Ewolucja teorii miazm i jej znaczenie w praktyce homeopatycznej

Streszczenie

Dla wiekszosci pracownikdéw zdrowia, ktérzy wybrali trudng droge do zrozumienia klasycznej
homeopatii, teoria miazm jest najbardziej intrygujacg czescig naszej nauki i tematem,w
ktérym panuje wiele niezrozumienia, watpliwoéci i kontrowersiji.

Obecnie istnieje duza liczba przeciwstawnych teorii i stanowisk na temat miazm, z wieloma
réznymi klasyfikacjami, z ktérych wiele uwazamy za btedne i ktére wprowadzajg w btgd wielu
homeopatdw i skutkujg btednie dobranym remedium.

Tutajpr zedstawimy gtéwne zatozenia teorii miazm Hahnemanna i przeanalizujemy jak jego
nastepcy przeksztatcili te idee w ciggu nastepnego stulecia,opierajgc sie o0 nowe odkrycia w
medycynie. Dzieki temu mozemy zrozumie¢ ograniczone znaczenie teorii miazm w
dzisiejszej sztuce doboru remedium a proponujemy nowa i precyzyjng definicje terminu mi-
azm w odniesieniu do wspétczesnych chordb, takich jak rak czy choroby autoimmunolog-
iczne. Jesli zastosujemy te teorie do wyzwan zdrowotnych XXI wieku, takich jak rosnagce za-
nieczyszczenie srodowiska i inne szkodliwe czynniki, moze to odegra¢ wazng role w kszt-
attowaniu dobrostanu ludzkiej populacji.
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Wprowadzenie

Teoria miazm zostata po raz pierwszy opisana przez dr Hahnemanna w jego dziele zaty-
tutowanym ,Choroby przewlekte, ich istota | leczenie homeopatyczne” opublikowanych po
raz pierwszy w roku 1828, Hahnemann miat woéwczas 70 lat.

Opierajac sie na wlasnych obserwacjach, wyniesionych z praktyki medycznej a pézniej ho-
meopatycznej, stawiat w tej pracy wazne pytania, dotyczgce natury zdrowia i choroby.
Celem tego artykutu jest ponowne przyjrzenie sie teorii miazm Hahnemanna i rzucenie
Swiatta na jej historyczny rozwéj w przeciggu 100 lat, odzwierciedlony w pracach ,starych
mistrzéw” homeopatii, tak by ponownie oceni¢ znaczenia tejze teorii dla wspoétczesnej teorii,
nauczania i praktyki homeopatyczne;.

Hahnemann objasnit w jaki sposdb kita i rzezgczka, a takze zakazne choroby skorne takie
jak $wierzb, grzybica, trgd oraz wszystkie inne nieustepujgce samoczynnie infekcje skérne,
pozostajgc w organizmie, przechodzity gtebiej, powodujac nawet smieré pacjenta.

W czasach Hahnemanna wiedziano juz, ze te choroby przenoszone sg z cztowieka na
czlowieka za posrednictwem zasady/czynnika lub patogenu, ktére w tamtym czasie nazy-
wano miazmg. Jednak to Hahnemann byt pierwszym, ktory odkryt, ze w Zzadnym wypadku



nie powinno sie pozostawiac¢ choroby bez leczenia, a takze, Zze lekarze jedynie ttumig pier-
wotne objawy. W obu tych przypadkach choroba szybciej wnika w gtgb organizmu.

Hahnemann dazyt do tego, by odkry¢, jakie jest pochodzenie innych "niewenerycznych"
choréb przewlektych, takich jak astma, epilepsja, zapalenie nerek, zapalenie stawow czy
rak.

Z uwagi na to, ze znat juz podstawowe prawa patogenezy chorob przewleklych, zaczat szu-
kac innych czynnikow chorobotwoérczych, bedac catkowicie pewnym, ze tak jak w przypadku
kity i rzezgczki lub "Sycosis", jak jg nazwat, po grecku "brodawka figowa", muszg istnie¢ inne
miazmy, ktére byly w stanie przenikng¢ do ciata od zewnatrz. W miare jak Hahnemann
rozwijat swojg koncepcje, przyjmowat, ze jest to miazma psoryczna (Swierzb), niezwykle
zarazliwa infekcja, ktérg cztowiek moze zakazi¢ sie w dowolnym momencie swojego zycia.

Podsumowujac, gtéwnymi zatozeniami teorii Hahnemanna w temacie choréb
przewleklych byty:

1. Wszystkie choroby przewlekte sg rezultatem zakazenia z zewnatrz: to znaczy, ostrej
infekcji pozostawionej bez leczenia lub sttumione;.

2. lIstnialy trzy miazmy zakazne: psora, sykoza i syfilis.

3. Az do tego czasu psora dotkneta prawie wszystkich ludzi na planecie. Do zakazenia
dochodzito najczesciej przy porodzie lub podczas karmienia piersig. Wszystkie znane
choroby przewlekte nalezaty do psory, z wyjatkiem bardzo ograniczonej listy dolegli-
wosci spowodowanych kitg i rzezgczka.

4. Pierwsze objawy infekcji byty zawsze spowodowane przez zaatakowang "site wit-
alng"  na powierzchni ciata. W psorze, sg to swedzace wykwity skérne, w syfilisie
wrzody, a w sykozie uptawy i zapalenie cewki moczowej oraz ktykciny
konczyste.

5. Te wykwity skorne i uptawy byty objawami zastepczymi, "zaworem bezpieczenstwa"
przed o0gdlng chorobg, ktéra dotyczyta catego organizmu i nie powinny by¢ ttumione,
poniewaz w przeciwnym razie mogtyby sie rozwingé zmiany wewnetrzne.

6. Jakkolwiek objawy pacjenta mogg by¢ r6zne w réznych okresach jego zycia, to
wszystkie sg czescig gtebszej, przewlekiej choroby. Dlatego leczenie tych lokalnych
objawow jako niezwigzanych ze sobg i oddzielnych jest nie tylko bezsensowne, ale
moze by¢ takze szkodliwe.

