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A MODO DE PREFACIO

Grata noticta ¢ inmerecido honor ¢l introducir esta niceva eradiccion de «Las enfermeda-
des cronicas, sit naturaleza especifica y su tratamiento homeopdtico» que tal es el titulo origi-
nal de esta obra, tan poco respetado por los traiuctores sucesivos, exceptuando la realizada por
el meficano José Antonio Ugartechea, que ha tenido esta obra inmortal que para la gloria de
la Academia Homeopdtica de Asticrias ba traducido la Dra. Ana Reig Gourlor ¥ quee induda-
blemente ayudard para la difusion del tratamiento miasmdtico, piecdra de béveda dol edificio
homeopatico,

' Ningiin homedpata podrd justificar la ignorancia de esta obra si ha leido meditadamente
el Organon del Arte de Curar ya que en repetidas ocasiones Habnemann recomien
titra, ‘ - '

La primera mencién gre bace a su obra es en la nota

introduccidn a la misma ya que en ella detalls el origen de este gran ntimero increible de afec-
ciones crénicas, indagando y reuniendo durante 17 wrios prucbas segiras de esta gran verdad
desconocida (Die Grosse Wa rheit), descubriendo al mismo tienipo los principales {antipsoricos)
remedios que coleciivamente son casi tguales a esta enfermedad en todos sus desarrollos y Jor-
mas diferentes. Publicd sus observaciones sobre este asunco en el libro titulado «Las enfermeda.
des cronicasw (4 voliimencs Dresden, Arnold . segunda edici
este conocimiento tratuba a las enfermedades cronicas come «entidades patoldgicas aisladas ¢
‘individuales. o como si fueran unz enfermedad idiopdtica, Abora se ha alcanzado casi la
meta deseada en cuanto al descubrimiento reciente de los remedios antipséricos. La publica-
ci6n de las instrucciones especiales para s preparacion y empleo. La capacitacién para prestar
un servicio esencial y casi invariablemente para realizar una curacion perfecta, |
En el Par. 205 remite al lector del Organon al «Tratado de las Enfermedades Crénicass,
donde ya ha indicado la marcha que debe seguirse para el tratamiento in terno de estas afeccio-
nes de un modo riguroso como podria hacerlo un médico singular después de largos arios de
experiencia, de observacidn y de meditacidn. Aqui menciona Hahnemann los tres factores
que aunados le han perinitido alcanzar con si largo trabajo el ideal de Ia curacion perfecta.
En el Par. 232 vuelve 4 citar su tratado para la comprension de las enfermedades alter-
nantes.
Por lo tanto la obra completa de las enferanedaces cronicas incluye necesariamente la tra-
diccion de los 48 antipséricos que en castellano lanien tablemente no existe, Y quie con ocasion

de esta traduccidn estimulo a la joven Academia de Homeopatia de Astrrias a emprender con
entusiasmo para terminar y colmar esta sentida necesidad

Para estintular y espolear a la lectira de las Enfermedades Crénicas me penniito ofrecer
una vision sindptica del pensamiento luy

g0 de Habnemann, tal como se ha expresado en su
primer volwmen. Quiera Dios concederme ef ver czmpliddo mi desco de gue los tres voliimenes
restantes salgan a la luz vertidos en la Lininosa lengua castellana, para que este conocimients
sea de verdadera utilidad para la humanidad dolience,

Dyjimos que el titulo compleso de esta obra es «Las en ermed:

da su lec.

77 al Par. 80, gue es una perfecta

wles cronicas, su nasuraleza

on: Dusseldorf. Scharb). Antes de
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PRESENTACION

Una de las principales inquictudes de fos miembros de | Academi
de Asturias es profundizar en nuestros conoci

principio a reunirnos semanalmente para estud
‘nicas —incluso ver pacientes en comin-— Y
que consideramos esencial para acceder a una
~ Asl fue como nos enfrentamos en cl
medades Crénicas de Hahnemann habi
embargo, empezaron a surgir |

_ a de Homeopat
mientos, lo que nos ha movido desde v

1ar materia médica, comentar historias
profundizar en la doctrina, conocimient
praxis lo mds correcta posible.

invierno de 1989 a la traduccidn que de las Enfe
a hecho el Dr. Flores Tol

as dudas, y a medida que avanzib
esta obra fundamiental aumentaban nuestras dificultades, hasta que

que decidimos abandonar esta versidn y utilizar la francesa de D, S
al cabo el origen de la traduccién castell
mejicana de Flores Toledo el texto fra
numerosos errores de traduccidn.

Aunque tratamos de proseguir con la versién de Schmidt, las dificul

‘ tades con que s
encontrd la mayoria de los miembros de la Academia a causa del idioma nos obligaron:
desistir, .

amos en el estudio ¢
llegé un momento e

chmid, que es al fin
ana; comprendimos entonces que en la edicig-

Fue entonces cuando nos planteamos hacer una traduccidn co
dades Cronicas que sirviera de base para nuestro propio trabajo; y una vez terminadz
¢por qué no acometer su publicacién?: tal vez podria intetesar a otros homedpatas d.
lengua espafiola.

Finalizada la traduccidn, el Dr. Murata nos indicd la conveniencia de corregir ¢
texto cotejandolo con el del Dr. Jourdan, versién mucho

) mas fie] al original alemain; -
asi se hizo. El trabajo resulté algo mis arduo, pero creemos que el resultado merecié |,
pena.

Con la presente traduccidn hemos intentado ser fieles al espiritu de esta obra bisic:
de la homeopatia. De la edicién del D, Schmidr —excelente, aunque un tanto «perso.
nal»— hemos conservado la divisién en capitulos que tanto facilita la lectura y el estudio.
la clasificacién de los sintomas de la psora y algunas de las notas aclaratorias. |

Esperamos sinceramente que la obra satisfaga a Ia mayoria de cuantos se acerquen: s

ella, y solicitamos la benevolencia de quienes |a juzguen y la indulgencia para con los
posibles errores. '

Dra. Ana Reig Gourlot
Tesoreradela A H.A!

edo. Muy pronto, s

ncés habia sido reducido, constatando adems -

mpleta de las Enferme
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INTROD_UCCION
Del Dr. C. HERING
Segunda edicidn |

~ Publicada en alemdn y traducida al inglés por CH. HEMPEL en 1845 exponiendo su
famosa Ley de curacidn, llamada desde entonces Ley de HERING. A

[. La obra de HAHNEMANN sobre las Enfermedades Crénicas puede ser conside-
rada como la continuacién de su Organon, y los remedios citados con su rica sintomato-
logia tras este volumen pueden ser tomados como la continuacién de su Materia Médica

Pura. Al igual que las reglas y los principios de la terapéutica general son desarrollados
en el Organon, también expone HAHNEMANN en este Tratado de las Enfermedades
Cronicas las reglas y principios que deben inspirar a todo médico en el tratamiento de las
enfermedades crénicas, cuyo niimero es inmenso. "

En la Materia Médica Pura HAHNEMANN nos describe la sintomatologia que los
médicos, mediante experimentacidn sobre personas sanas y sensibles, son capaces de pro-
ducir. El presente tratado, por el contrario, contiene medicamentos que HAHNE-
MANN ha empleado particularmente en el tratamiento de las enfermedades crénicas.
Los llamaba por esta razén antipsdricos,

Sten el Organon HAHNEMANN intenta establecer el hecho de que el principio de
Similia similibus curentur es la ley suprema de cualquier terapéutica auténtica y que esta
regla debe ser absolutamente respetada en el tratamiento de cualquier afeccidn patold-
gica, en su Tratado de las Enfermedades Crénicas —basado a su vez en el Organon— no

modifica nada ni altera nada de su primera ensefianza, pero demuestra en 6| que casi

todas las enfermedades crénicas tienen un origen.comin.y.estdn relacionadas unas con
otras por una categoria de medicamentos especiales, designados por €l como antipséricos

y que deben sér empleados en el tratamiento de estas enfermedades, -
II. La fuente comin de la_mayoria_de las enfermedades crénicas, seguin HAHNE-

MANN, es la psora. Los oponentes vanos y superficiales de la homeopatia (y nunca los ha
habido de otroTipo) se precipitaron sobre I teorfa «miasmiricar de la psora para atacarla
con sus sarcasmos futiles y ridiculos: Identificando la psora con la sarna, pretendieron con
ironfa y burla que seglin la nueva doctrina de HAHNEMANN la sarna corresponde al
pecado original y que esta doctrina formaba una unidad con la-de la fe cristiana(*).

Con la misma falta de pudor con la que antafio v en ocasiones precedentes preten-

dian que HAHNEMANN rechazaba cualquier patologia en su Organon, afirman ahora

(*) Nota de HEMPEL: Asi como para un verdadero cristiano serfa absurde rechazar la doctrina del peeado
original, es igualmente absurdo en aquel que pretende poseer una peccepcidn clara de 1o hemeopatia, rechazar
la doctrina de un miasma patologico hereditario en la génesis de las enfermedades. Estas dos docerinas deben
vivir O morir y como fa verdad es una ¢ indivisible se slustran ambayg doctrinas la una a la otea v por sus lazos
comunes demuestran la exactitud y la realidad de su hipdresis.
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que en sus Erzfermedades Cromcas pretende descubm una hxpotesm euopatologlca nueva
y dicen que jlo que es cierto en esta bzpotesxs no'es nuevo y lo que es nuevo no es cierto!

Cualquser juicio equxtatwo no dejard de'reconocer en este tratado sobre las Enferme-
dades Cronicas la misma conciencia y. los mismos escripulos en los estudios y las obser-
vaciones rigurosas que este gran autor de la homeopatia ha esefiado en todos sus escri-
tos precedentes Nunca insistiremos lo. sufxcaente en’ el hecho de que HAHNEMANN
no tenfa otro objetivo ni‘otra meta a lavista-mas que la-curacidn de los enfermos. Todas
las energlas de esta gran personalidad no apuntaban mids que a este fin. Su meta no era y
no fue nunca echar abajo-ta ‘patologfa, pese a que la- pa{ologxa de su época no era mis que
un caos, amalgama de especulaciones extravagantes'e insensatas; cada sistema (jy eran
numerosos!) era ripidamente sustituido per uno nuevo que sufrm todo lo mds al cabo de
cincuenta afos, el mismo destino. .70 L :

HAHNEMANN luché simplemente contra ias 1plxc1cxoncs insensatas y presuntuo-
sas de las hipdtesis patoldgicas sobre el tratamiento de las_enfermedades de su época.
Rechazd Y echd abajo la-creencia absurda ~-que es;aba hundlda como un clavo oxidado
en el espiritu de los médicos de entonces Y, a.traves. de ellos, en el de su clientefa— de que
los remedios deben ser-dados a partit‘de in nombre, dé una etiqueta mérbida obtenida
por el diagnostico, contra una enfermedad impersonal:yigeneralizada y con las falsas pre-
tensiones de que al’ representar este nombre. la"enfermedad diagnosticada, podian ser el
medio .indicado para la curacién. Hasta ese momento todos los médicos siguen este
camino y dan crédito a esta supersticién: jral remedio para’t tal nombre de enfermedad!

III. ¢Cual es la causa por descubrir que esta‘eri él. orxgen de que tantos médicos mani-
fiesten el deseo de buscar el remedio Gnicamente segin la etiqueta mdrbida, como si el
conocimiento de esta denominacién pudiera ser sufxcwnte para la obtencxon del remedio
que verdaderamente corresponde a un enfermo dado? {Tantos pacientes estdn inconsola-
bles v descoritentos cuando su medtco no-puede éstablecer un diagndstico preciso de sus
padecimientos y explicarles pér qué sufren*,f'cque ganamos, en reaizdad cuando somos
capaces de decir que tal ¢nfermedadse llama reumatismio,. dispepsia o linfatismo? Todo
lo mds esto permite al énfermo poder repetir el-ipse dixit de su médico, a saber, que es
bilioso, ner\noso, congestivo, etc... pero sexpresan estas palabras algo preciso y definido?
¢Existen alin verdaderamente médicos lo bastante poco- razonabies COmMO para creer que -
tales explicaciones especulativas s1gmf1can algd real? ¢Acaso’los que tienen los ojos abier-
tos no reconocen que no son mas que ignes fatut, fuegos fatuos brillantes aqui y alld
sobre los pantanos de los sistemasde patologia obsoletos? "+,

Seguramente un médico moderno. que se perfecciona y se documenta cada dia se aver-
gonzana de asegurar a sus pacientes, con la.actitud de un gran pensador, tomando ese
aire superior de ciertos doctores,-que éste sufre de la espina dorsal, aquél de consuncion,
un tercero de una afeccion uterina, etc.. Cualquler estudiante al principio de sus estu-
dios anatomo-patolégicos, sabe perfectamente queé todo esto esthumo en los ojos, no sig-
nifica nada preciso ni definido, y que: s6lo a persounas. verdaderamente simples ¢ ignoran-
tes pueden servirles tales. aseveramones como si fueran ciencia. Cualquier joven ‘médico
sabe perfectamente que la cuestion consiste eén encontrar cuales son los sintomas y cudl
la naturaleza de esa enfermedad de la espina dorsal, del pulmén o del dtero. Por otra
parte nadie i ignora que resulta absolutamente necesario establecer y precisar un conoci-
miento mucho mis profundo en cuanto al prondstico y a las medidas de higiene para los
‘enfermos. Pero hay también que reconocer que no poder determinar mds que la varie-
dad a la que pertencce el-enfermo es absoiutamente 1nsuf1c1ente para curarle verdadera-
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mente. Todos los facultativos célebres y competentes de la medicina clisica han modifi-
cado constantemente ¢ individualizado siempre mds en el transcurso de su carrera el tra-
tamiento que aplicaban a su enfermo. Es precisamente lo que HAHNEMANN ha

e iy gy

intentado hacer toda su vida, con la diferencia esencial de que ha buscads individualizar

cada caso morbido con una precisién rayana en la minucia, lo que ninguno de sus cole-

gas de la medicina cldsica habia hecho hasta entonces.

