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Le tre facce di ognhi rimedio
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RIASSUNTO - —
Nelle sperimentazioni e nella clinica i sintomi dei rimedi possono essere
inquadrati secondo tre diverse polarita, che corrispondono alle modalita reattive
possibili dell'individuo (habitus miasmatici). Questo ci consente di descrivere
con maggiore adeguatezza le diverse keynotes dei rimedi e di migliorare la loro

potenzialita prescrittiva e di cura.
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SUMMARY I
Provings and clinical cases show that the symptoms of the remedies can be framed
according to three different polarities, which correspond to the individual’s possible
reactive modalities. This allows to describe several keynotes of the remedies more

adequately, and to improve their prescriptive and curative potential.
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Dalle sperimentazioni omeopatiche, cosi come dalle Ma-
terie Mediche e dai Repertori, emergono costantemente
per ciascun rimedio sintomatologie mentali e fisiche che a
volte sembrano contraddittorie e che a volte confondono
chi per la prima volta si approccia allo studio dell’omeo-
patia: come puo lo stesso rimedio essere sia caloroso che
freddoloso?

O sia aggravare che migliorare con il tocco o la consolazione?
Osservando ed analizzando questi sintomi e queste rubriche,
vediamo che sono caratterizzate da tre diverse polarita:

* sintomatologie di natura ipo-reattiva, tradizional-
mente considerate di tipo psorico, contraddistinte psi-
cosomaticamente da insufficienza e mancanza ¢ da
assenza di lesionalita

* sintomatologie di natura iper-reattiva, tradizional-
mente considerate di tipo sicotico, contraddistinte psi-
cosomaticamente da eccesso, compensazione e da
lesionalita ipertrofica e iperproduttiva

* sintomatologie di natura dis-reattiva, tradizionalmen-
te considerate di tipo sifilitico, contraddistinte psicoso-
maticamente da autodistruzione o etero-distru-
zione e da lesionalita ulcero-necrotica

Ci sono poi sintomatologic non facilmente inquadra-
bili nelle tre categorie citate, di solito perché non det-
tagliatamente descritte nel loro contesto sperimentale o
clinico. La classificazione in una delle tre direttrici ¢ infat-
ti agevolata dalla conoscenza del “sentito e dei comporta-
menti” dello sperimentatore o del paziente.

Le informazioni raccolte con il proving sono frequente-
mente limitate da una natura prevalentemente tossicologi-
ca ¢ non patogenetica sperimentale ed energetica, da un ri-
stretto numero di provers e da una raccolta di informazioni
non approfondita, come quella che invece si ottiene da una
casistica clinica di tipo narrativo. Nei cosiddetti “piccoli ri-
medi”, che altro non sono che rimedi poco sperimentati,
spesso si riscontra I’assenza di una delle tre rubriche po-
lari; la polarita mancante ¢ tuttavia spesso evidente nella
casistica clinica del rimedio, confermando che non era ri-
uscita ad emergere dal proving soltanto per I’esiguita del
numero degli sperimentatori e per la inevitabile mancanza
di accuratezza nella raccolta e analisi dei sintomi.

Lesistenza di tre polarita sintomatologiche per
ognuno di essi ¢ quindi la regola e non I’eccezione: ana-
lizzando i sintomi secondo quest’ottica ¢ poi piu semplice
sottrarci ai limiti di una descrizione stereotipata e mono-
polare e descrivere le relative biotipologie fisiche e keyno-
te. Questo ci consente di individuare e prescrivere meglio
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il rimedio, che non sempre si presenta alla nostra osser-
vazione con I’habitus descritto nelle tradizionali Materie
Mediche, e una piti precisa diagnosi differenziale all’inter-
no della rosa dei rimedi emergenti dalla repertorizzazione.
Per fare un esempio pratico, abbiamo riportato solo alcuni
dei sintomi appartenenti alle tre polarita per quattro rime-
di, due policresti ampiamente prescritti come Phosphorus
e Natrum muriaticum, e due rimedi meno studiati come
Aurelia aurita e Luesinum.