7. Aby catkowicie wyleczy¢ takg chorobe, tacznie z jej przyczynami, nalezy konieczne
wzigé pod uwage jej gtebokos¢ i zasieg, a zeby to zrobi¢ homeopata musi starannie
zebra¢ doktadng historie przypadku i wybra¢ remedium, ktére obejmuje maksymalng
liczbe jej aktualnych symptoméw i objawow.

8. W trakcie dynamicznego procesu leczenia, przy zastosowaniu wiasciwego reme-
dium, obserwuje sie wzér manifestowania sie objawow: objawy ustepujg od
wewnatrz do zewnatrz, podczas gdy te, ktére pojawity sie jako ostatnie zanikajg
przed tymi, ktére pojawity sie jako pierwsze (np. wysypka skérna/choroba wen-
eryczna powraca, blizna syfilityczna zmienia kolor).

Hahnemann i dziedziczenie miazm



Hahnemann nigdy nie pisat wprost o mozliwosci przekazania miazmy kolejnemu pokoleniu
jako "dziedziczeniu" we wspotczesnym znaczeniu tego terminu. Zmart zaledwie osiem lat po
wydaniu drugiej edycji ,Chordb chronicznych” i niestety nie zyt na tyle dtugo, by méc obser-
wowac kolejne pokolenia, wykazujgce symptomy odziedziczonej rzezaczki, syfilisu czy
psory. Niewatpliwie, gdyby byto mu dane zy¢ dtuzej, bytby w stanie potwierdzi¢ to, co teraz
wiemy o dziedzicznej naturze miazm.

Podejrzewat jednak, ze tak jest, o czym swiadczg dwa istotne paragrafy w 6. wydaniu jego
,Organonu” , w ktérych uzywa stowa "Erbschaft" (niem. "przekazany" lub "obdarowany") w
tym wiasnie kontekscie. W ,Chorobach przewlektych” stwierdza, ze przekazanie miazmy nie
polega na przekazaniu pierwotnej infekcji w sensie fizycznym. Sadzit, Ze przeniesienie in-
fekcji z matki na dziecko nie byto czysto fizycznym zakazeniem z pierwotnymi objawami
choroby, ale tym, co on opisuje jako "weneryczny wirus" przenoszonym przez "wchtanianie",
ktory subtelnie wnikat w wewnetrzne organy i uktady w ciele. Jest to niezwykte
spostrzezenie, biorgc pod uwage, ze koncepcja infekcji wirusowej miata by¢ dopiero odkryta
i potwierdzona przez Dmitrija lIwanowskiego ponad 60 lat p6zniej.

Hahnemann w szczegdtach zaproponowat r6zne mozliwe drogi przekazywania zakazenia.
Mowigc o kile i rzezgczce, ktore znat bardzo dobrze- sgdzac po jego artykule ,Instructions
for Surgeons Respecting Venereal Disease, wskazywat na miazmy wrodzone, tj. objawy
obecne od urodzenia, ktére wydawaty sie "dziedziczone" od matki podczas porodu za
posrednictwem lokalnych zmian chorobowych w genitaliach matki. Podobne wnioski

dotyczyty psory.

To stwierdzenie Hahnemanna pokazuje wyraznie, ze do grupy osob zainfekowanych mi-
azma psoryczng zaliczyt niemalze catg ludzko$¢. Nie chodzi o to, ze wszyscy ludzie rodzg
sie z zakazeniem Swierzbem czy grzybica, ale o to, ze wiekszo$¢ z nas odziedziczyta skaze
psoryczng od swoich przodkéw w chwili urodzenia lub po urodzeniu, co pokazuje jego
pojmowanie pojecia dziedzicznosci.

Oczywiscie, na poczatku XIX wieku, z jego zawezonym do tamtych czaséw zrozumieniem
medycyny, Hahnemann miatby trudnoséci z uznaniem mozliwosci genetycznego przekazy-
wania miazm lub predyspozyciji do réznych chordéb.

Poza Hahnemannem — ewolucja teorii miazm

Hering: Opracowanie teorii choréb przewlektych (Elaboration of the Theory of Chronic Dis-
eases)- Prawo leczenia

Dr Constantin Hering (1800-1880) urodzit sie w Niemczech i w drugiej potowie zycia przen-
i6st sie do Stanow Zjednoczonych. W 1824 r. zostat uczniem Hahnemanna, a pdzniej takze
przyjacielem i wspoétpracownikiem az do $mierci Hahnemanna w 1843 roku. Byt ojcem
amerykanskiej homeopatii klasycznej. Jego wielkim wktadem do ustalerh Hahnemanna w
»,Chorobach chronicznych,” dotyczgcym prawa leczenia, byta obserwacja, ze objawy
przemieszczajq sie podczas procesu zdrowienia z gérnych partii ciata do dolnych.

Potowa XIX wieku to czas szybkiego rozwoju teorii komorki (M. Shleyden, T. Shvann w 1839
r; Rudolph Virchow w 1855 r.) i mikrobiologii eksperymentalnej. By¢ moze Hering przeczu-
wat, ze twierdzenie Hahnemanna, iz wiekszos¢ chorob przewlektych powstata w wyniku
zakazenia przez skore- przez czynnik zakazny, mogto okazac sie dyskusyjne w tym czasie i
tym samym szkodliwe dla reputacji homeopatii.

