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Noua metodă de dinamizare din ediţia a VI-a a Organonului: potenţele LM
Dr. Ileana Rîndaşu, medic medicină fizică, recuperare medicală, homeopatie

INEMRCM, Bucureşti
Evoluţia Organonului

Evoluţia este o caracteristică a naturii, la fel se întâmplă şi în ştiinţă. 
Astfel,Samuel  Hahnemann a înlocuit în mod succesiv ediţiile Organonului, cartea fundamentală a homeopatiei, pe baza  noilor sale  descoperiri. 
Ediţia a şasea şi ultima a Organonului a văzut lumina tiparului, din păcate, mult după moartea autorului, în anul 1920, după o lungă şi complicată epopee. Acesta a fost unul din principalele motive pentru care potenţele LM nu au avut răsunetul cuvenit în practica homeopaţilor mai vechi, dat fiind că ei  nu au avut ocazia să afle decât foarte târziu despre  noile potenţe şi nici nu le-au avut de multe ori la dispoziţie.

Totuşi, trebuie să avem  în minte faptul că în ultima ediţie, cea de a 6-a, Hanemann a desfiinţat o serie de afirmaţii mai vechi, printre care şi cea referitoare la utilizarea scalei centesimale (nota 132 la aph.246 si 270): “Ceea ce am spus in ediţia a 5-a a Organonului,într-o lungă notă la acest paragraf, cu scopul de a preveni reacţiile nedorite ale forţei vitale, era ceea ce ştiam, având experienţa de atunci.Dar, în ultimii 4-5 ani, datorită schimbărilor cu care am perfectat procedurile anterioare, toate aceste dificultăţi au fost complet inlăturate.Acelaşi medicament bine ales poate fi acum administrat zilnic, luni de zile, dacă este necesar. In tratamentul bolilor cronice, dacă o potenţă joasă este epuizată în una sau două săptămâni, se foloseşte în mod similar potenta mai inaltă ( medicamentul este utilizat începând cu potenţele cele mai joase)”.
Aşa cum ediţia a 4-a nu a mai fost în uz după apariţia ediţiei a 5-a, tot astfel s-ar fi intâmplat şi cu ediţia a 5-a după aparitia ediţiei a 6-a, dacă ea ar fi fost cunoscută la vreme, dat fiind că acestea au fost indicaţiile lui Hahnemann şi concluziile lui finale privind modul de administrare al remediilor. O metodă mai buna şi mai eficientă era menită să îi ia locul celei vechi şi imperfecte. Suntem datori să urmăm indicaţiile lui Hahnemann, acum, că am aflat despre această ultimă lucrare a Maestrului.
Motivele intârzierii publicării ediţiei a şasea sau Epopeea Organonului
Prima ediţie apare în 1810, sub titlul: Organon der rationellen Heikunde (Organonul practicii medicale rationale.)

Cea de a doua ediţie apare în anul 1819, cu un titlu uşor schimbat: Organon der Heilkunst ( Organonul practicii medicale). Are şi un nou motto, pe bine cunoscutul Aude sapere.

Urmează alte trei ediţii revizuite, toate apărute în timpul vieţii lui Hahnemann, respectiv în anii 1824, 1829, 1833.

Intre 1841-42, are loc pregătirea pentru publicarea ultimei ediţii, revizuite şi îmbunătăţite, cea pe care Hahnemann a denumit-o, într-o scrisoare către editorul său, d-l Schaub, “cea mai apropiată de perfecţiune dintre toate”. 
Din păcate, editorul nu a reuşit să publice lucrarea la timp, deşi începuse tipărirea,  astfel încât lumea l-a pierdut pe Hahnemann pe 2 iulie 1843 şi lucrarea nu a mai apărut în timpul vieţii sale. Manuscrisul a rămas în păstrare, ca proprietate a dnei Melanie Hahnemann.
La moartea ei, cartea a ajuns la fiica adoptivă, căsătorită cu fiul lui Boenninghausen, discipol fidel al lui Hahnemann, dar nu s-a reuşit publicarea ei.