IV. HAHNEMANN ha tenido el suficiente valor para salir de los caminos batidos y
responder a las contradicciones tan flagrantes entre las ccorias y _Ia prictica de fa medi-
cina corriente. Declard enseguida que los conotimientos especulativos de los médicos no
eran mds que humo en los ojos que los facultativos tenian por costumbre echar 2 la cara
de la gente con el objeto de cegarla para intentar esconder la ignorancia en la que se
encontraban y de hacer pasar las insuficiencias de sus conocimientos como algo respeta-

ble.

HAHNEMANN os6 afirmar este postulado: En terapéutica el nombre de la enferme-

dad, la etigneta morbida, no es en absoluto la cuestidn esencial a investigar, no es mds que
algo secundario, ya que no es eso lo que permitird determinar el verdadero remedio curativo.

HAHNEMANN enseda que el verdadero remedio debe ser seleccionado a partir de
los sintomas «del enfermon; por ello el verdadero médico debe buscar para guiarse la cer-
teza y la seguridad, y no aquello que es mds o menos incierto y poco seguro, aquello que
cambia como las veletas y la moda. ,

Tanto en su Organon como en su Tratado de las Enfermedades Cronicas HAHNE-
MANN insiste y sostiene que el verdadero remedio debe ser siernpre seleccionado segiin
la sintomarologia del enfermo,

V. No es nimic ni fdcil escoger un remedio segiin los sintomas, y esto se observa

fdcilmente cuando asistimos a la forma en que quieren aprender homeopatia los estu-
diantes de medicina, o en cdmo quieren estudiarla los médicos cldsicos que se interesan
por este método. Tienen las mayores dificultades y no pueden abandonar la idea de
basarse en el nombre de la enfermedad, en el diagndstico patoldgico establecido y reco-
mendado por ciertos médicos por ejemplo para la escarlatina, porque otros médicos los
han encontrado ttiles, o tal otro medicamento para una inflamacién pulmonar porque
en otra ocasién resulté dul, mientras que HAHNEMANN ensefia formalmente que si
un remedio ha sido favorable en un caso precedente determinado, no hay ninguna razdn
para que esté indicado en una enfermédad similar en otro enfermo, salvo pOr supuesto si
presenta exactamente la misma sintomatologia en sus indicaciones.

Nunca lo repetiremos bastante: son los sintomas del enfermo, ¥ no su etiqueta mér-
bida, los que deben proporcionar la indicacién del verdadero remedio curativo, y esto se
aplica exactamente en las enfermedades crénicas.

En la terapéurtica de las enfermedades.crénicas. HAHNEMANN ha aprendido, por
una larga experiencia, a dar prioridad a los remedios denominados an tpséricos. Esta pre-

' la ley del

ferencia no es en absoluto tedrica, sino que estd continuamente subordinada a

- i o iy

semejante. HAHNEMANN no ha dicho ni pretendido jamés que los principios consti-
tutivos de las rocas y de las sustancias minerales que, al igual que los metales, estdn tan

extendidos en la naturaleza, constituyesen los dnicos remedios indispensables para la
curacion de las enfermedades. No obstante ha insistido y recomendado los éxidos de las
sales de amonio, potasio, sodio, calcio, aluminio Yy magnesio cOmo sustancias antipsoricas,
entre las mds importantes a considerar para luchar contra el miasma psorico.
HAHNEMANN uno ha afirmado en ningin lugar que los meraloides mis conocidos
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constituyeran los inicos o al menos los mis esenciales en la homeopatia, pese a que sea a
¢l mismo a quien debemos la introduccién en nuestra terapéutica del Sulphur, Phospho-
rus, Stlicea, del Cloro y del Yodo puros o en sus diversas combinaciones quimicas, como
excelentes antipsoricos. |

VI. En cualquier seleccién medicamentosa para descubrir el remedio curative, HAH-
INEMANN jamas se guié por las teorias especulativas sino que se basé continuamente
en la experiencia tanto fisiologica como clinica. Su seleccidn del remedio curativo res-
pondia stempre a los sintomas que'correspondian a los experimentados sobre personas
sanas y sensibles, teniendo en cuenta al mismo tiempo la verificacién por la practica de
sus virtudes medicamentosas. Esa es la razdn por la que las ideas generales que desarrolla
en esta monografia no le impidieron admitir entre los antipsdricos importantes Borax,
Ammonium carbonicum, Anacardium y Clematis. Podemos preguntarnos por qué un
determinado nimero de médicos homedpatas no quisieron conocer la teoria de la psora,
ni admitir el cardcter especifico de los remedios llamados antipséricos. ¢Por qué algunos
de ellos fueron tan lejos que rechazaron esta teoria, la denigraron, la ridiculizaron y no
han tenido en cuenta sus remedios antipséricos al considerarlos de valor muy inferior y
muy infiel con respecto a los otros remedios homeopaticos mas antiguos?

Es por la misma razdn por la que del gran innovador de la astronomiz HERSCHEL (*),
tantas personas, incluso cientificos, dudaban no teniendo ninguna fe en el descubrimiento
de su nuevo planeta. No obstante, ¢no eran todos incapaces de verificar sus afirmaciones, de
criticar sus conocimientos, de utilizar sus complicados instrumentos en un campo en que
tantos talentos, tanto cuidados, perseverancia, facultades de observacién y tantas otras cosas
son necesarios? ;Cuantos poseen las cualidades necesarias y las exigencias requeridas para
tales investigaciones entre estos falsos sablos, estos practicos mas o menos charlatanes, esos
malos escritores que imponen su propia opinidn y su imaginacion, st consideramos el valor
de tan gran sabio?

Es por el mismo motivo por el que el sensacional descubrimiento de EHRENBERG
no puede ser apreciado por aquellos que no poseen microscopio, o poseen uno demasiado
insuficiente, o que tienen uno, pero no saben utilizarlo adecuadamente y no poseen las
cualidades de exactitud y de precision de que gozaba EHRENBERG, quien descubrio en
el polvo calcdreo de tarjera de visita, restos de conghas de una nueva especie de crusticeo,
simplemente volviendo esta tarjeta transparente mediante la esencia de trementina.

VII. Por dltimo, por el mismo motivo tantos médicos hoy en dia encuentran mas
sencillo llenar la literatura médica de numerosas publicaciones antes que aprender a
observar la naturaleza. {Cudnto mis sencillo resulta imponerse a los demas antes de bus-
car curar verdaderamente a su semejante! Y qué decir del tan gran nGmero de médicos
imbuidos por las quiméricas ideas de que las cosas que no pueden ver y verificar con sus
ojos no existen. (St tales facultativos consiguen obterer aqui y allé alguna curacidn no
tardan en clamar muy ripido y muy alto su hazafia, cuando su cura se habfa efectuado
sin embargo segiin la doctrina de HAHNEMANN, o gracias a las investigaciones de
otros colegas, o mas simplemente atn pog lo que se llama suerte! |

Pero ante sus resultados negativos imputan su fracaso a todo tipo de razones, salvo
por supuesto a si mismos: es la homeopatia la que no vale nada, o bien las reglas y princi-
pios que la rigen los que no son justos ni exactos; es culpa de la Materia Médica, y st no
les conviene alguna otra cosa de la doctrina de HAHNEMANN, se apresuran en preten-

(*) Este investigador inglés de origen alemdn descubrid, entre otras cosas, el planeta Urano. N. del T.
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der que nunca se ha visto ni oido eso y que en consecuencia no puede existir, ni ser
crerto. .

Hablando as{ imaginan realmente haber encontrado argumentos perentorios contra
la doctrina homeopitica, en el mismo terreno en que muy escrupulosamente HAHNE-
MANN distinguia en las enfermedades los sintomas derivados de errores distintos de los
que pertenecen a agravaciones medicamentosas, en el mismo terreno en que reconocen
como enfermedades fijas e independientes las que derivan de los miasmas agudos, como
por ejemplo la purpura, el sarampidn, la escarlatina, la viruela, la tosferina, etc... de las
de los agentes contagiosos como la Syphilis y la Sycosis, podemos igualmente, si lo exige
la experiencia, subdividir la psora en varias especies y variedades. Esto no contradice de
ninguna manera la teoria de HAHNEMANN. ,

HAHNEMANN dio el primer paso sin rechazar jamas la posibilidad de desarrollo
progresivo de su-sistema. Pero de haber posibilidades de mejorias, es preciso ante todo
que sean Gtiles, jamds perjudiciales para los enfermos.

Conviene levantar la superestructura del edificio homeoparico segtin las mismas pre-
misas y los mismos principios que HAHNEMANN plante6 como base de su doctrina.
Pese a que la opinidn de los estimables discipulos de HAHNEMANN importa poco en
lo que concierne a su teoria de la psora, esumo Gtil exponer aqui un breve resumen de
mi estudio titulado: GUIA PARA EL FUTURO DESARROLLO DE LA HOMEOPATIA.

«Hay un cierto nimero de enfermedades agudas que terminan en una afeccién curd-
nea, cuyos elementos se aclaran y secan y por fin desaparecen y esto puede observarse
igualmente en varias afecciones crénicas.» .

I )«Todas las enfermedades, en su evolucidn hacia la curacidn, disminuyen al prin-
ciolen. intensidad, mejoran y se curan, desembarazandose la economia interna poco a

poco y_de forma. centcifuga. Por otra parte, todo médico homedpata minimamente

observador habri apreciado que la mejoria de las afecciones dolorosas se produce de

arrviba abajo y en las enfermedades de dentro afuera. Es la razon por [a'que las enfermeda-
des crénicas, s1 se curan totalmente, acaban casi siempre en alguna erupcidn cutdnea, que
varia segin la constitucién de los diferentes enfermos. Esta erupcion cutdnea puede pro-
ducirse también cuando la curacién radical es imposible e incluso cuando el medica-
mento homeopidtico no ha sido seleccionado correctamente.»

«La piel, que representa el revestimiento mis externo del cuerpo, constituye el
altimo recepriculo —si se nos permite llamarlo asi— de cualquier afeccién mérbida. Esta
erupcidn cutdnea no es tnicamente el resultado de la secrecién humoral patoldgica que
se ha desprendido de las zonas mds internas del organismo, bajo formas gaseosas, liquidas
o sélidas; es la totalidad de la accién mérbida la que es expulsada del interior hacia el
exterior, vy lo que es caracteristico del resultado de un rratamiento complero y verdadera-
mente curativo. La accién mérbida interna puede continuar evolucionando en ¢l orga-
nismo entera o parcialmente pese a la aparicidn de la dermatosis; sin embargo ésta cons-
tituye un sintoma favorable: alivia el sufrimiento del paciente y en general juega el papel
de preventivo de una afeccidn mas peligrosa. La curacién radical de una enfermedad cro-

nica que ha invadido la mayor parte de los drganos se revela a la observacidn porque los

Srpanos mas importantes son los primeros que se alivian; la afeccion desaparece en el

or&én' en que los érganos han sido afectados, mejorando primero los mds importantes,

después los menos importantes y por tltimo el revestimiento cutineo.» |
IX. «Un observador incluso superficial no dejard de reconocer esta ley de direccidn.

No nos fiaremos nunca de una mejora que se produzca en un orden diferente. Un ataque
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«

de histeria puede terminar por una eliminacidn urinaria; otros ataques de la misma
forma o por una hemorragia; un ataque subsiguiente demuestra lo poco que se ha curado
la enfermedad real. La enfermedad puede tomar una direccidn diferente, puede cambiar
de forma, y ésta revelarse medos desagradable, pero el estado general del organismo
sufrird siempre las consecuencias de esta transformacién. Es por ello por lo que HAH-
NEMANN insiste con tanto r;gor en la regla importante que concierne a los sintomas
mentales y en el piano afectado en la adaptacién homeopataca entre remedio v enferme-
dad, por la mejoria que se produce en el estado psiquico y la sensacién de bienestar que
debe sentir el paciente.»