Najprawdopodobniej z tego powodu Hering bardzo mato méwit o miazmach lub baga-
telizowat ich znaczenie. To piszgc, w swoim wstepie do trzeciego amerykanskiego wydania
,Organonu”, Hering wyraznie zaznacza, ze teoria miazm nigdy nie byta gidwnym punktem



jego praktyki: ,Jaki wazny wptyw moze wywierac to, czy homeopatia przyjmie teoretyczne
poglady Hahnemanna czy nie, tak dtugo, jak dtugo trzyma sie praktycznych zasad mistrza i
Materia Medica naszej szkoty? Jaki wptyw moze miec¢ to, czy homeopata przyjmuje czy od-
rzuca teorie psory, tak dlugo jak zawsze wybiera najbardziej podobne remedium?"

Koncepcja #Kenta: miazmy nie pochodzg z infekcji, ale sg predyspozycjami
zrodzonymi z moralnej transgresji

James Tyler Kent (1849-1916), wielki amerykanski homeopata, byt autorem
najpopularniejszego do dzis Repertorium Homeopatycznego, jego wtasnej Materia Medica i
Lectures on Homeopathic Philosophy [10], opublikowanego w 1900 roku. Byt takze
zagorzatym idealistg, przekonanym o prymacie energii nad materig i pod silnym wptywem
prac Emanuela Swedenborga, szwedzkiego teologa chrzescijanskiego, naukowca, filozofa i
mistyka. To doprowadzito Kenta do poszukiwania przyczyn wszystkich zjawisk we
Wszech$wiecie, w tym tego, co dzieje sie w "centrum" cztowieka.

Kent utrzymywat, ze ludzki umyst catkowicie determinuje stan "prostej substancji" (jak
nazwat "site witalng"), a takze catego organizmu, ktory nazwat "domem, w ktorym mieszka
cztowiek". To popchneto Kenta do poszukiwania duchowych, a nie czysto fizycznych
przyczyn choréb. Nie uwazat prawdziwej przyczyny choréb przewleklych za infekcje
spowodowane samymi przewleklymi miazmatami, jak opisat to Hahnemann, ale za
predyspozycje powstate w organizmie z powodu "przekroczenia sumienia".

To gtdwne przekonanie zasadniczo stanowito podstawe podejscia Kenta do miazmatéw i
niektorzy oskarzali go o zbyt daleko idgce odchylenie od pierwotnej koncepcji Hahnemanna.
Takie predyspozycje, twierdzit, powstawaty, gdy cztowiek przekroczyt swojg etyke moralng.
[11] Ze wzgledu na swoje przekonanie, ze predyspozycje muszg by¢ obecne, aby dana
osoba zostata zarazona, Kent po prostu nie mégt uznaé, ze przyczyny chorob sg niezalezne
od dziedzicznej podatnosci, ani ze czynnik infekujgcy byt wylgcznie odpowiedzialny za
infekcje. [11] [12] [13]Jego wniosek byt taki, ze sumienie cztowieka, znieksztatcone przez
negatywne myslenie, prowadzi do znieksztatcenia przeptywdw jego "prostej substancji" lub
"sity zyciowej" i to wtasnie predysponuje organizm do wszystkich mozliwych choréb. [11]

Uwazat infekcje mikrobiologiczng za wtérng i odnotowat tylko u osoéb z "sitg zyciowa", ktéra
byta juz zagrozona. Jako przyktad mozemy przytoczy¢ przypadki, w ktorych pacjent ma kilka
rinowirusdow obecnych w bfonie sluzowej nosa bez ingerencji w te patogeny, ale gdy tylko
zostang narazeni na zimno, liczba wiruséw wzrasta wykfadniczo z objawami przeziebienia
rozwijajgcymi sie natychmiast. Oznacza to, ze to nie obecno$¢ wirusa powoduje powstanie
stanu chorobowego, ale raczej ogdlna predyspozycja organizmu, ktora zalezy od jakosci
uktadu odpornosciowego pacjenta, gdy znajduje sie on pod pewnymi obcigzeniami, zaréwno
Srodowiskowymi, jak i wewnetrznymi. Obserwujgc to zjawisko, Kent byt przekonany, ze jesli
nie ma predyspozycji, nie ma mozliwosci infekcji. Uwazal, ze to dlatego w jednej rodzinie
mieszkajgcej razem mozna zobaczyc¢ jednego cztonka rodziny, ktory jest zarazony wirusem,
ale inni pozostajg zdrowi. [14]

Zaktadat, ze u dzieci zarazonych swierzbem to nie etyka moralna czyni je podatnymi na
infekcje, ale predyspozycje odziedziczone po rodzicach.

Chociaz przekonania Kenta mogg wydawac sie nam dzisiaj skrajne, miat on oczywiscie w
pewnym sensie racje, kiedy zaktadat, ze znieksztatcony umyst moze rzeczywiscie
przyspieszy¢ chorobe. Doskonale zdajemy sobie dzi$ sprawe z psychoneuroimmunologii i
tego, jak niezdrowy stan psychiczny danej osoby, taki jak nadmierne rozdete ego,
nadmierna ambicja, uraza, fanatyzm lub chroniczny gniew, moze predysponowac go do
rozwoju choréb fizycznych.



Byta to wazna ewolucja oryginalnych pomystéw Hahnemanna. Imponujgce jest rowniez to,
ze Kent, podobnie jak Hahnemann, przyjat idee, ze cegietki zycia sg manifestacjg subtelnej
energii, jedna nazywajac jg "niematerialng substancjg", a "drugg sitg witalng". Teraz, okoto
200 lat pézniej, badania w fizyce kwantowej wskazujg, ze te elementy sktadowe zycia moga
rzeczywiscie sktadac sie z pal sit. [15] [16]

John Henry Allen: Powstanie sykozy i koncepcja diatezy miazmatycznej

J.H. Allen (1854-1925) byt profesorem w Medical College w Chicago, gdzie Kent wykfadat od
1909 roku, po dtugim stazu jako profesor w Medical College w Filadelfii. Allen, podobnie jak
Kent, wyrazit przekonanie, ze drobnoustroje zaczety sie rozwija¢ dopiero po momencie
infekcji, gdy predyspozycje pacjenta wigzaty sie z infekcjg.[17] Allen powigzat etiologie
psory, a takze etiologie innych miazmatow, z negatywnym mys$leniem i naruszeniem
sumienia danej osoby. [18] [19] Jakikolwiek zwigzek psory z pewng "swedzgcg infekcjg", jak
napisat Hahnemann, zostat kategorycznie odrzucony przez Allena.

