I - HAHNEMANN E “MALATTIE CRONICHE”

La prima edizione delle MC è del 1829.

Hahnemann (che ha già 74 anni) afferma di averci lavorato riservatamente per 11 anni (dandone notizia riservata solo ad alcuni amici fidati come Stapf e Boenninghausen).

Poiché la prima dell’Organon è del 1810, già nel 1818 pertanto,  H. si rese conto dei limiti dell’impostazione metodologica complessiva dell’omeopatia che si praticava correntemente.

Il limite riscontrato nella pratica omeopatica in base all’Organon è fondamentalmente uno: la malattia, anche completamente scomparsa dopo la somministrazione omeopatica (e pertanto tecnicamente “guarita”), è in grado di ricomparire più avanti nel tempo.

Conseguenze: la metodologia dell’Organon pertanto, pur risultando adeguata al trattamento delle patologie acute, appare defettiva in quelle croniche. Si tratta di una considerazione strutturale sulle procedure impiegate e NON è correlata allo scarso numero di rimedi disponibili. Per la risoluzione del problema occorre rivolgere estendere l’osservazione scientifica ai processi patologici che sottostanno alle varie condizioni cliniche manifeste, in modo da individuarle e dirigere verso di essi una terapia eradicante.

 “Le Malattie Croniche” è appunto lo studio dei processi patologici dinamici che si instaurano nella vita della maggior parte degli individui e che l’A. chiama “malattie croniche”. 

[Il significato di “malattia cronica” non ha qui riferimento con quello usuale biomedico.]

H. conduce uno studio nella popolazione di pazienti a sua disposizione cercando le radici fenomenologiche delle nosologie scompensate (che costituiscono le malattie croniche della nosologia biomedica corrente). E rinviene tali radici in modifiche sintomatologiche all’apparenza locali e perlopiù funzionali che cominciano ad instaurarsi in genere nelle prime fasi della vita.

Per via empirica, rinviene un livello complessivo del Sistema precocemente alterato e descrivibile attraverso la presenza in esso di alcuni sintomi/segni che appaiono come disposizioni/sensazioni aventi carattere di fissità o di ricorrenza. Questo corteo sintomatologico, caratteristico di ognuno, non ha tendenza a scomparire mai del tutto nel prosieguo della vita, bensì a rimanere oscillante nelle sue manifestazioni. Detto quadro, normalmente, tende lentamente ad evolvere con la comparsa di nuovi sintomi, e soprattutto ad entrare in una successiva fase di maggiore stabilità patologica con l’aggravamento dei sintomi e con la loro evoluzione in forme più gravi.

Il primo livello di “malattia cronica” è designato da H. come “psora primaria”, e lo descrive attraverso il rilievo di alcuni sintomi caratteristici e propri di questa fase che, nel loro insieme, non sono più di 60.  Questa prima fase sintomatologica può essere attiva (con sintomi presenti) od anche rimanere periodicamente in latenza (la "psora primaria" è detta anche "psora latente"). In ogni storia individuale, essa può durare poco tempo ovvero per decenni. Ma, questo è il punto, non ha tendenza spontanea alla guarigione definitiva, è appunto già una “malattia cronica”.

Il secondo ed ulteriore livello di evoluzione della “psora primaria” si instaura in genere dopo un evento stressante a cui il Sistema va incontro nel corso della vita: i sintomi aumentano di numero e/o divengono più fissi e/o peggiorano in gravità. Le loro possibilità espressive coprono allora – nella ricerca del’A.- un universo di circa 450 sintomi (ma uno studio ulteriore potrà svelarne degli altri). A questo livello la “malattia cronica” è una “psora secondaria” perfettamente instaurata, continuerà con le sue fasi di maggiore o minore espressione, dando infine (successivamente) luogo alle patologie lesionali, gravi e potenzialmente irreversibili proprie della “psora terziaria”, cioè della maggior parte delle malattie croniche organiche descritte nella nosologia biomedica corrente.

II - CHE COS’E’ QUESTA PSORA?

Oltre la psora, H. evidenzia nel testo altri due tipi di malattie croniche, quelle da contagio venereo: la prima di queste si riconosce per la sua specificità a determinare condilomi ed escrescenze (“sicosi”); la seconda ha la specificità di determinare ulcere (“siphylis”). 