«La ley de direccion de fa que hemos hablade mds arriba es la causa de las numerosas
‘erupciones cutineas que se observan tras un tratamiento homeopdtico, incluso aunque
‘no se hayan observado jamas con anterioridad. Es igualmente la causa de lo pertinaz-

- mente que se desarrollan y persisten en la piel cantdad de tipos de herpes y Glceras,

mientras que otros desaparecen tan deprisa; lve:rdaderarm:nte: como la nieve al sol! Las
lesiones externas que persisten y se hacen inveteradas, lo hacen precisamente porque [2

e s S

nfermedad interna no estd extinguida. Esta Iey de direccidn explica también la Insufi-
clencia de transpiraciones colicuativas cuando la enfermedad interna no puede o no estd
ain dispuesta a abandonar sus Ultimos baluartes. Explica también la sustitucién de una
afeccibén cutdnea por otra.»

«La transformacidn que asi se produce de una afeccion i interna con localizaciones en

el organismo que son de interés hacia afecciones periféricas y cutdneas, difieren absoluta-
mente de las violentas reacciones que se producen con el ungiiento de AUTENRIETH,
con el amoniaco, el aceite de croton, la cantdrida, la mostaza, etc...; y principalmente la
que se produce bajo el efecto antipsérico. Otros ‘medios terapéuticos pueden en ocasio-
nes efectuar tal transformacion, incluso fa h1drdt€?§§la el cambio de clima o de ocupa-
Clon..., pero mediame la medlcacmn antipsorica obtenemos tambten este resultado y de
forma mucho mds suave, mas completa y sobre todo sin ningan pehgro »

X Estas consideraciones descansan en una opinidn individial: otros podrin hacerse
otra idea. con respecto a la misma cuestidn, sm embargo esto no debe apartarnos de la
meta que todos perseguimos en perfecta armonia. Desgramaciamente las reglas y princi-
pios que el fundador de la Homeopatia ha legado en esta obra tras tantos afios de
esfuerzo estdn lejos de ser practicados por todos aqueﬂos que aplican la Homeopana, por
consiguiente no pueden ser apreciados en todo su valor. Un gran nidmero incluso se
- opone; curas que antafio se realizaban rdpida y visiblemente, son actualmente atrasadas
por médicos pricticos tan pretenciosos como incompetentes en homeopatia, 2 la que
- hacen mucho dafio mediante su ejercicio, asi como por sus escritos, que mezclan la
-cizafia con el buen grano.

Acerca de todas estas cuestiones debemos no obstante consolarnos con la esperanza
de que en la historia de la ciencia,"en el momento ‘de la cosecha, todas las espigas estériles
seran acumuladas en haces que se quemaran El deber de todos nosotros consiste pri-
mero en dominar a fondo la ensefianza tedrica y prictica de HAHNEMANN e intentar
incluso sobrepasarlo valerosamente hacia adelante. Nos corresponde a nosotros buscar y
descubrir verdades alin ocultas, abandonando los errores del pasado. Pero caiga la desgra-
cia sobre aqueilos que quisieren atacar personalmente al autor de nuestra doctrina, ya
que asi se cubririzn de ignominia.

HAHNEMANN era un gran sabio, un investigador infatigable, un inventor; era una

personalidad sincera y leal en todas las acepciones “de la paiabra espiritu recto, franco ¥
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candido como un nido, al que inspiraba una profunda benevolencia
dad de corazén, y animado por un celo sagrado hacia la ¢iencis. Cua
la hora fatal para este espiritu superior, que pese a su avanzada edag
equilibrio fisico y psiquico y un vigor increible hasta sus tltimos

cer tan luminosos !

» UNa gran generosi-
ndo finalmente sond
habia conservado un
nstantes, entonces ¢l
os dltimos afios de su

€ NOSOLros, que asistimos 4 [ agonia de un
ser querido, durante ran transcendentes momentos, en que la vidy vy 4 escaparse, excla-

MAMOs como su esposa, que decia: «Por qué tienes qQue sufrir tanto?; :por qué tq, que
has aliviado tantos sufrémientos, debes sufrir en rus Uitimos momentos? Esto ag injusto,
la Providencia deberia haberre concedido un fin sip doloress. Entonces HAHNE.
MANN, levantando algo su débj ando exhorraba 2 sus
discipulos a segutr fieles a los principios de [a homeopa{fa, respondid: «:Por qué deberia
librarme? Cada uno de nosotros debe responder al final de sy vida al deber que la Provi-
denicia fe ha impuesto. Aunque cada uno se adorne de cualidades m4s o menos grandes,
nadie en realidad tiene ningln mérico que le venga de ¢ solo. ;La Providencia no me
debe nada, pero 0 se'lo debo tadol,.

XI. Con estas Ultimas pal _ , migos, sus enemigos. .. ¥ aquf
lectores, os dejo YO también, tanto si sois am: '
memente que adn puede haber verd
conducido hacia la luz. E]

bajar por el bien de todos, podrd ser de

€0Cia, como un instrumenteo apropiado para el camplimiento de sy Divin
sera llamado a cumplir una misién que le conducird hacia [ verdad.
Verdaderamente es el espiritu de la verdad e

que busca unirnos 2 todos, pero es el
espiritu del mal QUIEN NOs separa y nos divide.

C. HERING
Filadelfia, 22 de abyil 4o 1845
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PREFACIO (*)

DE LA PRIMERA EDICION /. . .. _ ...

(@ St no hubiese sido consciente de mi destino en la tierra, destino que consiste en
perfeccionarse, y hacer el bien a los demds por todos los medios de que sea capaz,
hubiese mostrado poco conocimiento del mundo revelando en vida y para dicha de
todos, un Arte que ‘inicamente yo poseo y cuyo secreto me hublese podido aportar
inmensas ventajas. :

(@) Pero dudo que al publicar yo estos conocimientos mis contempordneos puedan lle-
gar a percibir no sélo la letra, sino sobre todo el espiritu y las consecuencias de los prin-
cipios que son el objeto de esta obra. Dudo en creer que ellos caminaran fielmente sobre
mis huellas y observaran escrupulosamente mis érdenes, las cuales sin ninguna duda per-
mitirdn 2 la humanidad gozar de bienes infinitos de la que debe ser fuente inagotable. O
mids bien, no debo temer que, rechazado por la extrafieza y la novedad de alguno de mis
preceptos, prefieran censurarlos sin examen, no someterlos al crisol de la experiencia,
dejandolos estériles. No puedo apenas confiar en que estas importantes revelaciones sean
mejor acogidas de lo que lo ha sido hasta el presente la exposicién de mi doctrina. -

G3» ¢No ha encontrado apoyo la incredulidad en la extremada disminucion de las
microdosis diluidas y dinamizadas que la homeopatia prescribe, y que es sin embargo la
mejor manera de poner de relieve el poder dindmico del agente medicamentoso, que se
presenta as{ bajo la forma mds apropiada para actuar segin los principios homeopdticos,
lo que no se habia realizado nunca hasta el momento? Este procedimiento ha demos-
trado ser necesario tras millares de experiencias, poniendo en guardia a la profesion
médica contra el empleo de dosis demasiado fuertes. '

@ Durante afios los médicos han preferido exponer a los enfermos a_intoxicaciones
medicamentosas_incrementando las dosis. Al hacer esto no concedfan ninguna confianza a
la verdad de mis argumentos y de mis repetidas afirmaciones. Asi, jamds ha podido ser
observada ninguna «curacién real» por esta posologia intempestiva. Esto por otra parte tam-
bién me habia sucedido al comienzo de mi practica médica, antes de que hubiese establecido
la técnica reciente de atenuar suficientemente las sustancias medicamentosas prescritas.

5 ¢Qué se podia arriesgar sometiéndose de entrada a mis principios, es decir, apli-
cando las microdosis recomendadas pro mi experiencia? Lo peor que podia suceder era a
lo sumo ver que no se producia ningln bien, pues cantidades tan infimas no podian ser
nocivas. Pero administrando de manera arbitraria y estiipida dosis a la vez mucho mas
fuertes y con indicaciones similares, es decir, homeopéticas, se retoma en realidad, para
legar a la verdad, el camino equivocado, tan peligroso para los enfermos, en el que

(*) Prefacio de la 1° Edicida del original aleman, escrito por HAHNEMANN en 1828. (La segunda edi-
cién alemana de 1835 o presenta el prefacio; por el contrario, 1a 27 edicién francesa, aparecida en Paris el 2 de
marzo de 1846, tres afios después de su muerte, tiene un prefacio importante que HAHNEMANN escribid,
probablemente en Paris. '



incluso yo, vacilante, me habfa introducido antafio, a fin de evitirselo a los demds y dei
que supe afortunadamente salir.

(B Tras haber malgastado su tiempo y haber dafiado frecuentemente a los enfermos
para obtener curaciones reales, mis colegas necesitaron, para llegar a lograr la meta pre-
cisa que habfa ensefiado con sinceridad, volver al final de su vida a lo que desde haci:
mucho tiempo habia proclamado apoyindose sobre una ley y unos principios:

(7)Una vez mds, me pregunto, ¢se hard mejor uso de este nuevo y precioso descubr
miento? Si mis contemporaneos no aplican mejor mi doctrina, jtanto peor para ellos’
Entonces se reserva a la posteridad, més consciente y mas iluminada, la recogida de
fruto.

Tan sblo ella conseguira siguiendo fielmente y puntualmente las ensefianzas conte-
nidas en esta obra, librar 2 la humanidad de los innumerables sufrimientos que tan lejos
como se remonta la historia, la agobian bajo la forma de todas las enfermedades crénicas
o desconocidas. Este beneficio, la homeopatia, no habia podido ain procurarselo.
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PREFACIO
DE LA SEGUNDA EDICION FRANCESA

(9. Desde 1z Gltima vez que he conversado en pablico sobre nuestro Arte, he teni.
ocasion de realizar experimentos sobre la mejor manera de administrar las dosis a !
enfermos, y voy a decir aqui lo que me ha parecido més conveniente este respecto.

(10: Cuando se pone sobre la lengua un pequefio gldbulo seco,.impregnado de una -
las mds altas dinamizaciones de un medicamento, o cuando se practica la aspiracién
inhalacién— sin esfuerzo de un frasco abierto conteniendo uno de esos glébulos impr.
nados —que es la mds pequenia dosis que se puede emplear— se reconoce sin esfuerzo q
la_increfble diversidad de individuos y muchos otros factores aportan necesariamer
grandes diferencias en el tratamiento y por consiguiente en fa.elegc_i{)z_l‘_de‘las dosis.

a edad, del desarrollo,

11} Diversidad desde el punto de vista de la irritabilidad, de |
I p

' las facultades fisicas y morales, del género de vida y sobre todo de la naturaleza de

enfermedad, ranto natural, simple, reciente, como antigua; aqui complicada por la rc
nién de varios agentes infecciosos*alld alterada por un tratamiento médico inadecuado
sobrecargado de sintomas dependierites del medicamento. | '

(A2} Esta dosis minima tomada en inhalacién tiene una accién que dura menos tiem;
que la que se toma sobre la lengua, aunque se encuentran sujetos bastante impresionabl
por estar fuertemente afectados en las cortas enfermedades agudas, frente a las cuales
rémedio ha sido elegido homeopiticamente. _
43> No examinaré aqui mis que esta eleccién de dosts, debiendo ser abandonados |
otros factores a la sagacidad del médico y no pudiendo ser reducidas a cuadros para
uso de aquellos que no tienen suficiente capacidad o que actdan con negligencia.

(14> La experiencia me ha ensefiado —y ha hecho lo mismo con todos los que h.
caminado tras mis huellas—, que en las enfermedades de cierta importancia, sin exce
tuar las mds agudas, y con mds razén en las enfermedades crénicas, lo mejor es usar gl
bulos homeopdticos no secos, sino en solucidn, es decir, disueltos e5 7 a 20 cucharad.
de agua, sin ninguna adicién y administrar la pocién en dosis fraccionadas al enfermo, .
decir, hacerle tomar una cucharada por boca, cada seis, cuatro o dos horas, incluso cac
media hora si el peligro es inminente, y reducir esta cantidad 2 la mitad o més en lc
sujetos debiles v en los nifios.

(15) Para las enfermedades crénicas he encontrado que la mejor técnica consiste e
realizar Jas tomas de esta disolucién (por ejemplo una cucharada) a intervalos que n
pasen de dos dias'y cominmente administrarlo diariamente.

16 Pero como el agua, incluso destilada, comienza a alterarse al cabo de algunos dia:
lo que aniquila el poder de la débil cantidad de medicamento que contiene, he juzgad.
necesario afladirle un poco de alcohol o, si esto no es posible, poner en la pocién alguno:
fragmentos pequefios de un carbén de madera dura; de esta manera he legado a mi meta.

* Miasmes
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salvo no obstante que en el segundo caso el liquido se vuelve turbio y deja un depdsito
negruzco al cabo de algunos dias. ’

Antes de proseguir debo hacer la importante observacién de que nuestra energia
vital o soporta que se hagan dos tomas seguidas, ni cuanta mds necesidad por consi-
guiente con mayor frecuencia de la misma dosis del medicamento. En ocasiones el bien
que ha hecho la dosis precedente en parte se destruye; en otras ocasiones se ven aparecer
nuevos sintomas pertenecientes, no a la enfermedad, sino al remedio, y que dificultan la
curacién; en una palabra el medicamento, incluso el mds homeopitico no actda de una
manera libre, y la meta no se alcanza, o no se alcanza mas que incompletamente. De ahi
las numerosas contradicciones que se sefialan en lo que los homedpatas han dicho de la
repeticion de dosis.