PHOSPHORUS - La sperimentazione ¢ stata compiuta
da 36 provers ':

[ ) Phosphorus - sintom fisic
prorich Panente freddoloso ma anche calornso; | sintomi di Testa ¢ SIOmaco om0 miglorati
dal freddo e peggiorati dal calore, | sintomi del torace 10n0 pegpionat dal freddo ¢
mighorati dal calore.
L | Spasmi muscolari e tremore.
sicoticl Palpitazioni pegpiorate stando sdeaato sul lato sinistro;
emicranie peggiorate digiunando, con il calore, con la tosse, migliorate dal sonno,
dail’aria fredda ¢ all'ageno;
olfatto mokto acuto
appetno vorace, sl 3lza persino I notte per manglare; appeto aumentato durante la
L | cefales e durante by febbre
sifilnic Eventi braki, pares; i P , debol alle gambe, atassia.
Tendenza all'emerragia da qualsiasi ferita.
Polmanite specialmente sul 1310 Snistro Con Cppressione tLOracica ¢ 10sse dolorosa,
braciante, associats ad emottin.

Ukiera peptica.
| ; Phosphorus - Sintomni mentali
proricd Tristezza ¢ ansia come per una disgrasa imminente. Ipocondria. Paura ¢ tremore
Indescrivitdl ol seraanione di sp COMme e steise Der essere iavestito

da una locomotiva. Angosciato come se dovesse merire,

Sensarione di abbandono: semte ¢l non essere amato da genitorl, moglie ¢ amicl
Desiderio d compagnia, che g ¢ tenga k2 mano. Sensiblle al planto di un bambino.
AMa130 di idee difficil da coordinare.

sicotic | Megalomania, ilusione di essers deppio, i e3sare pia grande. DITtatore, vanitoso,
. Perfido, calusaiatore, , eriticone.
Eraltaziore del werio di & < le. Bacia e e
L | Grande acume per capire tutto. Memaoria e concentrancne attiva
sifilnicl Distruttivita, desiderio incontroliabde di suicicio. Desiderio di wcoidere, violento ¢

sehvaggio. Vuole fuggive dalla famigha, indifferenza affettiva. € indifferente ai suoi
aenic, 3 suxi fighi, a quelll che ama. Avversione a rispendere, avwersione ala
compagnia, odia ghi uomini.
Concontrazione difficile, capisce con difficoltd, idiora. Ottusit), incapace di pensace 3
lunge, comprende le domande 1oio dopo |a ripetiione. Perdita & memaria.

| Avversione a studiare

TAB.| — Alcuni sintomi fisici e mentali di Phosphorus.

Dai sintomi fisici di Phosphorus possiamo ricavare due di-
verse biotipologie:

* psorica-sifilitica (tubercolinica): magro, poco
muscoloso, scarsa tendenza ad ingrassare, slanciato,
alto, delicato nei tratti; pelle, mani e capelli fini; timido,
lineamenti da artista;

* sicotica: atletico, soffre di tachicardia emotiva o di ex-
trasistoli, espressione aperta; pressione arteriosa elevata
a causa dall’iperemotivita.

1 Hahnemann, 1835: 10 sperimentatori; Holcombe, 1858: autosperimentazione; Sorge,
1862: 12 sperimentatori; Heath, 1865: autosperimentazione; Robinson, 1867: 5 speri-
mentatori; Martin, 1875-1876: 7 sperimentatori (condotta con Phosphorus ruber).
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Dai sintomi mentali di Phosphorus possiamo ricavare tre
diverse keynote:

* Phosphorus psorico: il bambino timido e pau-

roso (D.D.” Pulsatilla psorica, Silicea psorica) - Goffo
nei movimenti, segue con gli occhi ogni mossa del me-
dico, ¢ immobile e timoroso, il corpo visibilmente teso.
Ricerca Iaffetto che ricambia, ha bisogno di essere coc-
colato, accarezzato e risponde con slancio e generosita.
Quando ¢ ammalato vuole tenere la mano di uno dei
suoi cari per non sentirsi solo. Ha grande ansia che pos-
sa accadere qualcosa alla famiglia e diventa molto pre-
occupato per la minima malattia dei genitori. Ha paura
del buio, teme i temporali e la solitudine. Ha problemi
legati all’apprendimento per la timidezza e la mancanza
di attenzione.