Allen w rzeczywistosci publicznie zdyskredytowat wartos¢ Psory, bez watpienia pod
wptywem epidemii rzezgczki, majgcej miejsce w jego czasach. Rzeczywiscie,
prawdopodobnie spotegowany przez supresyjne leczenie alopatyczne rzezgczki, miazma
sykotyczna byta aktywna u okoto 80% populacji w tym czasie. [19] [20]

Zrozumiate jest, ze Allen wierzyt, Zze to sykoza, a nie psora, jest gtdbwng miazma, trwaigca
ludzkosé.. Wiekszos¢ objawdw i patologii, wczesniej przypisywanych przez Hahnemanna
psorze, zostata teraz przypisana przez Allena sykozie. [21] Teoria ta okazata sie
prawdopodobna, poniewaz w tym czasie odkryto dwoinka rzezgczki , czynnik wywotujgcy
rzezgczke, co nieco ostudzito zapat krytykdw homeopatii. Psora, ze swoim kontrowersyjnym
pochodzeniem, opisanym przez Hahnemanna (jaki$ abstrakcyjny, swedzacy, zarazliwy
czynnik) , stopniowo sie cofata. Poniewaz sykoza jest teraz uwazana za tak wazna,
wiekszos¢ srodkow, ktére Hahnemann opisat jako anty-psoryczne, zostata nastepnie uznana
przez Allena za anty-sykotyczne. [21] Na szczes$cie dla praktykujgcych homeopatow, nie
zaoferowat zadnych instrukcji (poza zasadg simillimum), aby podawac¢ specyficzne leki
antysykotyczne w przypadku sykozy lub, w rzeczywistosci, w jakiejkolwiek innej miazmie.
Tak wiec, w efekcie, wiekszos¢ lekdw homeopatycznych byla postrzegana przez Allena jako
"polimiazmatyczna". Allen zostanie prawdopodobnie najlepiej zapamietany za cenne
wprowadzenie idei "skazy miazmatycznej", tj. tendencji okreslonej m,iazmy do powodowania
pewnych zmian w organizmie, wraz z jego pracg nad klasyfikacjg objawow na tej podstawie.

Na przyktad postrzegat zmiany kostne i wrzody jako syfilityczne, zapalenie bton $luzowych i
przerosty jako sykotyczne itp.[22] [23] Opierajgc sie na idei jego "skazy miazmatycznej",
miazma tuberkulinowa zostata uznana za kombinacje psory i syfilisu (zapalenie wraz z
uszkodzeniem weztéw chtonnych i zniszczeniem tkanek) i sklasyfikowat jg jako
"pseudopsora”, w przeciwienstwie do Hahnemanna, ktory przypisywat gruzlice, podobnie
jak wiekszos¢ chorob- psorze. [24]

Allen zasugerowat réwniez, ze szczepienia zanieczyszczajg catg populacje sykozg i
stwierdzit, Zze ta praktyka jest "ztosliwa". [25] Przekonanie to najprawdopodobniej wynikato z
jego obserwacji, ze w tym czasie rozpowszechnione byty tylko szczepienia przeciwko ospie,
ktorej czeste powiktania wymagaty gtéwnie Thuji.Ogromne znaczenie dla tej dyskusji ma to,
ze Allen byt pierwszym, ktéry wyraznie stwierdzit, Zze miazmaty sg dziedziczone, a dzieci
rodzg sie chore. [19] [26] Nalezy rozumiec, ze idea ta byta juz powszechnie akceptowana na
poczatku XX wieku, gdzie odkrycia w biologii ujawnity i przekonujgco udowodnity
mechanizmy dziedzicznego przenoszenia choréb lub predyspozyciji w organizmie cztiowieka.
Zanim przejdziemy do Allena, jest jeszcze jeden, ale kluczowy aspekt jego teorii miazmatow,
ktérego nie mozemy zignorowac. Podobnie jak koncepcja miazm Kenta, ksigzka Allena rézni



sie radykalnie od oryginalnej idei Hahnemanna. Allen pisat jednak uporczywie i
przekonujaco, ze nie ma zasadniczej réznicy miedzy jego ideami a poglagdami Hahnemanna,
w tym rozumieniem przyczyny miazmatow. Ta deklaracja, naszym zdaniem, byta w duzej
mierze odpowiedzialna za zamieszanie w umystach kolejnych pokoleh homeopatéw.

Stuart M. Close: Koncentracja na miazmie tuberkulinowej

Stuart M. Close (1860-1929) studiowat w Kalifornii, gdzie w 1885 roku uzyskat dyplom
lekarza homeopaty. W 1905 roku zostat wybrany prezesem Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Hahnemanna, a od 1909 do 1913 roku byt profesorem w New York Institute
of Homeopathy. Jego wyktady zostaty opublikowane w Homeopathic Recorder, a péznigj
staty sie ramg jego doskonatej ksigzki Genius of Homeopathy. [27]

Zrozumienie teorii miazm przez Close'a zostato zainicjowane przez wspétczesng
mikrobiologie i medycyne, ktére do tego czasu udowodnity mozliwos¢ infekcji przenoszonych
przez réznych nosicieli choréb (kleszcze, komary, muchy itp.). Wzigt réwniez pod uwage
szeroka epidemie gruzlicy na poczatku 20 wieku w Europie i Stanach Zjednoczonych.