(181 Pero si cuando se quiere tomar una misma sustaricia en varias ocasiones, lo que
resuﬁndispansable para curar una «enfermedad crénica grave», se tiene cuidado de
cambiar cada vez el grado de dinamizacién, aunque no sea mas que débilmente, la ener-
gia vital del enfermo soporta el mismo medicamento, incluso a cortos intervalos, un
ntimero increfble de veces, una tras otra con el mayor éxito, y el bienestar va en
aumento. ‘

(13> Para operar un ligero cambio en el grado de dinamizacién, basta sacudir fuerte-
mente 5 o 6 veces el frasco que contiene la disolucion.

@ Cuando se han dado asi, una tras otra, varias cucharadas de pocidn, teniendo cui-
dado siempre, si ¢l medicamento actud con demasiada energia, de suspender su empleo
durante un dia, y si se ve que el remedio se ha mostrado hasta entonces saludable, tomar
uno o dos glébulos de una dinamizacién inferior (por ejemplo la veinticuatro cuando se
ha empleado primero la t7éinta”. 'S¢ disuelven en la misma cantidad de cucharadas de
agua, sacudiendo de ntievd el frasco, se afiade un poco de alcohot de 90° o unos peque-
Aos trozos de carbdn, y se le administra esta nueva pocidn, bien de la misma manera o a
mds largos intervalos, a veces también en menor cantidad, pero siempre después de
haberle imprimido cada vez 5 o 6 sacudidas, se continda asi mientras que el medica-
mento produzca mejoria y.no se vean nuevos sintomas; si no serfa necesario recurrir de
inmediato a otra sustancia. Si no se manifiestan mas que los sintomas de la misma enfer-
medad, pero se exacerban a pesar del cuidado que se ha tenido en disminuir la cifra de la
dinamizacién o la frecuencia y la cantidad de las tomas, habra que suspender éstas
durante 8 o 15 dias o incluso mas y esperar a que hayan producido una mejoria notable.

(21.11) Se procede de la misma manera en el tratamiento de las enfermedades agudas.
Después de haber elegido el medicamento correcto, se disuelven uno o dos glébulos de la

‘mds alta dinamizacién en siete, diez o quince cucharadas de agua, sin afiadir nada; se

sacude el frasco y segiin que la enfermedad sea mds o menos aguda, mas o menos peli-
grosa, se da una cucharada o solamente media cucharada de la pocion cada media hora,

" cada hora, cada dos horas, tres, cuatro o seis horas, teniendo cuidado-de sacudir el frasco

cada vez 5 0 6 veces. St no surgen nuevos sintomas, se continia a los'mismos intervalos,

¢ (1) Este prefacio, aunque postumo, ha sido escrito sin embargo antes de la 62 edicidn del Organon. Hahne-
mann parece haber corregido primero sus consejos preliminares y haberse consagrado posteriormente, antes de

revisarlos, ala puesta a puato derallada del Organon, que debemos considerar como la cima de toda su expe-

riencia adquirtda a lo largo de su vida médica, et CANON de ia homeopatia. La muerte de Hahnemana no e
permitid volver a sus Enfermedades Crénicas, para su revisidn definitiva, Es por esto por lo que el Organon
no habla ya de repeticién descendente, sino ascendente, con diluciones atin mis extendidas del medicamento

(P. SCHMIDT).
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hasta que los sintomas que el enfermo tenia comienzan a exasperarse; entonces se espacia
o se disminuye la dosis. LR e '
@Si se considera ‘que el mismo medicamento y la mismia dinamizacidn convienen al
enfermo, es necesario imprimir a la nueva pocidn tantas sacudidas como hayan recibido
todas las precedentes tomas en conjunto e incluso alguna méds —sucusiones multiples en
las Fn%edades agudas— antes de administrar la primera dosis; las siguientes no necesi-
tardn mis que 5 o 6 sacudidas. . :
De esta manera el homedpata sacard de un medicamento bien elegido todo el pro-
vecho que puede esperar haciéndolo tomar por boca. Pero se acrecientan atn mis los
efectos saludables del medicamento apropiado a la enfermedad cuando no contento con
poner la disolucién acuosa en contacto con los nervios de la boca y del canal alimenticio,
se emplea simultdneamente en fricciones externas, sobfe un'solo punto del cuerpo o
sobre varios, eligiendo los que estin mds exentos de sintomas maérbidos, por ejemplo un
brazo, un pierna, un muslo. Se pueden variar los miembros que se friccionan. Adminis-
trados de esta manera, los medicamentos homeopaticos hacen mids efecto en las enferme-
dades crénicas y procuran una curacion mas rapida que cuando se limita uno a hacerlos
;o R
Gnicamente ingerir. .
24y Este modo de empleo, del que a menudo he constatado sus buenos efectos —es
decir, el de las fricciones sobre la piel—, exphca los casos singulares, aunque raros, en que
sujetos afectados de enfermedades cronicas, para curar rapidamente y para siempre, no
han tenido mds que tomar un pequeflo nimero de bafios en las aguas minerales cuyos
principios constituyentes estaban en armonia con el mal, siempre no obstante que su piel
estuviese sana. De ello también los graves inconvenientes que se presentan en las perso-
nas que tienen ulceras y erupciones cutdneas por el empleo de medios externos que pro-
ducen substituciones o metastasis morcbidas, de manera que después de alglin tiempo de
bienestar aparente, la energia vital las hace reaparecer en alguna otra parte del cuerpo
mas importante, provocando asi alteraciones de caracter, alteracion de las facultades inte-
lectuales, cataratas, amaurosis, sordera, dolores de todas clases, asma, apoplejia, etc...
(25, La parte del cuerpo que se ha elegido para practicar la friccién debe pues rener la
piel bien sana, exenta de cualquier manifestacion patologica (¥), y si se encuentran en
esta situacion, se hacen fricciones alternativas eligiendo de preferencia los dias en que el
enfermo no toma la medicacion interna (alternando la toma cutdnea y oral del medica-
mento). La friccién se realiza por medio de la mano, con una pequefia cantidad de la
solucién; se contindia frotando hasta que la piel esté seca. Aqui es también necesario
comenzar por sacudir 5 o 6 veces el frasco. ,
(26)Sin embargo, por comodo que sea este procedimiento, pese a que acelera mucho
la curacién de las enfermedades crdnicas, la necesidad de afiadir mds alcohol o carbén a

Ta pocién acuosa para poder conservarla durante la estacidn calurosa lo ha hecho muy

desagradable para ciertos enfermos. Por ello he adoptado Gltimamente la siguiente forma
de proceder cuando tengo que ocuparme de sujetos delicados: preparo una mezcla de
alrededor de cinco cucharadas de agua pura y otro tanto de alcohol rectificado, sin ras-
tros de alcanfor; echo doscientas, trescientas o cuatrocientas gotas, segtn la fuerza que
tenga que tener la pocién medicinal, en un pequefio frasco hasta llenario por encima de
la mitad; adado alrededor de cinco cgr. de la trituracién medicamentosa uno o varios
glébulos embebidos; cierro el frasco y lo remuevo suavemente hasta que la disolucién

(*) Segtin el pérrafo 285 del Organon.
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sea completa. Entonces echo una, dos o tres gotas de esta mezcla en una taza conte-
niendo una cucharada de agua, que se agita bien y se lo hago tomar al enfermo, redu-
ciendo de ser necesario la toma, a media cucharada, que es suficiente cuando se plantea
emplear el medicamento en fricciones.

57)El dia que se prescribe la friccién es necesario, como para el uso interno, sacudir
el fTasquito 5 o 6 veces con fuerza asi como la pocién medicamentosa en la taza (con una
cuchara).

En el tratamiento de enfermedades crénicas a menudo es conveniente dar ¢l medica-
mento, asi como la friccidn, por la noche, poco antes de que el enfermo se meta en la

cama: asi resulta menos factible que por la mafiana que la accién del remedio sea turbada

por una influencia cualquiera.
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TRATADO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS
Etiopatogenia y tratamiento homeopatico

58, Hasta ahora la Homeopatia, practicada fielmente y en conformidad con la ense-
fanza contenida en mis escritos ¥ los de mis discipulos, ha probado por doquier y de

forma evidente y decisiva una marcada superioridad con respecto 2 los mérodos alopiu-
cos en el tratamiento de las enlermedades agudas individuales™que atacan siibitamente al
hombre'y en el de las enfermedades colectivas (epidemias, fiebres esporadicas).
’ ’ . . . . .
79. De forma mucho mas segura, mas exenta de inconvenientes e incluso de secuelas,

la homeopatia he_,gg_:aé9,_ig_%u,29.zaln}.@ﬂfﬁ;fﬁi@.r_rnf::si._aci.qmsn“ére.as- Esto lo ha conse-

guido gracias al empleo —por ol simillimum— de los mejores remedios especificos, des-
truyendo, por accién interna unicamente la infeccién profunda que estd en el origen, Yy
evitando alterar o destruir con medidas externas la manifestacidén local objetiva, cuya
aparicion determinan estas infecciones. _

30. No obstante, no habia disminuido la cantidad de otras enfermedades cronicas e
inveteradas que desesperaban a 12 medicina y hacfan desgraciada 2 la humanidad, sino
que aun su ntumero era infinitamente mayor € - ncluso considerable. Su tratamiento por
la escuela alopatica sélo ha servido para acrecentar los sufrimientos de esos pobres enfer-
o5 Se veian obligados a ingerir W@_}_gs_ga_g_segbundas, en dosis masivas prescri-
tas por médicos y preparadas por Boticarios, drogas fuertes, cuyas propiedades se desco-
nocian; drogas con los imponentes sombres de sudorificos, sialorréicos, estupefacientes.
Tenemos ademds los bafios de cualquier tipo, acompaiiados de lavados, {ricciones diver-
sas, secundados a su vez por la aplicacion de fomentos, de fumigaciones, de vejigatorios,
de cauterios, de purgantes, de abscesos de fijacién... jqué se yol..; precediendo 3 todo este
arsenal terapéutico, la rutinaria predileccidn de los sempitemos_}gg_g_r}gs,ggnguijueiagj
sangrias, cuya ccién debilitante se acrecentaba con ayunos periddicos u otras torturas
con nombre variopinto, jpuestas un dia u otro en boga por la modal

4

31, Por estas practicas la nfermedad se hacfa en ocasiones mas grave y la-energia vital

e ot i

del sﬁgjg_gq_giﬂep_ijﬁggbg“pr_ogresivamente, pese a todos los pretendidos reconstituyentes
adroinistrados en los intervalos; en otras ocasiones, cuando €stos remedios producian
una sustitucién moérbida, ésta hacia creer al enfermo y al médico, que se habian librado
de su afeccion; pero en realidad este nuevo estado era mas temible atin y se presentaba
bajo la forma de una enfermedad medicamentosa que no podia encuadrarse en ningdn
cuadro nosoldgico conocido. S _ _

32, Hay que subrayar aqui la gravedad e incluse 2 menudo la incurabilidad de estas into-
xicaciones medicamentosas en comparacién con la enfermedad natural inicial por la que ¢!
pobre paciente habia venido a consultar. Ante este triste panorama el médico intentaba con-
solarle diciéndole que habia que alegrarse de haber podide suprimir la antigua enfermedad:
que en realidad era lamentable que una nueva (?) afeccion se hubiese presentado, pero que a:

4

menos no habfa motivo para no esperar tener ¢xito, como cuando se tratd la primera. Y as!
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era como, provocando sustituciones morbidas, «cambiando la apariencia de una enferme-

dad», que en el fondo sigue siendo la misma y 2 la que se afiaden nuevos males provocados

por el uso contraproducente de drogas nocivas, se vefa c6mo progresaban los sufrimientos
del enfermo, hasta que llegaba el momento en que, agotado, perdia la fuerza para expresarse
vy la muerte ponfa término a sus sufrimientos. Entonces quedaba tnicamente la voz del
hombre del arte, que respondia a los lamentos de los parientes y los amigos desconsolados
con estas palabras: «Hemos hecho todo lo posible para salvar al infortunadon. .

33. Ciertamente no es as{ como procede la homeopatia, don precioso de la Providen-
cia. Incluso en las enfermedades crénicas inveteradas de las que hemos hablado mis
arriba, los homedpatas, cuando no las encontraban demasiado desnaturalizadas por sus
colegas alépatas —lo que sucedia lamentablemente demasiado a menudo, sobre todo
cuando éstos sacaban alglin beneficio econémico— hicieron, siguiendo los preceptos con-
signados hasta el momento presente en mis obras y desarroliados antafio en mis cursos,
mucho miés de lo que hasta entonces podian lograr las pretendidas rerapéuticas al uso.