La trattazione di questi altri due tipi di “malattie croniche” occupa nemmeno il 5% del testo in oggetto. Il loro studio semiologico è a mala pena accennato ed il loro trattamento semplificato e, più che altro, considerato in riferimento a quello fondamentale della “psora”. 

Questi due tipi di malattie veneree si riscontrano raramente isolati (ed allora sono di facile guarigione omeopatica se trattate precocemente), nella maggioranza dei casi essi si inseriscono su una “psora” precedente e devono essere curati dopo che si è cominciato a curare tale “psora”. 

Complessivamente, l’A. calcola che almeno i 7/8 di tutte le patologie organiche della popolazione osservata sia determinato dalla “psora”.

La psora è un solo tipo di malattia cronica nella vita di ogni persona ?

Si, H. evidenzia fondamentalmente un solo tipo di “malattia cronica”, ma in ogni paziente essa si esprime in una maniera propria e caratteristica.

L’affermazione contempla, pertanto, due estremi logici: l’unicità del tipo teorico di malattia e la molteplicità estrema delle sue forme individuali. 

[Le MC sono un testo, al pari dell’Organon, eminentemente procedurale: intende avviare alla diagnosi ed al trattamento della psora (“trattamento anti-psorico”). H. esprime (paradigmaticamente nell’Organon) una sua precisa posizione di rifiuto nella elaborazione di ipotesi teoriche. Le sue affermazioni sulla “forza vitale”, ad esempio, appaiono come un utilizzo cosciente di termini d’uso (allora) corrente che vengono mantenuti quali riferimenti volutamente non sistematizzati.]
Nel testo in oggetto tuttavia, H. formula addirittura un’ipotesi eziologica articolata per le sue “malattie croniche”: esse hanno una eziologia infettiva, con tanto di evento contagioso, manifestazione primaria, e periodo di latenza antecedente alla sintomatologia conclamata.

Per ciò che a noi oggi appare, potremmo affermare che l’ipotesi infettiva per la “sicosi” e per la “siphylis” è un esempio di preveggenza illuminata in epoca pre-pasteuriana. Mentre siamo a disagio con l’ipotesi infettiva della psora. In realtà tale ipotesi può oggi essere considerarata plausibile se inserita nel più ampio contesto di senso della necessaria simbiosi che ogni organismo intrattiene con le forme ospiti. [cfr anche la possibilità di 
Si tratta tuttavia ancora di un’ipotesi aperta e non necessariamente influente da un punto di vista procedurale, e vorremmo considerarla a parte, trattando prima la metodologia diagnostica e terapeutica oggetto dell’opera.
LA PSORA E’ UNA MALATTIA INFETTIVA?

H. discute di una “malattia” che abbiamo (nella sua ipotesi) contratto in molti, in forma perlopiù inapparente, chiamata da H. “psora”, ma anche (con significato equivalente) “scabbia, lebbra, tigna, crosta lattea, esantema squamoso”, ecc.

Micozzi ha fatto notare che H. intendeva “psora” nei termini di Willan, in equivalenza attuale di  “eczema” o “dermatite atopica”. 

Ma se volessimo adoperare parole attuali, il testo è compatibile con ogni affezione cutanea (nodulare, granulomatosa, papolosa, ecc.) non venerea. Cioè anche la tbc cutanea, il lichen, l’herpes, le micosi, ecc.

In particolare, il riferimento dell’A. alla variabilità di forme e dei periodi di latenza (che intercorrerebbero dall’infezione alla manifestazione primaria) è tale da non poter essere riferito ad un unico ceppo infettante noto, ma al concetto di “infezione come aggancio cronico alla nomologia del Sistema” (nella dizione di Benedetti), cioè all’instaurarsi di un processo esogeno ed evolutivo rispetto il funzionamento normale del soggetto. 
Nel caso volessimo oggi sostenere l’ipotesi infettiva della psora, la sua individualizzazione in ogni singolo paziente passerebbe comunque attraverso una differente identità infettiva. 

Ugualmente  nel caso della “sicosi”, la quale racchiude un tipo di quadro venereo oggi riconducibile alla blenorragia così come all’infezione da HPV ed altre.

[NB: Potrà facilmente essere evidenziato nel prosieguo che l’asserzione che la “malattia” origini da “contagio cutaneo”, non possiede alcun valore operativo. Nulla cambierebbe infatti se si trattasse, ad esempio, di contagio orofaringeo o di infezione intestinale. E nulla cambierebbe se la “malattia” NON fosse infettiva.]