Obalajgc bezposrednio zaréwno przekonanie Kenta, jak i Allena, ze choroba jest wytworem
splamionego ludzkiego sumienia, Close oswiadczyt, ze niewgtpliwie miazma jest infekcjg i
oznacza skazenie osoby z zewnatrz, doktadnie tak, jak rozumiat to sam Hahnemann.
Miazmaty bynajmniej nie byty diazami ani rozbieznosciami. [28] W przypadku kity
pochodzeniem zakaznym (miazma) byto wyraznie treponema pallidum, w przypadku
rzezgczki — gonokoki, a w przypadku psery — pratki gruzlicy. Close zatozyt, ze roztocza
swierzbu byly najprawdopodobniej tylko nosicielem tej bakterii.[28]

Inne bakterie, wspodtpracujgce w organizmie z infekcjg gruzlicy, wywotywaty ré6zne objawy
psory. Wyraznie stwierdzit, ze Hahnemann nieprzypadkowo odniost gruzlice do psory[28] i
ze wszystkie objawy i choroby zwigzane z psorg, wedtug Hahnemanna, byly wynikiem
zanieczyszczenia organizmu pratkami gruzlicy. Dlatego psora i gruzlica, wyjasnit Close, byty
doktadnie takie same. [28] Byt pewien, Ze nauka, po 100 latach, w koncu odkryta prawdziwg
przyczyne psory, opisang przez Hahnemanna. W Geniuszu homeopatii [27] stusznie zwraca
naszg uwage na gruzlice, méwigc o znaczeniu tej infekcji jako czynnika wyzwalajgcego
wiele pozniejszych choréb cztowieka. Jest to znaczgcy wkiad w teorie miazm Hahnemanna,
chociaz teraz wiemy, ze myli sie w swoim twierdzeniu, ze zakazenie gruzlicg byto gtbwng
przyczyng prawie wszystkich choréb przewlektych.

Margaret Lucy Tyler: Swierzb jako nosiciel, miazmy ostre

Tyler (1859-1943) byta znang brytyjskg homeopatka i wierng zwolenniczkg Kenta. Przez
ponad 40 lat pracowata jako lekarz w Royal London Homeopathic Hospital (Krolewski
Szpital Homeopatyczny w Londynie) i jest autorkg wielu ksigzek i publikacji. Teoria
miazmatyczna zostata rozwinieta przez Tyler w jej ksigzce “Hahnemann's Conception of
Chronic Disease (as Caused by Parasitic Microorganism)” [29], gdzie, zgadzajgc sie z
Hahnemannem, przypuszczata, ze roztocze $wierzbu moze by¢ nosicielem infekcji (zatozyta,
ze moze to by¢ pewien wirus). Jednym z wktadéw Tyler w teorie miazm jest to, ze jasno
opisata i wykazata potencjat ostrych srodkéw miazmatycznych, przepisujac je czesto z
dobrym skutkiem dla dtugoterminowych skutkoéw ostrej choroby, w przypadkach, gdy pacjent
"nigdy nie czut sie dobrze od" ciezkiej ostrej infekcji. Wiadomo, Ze przepisata Variolinum
pacjentom, ktérzy mieli ospe nawet 50 lat temu i rozwineli pewne nastepstwa, Pneumokoki
w chorobach po zapaleniu ptuc (na przyktad w przypadkach plgsawicy), Influenzinum na
padaczke i inne choroby po grypie, Btonica itp.

Zrozumienie i zastosowanie teorii miazm przez mistrzow homeopatii



Oczywiste jest, Ze ewolucja teorii miazm od czaséw Hahnemanna odzwierciedla odkrycia w
naukach medycznych w ciggu ostatnich 200 lat. Jednak kluczowe znaczenie ma to, ze
podczas gdy Hahnemann i ci, ktérzy przyszli po nim, mogli mie¢ ré6zne opinie na temat
metody transmisji lub czynnikow przyspieszajgcych rozwdj miazm, ktére uaktywnity sie u
pacjenta, byli zgodni w swoim podejsciu do leczenia.

Kent, podobnie jak Hering, nie dzielit naszych srodkow na anty-psoryczne, anty-sykotyczne
lub anty-syfilityczne, ale zawsze podkreslat znaczenie przyjmowania wszystkich objawow i
przepisywania na podstawie simillimum, zachecajgc swoich studentéw do skupienia sie na
Organonie i wiedzy o materia medica. Podobnie Close i Tyler trzymali sie Scisle
zindywidualizowanego podejscia z wyborem srodkéw zaradczych, opartych na zasadzie
podobienstwa lub simillimum.

Wprawdzie Allen z pewnoscig postulowat ogromnemu znaczeniu znalezienia lekarstwa na
tak zwang "aktywng miazmg"[30] [31], ale w efekcie byto to zasadniczo przepisywanie
simillimum na podstawie ostatnich pojawiajgcych sie i najbardziej widocznych i unikalnych
objawow przypadku[32], biorgc pod uwage stan psychiczny pacjenta[33], jak zalecat sam
Hahnemann. Allen nie widziat bezposredniego zwigzku miedzy aktywng miazmg a wyborem
lekarstwa. Stwierdzit, Zze w przypadku miazmy sykotycznej przydatnym lekarstwem moze
by¢ Sulphur, Calcarea carbonica, Lycopodium lub Psorinum, itp. Jego podejscie byto takie
samo w przypadku gruzlicy lub kity. W rezultacie, aktywna miazma u pacjenta nie miata
wiekszego znaczenia, jesli chodzi o przepisywanie go w gabinecie konsultacyjnym. Takie
jasne i spéjne wskazowki od mistrzow przepisywania lekow z przesztosci nie mogg by¢
ignorowane i powinny by¢ pocieszeniem dla tych ucznidw, ktorzy starajg sie nauczyé
oceniac i przepisywac remedium pacjentowi z perspektywy miazmatycznej. Raz po raz ci
wychwalani homeopaci pokazywali, ze, jak zawsze, to po prostu objawy pacjenta muszg byé
naszym przewodnikiem przy wyborze lekarstwa, bezstronnym przy przepisywaniu
celowanych lekow przeciwpsorycznych, antysykotycznych lub antysyfilitycznych.