34. Esta forma de actuar, més racional, les permitia diferenciar, a menudo en muy
poco tiempo, los trastornos mérbidos del momento presente, de la afeccién crénica, y
esto sin extraer los jugos virales ni agotar las fuerzas de los enfermos, como es habitual
en la alopatia de los médicos de la antigua escuela. Para obtener este resultado habia que
investigar la totalidad de los sintomas actuales apreciables del estado cronico, y oponerles
en la mis minima dosis aquel medicamento de los conocidos hasta entonces que por su
sintomatologia obtenida por experimentacién sobre el hombre sano, era mis homeopa-
tico, es decir, mas similar al caso considerado. No era cuestion de ahorrar nempo ni
esfuerzo para esta blsqueda: gracias a este procedimiento, el enfermo aliviado podia al
fin volver a los dias dichosos. Estos resultados incluso sobrepasaban con mucho aquellos

‘que jamds consiguié la alopatia en las raras ocasiones en que, por un azar favorable,

habia caido sobre el remedio til de su arsenal farmacéurico.
" 35, Gracias 2 muy minimas dosis del medicamento que producia en el hombre sano

‘un cuadro sintomatico semejante al observado actualmente en el enfermo, estos sufri-

mientos mejoraban en gran medida, y cuando la afeccién no era muy antigua, exacer-
bada o demasiado alterada por tratamientos alopdricos realizados, la duracidn del efecto
curativo a menudo se prolongaba durante un largo espacio de tiempo. Es por ello por lo
que uno podia considerarse satisfecho de tal resultado y en muchos casos felicitarse de
haber podido beneficiarse de una ayuda tan oportuna. :

36. El paciente asi tratado podia considerarse casi sano e incluso a menudo regocijarse
por haber curado totalmente, cuando considerando el estado favorable en que se encon-

‘traba en ese momento, lo comparaba con los sufrimientos que habfa soportado antes de

haber sido aliviado por la homeopatia. ¥ - .

% Tales eran las curaciones de enfermos debidas a una psora incompletamente desarro-
llada, cuando mis alumnos le oponian, no ya los remedios que demostraron mds adelante
estar en primera fila entre Jos antipséricos, y que todavia no eran conocidos en esa
época, sino linicamente los medicamentos que respondian lo mejor posible y homeopiti-

camente a los sintomas existentes.
Estos medicamentos anteriores a mi nuevo descubrimiento tenian al menos la ventaja

- de producir la desaparicién transitoria de estos males. Se asistia entonces a una curacién

que no era du_raderi_i;.‘_y‘Iéi”;i_sifé“aermélé‘_aéa" volvia 2 su estado_latente previo. Asi se procu-
raba, a2 menudo por muchos arios, sobre todo en sujetos jovenes y robustos, un «mejor
estar», que un observador superficial hubiera podido considerar como de perfecta salud.
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No obstante ¢n las enfermedades crénicas derivadas de una psora evolucionada, el
lote insuficiente de medicamentos conocidos no era’mas capaz de obrar curaciones adi-
cales, de lo que lo es hoy en dia. % y&r 468£640¢ e RIVERDS Myibicomes oy fhotipisr

37 Bastaban a menudo transgresiones mas o menos importantes de la dieta, enfria-

mientos, un tiempo demasiado crudo, hiimedo y frio o tormentoso, incluso el otofio,

aun con tiempo suave, pero sobre todo el invierno o una primavera tardia y fria, esfuer-
205 fisicos o psiquicos exagerados, trastornos de la salud tras un schok traumatico, o_tras-_

tornos morales: fuerte emocién deprimente, sustos repetidos, pena intensa, grandes preo-

cupaciones, vejaciones reiteradas, para que si la enfermedad en apariencia curada depen-

dfa de una psora muy evolucionadd;y si el §jeto era poco resistente, una u otra de las

afecciones que se habian curado reapareciese enseguida. Pero ademds de estos antiguos

e,

trastornos aparecian otros nuevos, si no mds graves que aquellos a los que la homeopatia

habia aliviado anteriormente, a menudo al menos tan graves, pero ahora mds pertinaces.
38. En este Gltimo caso, contra este conjunto de antiguos y nuevos trastornos, el

homedpata, actuando como si se hubiera tratado de una nueva enfermedad, recurria a

[REASR—— ’ L -

" aquel medicamento conocido mis relacionado con ella y lo administraba habitualmente

con bastante éxito, provocando de nueyo una mejoria transitoria. En el caso en el que
por el contrario nada hubiera cambiado en la naturaleza de los sintomas, y en que por
accidn de una de las causas que acabo de enumerar, los males que parecian haber desapa-
recido reaparecian, el remedio que se habia mostrado saludable en la primera ocasion era
menos efectivo en este caso, y sl se repetfa en una tercera ocasion, el resultado era alin
menos satisfactorio. ‘

39. Asf pues, bajo la influencia de remedios homeopaticos en apariencia apropiados, e
incluso cuando no habfa nada que objetar al género de vida del enfermo, se vela cdémo
progresaba la enfermedad, apareciendo sintomas evolutivos. Pese a la més rigurosa elec-
cidn de los remedios homeopdticos existentes hasta entonces, escogidos para actuar con-
tra ese estado, el resultado era siempre incompleto y mediocre, o incluso se anulaba
cuando el enfermo estaba expuesto a las circunstancias extrinsecas adversas de las que ya
hemos hablado mis arriba. _

40. Sucedia en ocasiones que un feliz acontecimiento, un cambio favorable de la situa-
cién, un viaje placentero, una estacién favorable y un tiempo seco y estable provocaban,
sorprendentemente, una tregua mas o menos larga en la evolucién de su enfermedad cro-

. ! ’ 4 % / 4
nica. La curacidn parecia tan segura que el médico homedpata crefa que la enfermedad

estaba casi yugulada, mientras que ciertos enfermos optimistas, quitando importancia a

algunos males poco llamativos y soportables, se crefan definitivamente librados. Pero
esta tregua no era nunca de larga duracién v las frecuentes recaidas, cada vez mds proxi-
mas entre si, acababan por volver a los medicamentos homeéopaticos de que se disponia
entonces, pese a las mejores indicaciones y la administracién en las dosis mds apropiadas,
ranto menos eficaces cuanto mis se repetian. ‘ :

I4

41. Finalmente, sélo producian una mejoria muy precaria. Pero en general, tras reite-
rados esfuerzos para triunfar sobre una afeccion recidivante y que se modificaba muy
poco de cada vez, se comprobaba, desgraciadamente, la persistencia de trastornos patolo-
gicos que los numerosos medicamentos ensayados hasta entonces no lograban hacer desa-
parecer, y a menudo ni siquiera disminuir. Cada mejoria era seguida por la aparicién de
Huevos trastornos, siempre diferentes unos de otros, signos de la progresiva evolucion.de
la enfermedad, que se multiplicaban sin cesar, se hacfan con el tiempo mds insoportables,

a menudo mds graves, y esto pese a la observacién de un régimen severo y la puntual eje-



cucién de la prescripcidn médica. En sintesis, el médico homedpara, con_los medios de
que disponia, no conseguia mas que retrasar 12 marcha inexorable de T&g_gfermedad cro-
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nica que, no obstante, se 1ba agravando afio trasafio.” o

g2 TAlEra y tal sigue siendo el mecanismo evolutivo, ora lento, ora rdpido, de estos
intentos terapéuticos utilizados contra todas las enfermedades cronicas avanzadgs, no
venéreas, incluso cuando estos tratamientos parecian ser realizados en concordancia con
los més rigurosos principios de la doctrina homeopitica. Si al principio estos tratamien-
tos resultaban satisfactorios, la mala evolucidn firmaba su continuacion, y la desespera-
cidn, el término de los mismos.

43. «No obstante, esta doctrina estaba basada en la verdad misma, y lo seguird
estando eternamente.» Actos irrefutables, hechos patentes han probado al mundo sus
excelencias, casi me atreveria a decir su infalibilidad, si es que tal expresion puede utili-
zarse para referirse a cuestiones humanas. ;No ha sido la homeopatia la que «en primera
instancia y sola» ha ensefiado a curar las grandes enfermedades infecciosas.determl‘nadz}s,
rales como la escarlatina lisa de SYDENHAM, la pirpura actual, la tosterina, la difterta,
las disenterias otofiales, la sycosis, con remedios homeopaticos que actdan gie forrpa tan
especifica? ¢Y no hemos visto cdémo las pleuresias agudas y las afecciones tificas epidémi-
cas maés contagiosas cedian v se curaban mediante algunas microdosis de remedios bien
elegidos homeopdticamente?

44, ;Cuil podia ser el origen del escaso o nulo éxito de la homeopatia en el trata-
miento de las enfermedades crénicas no venéreas? ;Por qué tantos fracasos en el intento

de llegar a curaciones permanentes en tantos miles de casos? ¢Fabia que achacarlo al
ntmero demasiado reducido de medicamentos homeopidticos experimentados sobre el
hombre sane? Los adeptos de esta doctrina se han amparado hasta el momento tras esta
excusa —a modo de consuelo—, pero su fundador no era de esta opinidn y nunca se con-
tentd con esto. Y ello porque pese al aumento cada afio de experimentaciones de nuevos
medicamentos sobre ¢l hombre sano, por otra parte muy activos, la terapéutica homeo-
patica no ha hecho ninglin progreso en el tratamiento de las enfermedades cronicas no
venéreas; y sobre todo, porque por otra parte las enfermedades agudas, a excepcién de
las que tienen de mano una evolucidén sobreaguda e inevitablemente mortal, no sélo
ceden al empleo apropiado de los remedios homeopaticos, sino que también se curan de
forma muy rdpida y total con la ayuda de la fuerza eminentemente conservadora que
anima a los organismos vivos. .

45. ¢Por qué la energia vital, cuyo destino es velar por la integridad de los seres, ayudada
por la tan eficaz accién de los remedios homeopaticos, energia que trabaja tan activamente
para lograr la curacién de las enfermedades agudas incluso muy graves, es impotente para
realizar la curacidn real y duradera de las enfermedades cronicas, pese a la ayuda de medica-
mentos perfectamente escogidos, seglin la doctrina, en relacidn con los sintomas actuales?

¢Cual es e} obstaculo que se opone a ello? La respuesta a tan logica pregunta me llevd
al descubrimiento de la naturaleza de estas enfermedades crénicas v a enconerar las cau-
sas del fracaso de todos los medicamentos conocidos de la homeopatia para su verdadera
curacidn, ¢Sera posible Hegar a la verdadera y mas ajustada perfeccidn de la naturaleza de
esos miles de afecciones tan resistentes a los tratamientos y que pese a la incontrovertible
verdad de la ley homeopatica no se curaban? Tal es el importante problema en que me
ocupé dia y noche desde el afio 1817 e incluso 1816. | '

46. En este largo lapso de tiempo, el Dispensador de todo bien me permitié llegar,
tras asiduas meditaciones, investigaciones incansables, fieles observaciones y experimen-
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tos rigurosamente cientificos, a la solucién de este importante enigma, para mayor pro-
vecho del género humano (*). _—

47. El hecho de haber observado reiteradamente que las enfermedades crénicas no
venéreas tratadas homeopdticamente, incluso de.la forma miés correcta, reaparecian tras
haber sido alejadas varias veces, de que renazean siempre bajo un aspecto mas 0 menos
modificado y con nuevos sintomas y que incluso se reproduzcan cada afio con un nota-
ble incremento en la intensidad de sus manifestaciones, fue la primera circunstancia que
me llevé a pensar que en los casos de este tipo e incluso en todas las afecciones crdnicas
no venéreas, no sélo nos enfrentamos con el estado morboso que se presenta ante noso-
tros, sino que hay que considerar y tratar este estado como una enfermedad aparte,
puesto que si tal fuese su caracter, la homeopatia deberfa curarlo en poco tiempo y de
forma permanente, lo que se contradice con la experiencia.

48. De ello concluyo que ante los ojos sélo se nos presenta una porcidn de un mal.
primitivo situado profundamente y cuya vasta extensidn se traduce por las nuevas mani-
~ festaciones que se desarrollan de vez en cuando; no se debe por tanto esperar en tal caso,
como hacfamos con la hipétesis admitida hasta ahora de una enfermedad aparte y dife-
renciada, una curacién duradera, estando garantizado bien el regreso de la misma afec-
cion o bien la aparicién en su lugar de otros sintomas nuevosy mis graves; por consi-
gulente ¢s necesario conocer la extensién total de todas las manifestaciones y sintomas

“propios del mal primitivo desconocido antes de poder felicitarnos por el descubrimiento
de uno o varios medicamentos homeopéticos que sean capaces de cubrirlo, de vencerlo y
de curarlo en toda su amplitud y por extensién todas sus ramificaciones, es decir, las par-
tes que dan lugar a tantas enfermedades diversas. o

49. Pero lo que ademds demostraba claramente que el mal primitiv

. ) o que yo buscaba
debia ser de naturaleza «miasmatica» y crénica es que jamas sucedia que fuese vencido
por la energia de una constitucién robusta, por un régimen saludable ni un género de
' vida regular, y tampoco se extingue por si mismo sino que hasta el fin de la vida se
agrava sin cesar con el transcurso de los afios tomando la forma de otros sintomas mas
enojosos' como sucede en cualquier enfermedad miasmatica crénica.

