

01 LMin globuti | HIMI B .» 02LMin giobuti | NI l» 03 LM in globuli
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Le diluizioni cinquantamillesimali presentano innumerevoli vantaggi rispetto
alle centesimali e alle korsakoviane. Non presentano aggravamento, o per
meglio dire ¢ nettamente inferiore, hanno una azione terapeutica rapida ma
delicata, permettono passaggi graduali a potenze superiori: si passa dalla ILM
alla 2LLM, ecc. mentre nelle centesimali e korsakoviane si passa classicamente
dalla 200 alla 1000, alla 100mila, e cosi via di seguito.

Il metodo delle diluizioni cinquantamillesimali ¢ stato 1’ultima scoperta di
Hahnemann che intendeva pubblicare nella sesta edizione dell’Organon
dell’Arte di Guarire.

Riportiamo a titolo di curiosita la lunga e tribolata odissea del saggio del
grande Maestro che riusci a completare gli scritti da pubblicare prima di
morire nel 1843, ma non vide mai il testo pubblicato perché mori prima di
riuscire a consegnarli all’editore.

Tali scritti rimasero in possesso della vedova Hahnemann fino alla sua
morte nel 1878. Nel 1856 K. Von Boenninghausen, a conoscenza dell’ultima
edizione grazie ad una lettera dello stesso Hahnemann poco prima di morire,
ne fece richiesta alla sua vedova, ma non si misero d’accordo verosimilmente
per motivi economici.

Tra 1l 1865 e il 1870 C. Hering, C. Dunham e Bayes tentarono invano di
ottenere i1l manoscritto dalla vedova, che mori nel 1878. Solo nel 1920 R.
Haehl acquista il manoscritto dagli eredi grazie ad un finanziamento di W.
Boericke, ma la prima traduzione in lingua inglese, realizzata in fretta diventa
difficile e incomprensibile, come pure quella in lingua italiana del 1941.

Si ha nel 1952 la prima traduzione in francese dal manoscritto originale,
ad opera di Pierre Schmidt: ed ¢ finalmente precisa e corretta. Nel 1975
esce la nuova edizione italiana del testo cardine della scienza omeopatica
hahnemanniana.
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Indicazioni in corso di terapia omeopatica
Come assumere il rimedio

GRANULI O GLOBULI
I rimedi in granuli o globuli vanno sempre lasciati sciogliere sotto la lingua
¢ vanno assunti alla sera prima di addormentarsi, salvo diversa indicazione.

GOCCE

Le gocce vanno assunte con poca acqua in un bicchiere solitamente dopo
aver dinamizzato il contenitore :

- versare poca acqua in un bicchiere di vetro

- dinamizzare il contenitore del rimedio (d1 solito si consiglia di
scuotere dieci volte il contenitore)

- versare la quantita di gocce consigliate

- lasciare la soluzione sotto la lingua qualche secondo prima di
ingerire.

Anche le gocce vanno assunte alla sera prima di addormentarsi, salvo
diversa indicazione .

ﬁ \%(2{

Io sconsiglio di versare le gocce direttamente in bocca: le gocce vanno
sempre assunte con un po’ d’acqua in un bicchiere dopo aver dinamizzato il
contenitore.

Le condizioni ottimali per assumere rimedi omeopatici sono legate a poche

norme.

Solitamente si consiglia di:

« assumere il rimedio a digiuno, o almeno un quarto d’ora prima di mangiare
o un’ora dopo il pasto.
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lasciare sciogliere lentamente sotto la lingua 1 granuli per facilitare
I’assunzione sublinguale; in tal modo il rimedio viene assorbito dalla
mucosa orale e migliora la biodisponibilita.

non toccare 1 granuli con le mani, ma versarli dal coperchio del contenitore
direttamente in bocca.

non assumere menta poco prima del rimedio omeopatico, cosi come
altre sostanze fortemente aromatiche quali I’aglio e la cipolla crudi che,
lasciando in bocca un sapore forte, rischierebbero di annullare 1’effetto
terapeutico. Anche le sostanze farmacologicamene attive quali the o caffe
non andrebbero assunte poco prima del rimedio.

Per quanto riguarda il dentifricio, solitamente si consiglia di usarne
uno senza menta, per il motivo sopra esposto. E possibile secondo me
continuare ad utilizzare il dentifricio che si preferisce (quindi anche
contenente menta) avendo semplicemente 1’accortezza di lavarsi 1 denti
DOPO avere assunto il rimedio.