Phosphorus sicotico: il nevrotico felice (ste-
reotipo)- E entusiasta, euforico, ottimista, dotato di
un’intelligenza viva e versatile di tipo intuitivo e poco
razionale; risponde brillantemente alle domande che
afferra al volo, ¢ pieno di idee e ha un’alta opinione
di s¢. E dotato di temperamento artistico e, come
spesso accade nelle personalita creative, ¢ incostante,
eccentrico, ipersensibile, ciclotimico. L’ipersensibilita
sensoriale ¢ marcata verso ogni cosa. E irritabile e
agitato. Esagera sempre i sintomi fisici e nasconde quelli
piu gravi, soprattutto se teme di avere una malattia
grave. Manca di autodisciplina. Idolatra le persone che
ama idealizzandole. E generoso, incurante del denaro,
interessato agli scopi emotivi e spirituali dell’esistenza.

Phosphorus sifilitico: confuso, astenico e de-
presso (D.D. Sepia sifilitica, Calcarea Carbonica sifili-
tica, Gelsemium sifilitico) - E triste, parla o risponde
lentamente. Ha una sensazione di cervello vuoto e
incapacita a riflettere. Rifugge ogni sforzo intellettuale
poiché percepisce che le sue idee non hanno chiarezza
e prontezza. Manifesta difficolta di concentrazione,
incapacita a pensare logicamente e difficolta a capire
cio che gli viene detto. Il soggetto ¢ apatico e incapace
di impegnarsi in qualsiasi attivita lavorativa, anche
manuale. Indifferenza emotiva verso le altre persone;
il suo stato di salute puo precipitare fino alla demenza.
Sogna assassini.

D.D. = diagnosi differenziali: abbiamo riportato per ciascuna keynote alcuni
esempi di altri rimedi che possono assomigliarsi fra loro; la scelta prescrittiva poi viene
effettuata sulla base dello studio approfondito di tutte le caratteristiche del rimedio e
del paziente.
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NATRUM MURIATICUM- La sperimentazione ¢ stata

compiuta da 68 provers.3

§ Natrum mwriaticum - Sstomi fisicl
Cuore parsendible con tackicardio
Lacrimasione degh occhi peggiorata allana aperts @ con il vesio

il

Cefalea 0 emicrania, come martell che picchiano la testa; peggiorata dalla luce, dal
sole, leggendo
Congestione della milza cen auments del volume, dolore fitte e pressione

wifilinici Dertirione difficile con demi | Y . della diuresi

simimente al diabete Insipido
Anemia con degenerazione ded globull ross
Morbo ¢l Addison con astenia, nausea, vomito, diarrea, freddolositd, aree di vinligine
Sclerost multipha con sensazione che il piede © le dita siano addormentati, grande
stanchezza alle ginccchia e # polpaccd. Macchie nere © chiazze luminose davanti aghi
occhi

Natrum mwriaticum - Sintomi mentali

'madd Si serte sonza vitalith e prive di sutonomia, non ha forze wifcienti per vivere ¢ ha

biscgno & aiuto, si sente abbandonate; non pud fare nulla da 34, ha bisogno che
g PG forte lo ea @ lo aiknti, desidera s L ols agris.
Plange compassionevole, sente tutto labile e passeggero, 3l solo guardario sl mette 3
| plangere; ha mille pawre. Indeckso, incerto, maldestro.

sicotic Si secte assai vitale, forte mentalmente o fiicamente. Si sente pil potente

fisicaments ¢ moralmente. Allegria mangiando

Imperiow, fanfarone, Bugardo, sprezzante di scherno, ridicolizza tatto e ride di cowe

serie; NON ¢ preocoupa d niente, stravagante, 0rgoghoso, Impertinente, iIndustrioso,

sedattore

Ind#ferente o benessere altrul, perde il senso morale, s refariona con affettazione.
| Rifiuta Ia corsolazione, non riesce a éimostrace affetto

sifiric § sente prosirato, senza forze; ancressiy nervoss

Odia chilo ha iraultato, & verdicativo, serba rancorl, & viclento
Msantropo. Avversione ala famiglia. Rifiuta la consolazione.
| Confusione mentale, difetti . Indol

al lavoro

TAB.2 — Alcuni sintomi fisici e mentali di Natrum muriaticum.