Abia in anul 1920, ultima ediţie sau măcar modificarile introduse de Hahneman în cadrul ultimei ediţii,  intrau în posesia doctorului Haehl, cel care o va  publica, în limba germana.

In 1921, apare ediţia în limba engleză, în traducerea dr.William Boericke. Din păcate, perioada istorică în care a apărut în sfârşit manuscrisul nu a fost favorabilă răspândirii noilor cunoştinţe, dat fiind că Europa se află în perioada imediat de după război şi medicii, oameni aflaţi şi ei sub influenţa vremurilor, erau preocupaţi de alte probleme.
Cei care au atras atenţia lumii internaţionale asupra noilor aspecte din  Organon şi  asupra noilor potenţe LM pe care le-au folosit cu succes în practică, au fost dr. Charles Pahud din Lozen, Franţa şi dr. Pierre Schmidt, între anii 1950-1956, prin articolele lor publicate în The British Homoeopathic Journal şi The Journal of the American Institute of Homoeopathy.

Le rămânem profund îndatoraţi celor doi mari homeopaţi şi pentru faptul de a ne fi dechis ochii asupra existenţei unei comori nepreţuite care a fost şi este ediţia a 6-a a Organonului!

Pentru cei interesaţi de istorie, există posibilitatea de face o incursiune în timp, spre începuturile epopeii-  şi de a regăsi prima ediţie a Organonului, la Institutul de Istoria medicinii de pe lângă Fundaţia Robert Bosch, la Stuttgart, unde ea se află în manuscris, alături de alte cărţi şi obiecte aparţinând lui Hahnemann. Ochii  vizitatorilor emoţionaţi ar observa acolo cum adnotările bogate de pe marginea primei ediţii o transformă deja  în ediţia care i-a urmat, ca mărturie a dorinţei permanente de perfecţionare a doctorului Hahnemann, aflat mereu în cautarea unei metode desăvârşite care să aline suferinţele omenirii. 
Manuscrisul editiei a şasea trebuie căutat însă în altă parte,şi anume în California, la Şcoala de Medicină a Universităţii  din San Francisco. 
Epopeea Organonului se încheie aici, la san Francisco, in 1982, cu un colectiv format din J.Kunzli, A.Naude si P. Pendleton care a tradus manuscrisul original, pe care au reuşit să îl redea într-o engleză modernă. Se pare că acesta este mult râvnitul manuscris integral, editia standard care circulase până atunci fiind doar editia a 5-a, la care s-au adăugat schimbările importante introduse de Hahnemann la ediţia a 6-a, într-un efort de aducere la zi.

Această nouă traducere a văzut şi la noi lumina tiparului  anul trecut, în 2008, prin eforturile colegului nostru, dr. Marius Radu.

Prepararea scalei LM

Hahnemann a enunţat foarte clar modul de preparare în af. 270-271 şi notele lor (150-157) din Organon.
Iată pe scurt  noua metodă:

Se prepară iniţial trei trituraţii succesive din substanţa originală sau substanţa mamă. Raportul la fiecare trituraţie este 1:100. Se face triturarea timp de o oră cu 100 grain de lactoză, la fiecare triturare (total, 3 ore).
Se ia un grain din trituraţia a treia (1 grain pe  vremea sa era de 0.06478918 grame, dar conform Farmacopeei germane din 1950 s-a considerat ca Hahneman  folosea o masură echivalentă cu 0,062 grame) si se dizolvă în 500 picături soluţie compusă din 100 picături de alcool şi 400 picături apă distilată, ajungând astfel la Potenţa mamă a noii metode. Raportul este de 1:500.