Faccio presente comunque che un famoso Omeopata francese della fine ‘800
consigliava ai parenti dei pazienti etilisti che rifiutavano le cure, di sciogliere
il rimedio nel vino, e nonostante cio la cura sortiva ugualmente il risultato
atteso.

I Veterinari Omeopati sovente consigliano di mettere il rimedio insieme al
cibo per fare assumere il trattamento omeopatico agli animali, senza che per
questo perda efficacia terapeutica.

Sottolineiamo ancora una volta che i trattamenti farmacologici soppressivi,
quali possono essere 1 farmaci corticosteroidi, gli antibiotici, 1 vaccini,
contrastano I’effetto della cura omeopatica.

E altresi importante sapere che i rimedi vanno conservati ben chiusi:

lontano da fonti di calore

lontano da fonti luminose

al riparo dall’umidita

lontano da sostanze fortemente aromatiche quali cosmetici, naftalina,
canfora, ecc.

non vanno esposti a lungo a fonti luminose intense, ai raggi X, ai raggi
laser, ai campi elettromagnetici molto intensi.

I rimedi omeopatici non hanno scadenza, anche se per legge ¢ obbligatorio
indicarne la scadenza a 5 anni.
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L’aggravamento omeopatico

“Consistendo ogni malattia (che non spetti unicamente alla chirurgia) solo
in una scordatura speciale, morbosa, dinamica della nostra Forza Vitale
(Principio Vitale) in sensazioni ed attivita, cosi in guarigione omeopatica
questo Principio Vitale discordato dinamicamente dalla malattia naturale,
viene aggredito per somministrazione di una potenza Medicinale scelta
esattamente secondo somiglianza di sintomi, da un’artificiale, simile, un po’
piu forte affezione di malattia,; con cio per esso si estingue e svanisce il senso
dell’affezione morbosa dinamica naturale (piu debole), che d’ora in poi non
esiste piu per il Principio Vitale il quale ora vien preso e dominato solamente
dall’affezione morbosa artificiale piu forte, che pero presto ha prodotto il suo
effetto, lascia nuovamente il malato libero e sano.

La dynamis, cosi liberata, puo ora continuare di nuovo la vita in salute”

Hahnemann Organon § 29

L’aggravamento ¢ un aumento passeggero € temporaneo dei sintomi che
segue la somministrazione di un rimedio omeopatico, scelto sulla base delle
leggi e dei principi hahnnemanniani, e rappresenta un forte scossone impresso
all’energia vitale del soggetto.

Come abbiamo visto, la prescrizione consiste nell’individuare il rimedio
omeopatico il piu simile al paziente, ovvero quello in grado di sviluppare, nel
soggetto sano, gli stessi sintomi con le stesse modalita, e viene somministrato
in modo che sia piu forte della malattia naturale e che si possa sostituire ad
€SSa (Organon § 29).

Diventa quasi una conseguenza logica che all’inizio del trattamento ci possa
essere un aggravamento dei sintomi.

Sicuramente ¢ la dimostrazione della similitudine o somiglianza del rimedio
al paziente, il quale altrimenti non ne verrebbe influenzato.

Pertanto, specialmente in certi casi, complicati da ripetute soppressioni, € un
chiaro segnale che la prescrizione ¢ corretta e ci indica che qualcosa quindi
sta capitando.

Non bisogna confondere I’aggravamento omeopatico con la comparsa di
sintomi patogenetici, ovvero prodotti dalla sostanza, ma senza correlazione
con lo stato di malattia, come se il paziente stesse facendo una sperimentazione
del rimedio (ovvero come se facesse parte di quel gruppo di soggetti che
dovrebbe essere sano, a cui viene somministrata la sostanza per valutarne gli
effetti e 1 sintomi in grado di curare).

La comparsa di sintomi patogenetici capita quando non vi ¢ similitudine tra la
sostanza e il soggetto, il quale si comporta quindi come sperimentatore della
stessa, non come paziente a cui viene somministrata una sostanza che induce
uno stato di malattia “simile al caso di malattia”.
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“Le medicine diventano rimedi.... tramite produzione di un certo stato
artificiale di malattia (organon § 22); ““... viene cercata una Medicina contro
[’insieme dei sintomi del caso di malattia, con riguardo alla causa di origine...
la quale fra tutte le altre medicine (conosciute per i loro cambiamenti di stato
d’essere, provati in uomini sani) ha la forza e la tendenza a generare lo stato
artificiale di malattia, piu simile al caso di malattia”.

