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La sfarsitul anului pe care RRH 1-a dedicat remediilor din clasa Loganiaceelor, ne propunem sa facem o
analiza repertoriala a acestei clase. Scopul acestei analize este triplu:

- intdi, acela de a compara intre ele remediile clasei si, de aici, daca este posibil sa sesizdm care sunt
caracteristicile ce razbesc din simptomele comune.

- apoi, acela de a vedea diferentele specifice, din simptome caracteristice remediilor.

- 1n al treilea rand, acela de a diferentia ponderea unor simptome comune, ce se arata prin gradul atribuit lor
in repertoriu.

O analiza repertoriald, este dependenta de instrumentul de lucru — repertoriul. Cu cét acesta este mai
complex si mai fiabil, cu atét rezultatele analizei sunt mai demne de luat in seama.

Fata de simpla citire a materiei medicale, analiza repertoriala are avantaje si dezavantaje.

Principalul avantaj este acela ca permite sesizarea tuturor simptomelor unui remediu dintr-un repertoriu, intr-
un mod foarte apropiat de cel folosit in practica repertorizarii, adica

- simptomele sunt citite in exact expresia lor din repertoriu in care sunt cautate §i regasite in cazul unei
repertorizari. Aceasta permite o familiarizare, atat cu formularea lor din repertoriu cét si cu rubricile de
cautat la nevoie.

- la fiecare simptom este vazut imediat gradul cu care figureaza remediul, ceea ce aratd ponderea relativa
atribuitd acelui simptom 1n repertoriu dar §i valoarea lui n cadrul simptomatologiei remediului

- la fiecare rubrica se poate compara gradul remediului studiat cu celelalte remedii ale rubricii.

Un alt avantaj este acela cd permite analiza pe grade si rubrici a simptomelor unui remediu, de exemplu

- selectarea doar a rubricilor in care remediu apare cu grad mare, 3 si 4, ce aratd simptomele cele mai
importante ale remediului (key-notes), a celor ce au aparut la numarul cel mai mare de probatori si cele mai
verificate de practica.

- selectarea rubricilor mici in care apare remediul, de exemplu rubrici cu maximum 5 remedii, ce arata
simptome foarte caracteristice, foarte particulare, de obicei mai rare, ce cantaresc uneori hotarator la alegerea
remediului.

Un al treilea avantaj este acela ca permite analiza comparatd a mai multor remedii

- rubrici comune ale acelor remedii

- grade comune ale remediilor la diferite rubrici

- diferenta de grad in rubrici comune ce sugereaza pregnanta relativa pe care o are simptomul respectiv la
remediile comparate

- simptome specifice doar unui remediu, ce nu apar la celalalt sau celalalte, ceea ce permite uneori un
diagnostic diferential de acuratete.

Principalele dezavantaje ale acestei metode

- este 0 metoda laborioasa — care trece in revista uneori mii de simptome — ce necesitd mult timp de analiza
si judecata

- nu permite intotdeauna concluzii ferme ci doar aproximari, totusi de folos in conturarea comparativa a unor
remedii

- desi da o imagine corecta a totalitatii simptomelor unui remediu, totusi simptomele mai complexe ca



exprimare, sunt trunchiate in cateva rubrici. De altfel aceasta este una din marile insuficiente ale tuturor
repertoriilor. De exemplu simptomul complex ,,durere colicativa, ameliorata la flectarea inainte ce obliga
bolnavul sa-si {ind genunchi stransi care se amelioreaza la presiune si caldura “— Colocynthis in materia
medicald — va fi fragmentata in

- durere colicativa

- durere ameliorata la aplecarea Tnainte

- durere ameliorata de presiune

- durere ce obliga sa se flecteze (bend double - literar sa se ,,indoaie in doud”™).

Daca s-ar folosi simptomele redate in intregimea lor (asa cum le descriu pacientii de fapt si cum sunt
trecute in materiile medicale clasice), numarul celor comune unor remedii la o analiza repertoriald ar scidea
dramatic. Cu alte cuvinte analiza repertoriald da o imagine corectd a simptomelor unui remediu, dar o
imagine insuficientd a sindroamelor lui. Acesta este motivul pentru care, pana acum, RRH a preferat mai
mult descrierea sindromaticd a remediilor, ce precizeaza mai corect valoarea simptomelor in cadrul unor
sindroame specifice remediilor, cu toatd bogéatia lor de semnificatii, asocieri, cauzalitdti si modalitati deodata.

Cu toate aceste dezavantaje, opiniem ca in cazul unor analize de grup de remedii, ca cel de fata, este una
dintre putinele metode ce permite acoperirea in intregime a domeniului simptomatologiei si aici, fara
indoiald, computerul reprezintd un instrument absolut necesar, scurtdnd timpul de cautare la cateva secunde
(ce altfel ar dura zile si zile) si lasand loc celui pentru judecare.