Dai sintomi fisici di Natrum muriaticum possiamo ricavare

due diverse biotipologie:

psorica-sifilitica: magro, alto, slanciato, un po’ cur-
vo, collo sottile; asciutto, emaciato, perde facilmente
peso; demineralizzato, viso vecchieggiante e rugoso;

sicotica: soffre di ritenzione idrosalina con imbibizione
tessutale e aumento di peso; paffuto, rubicondo o cereo,
pelle e capelli seborroici. Oppure taurino, robusto, pe-
sante, atletico ed erculeo.

Dai sintomi mentali di Natrum muriaticum possiamo rica-

vare tre diverse keynote:

Natrum muriaticum psorico: timido, affettuoso
e riservato (D.D. Pulsatilla psorica, Silicea psorica) -
Ha parlato tardi, ¢ serio, educato, responsabile. Ha un
grande desiderio di affetto e coccole, ¢ simbiotico verso
sua madre, insicuro e vulnerabile. Non ha ricevuto I’a-
more incondizionato di cui aveva bisogno, ha paura di
perdere i suoi cari, desidera un clima armonico e soffre
se i genitori litigano.

Hahnemann, 1835: 5 sperimentatori; “Proving Austriaco”, 1843: 38 sperimentatori;
Mollinger, Schneider, Walach, 2009: 25 sperimentatori.

* Natrum muriaticum sicotico: narcisista e se-
duttivo (D.D. Phosphorus sicotico, Platinum sicoti-
co) - Guarda la gente dall’alto in basso con spavalderia
ed autosufficienza. Si sente forte,indipendente, bello e
degno d’ammirazione. E gioviale e ironico per risultare
attraente. E infelice e indossa una maschera di conten-
tezza. Lavora costantemente per evitare di confrontarsi
con la solitudine affettiva. Il suo cuore ¢ chiuso da tem-
po, vive una sessualita promiscua e rifugge le relazioni
sentimentali.

* Natrum muriaticum sifilitico: misantropo e
. A . . . .

rancoroso (stereotipo) - E stato ferito nei sentimenti

e ora rimugina con rancore insulti e critiche ricevute.

\

E chiuso in sé stesso e trattiene la rabbia. Ricerca la
solitudine per crogiolarsi nel dolore. Ha paura che una
malattia lo possa rendere invalido e quindi dipendente.

AURELIA AURITA (medusa)

Proving con 14 sperimentatori.*

| Aurelia aurita - Sintoe fisicl |
prorici | Debolezzs, teepore, raongibilith, vooto
Prurito, solletico, tremore
Edemi da idroritenzione con anuria
| Reazioni allergiche, sopeattutto per il cibo
sifilic Vomizo gravidico viclento. Delore pr , Bruciore, ), NAUSES, gor
Mestruo precoce € prokungato. Amencrrea con latte che fuisce dal caperroll.
) Aureiia aurita - Sintoen mentall
proricl Ipersensitilitd, Inquietudine interna ¢ tremore
sicotici

Sl sente irsignificante
Confusione dirca la sua identitd sessuale
Critica ghi altri. Attacca verbalments e fisicaments ¢ taghs via emozionalmenrte
Industrioso, manka per il lavoro
Danzare. Pattinare sl ghisccio; il ghiacdio i scioglie ma non ha paura,
sifilnic Insensdiind, indiferenza, tristezza, introverso, 1aciturnd, indsposts a parfare, apatia
per le cose placevali; edio per le persone che 4 godono la vita.
Concentrarices dfficile.
o sukadio g < finestre,
Foversione al figh

TAB.3 — Alcuni sintomi fisici e mentali di Aurelia aurita

Di Aurelia aurita abbiamo analizzato i sintomi mentali rica-
vandone le tre diverse possibili keynote:

* Aurelia aurita psorica: timida ed insicura
(D.D. Silicea psorica, Pulsatilla psorica) - E affettuosa
con tutti, esprime allegria ma ha numerose paure che
lo rendono insicura. A scuola ¢ in difficolta perché ha
scarsa fiducia nelle proprie capacita e spesso fa scena
muta nelle interrogazioni a causa della propria timidezza
¢ della confusione mentale. E estremamente sensibile ai

4 Dr.].G. Houard, Hahn.; effetti di due tazze di decotto caldo assunte da una donna di 38
anni con patologia allo stomaco e leucorrea (dal resoconto del Dr. Friad all’ Accademia
di Medicina, Parigi). Gutge- Wickert: Arzncimittclprufung Medusa, 1998. Publ. Berli-
ner Verein Homoopathischer Arzte ¢ V. 8 donne e 5 uomini (eta 28-50). Sei dosi di 30c

per 3 giorni
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conflitti dei genitori ¢ puo avere crisi di enuresi ogni
volta che li sente litigare.