50. Asi, por ejemplo, una afeccidn venérea chancrosa que nunca haya sido combatida
con mercurio —su especifico— y que se haya transformado en syphilis, nunca desaparece

por si misma, aumentando afio tras afio incluso en los sujetos mas robustos y que llevan

(*) «Trabajé en el mayor secreto y consegui, gracias a mi ardor e inauditos esfuerzos, llevar adelante tan
ardua labor. Mis discipulos lo ignoraron, y no obstante no me he dejado llevar por el resentimiento debido a fa
ingratitud que tan a menudo me han manifestado a lo largo de mi vida, que pese a ser tan dura no ha carecido
de satisfacciones gracias a Ja magnitud de la meta que me habfa fijado. Tampoco he prestado atencidén ni a la
falta de reconocimiento, ni a las persecuciones de que tan a menudo he sido objeto. Si he guardado silencio es
porque resulta inconveniente, diriz incluso nocivo, hablar o escribir sobre cuestiones cuya solucién adn no
habia madurado. Hasta 1827, tras once afios de asidua investigacién, no fueron comunicadas las lineas generales
y los puntos mas importantes de mis estudios a mis primeros discipulos, que son los que mis han contribuido
ai progreso de la homeopatia, De hecho estos conocimientos no sélo Jes han aprovechado a ellos, sino también
a sus propios enfermos, Lo hice considerando mis confidencias como un depésito del que la humanidad se
hubiera tenido que privar si acaso muriera antes de finalizar mi obra, lo que no resultaba inverosimil para un
hombre casi octogenario. ’

(1) A menudo la supuracidn del pulmdn degeneraba en aliendcidn meatal, la desecacidn de Gleeras en
hidropesia o en apoplejia, la fiebre intermitente en asma, las afecciones del bajo vientre en dolores articulares o
pardlisis, los reumatismos en hemorragias, etc..., y no era dificil comprender que la nueva enfermedad debia
tener su origen en la antigua afeccién preexisteate y que no podia mis que formar parte de un todo mucho

mayor.
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~dad primitiva, origen de tantos males que denominaré con un término genérico «l:

una vida regular, y sélo con la muerte deja de desarrollar sintomas nuevos y cada vez
mds en0josos. .

51. Habfa llegado a este punto cuando, observando y escrutando cada vez con mayor
profundidad las enfermedades crénicas no venéreas, me di cuenta bruscamente de que_el
obstéculo a la curacion homeopdtica por remedios hasta entonces probados de estas exa-

cerbaciones recidivantes, que se presentaban como enfermedades particulares y autono-

° ’ PR )
mas, proven(a, en la mayorfa de los casos, de fa desaparicién de una erupcion sarnosa
antigua, comprobada y confesada por el sujeto. |

peialufag > ey SN

Las mas de las veces, estos enfermos requieren atencién médica basindose en el
hecho de que todos los males de que se quejan se remontan 2 la época de este exantema,
y cuando esta confesién no se obtiene o el enfermo no se acuerda, lo que es habitual, 0 al
menos que lo haya olvidado, acaba por traslucir generalmente gracias a un INterrogatorio
muy completo, que se habfan presentado de vez en cuando aunque en pocas ocasiones,
marcas discretas de esta afeccién (vesiculas escabiosas, costras, etc.) signo evocador y
manifiesto de una infeccidn precedente de esta naturaleza.

52. Fstas circunstancias, junto a las innumerables observaciones realizadas por los
médicos® de todas las épocas, a las que podria afiadir las mias propias, que son muy abun-

, .

dantes, me han llevado a saber que la supresién del exantema psorico, bien sea por un

cratamiento mal dirigido o por cualquier otra causa que elimine la erupcién, habfa lle-

vado a sujetos por lo demds aparentemente $anos, afecciones crénicas semejantes 0 ana-
logas, no presentindoseme la menor duda con respecto al enemigo interno que debi.
combatir.

53. Poco a poco aprendi a conocer medicamentos mis eficaces contra esta enferme:

psora, enfermedad psérica interna, con o sin manifestaciones cutaneas». Habiendo resul

T3d57an éxito el empleo de estos medicamentos en el tratamiento de enfermedades croni

cas semejantes a las afecciones [post-sarnosas] que el enfermo no podia achacar a ningu
contagio de esta naturaleza, me resultd evidente que en los casos en que el sujeto n
recordaba haber enfermado de sarna, los trastornos de que se quejaba debian no obstant
proceder de una sarna adquirida tal vez en la cuna o mds tarde, pero que en cualquie
caso no dejaba recuerdos; eso lo verificaba a menudo gracias 2 la informacién sumini:
trada por los padres o los abuelos. La observacién muy detallada y precisa de las virtude
terapéuticas de los medicamentos antipséricos descubiertos y experimentados durant
estos once afios, no hizo mas que contirmarme ya desde el principio, mis y mas en |
conviceidn de la frecuencia de este origen miasmatico profundo en estas afecciones cr¢
nicas, tanto en las banales como en las graves o muy graves. Minuciosas observacionc

“me permiten afirmar que miles de afecciones eronicas que la patologia ha denominado d

tan diversas formas, dependen todas ellas, salvo raras excepciones, de una causa profund.
proteiforme: la «psoran. o :

(2) Y muy recientemente también por VON AUTENRIETH (Gacera de Tiibingen para la historia natura
y la medicina, . II, cuad. 2). '
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SEMIOLOGIA DE LA PSORA

54, La gran mayoria de las enfermedades mentales, desde la debilidad de espiritu y la
I

“torpeza intelectual hasta la hiperexcitacidn general y permanente; desde la melancolia

hasta la mania. ‘
Los vértigos, los desmayos (lipotimias). L |
'Las neuropatias, las algias crénicas y persistentes de todo tipo; la epilepsia, las convul-

~ siones periddicas, y todos los trastornos espasmodicos. ,
" Todas las afecciones funcionales y organicas de los érganos de los sentidos, perversio-

nes de los sentidos, hiperacusia y sordera, hiper o ageusia, hiper o anosmia, cacosmia,
oftalmopatias, trastornos de la refraccidn, ceguera, anestesias e hiperestesias cutdneas.
* Las hemorragias: epistaxis recidivantes, hemoptisis, hematemesis, melenas, hematu-

" rias, equimosis espontaneas.

Las congestiones y obstrucciones internas y externas de los plexos hemorroidales,
con o sin hemorragas. - -

Las enfermedades genitales, asi como todas las afecciones histéricas o hipocondriacas
que de ellas se derivan. ' '

La hiperestesia o bien la impotencia sexual.

Las amenorreas y las metrorragias. | _ |

Las enterocolitis, diarreas crénicas, el estrefiimiento atdnico y espasmddico.

Las cardiopatias. _ ] :

Todas las afecciones dseas (osteomalacia, osteoporosis, caries dseas, raquitismo...},
incluidas las de la infancia. : ' _

Todas las espondilopatias: desviaciones, discopatias, espondilitis, etc.

La piel apergaminada y seca o por el contrario himeda por transpiraciones nocturnas
crénicas. R ' . :

Las transpiraciones nocturpas de varios afios de evolucion.

Las onicopatias. o _ |

La dermatosis, que WILLAN se molesté en diferenciar minuciosamente en tantas
especies distintas, asignando a cada una de ellas un nombre particular y a las que conven-
dria afadir casi todas las excrecencias cutdneas, desde la simple verruga hasta los atero-
mas u otros tumores enquistados de la piel, incluso los mas voluminosos.

Las tilceras térpidas y las inflamaciones crénicas. _

Por tltimo el marasmo, las atrofias, las hipertrofias, y todas las pseudo organizaciones.

55, Prosiguiendo con mis observaciones, mis comparaciones y mis experimentos, en
estos tltimos afios he adquirido la certeza de que las afecciones cronicas del cuerpo y del
alma, tan variopintas y diversas en cuanto a sus manifestaciones patoldgicas e individuales,
son todas ellas la expresidn parcial de este miasma cronico primitivo, secular, leprosoy
psérico. En realidad estas alteraciones MoThosas PrOVIenen de una Unica y. misma enferme-
dad Tandamental monstruosa, cuya multiplicidad de sintomas constituye un todo y por
ollo deben ser considerados y tratados como elementos de una sola y Gnica enfermedad.




56. Se sobreentiende que las dos enfermedades venéreas conocidas bajo el nombre de

syphilis y sycosis forman un grupo aparte. Para que se entienda mejor mi idea, cztare el
“ejemplo de una afeccién muy contagiosa, como la famosa epidemia de tifus que reind en

Leipzig en 1813. Eran numerosos los sintomas que daban una imagen completa de la
enfermedad. No obstante un primer grupo de enfermos sélo presentaba un reducido
nimero de los mismos; un segundo grupo manifestaba otro aspecto de la epidemia' un
tercer grupo, un cuarto y otros se presentaban bajo otras formas... Esta variedad de sinto-
mas en cada grupo, sin lugar a dudas en relacién con la diversidad constitucional, repre-
sentaba una {nica y misma peste. Para formarnos una imagen completa de la epidemia
reinante convenia anotar todos estos sintomas diversos y agruparlos, hacerse una imagen
sintética que comprendiera las manifestaciones individuales y las colectivas (por grupos).

No obstante, pese a la escasez de sintomas observada, convenia determinar el o los
remedios homeopatxcos que respondiesen a la imagen epidemiolégica completa. La
experiencia demostrd que cada fraccién de la epidemia, es decir, cada enfermo indivi-
dual, reaccionaba perfectamente a los efectos de los remedios espec1f1cos que abarcasen
toralmente su sintomatologia’.

57. Lo mismo sucede, pero en mucha mayor proporcion con la «psora», origen
comin de tantas calamidades y padecimientos crdnicos, en que cada parte parece dlferem
ciarse esencialmente de las demas. No obstante esto es una simple apariencia, y ast nos lo

- demuestra la identidad de varios sintomas a la vez por sus manifestaciones en el trans-
curso de su evolucidn progresiva y por su curacidn gracias a los mismos remedios home-
opaticos utilizados.

Las enfermedades crénicas de la especie humana no desaparecen jamds por si mismas,
$INO que se caracterizan por una continua evolucién que progresa sin cesar, acravandose
hasta la muerte. La evolucién de las afecciones crénicas abandonadas a su curso, es decir,
no modificadas o agravadas por tratamientos irracionales, presenta exactamente el
mismo destino. Muestran todas ellas, como ya he dicho, una obstinacién, una tenacidad
Y una resistencia tales que en cuanto aparecen y no son curadas radicalmente gracias al
arte homeopitico, crecen y se agravan sin cesar con el transcurso de los afios. Las fuerzas
naturales de la constitucidn més robusta, los reg1mcnes mas saludables, el género de vida
mas ordenado, no pueden ni disminuirlas ni menos atin vencerlas o amquziarlas Deben
pues tener todas ellas por origen uno o varios de estos miasmas crénicos estables que ali-
mentan continuamente su existencia parasita en el interior del organismo vivo.

58. A partir de todos los datos obtenidos, no conocemos apenas en Eurc)pa ni en el
resto del mundo —al menos por lo que sabemos— mds que tres miasmas crénicos, v las
enfermedades que proceden de ellos surgen y se manifiestan de forma localizada. Estos

miasmas son el origen sino de la totalidad, de la mayor parte de los padecimientos créni-
cos que afhgen a nuestra humamdad
Son: :

l—La syp/oilis, la que también he denominado enfermedad venérea chancrosa.
2.—La sycosis o enfermedad condilomatosa.

3.—Y por tltimo la psora, que es el origen y campo de accidn de la erupcidn sarnosa.

(1) En el tifus de 1813 BryOnm y Rbus tox fueron los dos remedios especificos de todas las formas de la epi-
* demia reinante,

(2) Ver Org:mon, parrafos 1052 108.
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LA PDORA

59. La mds antigua, la mas exrendzda, la mds permczosa y.pese a todo la menos conocida

los pueblos desde hace miles de afios. Se ha convertido en el origen —exceptuando las
afecciones sifiliticas y sicosicas— de una multitud de males crénicos (v también de
muchos agudos) cuyas mnumerabies varzedades no podemos imaginar, sobre todo en los
ultimos siglos. Aflige cada dia mids y méds a la civilizacion humana en toda la extensién
de la superficie habxtada de la tierra. : -

La psora es la mds antigua enfermedad crénica miasmdtica que conozcamos. Tan inve-
terada y persistente como la syphilis y la sycosis, solo desaparece con el tltimo hilito de
vida y por larga que ésta sea, puesto que la naturaleza, por robusta que sea, nunca consi-
gue destruu’ia A mlqmiarla por sus prop:os medios. Por otra parte es, de todas las enfer-
medades crénicas miasmaticas, la mas secular, y la exuberancia de sus manifestaciones es

de todas las enfermedades cronicas miasmaticas: es la psora, que atormenta y desfigura a

.tan grande que incluso podria ser comparada con la hidra de mil cabezas.

