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Summary

Peculiarities of homeopathic treatment depending on levels of health
T. Bolbocean, M. Cimpian

This work presents the homeopathic treatment approach from the George Vithoulkas’

theory of levels of health. It is shown that every patient at certain times has a certain le-
vel of health that determines the strategy and tactics of the homeopathic treatment. The
lower the level of health of the patient, the harder is the impairment of the functional
state of various regulatory systems (neuropsychological, immune, endocrine). The
choice of homeopathic drugs, their consistent application and duration of treatment de-
pends on individual clinical presentation and level of health. To illustrate the pecu-
liarities of homeopathic treatment, two clinical cases are provided.
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Renumitul homeopat George Vithoulkas a
elaborat conceptul, conform céruia strategia si
tactica tratamentului homeopatic depind de ni-
velul de sanatate al pacientului.

Nivelele de sanatate reprezintda indicatorul
calitatii vietii omului. Cu cit mai sanatos este
individul, cu atit se afla la un nivel mai inalt de
sanatate. Evolutia treptata a maladiei de la de-
reglarile functionale la modificarile organice
ireversibile demonstreaza coborirea nivelului
de sdnatate si necesita mai mult timp si mai
multe remedii pentru a-l readuce la un nivel
mai bun [1].

George Vithoulkas a evidentiat 4 grupe de
sandatate, fiecare dintre ele fiind, la rindul lor,
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impartite in trei nivele [2].

Organismul uman nu reprezinta doar suma
organelor sale, ci este un ansamblu integrat de
sisteme reglatorii interdependente, strict ierar-
hizate, aflat in interactiune continua cu mediul
inconjurator.

Aparitia bolii este determinata de deregla-
rea interactiunii organismului cu mediul incon-
jurdtor, iar gravitatea maladiei depinde de gra-
dul de afectare a sistemelor reglatoare [2].

Exista 4 sisteme reglatoare de baza: psihic,
nervos, imun si endocrin.

In ierarhia sistemelor de reglare locul de
frunte 1l detine sistemul psihic, al carui rol
principal este crearea motivatiei. Ea determina
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(constient sau inconstient) tendinta omului cat-
re insanatosire, catre moarte sau agravarea bo-
lii, selectind cea mai convenabild metoda de
adaptare pentru fiecare organism intr-o anumi-
ta situatie.

Tendinta omului catre boala este de cele
mai multe ori practic inconstientd. Aceasta se
intimpla cind adincirea in boala reprezinta me-
toda optima de adaptare a organismului la me-
diul inconjurétor.

Dupa tratamentul homeopatic corect, ade-
sea persoana ne anunta despre schimbarea situ-
atiei in viata sa, fard sa realizeze ca s-a schim-
bat nu situatia, ci atitudinea fata de ea [3].

La persoanele sanatoase emotiile sint echi-
librate, exprimarile emotionale sint spontane,
libere si adecvate evenimentelor care se petrec,
cu predominarea notei pozitive. Criteriul sana-
tatii sistemului reglator psihic reprezinta posi-
bilitatea organismului de a reveni in stare de
echilibru emotional la finalul unei situatii de
stres.

Declansarea bolii incepe cu dereglarea con-
trolului asupra emotiilor. Ele isi pierd sponta-
neitatea, devin neadecvate si rigide. Fiecare
eveniment ce urmeaza conduce la o acumulare
continuda a emotiilor negative, permitind agra-
varea bolii.

Astfel, nivelul inalt de sanatate se caracteri-
zeaza prin echilibru emotional cu predominan-
ta emotiilor pozitive, pe cind la o persoana cu
un nivel de sanatate inferior predomina emotii-
le negative.

Sistemele neuroendocrin si imun dirijeaza
si realizeaza procesele fundamentale vitale ale
organismului: circulatia sangvind, homeostazia
vegetativa, adaptarea la conditiile mediului
ambiant, respiratia, digestia, excretia etc. [2].

Grupa intii de sandtate se caracterizeaza
prin functionarea adecvatd a sistemului imun,
observindu-se o legaturi clara intre aparitia bo-
lii si factorul etiologic.