La comparsa di sintomi patogenetici ¢ facilmente distinguibile
dall’aggravamento omeopatico in quanto sono sintomi nuovi per il paziente
e sono tipici per quel rimedio; ad esempio, la comparsa di fame d’aria con
sensazione di peso sul torace in corso di trattamento con Lachesis; ma, ripeto,
deve trattarsi di un sintomo nuovo. Se il paziente ne soffre, non si tratta di un
sintomo patogenetico.

Sipotrebbe anche verificare il caso che il paziente abbia sofferto di quel sintomo
in passato, e poi all’inizio della cura il sintomo, quasi ormai dimenticato, si
sia ripresentato nella sua forma tipica, magari anche di intensita accentuata
(immaginatevi con con quale gioia del paziente!).

Si tratta in realta di una evenienza particolarmente favorevole, in quanto in
corso di terapia omeopatica si assiste frequentemente ad un riacuirsi di sintomi
vecchi del paziente, magari soppressi con trattamento farmacologico, come
spiegato dalla legge di guarigione di Hering, che tratteremo nel paragrafo
successivo.

L’aggravamento omeopatico puo essere di breve durata, generalmente intenso
e prontamente seguito dal benessere del paziente; rappresenta 1’evenienza piu
favorevole, perch¢ sta ad indicare una buona reattivita del paziente.
Diversamente un aggravamento magari piu tardivo e che si protrae per piu
tempo potrebbe stare ad indicare che la reazione del soggetto ¢ piu torpida e
quindi, essendo meno pronta, solitamente impiega piu tempo per condurre ad
una condizione di benessere.

Dall’aggravamento iniziale alla guarigione dalla malattia

Considerando che I’aggravamento non ¢ una complicazione della cura o di un
suo effetto collaterale, ma una naturale conseguenza dell’effetto terapeutico
iniziale, anche se il paziente pud essere spaventato dall’inasprimento dei
sintomi, non bisogna sopprimerli.

E sufficiente ridurre o modulare la posologia per attenuare prontamente il
disturbo.
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Diventa pertanto indispensabile che il Medico Omeopata prescrittore venga
informato dell’eventuale aggravamento, in modo che possa rendersi conto
della sensibilita reattiva del paziente e modifichi di conseguenza la posologia.
Per questo motivo io personalmente chiedo sempre ai miei pazienti di
richiamarmi per valutare eventuali cambiamenti specialmente all’inizio della
cura, precisando 1 tempi, la modalita, la distanza dalla prima assunzione, ecc.
Successivamente si potra e si dovra nuovamente aumentare la posologia per
permettere il pieno effetto terapeutico.

Ci vuole pazienza e si verra ricompensati.

Solo se I’aggravamento presenta nuovi sintomi, si dovra valutare la possibilita
di cambiare la cura.

In caso di soggetti particolarmente sensibili, nei quali I’aggravamento iniziale
dovesse risultare intollerabile, si puo valutare la possibilita di antidotare con
rimedi specifici I’effetto della cura, ma questa evenienza nella mia esperienza
di anni non ¢ mai accaduta.

L’aggravamento ¢ un segnale infallibile di risposta del paziente ad una malattia
artificiale e di collisione tra due forze: la potenza del rimedio e quella della
forza vitale “scordata” dalla malattia.

Il rimedio, dinamizzato e scelto con il criterio della similitudine, ingenera
un’affezione morbosa artificiale, simile alla malattia, ma piu forte e si
sostituisce ad essa permettendo una progressione verso la guarigione della
malattia naturale.

Hahnemann ha dedicato gli ultimi anni della sua vita al tentativo di ridurre
I’aggravamento omeopatico, che puntualmente infastidiva il paziente e non
permetteva di somministrare potenze troppo elevate.

Questi anni di studi e sperimentazione lo hanno portato a scoprire e mettere a
punto un nuovo modello di diluizione e potentizzazione dei rimedi, denominato
LM, mediante il quale si ottiene una attenuazione dell’aggravamento iniziale,
permettendo di raggiungere potenze elevate di somministrazione.

In sintesi, possiamo affermare che nel corso di un trattamento omeopatico
corretto capita frequentemente di vedere riaffiorare vecchi sintomi del
paziente, soppressi € magari gia anche dimenticati.

Questa ¢ la legge di guarigione, postulata da Hering.
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La legge di guarigione secondo Hering

Un rimedio omeopaticamente ben scelto innesca un processo di guarigione
(legge di Hering) secondo cui I’organismo reagisce alla malattia e percorre la
strada verso la salute.

Quando inizia il processo di guarigione dovuto ai rimedi omeopatici, si ha un
miglioramento che:

» procede dall’interno verso 1’esterno, nel senso che la guarigione inizia
dagli organi interni fino ad arrivare alle manifestazioni cutanee: 1 sintomi
legati alla cute sono gli ultimi a sparire.