60. Durante los pasados milenios, desde la época probable en que infectd al genero
humano —ya que la historia mas antigua de los pueblos més antiguos no nos lleva hasta

su or;gen—, las manifestaciones morbosas por las que se manifiesta han adqmndo tal
‘extension que apenas se pueden contar sus sintomas secundarios. La propagacién de su

influencia patdgena, intensificada y amplificada por su paso a través de tantos millones
de orgamsmos a los que ha infectado, podria explicar hasta cierto punto todas las afeccio-
nes cronicas naturales, es decir, las que no son producidas por las drogas o por las enfer-
medades profesionales en obreros en contacto con el mercurio, el plomo, el arsénico,
etc..., que figuran bajo tantas etiquetas mérbidas diferentes en la patologia ordinaria
como tantas afecciones definidas distintas. Y repito: todas la afecciones cronicas, con
nombre o sin él, reconocen en la psora su verdadero y Unico origen, a excepcidn de
aquéllas que se refieren a la syphilis o, mas excepcionalmente todavia, a la sycosis.

61. Los mas antiguos documentos histéricos que poseemos ya hacen mencién de Ia
psora en una fase bastante desarrollada. Hace 3.400 afios que Moisés(*) describid las
manifestaciones de diversas variedades. No obstante, parece que en aquella épocay tal y
como lo siguid haciendo entre los israelitas de antano la psora se localizo principal-
mente en la superfxcxe cutanea, tal y como ocurrid tanto entre los griegos, antes de su
civilizacién, como mas tarde entre los drabes y por fin en Europa en los albores de la
Edad Media en su época barbara. -

No estd en mis propésitos enumerar aqui las numerosas denommacmnes que los
diversos pueblos dieron a las variedades diversamente muulantes, mas o menos graves,

(*) En la Biblia, en el III Libro de Motsés, en el capitulo XIlI y el v. 20 del capitulo XXI en que se habla de
las taras fisicas que son causa de exclusién del sacerdocio, la sarna maligna se designa con el nombre hebreo de
«garab» que los traductores de Alejandria, ayudados por 70 intérpretes, convirtieron en psora-agria y Ja Vul-
gata(+) en Scabies jugis. El comentarista del talmud Jonathan la considera una sarna seca extensiva y traduce
el término de Moisés Yalephcd como liquen, enfermedades costrosas y herpes (para mds informacién consul-
tar Rosenmiiller, Schoha in Levit. P. [I* Ed. S¢c. pdg. 124). Los comentaristas de la Biblia Hamada inglesa
comparten esta opinion y Calmet, entre otros, estima que ia lepra ofrece una gran semejanza con la sarna
maligna en su ardiente prurito. Los autores antiguos mencionan asimismo el prurito voluptuoso caracteristico
de la erupcidn sarnosa y la sensacion de quemazén dolorosa que sucede al rascado, como se c0mprucba adn en

nuestros difas. Asi entre otros Platén lJama a la sarna glykypikron y Cicerdn'la denomina dulcedo.

{+) Vuigata: versién latina de |z Biblia realizada en su mayor parte por San Jerdnimo y declarada auténtica por

Concilio de Trento, (N. T.)



de las formas leprosas de la sarna {que no son mas que manifestaciones externas de la
psora).

62. Ademds, estas denominaciones nos importan poco, puesto que la naturaleza esen-
cial de todas estas afecciones sigue siendo la misma, esta enfermedad psérica pruriginosa
y miasmatica. No obstante, la psora occidental que durante la Edad Media y por varios
siglos fue tan perniciosa como temible, se presentaba bajo la forma sintomatolégica de
una erupcidn, especie de erisipela maligna, llamada en aquella época «{_ggggwc)a
nio». Recobrd su forma precedente leprosa mediante la epidemia provocada en el siglo
X1II por la vuelta de los cruzados infectados por la lepra en Oriente. No obstante, pese a
que esta circunstancia contribuyese a su amplia propagacién —peor de lo que lo habia
sido jamds, puesto que en 1226 se contaban sélo en Francia 2.000 leproserias— la psora
perdid progresivamente el aspecto repulsivo de sus manifestaciones exteriores, gracias a
diversos factores higiénicos importados de Levante por esos mismos cruzados. Podemos
atribuir esta transformacién en primera instancia al lino y al hilo que trajeron de
Oriente a Europa; se adopté el uso de camisas hechas con estos nuevos materiales, uso
desconocido hasta entonces, v se extendid la costumbre de los bafios calientes,

Estas practicas higiénicas desconocidas previamente, junto con el progreso de la civi-

lizacidn, trajeron una mayor limpieza, una alimentacién mas variada, condiciones de
vida mds confortables. En algunos siglos consiguieron reducir en tamafa proporcién la
apariencia exterior verdaderamente horripilante de la psora reinante, que al final del
siglo XV no se manifestaba mis que bajo la forma de la erupciédn psérica ordinaria. Pero
mientras que la humanidad veia cémo mejoraba aparentemente este azote, en 1493 otra
calamidad no menos temible se abatié desde América sobre Europa: el miasma crépnico
denominado «syphilis». _
" 63. En los paises civilizados resulté mds sencillo hacer desaparecer de la piel la derma-
tosis psorica, aparecida tras la infeccidn, suavizindose en sus manifestaciones externas
por la aparicién de una erupcién psérica ordinaria que todos conocemos, gracias a tan
diversas como empiricas practicas. o L

Gracias al uso extendido entre los médicos de las facultades ~sobre todo entre la clien-
tela acomodada— de las aplicaciones externas: bafios, lociones, pomadas azufradas, plomo,
y preparaciones a base de cobre, zinc y mercurio, se llegaron a «suprimir» las manifestacio-
nes cutdneas de la psora de forma sorprendente. A menudo esta desaparicidn era tan répida
que tanto en nifios como en adultos se llegaba a ignorar el que hubiera habido una infec-
cién previa por la sarna. No obstante, la salud piblica, desde muchos puntos de vista, lejos
de mejorar, perdié mds que gand debido a todas estas supresiones. En efecto, las manifesta-
ciones externas de la psora, que en los siglos precedentes tomaba la forma leprosa, ator-
mentaban alin mds a los infectados, con descargas dolorosas en las nudosidades y ulceracio-
nes, asi como por el ardiente prurito perilesional. Pero para compensar la extremada perse-
verancia de la localizacion cutdnea inveterada —que tomaba el lugar de la afeccidn psérica

interna— las personas afectadas, aparte de estos inconvenientes, gozaban en la mayorfa de -

los casos de una salud relativamente sarisfactoria. Ademds el horrible y repugnante aspecto
de un leproso era tan impresionante para los individuos sanos que, nada mds apercibirlos,
hufan de ellos, y el simple aislamiento o la reclusién de la mayorfa de ellos en las leprose-
rias los mantenian alejados del resto de la sociedad, que redujo o al menos disminuy$ las
posibilidades de contagio a través de estos desventurados. '

© 64, ¢Cudl fue a partir de aquel momento el resultado de esas medidas de higiene
‘(mejora en condiciones de vida, limpieza y uso de camisas, alimentacién variada) aplicadas
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en los siglos XIV y XV? A decir verdad las horribles focalizaciones externas de la psora se
mitigaron considerablemente. La infeccion sdlo aparecia bajo la forma de una simple der-
matosis sarnosa en la que los elementos vesiculares eran mucho mas discretos y faciles de
disimular, pero al abrirse las vesiculas por el rascado provocado por el prurito insoporta-

" ble que las acompafiaba, se escapaba de ellas la serosidad contagiosa que contenian. El

miasma psérico, origen de la enfermedad, se propagaba tanto mis ficil y seguramente a
numerosos individuos cuanto menos aparente ‘era el contagio, Todos aquellos que, sin
saberlo, tocaban o se ponfan en contacto con los objetos no aparentemente manciilados
por la serosidad psorica, infectaban a muchas mds personas de las que jamds infectaron los
leprosos cuya repulsiva apariencia hacia huir a todo el mundo. Por ello considero con
razdn a la psora el miasma infeccioso mds contagioso y mads generalmente extendido.

En general los enlermos afectados han propagado profusamente la infeccion a su alre-
dedor cuando por fin deciden someterse a tratamiento y mientras estdn tratdndose de la
dermatosis pruriginosa que padecen mediante medios supresores externos como el
extracto de Saturno, pomadas a base de mercurio (precipitado blanco), etc...; casi siempre
se niegan categéricamente a reconocer que han contraido la sarna, o bien se trata de una
dermatosis cuya naturaleza desconocen, que incluso frecuentemente su propio médico,
por. ignorancia, no ha diagnosticado como tal y ha «suprimido» mediante aplicaciones
externas, en general extracto de Saturno u otras drogas. Afiadamos a esto que la clase
pobre e inferior del pueblo, menos preocupada por la limpieza y menos atenta a su
salud, que deja evolucionar esta dermatosis hasta el punto de asquear a su entorno, sélo

piensa en desembarazarse de ella cuando estd muy adelantada, cuando ya han propagado

la infeccién a gran ndmero de individuos, como es ficil imaginar.

65. Creo haber demostrado que las modificaciones mitigadas de la forma exterior
que la psora ha manifestado al pasar del aspecto leproso al simple exantema psérico, se
han producido en perjuicio de la salud publica. Y esto porque se propaga mds ficil-
mente puesto que en primer lugar las lesiones cutaneas se reducen relativamente a poca
cosa y pueden disimularse sin dificultad. Pero la principal razén es que la psora, por
mitigada que €sté, pese a propagarse mis bien bajo esa simple forma eruptiva, no ha
sido modificada lo més minimo en su esencia, se mantiene tan temible como antes de su
modificacion, v a causa de los métodos subversivos utilizados, progresa tanto mas insi-

 diosamente en la economia vital. Es asf como en estos tres ltimos siglos, tras el enmas-

caramiento(**) de su sintoma principal, es decir, de su exantema, la psora juega el triste
rol de engendrar esta multitud de manifestaciones morbosas secundarias que constitu-
ven la legidn de afecciones crénicas que los médicos no podian sospechar ni adivinar su
origen y por consiguiente dejan sin curacién. ¢Y cémo las habrian curado si la psora
primitiva no modificada, es decir, antes de ser enmascarada. mediante tratamientos
supresores externos que solo se dirigfan a la erupcién cutdnea, ha escapado constante-
mente a su terapéutica, pero se agravaba y empeoraba continuamente por la multitud

(**} Las pricticas nefastas utilizadas por los médicos y medicastros no son la Unica causa de supresidn del
exantera sarnoso. No resulta raro, desgraciadamente, que incluso sin intervencidn médica desaparezca la erup-
cién de un modo espontaneo y podremos convencernas de esto viendo mis adelante las observaciones realiza-
das por medicos de antafio {ver casos 9, 17, 26, 36, 5C, 58, 61, 64, 65). La syphilis y la sycosis tienen ambas, a
esté respecto, una gran ventaja sobre la enfermedad sarnosa —a la que tan faciimente se puede suprimir— y es
que en la primera el chancro (o bubén) y en la segunda los condilomas, desaparecen de la zona externa en que
estén localizados, bien sea por supresidn cuando se tratan desafortunadamente con procedimientos destructores
locales violentos, bien sea por curacién, cuando se trata de forma racional la enfermedad en su totalidad
mediante medicamentos homeopdticos internos, ya que no hay efecto sin causa.
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de drogas no indicadas e inapropiadas que aplicaban, lo que ilustra tristemente la pric-
tica cotidiana? .

Todo parece concurrir para hacer creer que la generalizacién de la sifilis no puede
suceder mientras el chancro inicial no haya sido suprimido mediante medios externos, ni
las manifestaciones secundarias de la sycosis producirse mientras los condilomas visibles
no hayan sido destruidos por estas prdcticas funestas. . o

Mientras estos sintomas objetivos, locales, vicariantes persisten por si mismos, y esto
puede durar hasta el final de la vida, impiden la evolucién progresiva y fatal de I:i enfer-
medad interna. Por ello es ficil, mediante el control visual de su total desaparicién, tra-
tarlos radicalmente mediante medicamentos internos especificos.

Este tratamiento radical debe proseguirse hasta el momento en que los sintomas loca-
lizados y perceptibles (representados por el chancro inicial o los condilomas) sean total-
mente anulados). | ) ‘

La psora, descendiendo de la forma leprosa a la del simple exanterna psérico, se hizo
benigna, y por ello perdié el lado «ventajoso» presentado por la syphilis y la sycosis
cuyas manifestaciones externas aparentes son fijas, mientras que las de la psora contem-
porinea son libiles y variables. ‘

La erupcion psérica tal y como la conocemos hoy en dia no es una dermatosis tenaz,
no es inveterada y no presenta mayormente el cardcter de fijeza del chancro indurado y
de las verrugas condilomarosas.