Persoanele din aceastd grupa de sanitate
poseda o adaptare fiziologica la actiunea facto-
rilor mediului extern, dar prezintd sensibilitate
Crescuta la actiunea unui anumit factor.

Acutizdrile maladiilor cronice sint rare si,
de regula, provocate de factori externi (de
exemplu, acces de migrena in urma unui stres
emotional sau dupa suprasolicitare intelectu-
ald, colica renald in urma consumului de alco-
ol).

Nu este caracteristica periodicitatea sau ag-

ravarea sezonierd a maladiilor.

La acesti pacienti se pot constata fobii habi-
tuale (de intuneric, de indltime, de furtuna, de
singuratate etc.) si fobii situationale (frica de
ciine, frica de sarpe) care pot fi usor depasite si
nu limiteaza activitatile cotidiene vitale.

Deja pentru grupa intii de sanitate la nive-
lele inferioare sint caracteristice tulburari psi-
ho-emotionale usoare: stari astenice, diminua-
rea memoriei, atentiei, tulburari afective usoa-
re (nevroze).

Grupa a doua de sandtate Se caracterizeaza
prin declin functional al sistemului imun, ce se
manifestd prin stiri acute frecvente, care
adeseori se soldeaza cu complicatii (otita, tra-
heobronsita, pielonefrita, sinuzita etc.). La un
nivel de sanatate mai inalt in cadrul acestei
grupe maladia va avea evolutie severa si inde-
lungata, iar la cele mai joase — evolutie latenta
cu febrd mai putin intensa.

Sint caracteristice reactii alergice pronunta-
te (eczeme, bronhospasm, edem Quincke), pre-
cum si manifestari supurative (hidroadenita,
angine purulente, furunculoza, abcese).

Adaptarea fiziologica este scazuta. Reactii-
le vegetative sint pronuntate, cu manifestare la
modificarile mediului (meteosensibilitate, rau
de mare etc.).

Maladiile cronice se acutizeaza frecvent.
Modalitatile sint accentuate, bine determinate,
cu manifestare nu numai in timpul agravarii
maladiei, ci si In perioada de remisiune. Pentru
aceastd grupd de sandtate sint caracteristice
agravarile sezoniere ale maladiilor.

Persoanele din grupa a ll-a de sanatate pre-
zinta fobii care controleaza comportamentul i
stilul de viata al persoanei.

Adaptarea la mediu se poate realiza in 2
moduri: prin adaptarea conditiilor mediului la
necesitatile proprii sau prin suprimarea §i su-
punerea personala la conditiile si situatiile cre-
ate, care se poate solda cu boli cronice.

Pentru grupa a Il-a de sanatate este caracte-
ristic sindromul astenonevrotic (iritabilitate,
oboseald, slabiciune, deregliri ale memoriei si
somnului) si cresterea sensibilitatii la situatiile
stresante.

Grupa a lll-a de sandtate se caracterizeaza
prin epuizarea sistemului imun, care se ma-
nifestd prin boli acute cu evolutie trenanta si
agravari frecvente ale maladiilor cronice. Nu
este caracteristica febra. Pentru aceastd grupa
de sanatate sint specifice procesele autoimune.
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Adaptarea fiziologica este diminuata. Orice
schimbare a mediului inconjurator duce la ag-
ravarea stirii pacientului si la acutizarea boli-
lor cronice. Modalittile nu sint exprimate,
periodicitatile si acutizarile sezoniere lipsesc.
Fobiile au un caracter obsesiv.

Se inregistreaza tulburdri psihoemotionale
asociate cu patologia organica severa a organe-
lor interne §i a sistemului nervos.

Grupa a IV-a de sandtate se caracterizeaza
prin dezechilibrarea interactiunii sistemelor
reglatorii. Ca urmare acestea functioneaza au-
tonom, in dependenta de rezervele compensa-
torii.

Conform ierarhiei, in primul rind se epui-
zeaza sistemul imun. Ca urmare, la persoanele
din aceasta grupa nu mai apar stari acute. Ada-
ptarea fiziologica este extrem de joasa, maladi-
ile cronice au un caracter progresiv, fara agra-
vari si remisiuni. Sint manifeste simptomele
patognomice ale maladiei, iar cele individuale
si particulare lipsesc. Modalitati nu sint.