Niebezpieczenstwa wynikajace z teorii miazm

Mozemy przyjac, ze teoria miazmatyczna pobudzita wyobraznie wielu homeopatéw o
dobrych intencjach w czasach wspotczesnych. Wykazalismy jednak, ze nie moze to
usprawiedliwia¢ ich instrukcji, aby patrze¢ na kazdy przypadek wytgcznie przez pryzmat
miazmatyczny, szczegodlnie ci, ktorzy zalecajg przepisywanie kilku tak zwanych
"miazmatycznych" srodkéw lub nozodoéw na poczatku leczenia w celu "oczyszczenia”
pacjenta z konkretnej miazmy. Uwazamy, ze praktyka ta jest nie tylko niepotrzebna, ale
najbardziej szkodliwa w osiggnieciu przez pacjenta do zdrowia.

Przepisywanie miazmatycznych srodkéw zaradczych podczas pierwszej konsultacji, aby
"oczysci¢ grunt”, jak mowig, wierzac, ze ujawni to prawidtowy przewlekty obraz choroby,
prawie zawsze powoduje zamieszanie w sprawie. Jest to szczegdlnie prawdziwe w
przypadkach z gltebokg patologig, w ktdérych konieczne jest podanie serii starannie
dobranych srodkéw zaradczych w okre$lonej kolejnosci, ze odpowiednig przerwg pomiedzy
dawkami, aby kazdy srodek mégt zakonczy¢ swoje dziatanie, a "sita witalna" w petni
zareagowac.

Uwazamy, ze przepisywanie miazmatycznych srodkdéw Psor, Med, Syph lub Tub jako czeéci
rutynowego protokotu na poczatku leczenia, jak to robi wielu homeopatéw, gdy objawy
wymagajgce tych srodkdéw nie sg jeszcze wyraznie wskazane (ale sg jedynie podejrzewane
jako korzen), jest niewlasciwg praktyka, ktéra moze mieé negatywne i czesto dtugotrwate
skutki uboczne. Srodki zaradcze dziatajg z czestotliwoscig wibracyjna, podobng do leczone;
patologii. Jesli lekarstwem nie jest simillimum, mozeto spowodowac nieuzasadniony chaos,
a tym samym myli¢ symptomatologie (powodujgc udowodnienie objawow).



Jesli potrzebne sg dowody, mozemy skorzystaé z doswiadczen starszych homeopatow,
ktorzy zostali wezwani do leczenia wielu przypadkdéw, w ktérych choroby weneryczne byly
Zle leczone, a ktore nastepnie zostaty zdezorientowane przez stosowanie takich protokotéw.
Catkowicie btedne jest przekonanie, ze w takiej praktyce $rodek zaradczy "odtruje" organizm
Z przypuszczalnej miazmy.

Jest to szczegadlnie istotne u pacjentdw o niskim poziomie zdrowia. [34] [35]
Zaobserwowalismy, Zze im nizszy poziom sity zyciowej, tym bardziej ztozona i gteboka
patologia pacjenta i tym wieksza predyspozycja do ré6znych choréb przewlektych. W ten
sposob wzorzec lekarstwa w stabych organizmach staje sie coraz mniej spojny — innymi
stowy, sprawa staje sie bardziej zagmatwana z powodu obecnosci wiecej niz jednej aktywne;j
miazmy. [35] [36] W tych gtebokich przypadkach patologii, w ktérych nie mozna tatwo i
wyraznie dostrzec najwyzszego srodka zaradczego, musimy zachowac¢ wielkg ostroznosc¢
przy podejmowaniu decyzji zaréwno o remedium, jak i o sile, odwotujgc sie do
najdoktadniejszego podjecia sprawy, naszej najgtebszej wiedzy na temat materia medica i
jasnego zrozumienia historii zdrowia pacjenta.

Przepisywanie "miazmatycznych" srodkéw zaradczych w tym momencie, czesto o duzej
mocy, w ramach protokotu "oczyszczajgcego", moze by¢ bardzo szkodliwe dla sprawy.
Recepta, jesli jest nieprawidtowa zaréwno w wyborze leku, jak i sile dziatania i czesto
powtarzana, prawie na pewno odcisnie sie na organizmie i zmieni, znieksztatci, a nawet
sttumi autentyczng ekspresje objawow. Uniemozliwia to nawet najlepszym lekarzom
rozroznienie, ktéry jest lub powinien by¢ najwaziejszym lekarstwem przy rozpoczeciu
leczenia.

Na przyktad osoba z gruzlicg nie zawsze zostanie wyleczona za pomocg Tuberculinum jako
lekiem pierwszego wyboru; moze by¢ wyleczona Phosphorem lub Calcarea carbonica, lub
jakimkolwiek innym lekarstwem na najwyzszym poziomie symptomatologii. P6Zniej moze
pojawic sie obraz Tuberculinum, poniewaz organizm zyskuje spojnosé¢, a nastepnie jest to
czas na przepisanie srodka miazmatycznego. Podobnie, to, co wydaje sie by¢ pacjentem z
objawami sykotycznymi, moze wymagac rozpoczecia leczenia Mercurius solubilis lub
Sulphurem. Aby wyeliminowa¢ pewne predyspozycje, moze by¢ konieczne podanie trzech
lub wiecej srodkéw zaradczych w okresie kilku lat, podanych w $cistej zgodnosci z zasadag
podobienstwa. [35] [37] Konieczne jest przekazanie naszym studentom, ze Medorrhinum,
Syphilinum, Psorinum lub Tuberculinum nie powinny byé podawane na $lepo, ale tylko
wtedy, gdy wyraznie widzimy co najmniej trzy lub wiecej objawdw, swiadczacych o
koniecznosci ich ordynciji.