O picatură din această potenţă se va amesteca cu 100 picături de alcool de 95 grade si se va agita (sucusa) de 100 de ori. Se obţine astfel prima potenţă LM (primul grad de dinamizare). Proportia este de 1:50 000 faţă de trituraţia a treia.
Cu o picatură din prima potenţă LM se vor impregna 500 de globule (astfel incât 100 globule = 1 grain), se imprăştie rapid pe o hârtie de filtru, se usucă şi se depozitează  într-o sticlă bine inchisă etichetată cu numărul I sau primul grad de potenţă. De aici, se ia o singură globulă pentru potenţa următoare si se pune într-un al doilea flacon, apoi se dinamizează  în 100 picături de alcool de 95 grade, tot prin 100 de sucusiuni. Din nou, 500 globule de lactoză sunt impregnate, apoi uscate şi introduse într-un flacon bine închis, etichetat cu numărul II, potenţa a doua LM. Se procedează similar până la potenţa LM 30.
In acest mod, substanţa brută iniţială  este complet transformată si rafinată  prin dinamizări progresive, devenind o forţă medicinală “ spirit-like”. Granulele impregnate reacţionează ca un transportor al ei, dovedind putere curativă în organismul bolnav, chiar folosite în stare uscată, şi mult mai bine când sunt dizolvate în apă (af.270).
Modul de administrare al scalei LM

Hahnemann a explicat modul de utilizare al LM- urilor în af.245-248, cu notele lor.
In af. 248, se clasifică bolile în trei categorii: boli foarte urgente, acute şi cronice, în funcţie de aceasta făcându-se precizări diferite referitoare la tratamentul fiecărei categorii în parte. Astfel, în bolile foarte urgente, medicamentul bine selectat se administrează o dată pe oră sau chiar mai des (la fiecare jumătate de oră sau şi mai frecvent); în bolile acute, administrarea se face la  intervale cuprinse între 2 pâna la 6 ore; în bolile de durată sau cronice, administrarea se face de obicei zilnic sau la două ore.
Se precizează că fiecare medicament bine ales, chiar unul cu durata lungă de acţiune, poate fi repetat cu noua metodă, zilnic timp îndelungat (mai multe luni), cu rezultate tot mai bune.

Se continuă atât timp cât pacientul simte o ameliorare clară şi nu experimentează nici un simptom nou.

Avantajele noii metode

1. LM-urile se pot repeta mai des, ducând astfel la scurtarea perioadei de vindecare. 
Spre deosebire de acestea, centesimalele nu se pot repeta până la epuizarea efectului dozei precedente, cu toate că simptomele bolii pot fi incă prezente. Cauza este aceea că principiul vital nu acceptă repetarea unor doze identice fără a se opune, adică fără a produce simptome ale medicamentului ce nu sunt similare cu cele ale bolii tratate.
 De ce? Pentru că doza precedentă a produs deja transformarea principiului vital care se aştepta de la ea, iar o a doua doză nemodificată de medicament nu mai poate produce acelaşi efect asupra principiului vital. Acum pacientul se poate imbolnăvi doar într-un mod diferit datorită unei doze neschimbate ce acţionează asupra unui principiu vital care a suferit deja modificări de la doza precedentă, asadar nu va urma o evoluţie spre vindecare, ci o agravare reală a cazului.
Dar, dacă potenţa fiecărei noi doze este puţin modificată prin dinamizarea până la un grad ceva mai mare (af .269-270), principiul vital bolnav permite să fie influenţat fără efecte secundare. Nota 133:  ” ...dacă fiecare doză este modificată în gradul ei de dinamizare, atunci dozele nu mai sunt un şoc pentru organism.”
In acest scop, soluţia medicinală este dinamizată de fiecare dată înainte de administrare (prin 8-10-12 sucusionări ale flaconului) – (din af.248).