» procede in ordine temporale inverso rispetto alla comparsa dei sintomi e
della malattia, nel senso che viene guarita per prima la malattia che s1 ¢
presentata per ultima e poi a ritroso vengono guarite le altre malattia fino
ad arrivare alla remissione del primo sintomo che si era presentato. Ovvero
le malattie guariscono in ordine inverso rispetto alla loro evoluzione e 1
sintomi comparsi per ultimi saranno 1 primi a sparire, mentre i vecchi
sintomi compariranno € spariranno in ordine inverso rispetto alla loro
apparizione

» procede con la comparsa delle malattie nello stesso ordine di successione
che si erano presentate nel corso della vita del paziente, nel senso che non
st salta da una malattia all’altra, ma 1’ordine inverso viene rigorosamente
rispettato. Ovvero € possibile che ricompaiano vecchie manifestazioni
soppresse anche molto tempo prima.

* procede dall’organo di maggiore importanza vitale e termina con gli
organi di minore importanza vitale, nel senso che prima guariscono gli
organi essenziali come il cuore e il cervello e poi gli altri a seguire.

Il paziente, afflitto dalla forza disgregatrice della malattia, secondo la legge
di guarigione teorizzata e sperimentata da Hahnemann e dai suoi seguaci,
viene riportato progressivamente allo stato di salute, ripercorrendo a ritroso la
malattia, e stimolando e incrementando la sua forza vitale attraverso 1 rimedi
omeopatici.

Con un lavoro accurato si vedono aggravamenti dovuti al rimedio, che tocca
la parte piu segreta della persona.

Spetta al Medico Omeopata ricondurre il paziente verso la guarigione, non
attraverso terapie farmacologiche che sopprimono e si oppongono al sintomo,
elemento che potrebbe complicare e cronicizzare le patologie cliniche, ma
con 1 rimedi che aiutano a aumentare la forza vitale che si era ridotta.
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Il vero Medico Omeopata

Crede in Dio o, con termine piu attuale, in una Entita soprannaturale (n.d.A.)
Ama il prossimo
Vuole guarire 1 suoi pazienti
E pit puro degli altri
E retto e lontano da ogni critica verso gli altri

Ha una grande capacita di percezione
che gli viene aumentata dalla rielaborazione dei dati gia acquisiti

E sollecito e volenteroso
Sgobba tutta la vita e sopporta il lavoro piu duro
E paziente e non ha paura di faticare
Sa che lo studio di un caso comporta un lavoro impegnativo
E sereno e capace di ascoltare
Sa “sentire” la vita interiore del paziente, la sua energia, la sua interiorita

Sa che I’intuizione si affina con la pratica.

(S. Hahnemann)
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Le Scuole omeopatiche

In questo libro abbiamo parlato di Omeopatia unicista, nella sua versione
originale, che prevede di interpretare 'uomo nella sua interezza e di
prescrivere non sul sintomo ma sul soggetto, studiando I’intreccio miasmatico
individuale, vera causa delle malattie.

Dalla medicina omeopatica unicista, cosi lontana dal nostro pensiero analitico
cartesiano, cosi difficilmente integrabile con la medicina ufficiale, e forse
anche cosi poco conveniente per 1 laboratori farmaceutici omeopatici, si sono
sviluppati altri indirizzi di pensiero.

Queste rielaborazioni del pensiero hahnemanniano utilizzano un ragionamento
molto simile a quello ufficiale, preoccupandosi di curare il sintomo o 1 sintomi,
con uno o piu rimedi per ogni disturbo: si tratta della Omeopatia pluralista e
della complessista.

Omeopatia pluralista:

Utilizza piu rimedi alla volta, scelti prevalentemente in base ai sintomi acuti
(terapia sintomatica).

Prescrive rimedi a basse diluizioni centesimali. (5-7-9-15-30 CH)

Omeopatia complessista (omotossicologia):

Utilizza molti rimedi in associazione tra loro, scelti secondo il loro
organotropismo specifico (es. per il fegato, per il cuore,ecc.)

Prescrive rimedi a diluizioni molto basse (scala decimale=DH),
prevalentemente in gocce da assumere frequentemente (R1, R2,)

Sia I’Omeopatia pluralista che quella complessista hanno perso di vista
I’uomo nella sua interezza: considerano la malattia, non il malato e cercano
di curare 1 sintomi non con farmaci ufficiali, ma con rimedi omeopatici.