Bolile psihice de manifesta prin tulburari
grave ireversibile si dezadaptare totala (de-
menta senild, boala Alzheimer etc.).

La pacientii cu nivel inalt de sanatate sim-
ptomele individuale si modalitatile pronuntate
ne permit sa stabilim cu Usurinta diagnosticul
de remediu si sa contdm pe un prognostic bun.

Cind nivelul de sanatate este scazut, orga-
nismul nu mai este capabil sa manifeste sim-
ptome individuale si modalitati clare, ceea ce
duce la dificultati de diagnosticare a remediu-
lui, iar prognosticul este in consecinta nefavo-
rabil.

Reusita terapiei are legatura directd cu
capacitatea medicului de a alege in consecuti-
vitate corecta remediile homeopate, in ordinea
aparitiei simptomelor, pe masura evolutiei
bolii, cu scopul de a inlatura treptat patologia,
pentru a reversa (a intoarce inapoi) boala, apre-
ciind totalitatea simptomelor pentru determina-
rea corecta a diagnosticului de remediu.

Pentru ilustrarea aplicarii in practica a con-
ceptului referitor la nivelele de sanitate, for-
mulat de George Vithoulkas, aducem citeva
exemple clinice.

Pacienta A, virsta 66 de ani, s-a adresat la
medic cu acuze de dureri arzatoare in genun-
chiul drept, agravate la vreme umedai si rece, in
special dupa miezul noptii. Boala a debutat du-
pa o expunere la frig.

Are 0 constitutie astenica, e foarte friguroa-

sd, cu extremitati permanent reci. in timpul cri-
zelor de durere este foarte agitata, durerea se
amelioreazi la miscare. In ultimul timp obo-
seste mai tare dupa efort. Prezintd sete de bau-
turi calde in cantitati mici. Are dorinta de dul-
ciuri care ii produc, insa, arsuri gastrice. Este
echilibrata psiho-emotional. Din anamnezi se
cunoaste ca de-a lungul timpului a prezentat
doar episoade de infectii respiratorii acute, ca-
re se rezolvau fara tratament medicamentos.
De aceea nici nu s-a adresat pind in prezent
medicului. Relateazid cd a fost dintotdeauna o
persoana foarte ordonata, atenta la detalii, me-
ticuloasd. Acum s-a adresat la medic deoarece
situatia prezentd o Tmpiedica sa-si desfagoare
adecvat activitatile cotidiene.

Pacientei i s-a prescris Arsenicum album
30CH. La control, a relatat diminuarea consi-
derabila a durerilor articulare. Se simte mai
plina de energie, i-a mai scazut dorinta de dul-
ciuri si a observat ca atunci cind le consuma,
acestea nu-i mai produc arsuri gastrice. Som-
nul este mai bun.

Dupa administrarea Arsenicum album in di-
lutia 200CH starea pacientei a revenit la nor-
mal.

Pacienta B, virsta 48 de ani, obezitate gr. I-
I, diagnosticatd cu coxartrozd stingd, s-a
adresat la medic cu acuze de dureri articulare,
agravate la aplecare si la schimbarea timpului
de la uscat la umed, ameliorate la cald. Prezin-
ta agraviri sezoniere in ultimii trei ani. A ur-
mat tratament farmacoterapic in repetate rin-
duri cu preparate antiinflamatoare nesteroidie-
ne. in ultimii ani a aparut senzatia de arsuri la
nivelul talpilor. Este friguroasa. Prezinta si ce-
falee occipitala, cu senzatie de arsuri in vertex,
aparutd in urma cu 5 ani, dupa un accident ru-
tier, soldat cu o contuzie cerebrald. In urma
acestui episod a fost internata si a primit trata-
ment alopat. Cefaleea se agraveaza la soare si
este insotita de fotofobie. Nu suporta caldura si
are dorintd de bauturi reci. Are preferintd de
alimente dulci si sarate. Adeseori acuza disten-
sie abdominala cu scaune moi de 2-3 ori pe zi
dupa mese copioase. Este o persoana sensibila
si rezervata, agravata de consolare. Foarte or-
ganizatd si pedanti. In ultimii ani a devenit
mai introverta. Este foarte nelinistita de starea
sanatatii sale.