* Aurelia aurita sicotica: donna mascolina (D.D.
Sepia sicotica, Natrum muriaticum sicotico, Platina si-
cotica) - Ha sempre dovuto combattere sin da piccola
contro i maltrattamenti ed il disprezzo dei maschi di
casa; indossa una corazza reattiva e difensiva contro tut-
to e tutti. Ha coltivato capacita intellettive e professio-
nali per sopravvivere. Vanita sensuale.

e Aurelia aurita sifilitica: maschio effeminato
(D.D. Phosphorus sifilitico, Platina sifilitica) - Affettiva-
mente infelice, indifferente al piacere e agli altri; odia le
persone felici. Mentalmente confuso. Desidera suicidar-
si perche si sente insignificante e senza amore.

LUESINUM

Provings con 16 sI:)erimentatori.5

Luesinum - Sintomi fisici

[ prorici | dolon migranti is modo lineare da 1310 3 13%0 (tempie, occhi, fronte occipite)

ADPeLitD Capricciono
| brudiori gastrici, nausea e vomito

| sicotid secrezioni purclents: occhi, crecchie, Naso, leucorrea, catarro Beonchiale
adencpatia dura e doleate: cervicale, nucale, sot1o mandibolare, inguinale

| | prorias

sifiliticl ulcere: cutanee e degh onfia (bocca, Ingua, naso, occhi, orecchie, ano, vagral,

laringe, preputio
paralisi moeclaterali: oculare, facciale con comperomissione della parols e della
cegiutione

| denti: rigati, seghettati, affilat, piccol, cariati ¢ fragii

Lwesinum - Sintomi mentall
I'ha paura Sella notte, del contagho, A andare a dormre, delle malattie, & triste per il
| lavore, plange e ride seaza motho
& inquieto, megalomane, egobita, ha una memoria lucida per | particolart della sua
vita, controlla ttto due © pi voite, st lava sempre le mant; & sospettoso, buglardo ¢
diffidente |
& daperato, vwole suicidary, indfferente al futuro ¢ alle persone che lo crcondano, i
obnubiia e non ricorda, dimentica le parole, non riesce a fare cakol, picchia
viclentemente ed insulta, sl sente in colpa, sl lava sempre le mand, ha paura della follla
| e della paraiis, rifuta qualsiasi daciphng,

iy

TAB.4 — Alcuni sintomi fisici e mentali di Luesinum

Anche di Luesinum abbiamo analizzato i sintomi mentali
ricavandone le tre diverse possibili keynote:

* Luesinum psorico: vergognoso (D.D. Psorinum
psorico, Sulphur psorico) - Si vergogna ed ¢ distaccato
dagli altri, si isola, ha la sensazione di essere lontano da
tutti, si sente diverso ed estranco. Piange e ride senza mo-
tivo. Manca di fiducia in s¢: non sa se quello che fa ¢ giusto
o sbagliato. E in ritardo nell’apprendimento scolastico.

5 Swan: 1880 10 sperimentatori (Medical. Adventice) da Allen HC. Marrison: 1 speri-
mentatore. Berridge’s-HH Carr’s: 4 sperimentatori. Ostrom: 1 sperimentatore daT.F.
Allen. Studio c].inico—tarapcutic() di Th. Wildes (Hom. Physician 1891)
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* Luesinum sicotico: fobico e ossessivo (D.D. Arse-
nicum sicotico) - Teme lo sporco per paura delle infe-
zioni e per questo si lava spesso le mani. Ha una forte
memoria e controlla sempre tutto piu volte. Ha delle
fobie che lo portano ad adottare rituali superstiziosi:
conta gli scalini, le vetture in sosta, i passi che fa. Il sesso
per lui ¢ peccato e gli causa un profondo senso di colpa.
Racconta bugie.