O ANALIZA GLOBALA A TUTUROR SIMPTOMELOR LOGANIACEELOR
Ne aduce o prima surprizd. Numarul simptomelor comune este neasteptat de mic.

Un singur simptom : Convulsion!!!

Acest rezultat surprinzator ne-a facut sa analizim cu mai multd atentie domeniul fiecarui remediu si e
usor de realizat ca, de fapt, Strycninum Sulfuricum este un remediu cu patogenezie incompletd, fie insufi-
cient cercetatd fie intr-adevar atit de mic incat nu meritd de luat in seama. I se descriu doar trei simptome
(convulsion; convulsion - tonic ; convulsion -clonic) ceea ce evident nu corespunde nici macar pe departe cu
datele ferme de farmacologie pe care le cunoastem. De aceea, datele dezamagitoare din repertoriu ne-a
obligat sa-1 abandonam (nu fara indemnul unei cercetari mai serioase ce i s-ar cuveni). Am luat in calcul si
simptomele celorlalte stricnine (arsenicoasa, nitrica, phosphoricd) si toate au doar 3-4 simptome cu exceptia
stricninei fosforice ce are 23 de simptome, totusi putin fatd de extensia de presupus ca remediu (vezi tab.1).

EXCLUDEREA STRICNINELOR
Analiza globala a loganiaceelor, datorita datelor incomplete a patogeneziilor stricninelor, a ajuns astfel la un
moment paradoxal: desi alcaloidul de bazid in loganiacee este stricnina §i efectele acesteia sunt cele mai
cunoscute in farmacologie, ele trebuie excluse ca nefiind suficient de concludente pentru analiza clasei
homeopatice.

Simplul fapt al excluderii tuturor stricninelor a dus dintr-o data la rezultatul din tab 2 — 46 de simptome
comune!!!

De unde o prima concluzie: majoritatea simptomelor incluse in repertorii se bazeaza pe patogeneziile
»clasice” ale primelor generatii de homeopati.

Nu putem sda nu remarcam seriozitatea si acuratetea cu care acesti pionieri si-au facut treaba, lasand
patogenezii complete ce includeau si date de toxicologie, precum si numeroase observatii de ceea ce numim
astazi farmacovigilentd. Numai adunarea acestor din urma observatii de farmacovigilenta (din capitolele
»reactii adverse” si ,.efecte secundare”) ar umple pagini intregi de valoroasé patogenezie homeopaticd, si nu
numai la stricnine ci si la alte substante. Pe care date, din pacate, nu le avem la indemana nici in Materiile
Medicala si nici In repertorii, desi se inmultesc pe zi ce trece, cu un numar din ce in ce mai mare de
substante.



LOGANIACEELE... ,HOMEOPATICE”

Analiza tabelului 2 permite si o alta observatie. Gradele mari apar numai la primele patru (Nux-v., Ign., Gels.
si Spig.) dintre remediile analizate. Curare, In general, este un remediu mult mai rar intdlnit in practica,
patogeneziile lui sunt destul de restranse , iar in repertoriu are un numar relativ mic de simptome (475) si mai
toate cu grad mic (1 si 2). De unde suspiciunea fie de remediu incomplet studiat, fie de remediu mic, fie de
gradare incorecta in repertoriu, fie de toate la un loc.

Ce se intampla daca renuntam la el?

Rezultatul este uluitor: de la 46 de simptome comune, fiara Curare ajungem la 306 simptome comune
celorlalte remedii ale clasei. Ar merita sa le reproducem 1n intregime, dar, din motive de spatiu ne-am limitat
doar la capitolele semnificative MIND (tab.3) si GENERALS (tab.4).

Daca mergem mai departe cu demersul nostru ,reductionist” si excludem si Spigelia (destul de rar
intdlnitd, sau poate doar prea putin cunoscutd?) pentru a ajunge la cele trei mari remedii homeopatice ale
clasei (Nux-v, Ign. si Gels.), cele mai des prescrise, aflam ca acestea au 509 simptome comune! Parcurgerea
acestora este imposibila insd in paginile de fatd, de aceea invitdm ca cititorii sd reparcurga acest drum
individual. Iar simptomele descoperite ni se par cu adevarat semnificative. Reproducem numai simptomele
mentale comune (tab 5) a caror studiu releva importante diferente de grad ce particularizeaza fiecare din cele
trei loganiacee majore.