Un’Omeopatia di questo genere diventa facilmente integrabile con la
medicina ufficiale, molto piu semplice nella sua concezione sintomatica ed
¢ particolarmente interessante per i1 laboratori farmaceutici che organizzano
“scuole” di Omeopatia, nelle quali si insegna a prescrivere i propri complessi.
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Il senso profondo della scienza omeopatica unicista

Il vero senso della Medicina omeopatica € dunque la somministrazione di una
terapia capace di andare alle radici della malattia umana.

Quelli che dicono di aver provato ’Omeopatia e di averla trovata un fallimento,
hanno messo solo in luce la loro ignoranza.

L’Omeopatia si basa sui fatti, non sulle opinioni. Non vi € posto per 1I’opinione
personale. L’unico modo di procedere ¢ il metodo induttivo di Hahnemann.
L’Omeopatia ¢ una scienza applicata, non € una teoria, ed € per questo che
ogni azione ¢ basata su un Principio preciso.

La tecnica omeopatica si serve anche della diagnostica e della ricerca
tradizionale: mai un vero Omeopata ha scoraggiato lo studio autentico e
sincero dell’ Anatomia e della Fisiologia.

I1 solo fine dell’Omeopatia ¢ la guarigione del paziente e la terapia ¢ basata
sull’uso dei simili, perché la Natura cura sempre con i rimedi simili.
L’Omeopatia tocca la parte piu profonda e segreta della persona, quella dove
esistono tutte le cause di malattie.
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Rivediamo insieme il libro

Per il lettore che ha avuto la pazienza e la costanza di seguirmi sulle pagine di
questo libro, intendo infine aggiungere alcune considerazioni rilevanti.

La materia, di cui abbiamo visto insieme alcuni concetti, non ¢ certamente
stata esaminata completamente.

Gli intendimenti che mi ero ripromesso di raggiungere, mettendomi a tavolino
per la stesura del testo, erano sinteticamente questi:

fornire delle indicazioni per capire che cosa sia I’Omeopatia

chiarire su quali fondamenti si basa

3. specificare che I'unica vera Omeopatia ¢ quella che abbiamo definito
unicista hahnemanniana

4. riportare le intuizioni grandiose di Hahnemann

dare consigli e suggerimenti

6. esemplificare attraverso qualche caso reale.

N —

N

Ho cercato di essere comprensibile sia a chi non ha mai provato I’Omeopatia,
sia a chi da tempo si giova di rimedi che portano alla guarigione e del corpo e
della mente, sia a Colleghi che vogliano avvicinarsi alla Scienza omeopatica,
sia a studenti interessati ad approfondire la Scuola unicista.

Ho trattato in modo maggiormente esaustivo le tematiche legate ai miasmi e
al terreno costituzionale, perché rappresentano due pilastri senza i quali non
si reggono I’indispensabile diagnosi e il successivo rimedio omeopatico.

Ho tralasciato volutamente due dei miasmi, il tubercolino e il cancerino, che
penso di trattare in successive monografie specifiche.

Cosi pure un altro argomento, che spesso mi si chiede di approfondire:
I’importanza dell’Omeopatia nel bambino, con il trattamento eugenetico in
gravidanza e quello diretto sul neonato nei due primi anni di vita. E, si sa, che
la Medicina omeopatica offre guarigioni spettacolari nei bambini, che di certo
non sono influenzabili e non risentono dell’effetto placebo.

Anche del rapporto Omeopatia-bambino spero di avere il tempo di scrivere
in un secondo tempo, per descrivere gli stupefacenti miglioramenti che si
ottengono in questo campo.
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Sono partito dalla convinzione che fosse meglio iniziare con questo nostro
primo incontro sulla carta, per chiarire le basi rigorose e immodificate nel
tempo su cui si fonda ’Omeopatia

E dalla certezza che, interpretando esattamente le indicazioni di Hahnemann, si
arriva alla VERA OMEOQOPATIA, che ¢ cosa ben diversa dall’interpretazione
personalistica fatta da taluni che si professano Omeopati.

Ho voluto spiegare come si preparano i rimedi, come si arriva alle diverse
potenze, come si somministrano, ma non ho aperto il capitolo vastissimo della
varieta dei rimedi. A mio avviso ¢ profondamente sbagliato pensare che ad un
disturbo corrisponda un rimedio, da prescrivere in maniera consequenziale.
E ben diverso il compito che spetta ad un Medico Omeopata, ¢ spero di
avere chiarito 1l coinvolgimento anche emotivo che lo interessa nel momento
dell’incontro con il paziente.