2. Metoda LM-urilor este mai sigură.
Nota 155 la af. 270:” această metodă nouă produce medicamente cu puterea cea mai mare si acţiunea cea mai blandă”.
 In general, se considera că ea nu produce agravări, dar mai corect ar fi sa spunem că nu produce agravări periculoase şi că, dacă se produc, ele pot fi uşor ţinute sub control.
Ce fel de agravări se pot produce cu LM-uri?

Sunt posibile, ca şi la centesimale, agravări similare si nesimilare.

Agravarile similare:
Agravarea corespunde cu totalitatea simptomelor prezente la prima prescripţie.

Acest tip de agravare apare de obicei de la prima doză şi semnifică o doză prea puternică. Dispare dacă medicamentul se opreşte pentru una –două – trei zile. Ulterior, doza trebuie redusă (af.248).

Agravarile nesimilare:
Apar simptome noi ce nu existau iniţial la acel caz. Concluzie: prescripţia este greşită, trebuie luat cazul din nou şi se va alege un nou remediu. Dacă agravarea este extrem de intensă şi greu de suportat, se poate recurge iniţial la un antidot (af.249).
Caz particular: agravarea de la incheierea tratamentului:
Accentuarea simptomelor originale , mai ales în bolile cronice care necesită un tratament de durată,  apar de regulă la sfârşitul tratamentului, când vindecarea este aproape finalizată. Este nevoie atunci să reducem doza şi să rărim administrarea, chiar să oprim medicamentul pentru câteva zile (una- două săptămâni) pentru a vedea dacă mai este necesar să tratam în continuare pacientul sau am obţinut deja vindecarea (af.281).
Alte cauze posibile de agravare:

Pot fi provocate de factori nefavorabili de mediu, de dietă sau de diferite abuzuri comise de pacient, toate acestea fiind atent căutate la anamneză şi rezolvate prin adoptarea măsurilor ce se impun.

Unde se începe (unde recunoşti) începutul de agravare? (sau ameliorare)

Af.253, 254: “... în starea psihică şi comportamentul general al pacientului. Ameliorarea apare ca stare de uşurare, calm, libertate mentală, bună dispoziţie şi naturaleţe.

Debutul agravării este indicat de opusul acestora – o stare nenaturală, neajutorată, jalnică, referitoare la emoţii,..., comportament general, atitudine, postură,..., chiar şi în cazul acelor pacienţi care fie sunt incapabili să spună, fie nu doresc să admită că starea lor generală este mai bună sau mai rea.”

Modul de aplicare al metodei

Af. 248, nota 134: “Globula se dizolvă în 7-8 linguri de apă, agitând bine soluţia înainte de fiecare administrare, aşa cum s-a mai arătat ( af.247), apoi se va pune o lingură din soluţie într-un pahar cu apă (8-10 linguri de apă), se amestecă bine şi se ia o doză din ea. Pentru pacienţii foarte sensibili, se va folosi doar o linguriţă din acest pahar pusă în al doilea pahar de apă, care se amestecă bine şi din care se va administra o linguriţă. La unii pacienţi este nevoie de al treilea sau al patrulea pahar. In fiecare zi, se aruncă ce a rămas în pahar(e). 
Nota 132 la af. 246 :  Se porneşte de la diluţiile cele mai joase (LM 1, 2 sau 3 – după cum explică Choudhary). Dacă o potenţă este epuizată  în una- două săptămâni, se va folosi în mod similar o potentă mai înaltă.
Să nu uităm!

 Af.273 este valabil şi pentru LM-uri!

In nici un caz nu este necesar şi nici permis să se administreze mai mult de o singură substanţă medicinală simplă la un moment dat.

Este interzis ca în homeopatie să se administreze pacientului două substanţe medicinale diferite în acelaşi timp.

In incheiere, să reţinem şi  af.275 , 276 care amintesc de importanţa mărimii dozei.

“Un medicament, deşi homeopatic pentru boala respectivă, are efecte nedorite când este folosit într-o doză prea mare!”.
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