Nie ma potrzeby omawiania przypadku w kategoriach objawow utajonej psory, kity lub
sykozy, co jest niezrozumiate dla wiekszosci homeopatéw, ale zamiast tego mowi sie o
"objawach utajonej (jeszcze nierozwinietej) patologii”.

Nasza spotecznos¢ homeopatyczna musi powstrzymac sie od pietnowania naszych
pacjentéw jako sykotycznych, syfilitycznych lub tuberkulinowych, lub dzielgcych nasze leki
na psoryczne, sykotyczne, gruzlicowe lub syfilityczne. Po prostu wyjasnijmy naszym
uczniom i kolegom na jakiej podstawie, a mianowicie prezentujgc objawy, wybieramy nasze
srodki zaradcze. To wszystko, czego potrzebujemy, aby wyleczy¢ pacjenta.

Wspotczesne rozumienie teorii miazm Hahnemanna

Z naszego wielkiego szacunku dla geniuszu zatozyciela homeopatii, nadal uzywamy terminu
"miazm" dzisiaj, dwa wieki pozniej, ale jasnym jest, ze nawet wsrdd wykwalifikowanych
homeopatdw istnieje zamieszanie co do tego, jakie jest jego zasadnicze znaczenie, a zatem



jego znaczenie dla praktyki. Termin "miazm" przeraza kazdego nowicjusza w homeopatii, a
tym bardziej lekarzy medycyny konwencjonalnej. Aby iS¢ naprzdd i skutecznie praktykowac,
musimy na nowo zdefiniowaé nasze zbiorowe rozumienie tego terminu, uznajgc wszystko,
co zostato napisane od Hahnemanna i w swietle 200 lat odkry¢ medycznych.

Teoria miazm, zgodnie z naszym wspoétczesnym rozumieniem, wsrdd kilku innych
czynnikow, dostarcza cennych koncepcji, ktore wyjasniajg, w jaki sposob zdrowie ludzkosci
znalazto sie w obecnym strasznym stanie zachorowalnosci. To gtéwnie ostre choroby
zakazne, kita, rzezgczka, swierzb i gruzlica oraz ich ttumienie dostepnymi wéwczas
srodkami terapeutycznymi napietnowaty ludzkos¢ swoimi ztowrogimi nastepstwami.
Uwazamy, ze jest to powdd, dla ktérego w dzisiejszych czasach rozwineliSmy predyspozycije
do zachorowania na tak wiele réznych przewlektych schorzen. To geniusz Hahnemanna
pozwala nam dzi$ walczy¢ ze skutkami tych choréb za pomocg homeopatii.

Oto nasze zalecenie dotyczagce nowej wspoétczesnej definicji, opartej na madrosci mistrzow
przepisujgcych leki, oraz na naszym wiasnym doswiadczeniu klinicznym: miazma powinna
spetniac kazdy z pieciu warunkow:

1. Musi pochodzi¢ z okreslonego zZrodta o charakterze zakaznym (bakteria, wirus itp.). Jesli
taki ostry stan jest Zle leczony lub pozostawiony sam sobie, czesto przyspiesza nastepstwa
przewlektych objawéw i patologii.

2. Taka infekcja powinna mie¢ tendencje do wywotywania nastepstw gtebszej patologii, jesli
nie jest leczona lub ttumiona.

3. Jej przewlekte dziatanie moze by¢ przenoszone na nastepne pokolenie, nie jako
pierwotna infekcja, ale jako predyspozycja poprzez genom (noworodka poprzez DNA lub
infekcje przy urodzeniu itp.), utworzong z réznych infekcji przodkéw danej osoby, poprzez
rézne sposoby przenoszenia kity, rzezgczki, Swierzbu lub gruzlicy. [34]

4. W razie potrzeby nozod czynnika infekujgcego (Med, Syph, Psor, Tub) powinien by¢ w
stanie wyleczy¢ wystarczajgca liczbe przypadkéw, ktore przedstawiajg odpowiednig
symptomatologie (tj. wyrazne objawy Medorrhinum, Syfilinum, Psorinum lub Tuberculinum).

5.Stan miazmatyczny (lezgca u podstaw patologia)- jednego z rodzicéw niekoniecznie jest
przekazywany w identycznym przejawie w patologii ich dziecka, poniewaz jest zawsze
modyfikowany przez stan zdrowia drugiego rodzica.

Czym miazma nie jest
Toksycznos¢ srodowiskowa i inne szkodliwe czynniki

Z powyzszego omoéwienia i nowej definicji miazm, mozna zasadnie zapyta¢, w jaki sposob
nalezy kategoryzowacé stany patologiczne wynikajgce z tego, co jest wyraznie i w coraz
wiekszym stopniu najwiekszym obecnie zagrozeniem dla zdrowia ludzkiego na swiecie?
Odnosimy sie do czynnikéw srodowiskowych, takich jak zanieczyszczenie, powszechne
stosowanie pestycyddw lub skutki uboczne lekéw dostepnych bez recepty lub na recepte,
takich jak chinina, kortyzon, antybiotyki, takie jak kanamycyna, a takze szczepionki, srodki
odurzajgce, a takze urazy spowodowane ciezkimi stresami psychicznymi itp. Sg one bardzo
rozpowszechnione w 21 wieku i wyraznie wptywajg na integralnos¢ catego naszego
zbiorowego zdrowia i odgrywajg rowng role obok aktywnych miazm w obecnym zagrozonym
stanie ludzkiego zdrowia. Z czasem mozemy zauwazy¢, ze czynniki te wywierajg wrazenie
nie tylko na nas, ale takze na naszych dzieciach i wnukach, i tworzg nowe predyspozycje do
by¢é moze nawet nowych choréb. To powiedziawszy, nie sg to miazmy w prawdziwym tego
stowa znaczeniu.