Non condivido il metodo secondo cui basta aprire una pagina del prontuario con
il rimedio per il mal di pancia per risolvere 1 problemi di salute dell’individuo.
Davanti all’Omeopata si presenta un individuo complesso, non un clone al
quale basta dare uno dei rimedi prescritti dal Repertorio.

A volte posso essere stato troppo tecnico, a volte eccessivamente
particolareggiato, ma ¢ la Scienza omeopatica che comporta molti e
circonstanziati approfondimenti.

Mi sono sforzato di essere il piu possibile divulgativo, senza pero arrivare a
banalizzare una scienza che ¢ esattissima e profonda.

Se sono riuscito nell’intento di suscitare interesse in chi mi sta leggendo,
mi riprometto di ampliare in tempi adeguati altri aspetti di grande interesse
legati all’Omeopatia, preziosa scoperta regalata all’'umanita da un Genio
indimenticabile.

Marco Colla

Medico Omeopata unicista
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Note

Anamnesi

In medicina, I’anamnesi ¢ la raccolta dalla voce diretta del paziente e/o dei suoi familiari (per esempio i genitori

nel caso di un lattante o di un bambino), di tutte quelle informazioni, notizie e sensazioni che possono aiutare il

medico a indirizzarsi verso una diagnosi. Insieme all’esame obiettivo del malato, ¢ di fondamentale ausilio nella

formulazione della diagnosi poiché ricostruisce le modalita di insorgenza ed il decorso della patologia in atto,
investigando inoltre sulle possibili inclinazioni genetiche (predisposizione alle malattie genetiche) del gruppo
familiare verso I’insorgenza di determinati tipi di malattie (anamnesi familiare). In questo senso ¢ anche utilizzata
per ’avvio di programmi di sorveglianza per i soggetti a rischio.

La parola anamnesi deriva dal greco avd-pvnotig, “ricordo”.

Negli ultimi tempi i medici hanno perso interesse verso un’attenta anamnesi rilegando sempre piu la pratica ad

un semplice questionario, dimenticandosi che I’anamnesi ¢ in assoluto il miglior modo per ottenere informazioni

importanti. Comprende.

1. Anamnesi familiare: si indaga sullo stato di salute dei genitori e dei collaterali del paziente o sulla loro
eventuale eta e causa di morte. Questo punto € molto importante per conoscere i fattori di rischio genetici e,
per gli omeopati, I’eredita miasmatica.

2. Anamnesi fisiologica: tutto cid che riguarda la sua storia naturale, come ad esempio nascita e parto, puberta,
menarca, ecc.

3. Anamnesi patologica remota: consiste nell’indagine cronologica e ordinata sulle malattie, traumi ed
interventi chirurgici sofferti dal paziente nel passato:

*  Malattie infettive (in particolare quelle dell’infanzia) che abbiano lasciato una immunita permanente e
che quindi non possono ripresentarsi. Cio aiuta nella diagnosi differenziale.

*  Malattie le cui recidive (o manifestazioni a distanza) potrebbero essere responsabili della sintomatologia
attuale del paziente, per esempio tubercolosi, tumori, epatite virale o la sifilide che puo dare delle
manifestazioni cliniche evidenti anche dopo alcuni anni.

*  Interventi chirurgici pregressi.

e Traumi ossei pregressi (ad esempio fratture)

Antropometria
L’antropometria ¢ la scienza che si occupa di misurare il corpo umano nella sua totalita o nelle sue componenti, a
fini statistici e a supporto dell’antropologia. Essa ha anche applicazioni cliniche.

Astenia
Mancanza di forza, debolezza, stanchezza.

Biopatografia
Resoconto del passato patologico, I’insieme delle malattie di un individuo.

Costituzione
Si chiama costituzione I’intera struttura psicofisica dell’uomo determinata dall’interazione dei fattori genetici ed
acquisiti che si identifica attraverso sintomi caratteristici.

Dosi ponderali
Si dicono ponderali le concentrazioni in cui € presente la sostanza in una certa dose o peso.

Eczema atopico

L’eczema atopico (chiamato anche dermatite atopica o eczema costituzionale) ¢ una malattia infiammatoria
cronica recidivante, pruriginosa, che colpisce soprattutto i bambini.

Puo essere associata ad altre malattie allergiche, in particolare asma bronchiale, rinite e congiuntivite allergica.
La malattia ha numerose cause:

- Predisposizione genetica (spesso € presente familiarita per malattie allergiche)

- Cause allergologiche (verso alimenti, inalanti o per contatto)

- Cause irritative (es. detergenti)

- Cause psico-emozionali.

L’eczema atopico pud manifestarsi con aspetti clinici diversi. La forma classica di eczema presenta arrossamento,
vescicole, croste e prurito intenso.