* Luesinum sifilitico: disperato, fobico e smemo-
rato (stereotipo) - Ha paura di essere contaminato e di
contaminare, si sente in colpa per questo. Soffre di am-
nesie. Ha la sensazione di impazzire e desidera suicidar-
si. E ribelle alle regole. E affettivamente indifferente alle
persone che lo circondano, ¢ assalito da collere violente
in cui picchia ed insulta i famigliari. Ama frequentare i
cimiteri: parlando con i defunti ritrova un sentimento di
pace interiore. Ogni tanto, per stordirsi, beve superal-
colici in solitudine.

DISCUSSIONE

Nei testi classici ispirati alla concezione hannemaniana sol-
tanto alcuni rimedi, soprattutto policresti, vengono con-
siderati trimiasmatici equilateri; la maggior parte di essi
viene classificata secondo un criterio di prevalenza mia-
smatica come omeopsorici, omeosicotici od omeosifiliti-
ci a seconda della rilevanza sostanzialmente numerica dei
sintomi emergenti dalle sperimentazioni. In queste analisi
classificative non ci si pone pero il problema dei limiti delle
sperimentazioni e della conseguente parzialita dei dati ri-
levati. I sintomi “peculiari e caratteristici” del rimedio, che
sono la bussola orientativa per la corretta applicazione del-
la Legge dei Simili, in caso di sperimentazioni insufficienti
o non accuratamente analizzate possono essere limitati od
assenti. Spesso non si sottopone ad una adeguata verifica
clinica I osservazione sperimentale, per esempio analizzan-
do i sintomi dei casi costituzionali, rischiando di applicare
schemi riduttivi alla classificazione dei rimedi. Nella nostra
esperienza clinica Aurum o Mercurius, per esempio, tradi-
zionalmente considerati omeosifilitici, si presentano assai
frequentemente con habitus sicotici. Alla stessa stregua,
numerosissimi altri rimedi sono osservabili clinicamente
nelle tre polarita, al punto da farci ipotizzare che molti ri-
medi, se non tutti, abbiano tutte e tre le facce.

Nelle Materie Mediche interpretative e descrittive di co-
mune utilizzo, le keynote sono prevalentemente mono-
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miasmatiche, talvolta bi-miasmatiche, pili raramente tri-
miasmatiche. Forse per semplicita, si tende a descrivere i
rimedi in maniera stereotipata e monopolare, riprendendo
descrizioni di Autori precedenti, improntate dalle singole
esperienze cliniche. Raramente si attinge dalle sperimen-
tazioni pure, dove leggendole con attenzione la ricchezza
sintomatologica del rimedio si esprime nella sua variegata
complessita. Alcuni Autori hanno introdotto il concetto di
polarita dei sintomi riconducendone alcuni al compen-
so c altri allo scompenso energetico, ma non ¢ chiaro
come la condizione di compenso sia considerata, se po-
sitivamente, cio¢ come uno stato di salute e normalita,
oppure negativamente, come indice di eccesso patologi-
co. In questa lettura viene considerata la carica energetica
quantitativa del paziente ed il suo possibile esaurimen-
to. L’eccesso od il difetto non sono considerati qualita-
tivamente, ovvero come habitus patologici di tipo
difensivo. Infatti ¢ la condizione di sofferenza psorica
profonda, ovvero quella che Hahnemann stesso identifica
come primum movens di ogni disturbo della forza vitale
che coinvolge I’intera persona, a rendere necessaria la ri-
mozione del dolore e la strutturazione di difese (corazze
sicotiche o di cilici sifilitici). Nelle keynote delle Materie
Mediche dovrebbe poi essere presente la descrizione della
medicazione psorica, ovvero della condizione di equi-
librio energetico in cui nessuna delle tre polarita prevale
sulle altre, come accade in condizioni di salute.

Keynote e habitus difensivi non sono pertanto la stessa
cosa: la keynote ¢ la descrizione tipologica viva ma ge-
nerica contenuta nella materia medica classica, utile per
prescrivere un rimedio situazionale. L’Habitus invece ¢
la descrizione tipologica viva delle reazioni biocomporta-
mentali al nucleo di sofferenza, necessaria per prescrivere
un rimedio costituzionale.