Il quadro “infettivo” soprariportato funge, nel caso della psora, soprattutto come sfondo teorico al modello descrittivo dell’affezione.  

III - ANALISI DEL TESTO / DESCRIZIONE DELLA PSORA
L’Organon è un testo tecnico con istruzioni minuziose, diviso con precisione in paragrafi. Le MC, al contrario, non contiene paragrafi (nell’edizione tedesca originale, ovviamente), il discorso scorre in modo più fluido e verte fondamentalmente su un solo oggetto: la psora.

La prima parte dell’opera tratta del quadro teorico di riferimento; 

la seconda parte tratta della semiologia della psora, fornendo l’elenco sintomatologico dei sintomi della psora primaria (in numero di 60) e secondaria (in numero di 450); 

la terza parte tratta delle procedure prognostiche e terapeutiche specifiche da tenersi in corso di trattamento delle “malattie croniche”, brevemente nel caso della sicosi e della siphilys, dettagliatamente nel caso della “psora”.

DESCRIZIONE DELLA “PSORA” COME MALATTIA CRONICA 

Il modello descrittivo per questa “malattia infettiva” prevede delle sue fasi evolutive: 

1 contagio, spesso inapparente e persino indiretto → 

2 manifestazione primaria, polimorfa e spesso (talvolta) inapparente → 

3 periodo di latenza vario (in genere da giorni a settimane)  →

4 fase di latenza (o “psora primaria”) che si esprime nella patobiografia per un tempo enormemente variabile (anche decenni) attraverso l’alternanza di un corteo sintomatologico individuale che H. esemplifica in una classe di 60 sintomi specifici. Questo stato tende ad evolvere in →

5 “psora secondaria” che H. esemplifica in una più ampia classe di sintomi (circa 450) nella quale sono comprese le evoluzioni di quelli precedenti. Questo stato tende ad evolvere in →

6 tutte le manifestazioni nosologiche note (c.d. “psora terziaria”).

CARATTERISTICHE DELLA PSORA

La psora è una “malattia è interna” (sistemica) già al primo comparire dei sintomi esterni della manifestazione primaria.

Alla soppressione o scomparsa (anche spontanea) delle prime manifestazioni cutanee, la malattia va in fase latente, ma resta, a fasi, sintomatica, associata o meno a sintomi cutanei.

Specie in assenza di sintomi cutanei, la “malattia interna” (sistemica) evolve, perlopiù lentamente, ma in modo più veloce in risposta a circostanze sfavorevoli della vita del soggetto.

Quando (non soltanto all’esordio ma in ogni momento nel corso della vita) sono presenti sintomi cutanei [analoghi o corrispondenti a quelli iniziali?] la malattia si trova in una condizione di “completezza” espressiva (sintomi interni + sintomi esterni) particolarmente favorevole ad un trattamento eradicante: in questo stato la “evoluzione interna della malattia” resta come “incatenata”.  

IMPLICAZIONI PROCEDURALI 

Se non si eradica una tale “malattia”, il suo decorso potrà solo essere contrastato ma non debellato dall’applicazione della Procedura Clinica Generale descritta dall’Organon (che prevede, come noto, l’individualizzazione sul quadro clinico attuale). 

Occorre un cambio metodologico e procedurale, pertanto: l’individualizzazione della “psora personale”.

Anche nel trattamento delle “malattie croniche”, la procedura di raccolta dei sintomi del malato è quella esposta nell’Organon, ma il suo punto chiave procedurale è che i sintomi individuali devono essere presi nella loro estensione storica: ciò che deve essere individualizzato non è il quadro attuale ma la sindrome storicamente presentata dal soggetto che permane attualmente nei sintomi caratteristici della psora primaria e secondaria sopra riportato.

Da qui l’importanza di disporre di tali liste sintomatologiche, che l’Autore ha desunto dai suoi studi osservazionali sulla popolazione (e che sottopone ad ulteriori approfondimenti per un loro aggiornamento).

Si tratta del punto cruciale della procedura. Eppure praticamente nessun autore posteriore ha perfezionato lo studio sperimentale su tali sintomi preconizzato da Hahnemann.