Le manifestazioni cliniche sono molto simili a quelle dell’eczema da contatto.
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Circa il 40% dei bambini con eczema atopico va incontro ad una guarigione completa. Non ¢ possibile prevedere
quando cio6 accadra: la malattia ha un andamento bizzarro e unico in ogni malato.

La maggior parte dei bambini guarisce, tuttavia, alla puberta, sebbene in molti casi la guarigione possa avvenire
durante ’infanzia.

Un altro 40% dei bambini con eczema atopico migliora nettamente, sempre in termini molto variabili e non
prevedibili, mantenendo segni minimi di atopia ed in particolare di una pelle secca ed irritabile.

Un 20% mantiene I’eczema, con espressione variabile, anche in eta adulta.

I bambini con eczema atopico sono, inoltre, maggiormente predisposti allo sviluppo di rinite, congiuntivite ed
asma bronchiale allergica, che tendono spesso a manifestarsi in un secondo momento. Talora anche quando
I’eczema ¢ gia risolto.

Embriogenesi. Processo di formazione e di sviluppo dell’embrione. L’embriologia (in greco eufpvoroyia) &

lo studio dei processi tramite i quali gli organismi crescono e si sviluppano. L’embriologia moderna studia il
controllo genetico della crescita cellulare, della differenziazione cellulare e la “morfogenesi”, che ¢ il processo di
creazione dei tessuti, e degli organi. L’embriologia odierna studia tutte quelle tappe che da un gamete femminile
(uovo o ovulo) fecondato da un gamete maschile (spermatozoo) portano ad un individuo maturo adulto.

Esami ematochimici
Esami del sangue, finalizzati alla valutazione dei normali parametri di funzionalita dei differenti organi.

Eziologia

In medicina il termine indica gli avvenimenti, i motivi e le variabili causali di ogni singola malattia o patologia.
Storicamente fino al Rinascimento si riteneva che a causare le malattie fosse lo squilibrio dei quattro umori: bile
nera, bile gialla, sangue e flegma; in alternativa si attribuivano le malattie a miasmi malefici (il termine Malaria
suggerisce che 1’aria malsana delle paludi causi le febbri malariche).

Il primo a suggerire una causa naturale per una malattia fu Leoniceno che nel 1497 pubblico il De epidemia quam
morbum gallicum vocant in cui affronta il problema dell’eziologia della sifilide.

A lungo nella storia della medicina si discusse se la causa di un morbo risiedesse in un unico fattore o se fosse il
risultato congiunto di molteplici fattori che agissero sinergicamente.

Nel secolo XIX questi due punti di vista videro in Pasteur e Bernard i loro paladini, in una accesa contesa
scientifica.

Bernard studio i fattori ambientali, esterni e interni difendendo ’idea che la malattia fosse originata dalla perdita
dell’equilibrio dell’organismo (omeostasi) generalmente dovuta al concorso di un gran numero di fattori.

Pasteur dimostro per primo la correlazione esistente fra infezione batterica e determinate malattie centrando i
propri sforzi nella ricerca di un agente microbico all’apparire di una nuova patologia.

La contesa venne dunque vinta da Pasteur e dai suoi seguaci e come risultato la teoria microbiologica fu
rapidamente accettata e si diffuse fra i medici.

Il concetto di eziologia scientifica fu formulato da Robert Koch, che postulo una serie di criteri per provare senza
dubbio se un determinato microbo causasse una specifica malattia.

Solo dopo la meta del XX secolo si ¢ diffusa la concezione che, come sostenuto da Bernard, la causa delle malattie
puo risiedere nelle interazioni fra piu elementi.

Funzionale, malattia
Malattia in cui risulta alterato il funzionamento di uno o piu organi, senza ancora una componente organica, cioe di
compromissione anatomica.

Idiosincrasia

In medicina con idiosincrasia si intende una particolare, eccessiva e/o violenta reazione quando un soggetto entra

in contatto con certe sostanze, siano solide, liquide o gassose, normalmente non dannose.

Pur essendo questa reazione tipicamente negativa, non ¢ da confondersi con un fenomeno allergico. La differenza

sostanziale tra le due manifestazioni ¢ che mentre 1’allergia ¢ una reazione del sistema immunitario ad un qualcosa

che in certi soggetti viene riconosciuto come estraneo e percio viene attaccato, 1’idiosincrasia, invece, non ¢

imputabile al sistema immunitario, ma puo dipendere da vari fattori. Tra questi i piu frequenti sono:

1.  mancanza/presenza nell’organismo del soggetto di particolari enzimi che ostacolano 1’assimilazione della
sostanza o reagiscono al contatto con la stessa;

2. eccessiva sensibilita alla sostanza (ad esempio un farmaco).
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Idrogenoide
Lo stato idrogenoide ¢ caratterizzato da una imbibizione di liquidi del tessuto connettivo, con fenomeni quindi di
ritenzione idrica. Corrisponde ad una situazione sicotica; ¢ aggravato dal clima umido

Keynote
Termine inglese: concetto fondamentale.