Nel primo esempio, quello di Phosphorus, abbiamo indi-
viduato tre keynote generiche, che ne agevolano la pre-
scrizione come rimedio situazionale; queste keynote sono
alcune delle possibili espressioni di uno dei tre habitus, che
lo individualizzano con maggior precisione perché vengo-
no descritti in base al nucleo tematico del rimedio: comuni-
cazione, condivisione, conoscenza, ﬁaternit&.

Avremo pertanto un habitus psorico, caratterizzato da
isolamento, timore di condividere e comunicare; un ha-
bitus sicotico, caratterizzato da desiderio spasmodico
di socialita, di condivisione e di comunicare il sapere; un
habitus sifilitico, caratterizzato da solitudine, misantro-
pia, confusione mentale. Lo stesso discorso potra essere
fatto per gli altri rimedi descritti (e per tutti i rimedi co-
nosciuti):

¢ ilnucleo tematico di Natrum muriaticum corrispon-
dera al suo movente esistenziale o archetipico, cioe il
desiderio di essere affettivamente autonomo e vivere
relazioni amorose paritarie e non dipendenti; avremo
quindi un habitus psorico (teme di essere affettiva-
mente debole e dipendente), habitus sicotico (si con-
sidera spavaldamente forte, autonomo e indipendente)
e un habitus sifilitico (rancore per chi I’ha abbando-
nato, lasciandolo solo e senza aiuto).

¢ il nucleo tematico di Aurelia aurita corrispondera al
desiderio di essere importante per qualcuno e di espri-
mere la propria identita di genere, tra dovere e piacere;
avremo quindi un habitus psorico (si sente insignifi-
cante e non meritevole di considerazione), un habitus
sicotico (vanita, seduttivita, esaltazione della propria
identita di genere) e un habitus sifilitico (afflizione,
colpa, confusione identitaria).

¢ il nucleo tematico di Luesinum corrispondera al de-
siderio di realizzare un progetto d’amore ¢ di unione
sessuale con I’altro; avremo quindi un habitus psori-
co (vergogna ed inibizione per il contatto sessuale), un
habitus sicotico (maniacale ed ipercontrollato, fobia
del contatto sessuale) e un habitus sifilitico (indiffe-
renza sessuale con senso di colpa e peccato).

La paura ed il desiderio di riuscire ad esprimere questi
valori sono all’origine dei tre habitus bio-comportamen-
tali patologici e rappresentano la cifra essenziale su cui
I'individuo si ammala o si realizza. Il paziente indossera
I’habitus psorico quando vivra nell’incertezza di realizza-
zione personale, quello sicotico quando ostentera la pro-
pria autorealizzazione per negare il possibile fallimento,
quello sifilitico per anestetizzarsi nella disperazione per
il fallimento.

I tre habitus possono essere indossati a seconda dei mo-
menti della vita e non necessariamente quello sicotico e
quello sifilitico sono consecutivi tra di loro. Gerarchica-
mente quello psorico precede uno degli altri due, essendo
correlato a patologie funzionali e non lesionali.

CONCLUSIONI

La concezione dinamica tripolare dei rimedi, proposta
per la prima volta da Masi, supera la visione dei miasmi
in senso diatesico e costituzionalista e va anche oltre la ri-
gida classificazione dei rimedi in senso mono-miasmatico.
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Il rimedio omeopatico

L’approccio per cui ogni rimedio ha tre habitus (o atteggia-
menti difensivi) ed un nucleo tematico essenziale di tipo
psorico ¢ assai efficace nella pratica clinica.

I sintomi del rimedio, analizzati col criterio da noi pro-
posto, descrivono “come” il rimedio soffre, ovvero le sue
caratteristiche tre modalita reattive: avvalendoci di tre
keynote, invece che di una soltanto, potremo prescrivere
un rimedio simile o situazionale con maggior preci-
sione.

L’individuazione di un rimedio simillimum o costitu-
zionale richiede I'applicazione della Legge dei Simili ad
un livello di similitudine ancora piu elevato; per fare que-
sto dovremo definire per ogni rimedio il nucleo tematico
essenziale, ovvero il filo rosso che unisce i tre habitus, il
loro comune denominatore, cio¢ il “perché” dei sintomi.
Solo cosi un insieme di sintomi complesso e disordinato
puo trovare il suo significato profondo, cioe la sua coerenza
interna, che corrisponde al nucleo di sofferenza psorica
del paziente.
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