La variante rispetto la raccolta dei sintomi contemplata nell’Organon non è la modalità di raccolta ma la comparsa di un ulteriore oggetto (la lista sintomatologica) da tenere presente in ogni fase della visita e soprattutto nell’interrogatorio sistematico di anamnesi remota. In pratica, “Le Malattie Croniche” introducono una classe di 60+450 sintomi da ricercare e da modalizzare in ogni soggetto reale in cui si è posta questa “diagnosi miasmatica”.  Disponiamo dell’elenco originale di tali sintomi proposto da Hahnemann ma di nessuna revisione successiva.

NOTAZIONI

- Non si tratta di sintomi semplificati (cioè segmenti di sintomi reali, come quelli contenuti nel repertorio di Kent), ma di sintomi articolati come quelli presenti nei provings, nella Materia Medica Pura e…nei pazienti. Un tale rilievo sintomatologico è in linea con l’uso della Materia Medica Pura in sede clinica, ma risulta difficoltoso con l’abitudine ad adoperare Materie Mediche sintetiche e Repertori. Non disponiamo ancora, attualmente, di un Repertorio dei sintomi psorici.

- La prima classe di sintomi (60 per H.) sono esposti dall’A. secondo un ordine (probabilmente una progressione) della quale non viene fornito il razionale. 

- I sintomi in questione sono stati inseriti ed evidenziati nella Materia Medica Pura che Hahnemann pubblica in allegato al testo. Questa concomitanza aspetta d’essere ancora bene spiegata, ma sembra enfatizzare l'importanza che l'A. assegna all'evidenziazione in ogni patogenesia dei sintomi propri della psora primaria e secondaria. La presenza di tali sintomi in una patogenesia svelerebbe appunto quel rimedio come "rimedio antipsorico".

ELENCO DEI SINTOMI DELLA PSORA PRIMARIA 

Hahnemann / segni osservabili della psora primaria o latente 

[trad. italiana del dr. F. Chianese, Napoli 1987 / dalla trad. in francese della II ed. tedesca del dr. A.J.L.Jourdan 1846)]

1 - Soprattutto nei bambini: espulsione frequente di ascaridi e altri vermi, 

con prurito insopportabile nel retto.

2 - In molti casi: gonfiore del basso ventre.

3 - Fame insaziabile o mancanza di appetito.

4 - Pallore del volto e muscoli flaccidi (ipotonici)
5 -  Infiammazione agli occhi
6 - Gonfiore delle ghiandole cervicali (scrofula).
7 - Sudorazione alla testa, la sera, dopo essersi addormentati.
8 - Epistassi frequenti (in bambini, più raramente in quelli più grandi), spesso molto intense.
9 - Mani di solito fredde, o sudore sui palmi (calore bruciante all'interno delle mani).
10 - Piedi freddi e asciutti, o con sudore maleodorante (calore bruciore nelle piante dei piedi).
11 - Per occasioni di poco conto, addormentamento (intorpidimento) delle braccia o mani, 

delle gambe o piedi.
12 - Crampi frequenti ai polpacci (o nei muscoli delle braccia e delle mani).
13 - Soprassalti, senza dolore, a singole parti muscolari, in questa o quella zona del corpo.
14 - Coriza, raucedini frequenti o croniche [non appartengono a questa categoria le febbri catarrali epidemiche (per es. l’influenza), che colpiscono anche le persone più sane]
(o impossibilità di prendersi un raffreddore, anche quando esistono le cause più forti, 

sebbene vi sia un malessere nelle fosse nasali).

15 - Ostruzione abituale di una o entrambe le narici.

16 - Ulcerazioni nelle narici (naso dolente).

17 - Sensazione penosa di secchezza nel naso.

18 - Mal di gola frequenti; frequente raucedine.

19 -Tossetta breve mattutina.

20 - Frequenti attacchi di asma.

21 - Facilità a raffreddarsi, sia in tutto il corpo, sia solo testa, collo, petto, basso ventre, piedi, per esempio in caso di esposizione a correnti d'aria [sebbene le correnti d’aria ed il freddo-umido siano sgradevoli anche per le persone che non sono psoriche, costoro non si raffreddano né hanno complicazioni], (di solito con tendenza di queste parti a sudare); diversi disturbi che derivano da ciò.

22 - Tendenza alla lombalgia, talvolta causata solo dall’aver portato o sollevato un piccolo peso, od anche  allungando o estendendo le braccia per prendere oggetti posti in alto (con una moltitudine di disturbi risultanti da tale estensione spesso leggera dei muscoli, come cefalea, nausea, 

diminuzione delle forze, tensione dolorosa alla nuca ed alla schiena, etc.).