Mozna zapytac, jak powinniSmy definiowac i traktowac te predyspozycje, ksztattujgce sie
pod takimi wptywami. Chociaz tych predyspozycji nie mozna nazwaé¢ miazmami, jesli
znajdziemy przypadki, w ktorych skutki uboczne zostaty wywotane przez okreslony lek lub
zanieczyszczenie, jestesmy usprawiedliwieni, aby czasem przepisac¢ konkretng substancje o
potencji w wysokosci 200c lub wyzszej, jesli inne wskazane srodki nie okazaty sie pomocne
w tym przypadku.

Nawet tutaj musimy mie¢ pewnos¢, ze szczegdtowo oceniamy historie pacjenta i wydajemy
takie recepty tylko wtedy, gdy jest jasne, ze pewna substancja jest czynnikiem sprawczym,
ktéry wptynat na zdrowie pacjenta. Nie zalecamy obecnie popularnej i potencjalnie
szkodliwej praktyki, w ktérej takie srodki sg podawane jako czes¢ protokotu zapasowego lub
sekwencji recept "detoksykacyjnych" opartych jedynie na liscie wszystkich potencjalnie
szkodliwych toksyn spozywanych w ciggu zycia pacjenta. Jezeli dzieci odziedziczyty
predyspozycje rodzicéw dotknietych takimi substancjami toksycznymi, nie nalezy tego mylic¢
z predyspozycjami genetycznymi, ktére przechodzg na noworodka i sg determinowane
przez stan zdrowia jego rodzicow w momencie poczecia, wraz z podatnoscig ich przodkow.
[38]

Rak i choroby niedoboru odpornosci

Czesto widzimy, ze rodzice z chorobg taka jak tuszczyca, wyraznie przekazujg wlasng
nienaruszong patologie swoim dzieciom.

Przemijanie takich patologii lub predyspozycji, w tym predyspozycji do raka lub jakiejkolwiek
innej choroby niedoboru odpornosci, nie moze by¢ klasyfikowane jako miazma w sposéb, w
jaki miazmy zostaty pomyslane przez Hahnemanna lub zdefiniowane przez naszg nowg
definicje. Rézni autorzy homeopatii proponowali je jako miazmy, ale faktem jest, ze warunki
te nie spetniajg jednego lub wiecej kryteridw, ktére kwalifikujg je jako miazmy, poniewaz
brakuje im zakaznej jakosci, ktéra byta najwazniejsza w umysle Hahnemanna.

To, jak wiele patologii takich jak te, zostaty w rzeczywistos$ci stworzone przez rézne
pokolenia historii ludzkosci, jest fascynujgcg kwestig, ktéra rezonuje z miazmatyczng teorig
Hahnemanna i stworzeniem predyspozycji do niektorych choréb. Jest to jednak ztozona
sprawa, ktéra wykracza poza tutejszg dyskusje i moze zostaé omdwiona w przysziym
artykule.

Whioski i perspektywy

Podsumowujac, wazne jest, aby zaréwno studenci, jak i praktykujacy homeopatie, zdali
sobie sprawe, ze nie powinni by¢ zniechecani ani paralizowani przez teorie miazm. W
rezultacie, przynajmniej w codziennej praktyce, wykazaliSmy, Ze nie ma wiarygodne;j
wartosci klinicznej ani zastosowania.

Pilnym zadaniem naszych czasow jest to, aby zajgé sie i przeciwdziata¢ ostabieniu ludzkiej
sity zyciowej, ktdre nastepuje poprzez skazenie srodowiska, nadmierne i czesto zbyteczne
stosowanie lekéw alopatycznych czy napieciami, ptyngcymi ze wspoétczenego zycia.

Zatem, jak wykazali nasi wielcy lekarze, tacy jak Kent, Allen, Tyler, Lippe i inni, aby wyleczy¢
przypadek, wiodgce objawy recepty powinny zawsze opierac sie nie na postrzeganej
aktywnej miazmie lub programie "detoksykaciji", ale, jak zawsze, na zasadach przewodnich,
prezentujgcych dziwne, rzadkie i osobliwe objawy, jak Hahnemann opisat je w paragrafie
153 swojego Organonu ponad 200 lat temu, jak rowniez ostatnio pojawiajgce sie objawy
sprawy.



Dzisiaj, w 21 wieku, jest dla nas oczywiste, ze bardzo gtebokg podstawowg przyczyng
choréb przewlektych, ktérg Hahnemann préobowat odkry¢ w swoich badaniach, jest
predyspozycja do roznych choréb w wyniku uszkodzenia kodu genetycznego i
epigenetycznego w organizmie ludzkim. W tym Swietle, aby wyjasnié teorie miazm
dzisiejszym lekarzom, powinnismy by¢ moze nazwac jg "teorig chordb przewlektych", jak
pierwotnie napisat sam Hahnemann. Parafrazujgc Teixeire[39], zamiast stéw "miazmatyczne
brzemie" mozemy moéwic o "dziedzicznym obcigzeniu” lub "brzemieniu lezgcej u podstaw
patologii”. Najprawdopodobniej moze to stac sie podstawg dla nas wszystkich do
znalezienia konsensusu w naszym rozumieniu teorii miazmatow w przysztosci.

Podsumowanie
Zamieszanie wokoét interpretacji miazmatycznej teorii Hahnemanna zostato rozwigzane.

Wedtug Hahnemanna oferowane sg sugestie, majgce na celu wyjasnienie prawidtowej
definicji terminu miazm.

Podkreslono niebezpieczenstwa zwigzane z rutynowym przepisywaniem srodkow
miazmatycznych.

Analizowane sg potencjalne czynniki przyspieszajgce powstawanie predyspozycji do
gtebokich patologii.

Badane sg czynniki wptywajgce na przeniesienie efektdw miazmatycznych na nowg
generacje.

Konflikt interesow- nie zadeklarowano.
Podziekowania

Autorzy dziekujg Pauli Webb, RSHom, Dip IACH, za jej prace edycyjng i badawczg nad
manuskryptem.
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