Dam ca exemplu judecarea comparativa a catorva simptome in domeniul cauzalitatilor mentale unde , ca
premisa generald, toate cele trei loganiacee sunt prezente

1. Probleme mentale aparute dupa furie (simptomul cu nr. 2 in tabel). Nux Vomica este cel mai expus si
gradul 4 din repertoriu ne face sa-l ludm in considerare chiar si numai pe baza acestei cauzalitdti (singurele
remedii ce mai apar cu acelasi grad sunt Chamomilla si Staphysagria). Fata de el Ignatia este de gradul 3
(grad mare) si Gelsemium de gradul 2, ceea ce implicd o diminuare a acestei cauzalititi la respectivele
remedii, dar importanta ei generald pentru clasd. Aproape aceeasi distributie o gasim si la simptomul cu nr.
14 din tabel (anger = furie, irascibilitate, jignire) unde insa Gelsemium are doar gradul 1. Cu alte cuvinte , cel
mai sensibil remediu al clasei la furie este Nux-v, urmat de Ign., iar cel mai bland, dar oricand posibil sa se
infurie sau sa sufere din pricina unei furii, este Gelsemium.

2. Probleme mentale aparute din cauza anticiparii (= presentimentului) (simptomul 6 in tabel). Aici,
evident Gelsemium are cel mai mare grad (4, alaturi de Arg-n) dar e de remarcat ca un grad mare are §i
Ignatia (gradul 3) catd vreme Nux vomica nu sufera decat rar (dar de luat in seama) de spaime anticipatorii.
Desi Gelsemium are cel mai mare grad, atunci cand apar simptome spastice neurovegetative, Ignatia este de
luat cu cea mai mare grija in consideratie, la fel ca si Nux Vomica la care probabil anxietatea de anticipatie
va fi gasitd mai dificil, totusi prezenta.

3. Probleme aparute dupa necazuri (= grief) (simpt 10). Ignatia este de grad suprem (4) alaturi de Nat-m.
dar si celelalte doud loganiacee majore apar de gradul 2 . Intreaga clasi este sensibila la impactul marilor
necazuri si, desi Ignatia este cea mai probabil ca remediu ea nu le exclude pe celelalte doua.

4. Isterie (simpt. 46) este simptom de grad foarte mare (3) la fel de prezent la toate cele trei loganiacee
majore. In terminologie curenti acest simptom nu mai existi, dar o foarte buni aproximare pentru el il
reprezintd majoritatea cazurilor de asa-numita ,,spasmofilie” sau ,,sindrom de hiperventilatie” diagnosticate
de confratii nostri alopati.

5. Aversiunea pentru alte persoane (simpt. 22) = prezenta altor persoane agraveaza. Toate cele trei
remedii apar cu gradul 3 (alaturi de Nat-m, Cicuta, Sepia, Staph., Graphites etc, toate de grad mare) dar,
judecate in contextul potrivit, fiecare dintre ele se manifesta altfel.

6. Plangacios (= weeping = tearful mood) (simpt. 88) este de judecat in raport cu simptomul sdu opus: Nu
poate plange (= cannot weep, though sad) (simpt. 89). La ambele rubrici Ignatia apare de cel mai mare grad
din rubrica (gr.3), ceea ce releva odati in plus bifazicitatea dar si caracterul contradictoriu al remediului. In
acelasi timp insd, Nux vomica este de grad mediu (2) la ambele rubrici, iar la Gelsemium este mai
caracteristic sd nu poata sa planga ( gr.2) decat sa fie plangacios (gr 1).



Exemplele pot continua si invitdm cititorii, macar ca amuzament — desi ele cuprind o adevaratd artd de a
face subtile distinctii in importanta simptomelor — a face aceste exercitii de ierarhizare, de gradare pe baza
analizei repertoriale.

IN LOC DE CONCLUZII

O analiza repertoriala coerentd urmareste un anumit scop, in cazul de fata, infatisarea catorva aspecte mai

importante legate de simptomele comune ale loganiaceelor. Departe de mine gandul ci aceastd analiza ar
fi— cum nici nu s-a dorit, de altfel — exhaustivd. O analizd exhaustivd ar cuprinde pagini si pagini de
simptome, pagini si pagini de comparatii, multe dintre ele , posibil, inutile. In categoria avantajelor pe care le
prezintd, nu am mentionat, tocmai pentru a o face acum, imensul castig de cunoastere pe care il aduce. Faptul
de a fi un demers ce aduce o cunoastere intima atat a repertoriului cu care se lucreaza, cat si a materiilor
medicale ce razbesc — chiar trunchiat—in el. Analiza repertoriala obligd (ca si intreaga homeopatie, de
altfel) la exersarea unui ,,esprit de finesse”, la cultivarea simtului nuantelor, alaturi de cel al preciziei.

In cele din urma insi ea este un demers intelectual ce are un imens grad de libertate si care, credem, duce
la o bund cunoastere atat a repertoriului— ca instrument de lucru—cat §i a remediilor, instrumentul
terapeutic de baza al homeopatului. Aproape orice comparatie este posibila, i, din tocmai aceasta pricina ea
poate deveni o modalitate de aprofundare a diagnosticului diferential, o modalitate de cunoastere a
diferentelor subtile dintre remedii, nu mai putin ca si a simptomelor lor comune.