La trei luni dupa administrarea remediului
Natrium sulphuricum 200CH, durerile articula-
re s-au ameliorat. Episoadele de cefalee au de-
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venit mai rare §i au scazut in intensitate. Do-
rinta de sare a diminuat, dar se mentine dorinta
de dulce. A devenit mai friguroasa. Are in con-
tinuare sete mare, insa prefera bauturi calde
(bea foarte mult ceai). A devenit mult mai agi-
tata. I-a revenit anxietatea matinala. A fost ad-
ministrat remediul constitutional Arsenicum
album 200CH, care in doua luni a ameliorat
substantial starea pacientei.

Analizind cazurile clinice prezentate, putem
conchide cd remediul constitutional pentru am-
bele paciente este Arsenicum album. Starea
primei paciente, cu un nivel superior de sanata-
te (conditii bune de viata, lipsa situatiilor stre-
sante semnificative, fara recurgerea anterioara
la farmacoterapie) s-a ameliorat in timp scurt
dupa administrarea unui singur remediu cons-
titutional. Cea de-a doua pacienta, care a sufe-
rit un stres emotional sever (accident rutier) si

a administrat tratamente medicamentoase in-
delungate, avea un nivel de sanatate inferior
(or. a 11-a), a necesitat administrarea mai mul-
tor remedii homeopatice pentru reechilibrare si
redobindirea unui nivel mai bun de sanatate.

In concluzie putem constata ca determina-
rea grupelor de sanatate cu nivelele corespun-
zatoare permite realizarea unui tratament indi-
vidualizat (monoterapie sau diferite asocieri de
metode, durata tratamentului si consecutivita-
tea administrarii remediilor etc.).
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Variatia contingenti negativa la copii cu procese expansive cerebelare
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Yci10BHOE HeraTUBHOE OTKJIOHEHHE Y 00JIbHBIX € OIYXO0JIIMHM MO3:Ke4Ka
A. Jlumoesuenko

B pabome npusedenut pezynbmamol uccie008aHusl yCI08HO20 He2AMUBHO20 OMKIOHEHUS
(VHO) y oemeti ¢ onyxonvto mMo3diceuxa (nopasiceHue 4epsés u noayuaputi Mo3iceuxa) 6
6o3pacme om 6 0o 14 nem. Bvisenenvt ocobennocmu paznuunvix paz YHO 6 3agucumoc-
MU OM NOPANCEHHBIX CMPYKIMYD: OUCMPYKYUS Yepesi OKa3vleaem 00Jiee 8blpANCeHHOe
enusHue Ha nokazamenu gasvl nepyenyuu (ICNV=4,0+0,50 mxB, p<0,01) ¢ cpasnenuu c
NOKA3aMensiMu HOpMbl, HOPAdICeHUe NOIYUAPULL MO3dCeUKa OKazvleaem 0Oonee cyujec-
meennoe grusHue Ha nokazamenu unmenyuonnou ¢azvr (ICNV=8,7+0,97 mxB, p<0,01).
Buisignenvt namonozuueckue usmenenus noxazamenei @azvl pearuzayuiu npu no-
pascenuu xax wepes (S2-TR=288,7+7,13 mc, p<0,05), max u nomywapuii mossxiceuxa
(S2-TR=283,849,50 mc, p<0,05). I[loryuennvie pezyromamsl RPeOCMASIsIOM UHMEPeC
He MONLKO 0715 Oonee 21y60K020 NOHUMAHUS YepebeNIapHO-YepeOPATbHbIX OTMHOUWEHUI,
HO U O11A OnpeoeieHus cmenenu Mmaxicecmu nopadxcenus u OUHAMUKU 80CCMAHOBIEHUs
@yHKYUL NOO GIUSAHUEM JIeHCHUSL.
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Contingent negative variation in children with cerebellar expansive processes
A. Litovcenco

The results of the study of contingent negative variation (CNV) in children aged from 6
to 14 years with tumors of the cerebellum (the injury of the vermis and the cerebellar he-
mispheres) are presented in this article. The peculiarities of different phases of CNV
depending on the affected structures were identified: the destruction of the vermis has a
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