Lattosio
11 lattosio ¢ uno zucchero che costituisce il 5% circa del latte dei mammiferi e rappresenta il 98% degli zuccheri
presenti nel latte.

Nosologico

La nosologia (dal greco nosos, “malattia”) ¢ la scienza che si occupa della classificazione sistematica delle
malattie.

Le malattie possono essere classificate secondo 1’eziologia (causa), patogenesi (meccanismo d’insorgenza di un
processo patologico e il suo conseguente sviluppo) o sintomo.

Altrimenti le malattie possono essere classificate secondo 1’organo che ¢ affetto, anche se alcune malattie possono
interessare vari organi.

Uno dei problemi che la nosologia si trova ad affrontare ¢ costituito dal fatto che le malattie spesso non possono
essere ben definite e classificate in modo chiaro, specialmente nel caso in cui la causa e la patogenesi non siano
conosciute. In questo caso i termini diagnostici sono spesso solo sintomi o insiemi di sintomi (sindromi).

Omeostasi
L’omeostasi ¢ la condizione di stabilita interna degli organismi che deve mantenersi anche al variare delle
condizioni esterne attraverso meccanismi autoregolatori.

Organica, malattia
Malattia che presenta evidenti alterazioni nella forma e nella struttura di uno o piu organi.

Patogenetico

Lo studio dei modi attraverso cui avvengono alterazioni dello stato fisiologico in una determinata malattia prende
il nome di patogenesi. Essa ¢ il meccanismo d’insorgenza di un processo patologico e il suo conseguente sviluppo.
La patogenesi non ¢ da confondere con I’etiologia (o Eziologia), ovvero lo studio dei fattori causali della malattia.

Patognomonici
Termine medico(dal greco Phatos: sofferenza, malattia e gnomon: che indica) che indica i segni che caratterizzano
ciascuna malattia.

Polimorfismo
Il termine polimorfismo letteralmente significa ‘’avere molte forme”.

Protocollo terapeutico

11 protocollo nella sua accezione piu antica € un registro notarile, su cui venivano trascritti atti che assumevano (e
assumono tuttora) carattere di pubblica e riconosciuta certezza.

Il termine ¢ stato “adottato” in discipline moderne, anche tecniche, mantenendo il senso di qualcosa di un insieme
di linee guida, documenti o procedure concordati, regolati ¢ pubblicamente riconosciuti.

Protocollo di cura: regole da seguire per una determinata diagnosi in medicina.

Scrofola
Scrofola ¢ un termine medico arcaico per indicare una condizione caratterizzata da ingrossamento e degenerazione
dei linfonodi, soprattutto del collo.

Semeiotica

La semeiotica (dal termine greco onpeiov semeion, che significa “segno” e tékhné, “arte”) ¢ la disciplina che
studia i segni.

L’etimologia della parola ¢ identica a quella di semiotica; ma, per consuetudine, la parola “semeiotica” viene
utilizzata solo per definire quella branca della medicina il cui oggetto di studio sono i sintomi soggettivi e i segni
di malattia e di come entrambi debbano essere integrati per giungere alla diagnosi.
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In senso lato ¢ la semeiotica I’insieme dello studio anamnestico (vedi Anamnesi), dell’esame obiettivo, nonché
di quanto ricercato in esami di laboratorio e le tecniche diagnostiche speciali (radiologia, elettrocardiografia,
endoscopia, eccetera).

Slatentizzare
Slatentizzare significa fare emergere cio che ¢ latente.

Stenia
Stenia significa vigore, forza.

Soppressione

Sopprimere in Omeopatia equivale ad estirpare tutti i sintomi della malattia nelle sue manifestazioni, senza curare
le cause.

La bibliografia, che avrei voluto riportare, come ben si conviene per ogni
libro, si e rivelata di una lunghezza superiore ad ogni aspettativa.

Per questa ragione ho deciso di soprassedere alla sua puntuale stesura, ma
confermo che i concetti e le frasi estrapolate sono consultabili presso la mia
biblioteca medico-scientifica personale, che e a disposizione di chiunque
volesse approfondire [’argomento.
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