23 -  Frequente cefalea o mal di denti da mezzo lato, causati anche da lievi affezioni morali.

24 - Frequenti accessi di calore e di rossore passeggeri al viso, 

molto spesso accompagnati da un pò d’ansia.

25 - Frequente caduta dei capelli, secchezza dei capelli, abbondante forfora.

26 - Tendenza all'erisipela, ovunque.

27 - Amenorrea, mestruazioni irregolari, troppo abbondanti o troppo scarse, in anticipo o in ritardo, 

che durano a lungo, troppo acquose, con diversi disturbi fisici.

28 - Movimenti convulsivi (sussulti) degli arti all’addormentamento.

29 - Stanchezza al mattino svegliandosi; sonno non ristoratore.

30 - Sudorazione la mattina presto, a letto.

31 - Tendenza estrema a sudare di giorno, al minimo movimento (o impossibilità a sudare).

32 - Lingua bianca o almeno molto pallida, più spesso ancora fissurata.

33- Molte mucosità in gola.

34 - Alito maleodorante spesso o quasi sempre, soprattutto la mattina o durante le mestruazioni; alito insipido, o acido, o come ci fosse lo stomaco malato, o che sa di muffa, a volte anche putrido.

35 - Sapore acido in bocca.

36 - Nausea mattutina.

37 - Senso di vuoto allo stomaco.

38 - Rifiuto dei cibi cotti e caldi, soprattutto carne (principalmente nei bambini).

39 - Rifiuto di bere latte.

40 - Secchezza in bocca, durante la notte o al mattino.

41 - Dolori colici frequenti o quotidiani (soprattutto in bambini), specie la mattina presto.

42 - Feci dure, stitichezza (si solito ritardo più di un giorno), a pezzi spesso coperti di muco 

(o feci pressocchè sempre molli, diarroiche, fermentate).

43 - Gonfiori emorroidali nell’ano; sangue nelle feci.

44 - Emissione di muco dall'ano, con o senza feci.

45 -Prurito anale.

46 - Urine di colore scuro.

47 -Vene gonfie e dilatate alle gambe (vene varicose)

48 - Geloni e dolore dovuto ai geloni, al di fuori della stagione rigida invernale, anche in estate.

49 - Dolore nei calli, anche senza pressioni dovute alle calzature.

50 - Facilità a distorsioni e lussazioni di questa o quella articolazione.

51 - Scricchiolii di una o più articolazioni, durante i movimenti.

52 - Dolori tensivi e tiranti alla nuca, alla schiena, agli arti, soprattutto ai denti 

(se il tempo è umido, nei temporali, quando il vento soffia di nordest, dopo aver preso freddo, 

da lombalgia, da emozioni spiacevoli, etc.).

53 - Ritorno di dolori e disturbi durante il riposo, che si sciolgono durante il movimento.

54 - La maggior parte dei malesseri si presenta di notte e si ripresentano o si aggravano, 

quando i livelli barometrici sono bassi, quando il vento soffia da nord o da nordovest, 

in inverno ed all’arrivo della primavera.

55 - Sogni che causano agitazione, spaventosi o comunque molto vividi.

56 - Pelle malsana: ogni piccola ferita si ulcera (va in suppurazione); 

pelle delle mani o del labbro inferiore che si screpola facilmente.

57 - Frequenti foruncoli; frequenti tumefazioni alle unghie (paterecci).

58 - Pelle secca agli arti, braccia, cosce, e anche sulle guance.

59 - Qua e là, una zona cutanea secca (ruvida) che si squama e talvolta procura dapprima prurito 

e poi, dopo aver grattato, bruciore.

60 - Sporadica presenza di una vescicoletta isolata che prude in modo insopportabile, poi produce pus sulla punta e, dopo averla grattata procura bruciore; questa vescicoletta appare su un dito, 

al polso o da qualsiasi altra parte.

NOTE PER L’UTILIZZO

Segnare i sintomi presenti all’indagine anamnestica storica e l’età di insorgenza-scomparsa; 

se il sintomo è presente tuttora, va preso sicuramente.

I sintomi sono qui espressi in modo generale ed ognuno di essi deve essere modalizzato.