Cuando los procedimientos nefastos de médicos y charlatanes no consiguen supri-
mirta (lo que sucede casi siempre) mediante aplicaciones astringentes, pomadas azufradas,
purgantes drasticos o aun ventosas escarificadas, la erupcién llega a menudo a desapare-
cer por sf misma (como se dice vulgarmente) por circunstancias a las que no se presta
ninguna atencién: Entre estas circunstancias resaltamos manifestacionies tales como emo-
ciones desagradables, sustos violentos, vejaciones repetidas, penas aplastantes, fuertes
enfriamientos o.exposicidn a un frio intenso (como en la observacién 67 citada mds ade-
lante), el uso de bafios de rio frios o de bafos de agua mineral frios, tibios o calientes,
por una causa cualquiera; que provoque un estado febril indefinido u otra enfermedad
aguda (como la viruela citada en el caso 39), las de una diarrea persistente, en ocasiones
también tal vez por una especial inactividad cutdnea: en este Gltimo caso, las consecuen-
cias son tan terribles como cuando la dermatosis ha sido suprimida exteriormente
mediante practicas irracionales. Los sintomas de la psora interna estallan entonces antes
o después bajo el aspecto de una de estas innumerables afecciones crénicas que de ella
dependen. ' _

iNo vayan a imaginarse que la psora, cuya representacién cutinea localizada sélo es
visible hoy en dia bajo un aspecto muy benigno,:difiera tan esencialmente de la antigua
forma leprosa de la sarna. No era raro tampoco antadio, a condicién de que no fuera
demasiado inveterada, que esta repugnante afeccién abandonara la piel mediante el uso
de bafios frios, inmersiones repetidas en agua de rio o en bafios de agua mineral calientes
(ver observaci6n 35). En este-caso no se daba uno mis cuenta de las temibles secuelas de
esta supresion’ que atencién prestan los médicos contemporineos a las numerosas enfer-
medades agudas, asi como a las afecciones disimuladas y languidecientes que la psora
interna no deja de provocar antes o después, cuando la inflorescencia habia abandonado
la piel por si misma o por el efecto de una prictica supresora violental _

. 66. Antafio, cuando a menudo adn se limitaba la psora a los sintomas cutdneos repul-
sivos (localizacién sustitutiva de la enfermedad interna) es decir, a la lepra, no se veian,
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salvo excepciones, tantas enfermedades nerviosas, afecciones dolorosas, espasticas, ulcero-
sas (cancerosas), tumores diversos, deformidades varias, paralisis, marasmo, tantas ano-
malias, morales y fisicas como resulta tan corriente encontrar-hoy en dia. Sélo hace tres
siglos que el género humano ha estado y sigue estando oprimido por tantas calamidades
por efecto de la causa que acabo de sefialar’. , .

67. He aqui cémo la psora se ha convertido en el origen mds general de las enfermedades
crénicas. La psora; a la que actualmente se despoja tan arbitraria y tan ficilmente de sus
manifestaciones cutdneas —representadas por el exantema psérico— que reducen al silen-
cio y sustituyen de algin modo al mal interno, engendra desde hace tres siglos un
ntimero tan elevado de sfntomas secundarios que aumentan sin cesar, que al menos 7/8

de las enfermedades crénicas la tienen como tnico origen. El 1/8 restante procede de la
syphilis y la sycosis o de la asociacién compleja de ambas, o (raramente) de las tres afec-

- clones cronicas miasmaticas. _

68. La syphilis v la sycosis degeneran en enfermedades crénicas inveteradas, dificiles
de curar, cuando se complican con la psora. Y sin embargo, en lo que se refiere a la pri-

' mera, cuando no es éste el caso, se obtiene ficilmente la curacién por la dosis minima del

.

“mejor preparado mercurial conocido, y para la sycosis, que no resulta mds complicado

hacer desaparecer, por la alternancia de algunas dosis de Thuya y de Nitricum acid.

" 69. «La psora es, por consiguiente, de todas las enfermedades, la mds conocida, y por ello la
que los médicos tratan peor y de forma mds perniciosa.»

~ Es increible hasta qué punto los médicos modernos de la escuela oficial son culpables
del crimen de lesa humanidad cuando, sin exceptuar a casi ninguno de sus profesores,
ninguno de los facultativos recientes mas afamados, ninguno de los autores mds conside-
rados, erigen como regla, y, por asi decirlo, como principio infalible que: «Toda erup-
cién psérica no es mas que una vulgar enfermedad local limitada exclusivamente a la
superficie cutdnea en la que el organismo entero, salvo la piel, no toma la mds minima
parte». ] -

70. «Consecuenteménte, podemos —dicen— y debemos siempre, sin escrupulos,
desembarazar localmente los tegumentos mediante fumigaciones o pomadas azufradas —
como el ungiiento de JASSER, todavia mis activo— mediante lociones a base de plomo
y de zinc, pero sobre todo mediante precipitados mercuriales cuya accidn es més rapida a
la de los otros medios. Para ellos, el sujeto estd curado cuando la epidermis estd limpia de
erupcién, la enfermedad ya no existe y ha sido totalmente destruida. Evidentemente —
dicen— si no se atiende al tratamiento de la erupcidn y ésta contintua propagandose,
puede muy bien suceder que el principio morboso encuentre por firi la oportunidad de
penetrar por via sanguinea y linfética en todo el organismo al que infecta, y asi
corrompe la sangre, los humores y la salud. El sujeto acaba por experimentar trastornos
variados debidos a la presencia de estos humores viciados de los que hay que librarle
mediante el empleo de depurativos y purgantes, pero, repiten, si el tratamiento cutineo

(1) La costumbre tan extendida desde hace dos siglos de consumir té de China y café casi hirviendo que
estimulan a un tiempo la excitabilidad, la irritabilidad y ademds aumentan el nerviosismo, ha acrecentado la
disposicién a las enfermedades cronicas, y esta influencia se ha sobreafiadido a la psora para multiplicar sus
aspectos. Serfa el tltimo en negar esta afirmacion pese a que en mi pequedio Tratado sobre los efectos del café
(Leipzig, 1803) he exagerado quizd la parte que corresponde a esta bebida en cuanto a los males fisicos y mora-
les de nuestros contemporaneos porgue entonces no habia descubierto adn que el principal origen de las afec-
ciones cromicas residia en la psora. Ef miasma psérico no hubiera bastado por si mismo para producir tantas -
Afecciones crénicas inveteradas, si no se sobreafiade la intoxicacién debida al consumo exagerado y repetido de

café y té, paliativos nocivos de varios sintomas de la psora.



es precoz, se evita cualquier tipo de afeccidn subsiguiente, manteniendo el interior de la
economia perfectamente sano.»

71. No sélo se han proclamado y se ensefian ain en la actualidad estos errores grose-
ros, sino que incluso se han puesto en préctica, de forma que hoy en dia en los mas céle-
bres hospitales de paises y centros universitarios en apariencia muy doctos, en todas las
personas de las clases elevadas y bajas de la sociedad, en todos los orfanatos y prisiones,
25t como los demis establecimientos hospitalarios civiles y militares en que hay enfer-
mos que presentan tales erupciones, todos, sin excepcién, son tratados por los médicos
de barrio como por los facultativos conocidos, incluso los més célebres, con ayuda de
medios externos, cuya enumeracidn he realizado mds arriba. ,

72. Ademis atin se les hace ingerir con frecuencia fuertes dosis de flores de azufre via
oral y algunos purgantes enérgicos a fin —como ellos dicen— «de limpiar su cuerpo».
Cuanto més rapido desaparece la erupcion, mis se felicitan del éxito*; una vez esté la plel
limpia, se asegura con pretenciosidad y arrogancia que todo ha terminado; se interrum-
pen los diversos tratamientos, considerando desde ese momento que el sujeto esta total-
mente sano’ sin tener en consideracién o prestar atencién a las enfermedades que tarde o
temprano acabardn, con certeza, estallando, es decir, 2 la psora interna que surgird bajo
tantos miles de aspectos distintos'.

73. Cuando mas adelanre, tarde o temprano los desgraciados a los que se ha vilipen-
diado con estas engafiosas curaciones, vuelven a consultar por los males que son el «ine-
vitable» resultado de tal tratamiento:

edemas

afecciones hidrépicas

algtas rebeldes de localizaciones varias
afecciones hipocondriacas o histéricas

{2) Razonande de forma arbitraria y sin tener en cuenta los hechos a partir de las falsas ideas que han ima-

ginado sobre la naturaleza de'esta enfermedad, vna de fas més esenciales en este mundo, estos médicos superfi-
ciales y despreocupados pretenden éntonces que, al ser el principio escabioso superficial, su secrecidn adn no
ha tenido tiempo de penetrar en los humores para intoxicarlos.

Pero si fuera cierto, concienzudos sefiores, que la mis pequefia vesicula sarnosa (con su prurito voluptuoso
insoportable que inicita irresistiblemente al rascado, 1o que provoca un ardor doloroso) se demostrara, en cada
caso sin excepcion, que es no la causa sind el primer resultada visible de fa enfermedad psérica que ya ha infec-
tado al organismo entero {infeccidn generalizada), como veremos mis adelante; si seglin esto, la supresién de la
erupcién escabiosa, lejos de disminuirla, la obliga a desarrollarse subrepticiamente bajo la forma de afecciones
agudas tan variadas como innumerables que estallan bruscamente, o tal vez como enfermedades crénicas no
menos multiples, que hacen a nuestra pobre humanidad tan miserable, falta de ayuda y socorro, ¢qué remedio
proponen ustedes para tales trastornos? Aqui responde la experiencia: jno existe ninguno, no conocen nia-
guno! - ' : : . ' & o :

(3) En algunos sujetos robustos afectados por la sarna, la energia vital, obedeciendo a la ley natural en la
que descansa (y mostrando asi un instinto superior a la pretendida razén de aquellos que la contrarian en sus
esfuerzos) devuelve tras algunas semanas [a erupcidn, aparentemente curada por pomadas variadas y purgantes,
a la superficie cutinea. El enfermo debe regresar entonces al hospital, donde vuelven a empezar con los mismos
tratamientos supresivos, renovando la aplicacidn de soluciones y pomadas a base de plomo y de zinc.
' He podido observar en hospitales militares et «embrollo de estas erupciones camufladas de esta forma, del
modo mds brutal e insensato, aplicado mas de tres veces seguidas, tan sélo en algunos meses. El medicastro
ignorante, tras haber aplicado este tratamiento, sostenia que sus enfermos se habian infectado de nuevo en tres
ocasiones en este corta espacio de tiempo, lo qie ¢s absolutamente imposible en tan breve perfodo.

 {4) Escrib{ estas lineas en 1828, pero alin hoy en dia los médicos de la antigua escuela no han cambiado
nada, ni en su €nsefianza, ai en su modo de actuar, No se han hecho mis sabios, ni mds humanos en lo que
conclerne a esta parte tan ésencial de su arte. '
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artritis reumnaticas o gotosas
afecciones marasmaticas

tisis pulmonares . '

asmas permanentes o espasmodicos
ceguera

sordera
‘afecciones paraliticas o convulsivas
caries Oseas

tleeras cronicas

{(tumores)

hemorragias diversas

enfermedades mentales y nerviosas, etc...

74. ..los médicos, sin prestar ningun interés al origen de estos nl-{lf‘s- suponen
hallarse en presencia de enfermedades sin ninguna relacién con la afeccion escabiosa
suprimida. Obedeciendo a la vieja rutina habitual, aplican una terapéutica medicamen-
tosa que se muestra inttil y nociva contra «fantasmas de enfermedadesn, ¢s decir, contra
causas hipotéticas asignadas arbitrariamente a los males que se observan, hasta que el
enfermo, tras haber visto cdmo su estado se iba agravando continuamente Jurante varios
afios, se veia por fin liberado de ellas por la muerte, término Gltimo de todos los sufri-
mientos terrenales’, . -

75. Los antiguos médicos procedian con mayor conciencia y observaban con mayor
imparcialidad. Numerosas experiencias les habian convencido de que [a supresion por
cualquier procedimiento externo de las erupciones cutdneas, era seguida de enfermedades
crdnicas inveteradas y de trastornos tan desagradables como numerosos. 1)¢ ello conclu-
yeron, tal y como les habia ensefiado la experiencia, en admitir una ctiologia interna
para todos los casos de sarna. Consecuentemente, buscaron destruir a Ja vez la 'CfUPClOI_n
escabiosa asi como la gran y profunda didtesis interna —que suponfan con razon que 1a
acompafiaba— mediante los numerosos medios y todos los remedios internos que la tera-
péutica de entonces ponfa a su disposicién. ' ’ 4

S1 los éxitos no corroboraban sus esfuerzos, esto se debfa a la ignorancia d,‘: un verda-
dero método curativo (cuyo descubrimiento estaba reservado a la homeopatia). Sus ten-
tativas de buena fe eran loables, pues se fundamentaban en la nocién de wna importante
enfermedad interna en la erupcion psérica que deberia combatirse. Es este concepto el que
les hizo evitar limitarse a atacar local y exclusivamente el exantema, tal y comO.ig’hacen
los modernos. La medicina contemporanea se esfuerza en provocar esa desaparicion f\?n
deprisa como resulte posible, como si se tratara de una simple afeccién externa. INo

; o : - Cvar - ' ; sdimientos
(5)La etiologia de estas manifestaciones patoldgicas diversas era desconocida. Cuande Jos proce {icas

terapéuticos aplicados a estos enfermos quedaban sin resultado, y baséndose en nociones puramente }::25; 2
que en ocasiones les habian demostrado de forma temporal posibles resultados, enviaban 2 estos A fue el
cura de bafios sulfurosos en una u otra de las numerosas estaciones balnearias conocidas. No ‘_’b*‘f‘“?ef' coria
azar el que les sugirié este subterfugio, y ademds les resultaba posible dar una explicacién cisntifica '-’,“:15 ?Cde 51‘1
de la accion de estos baftos. De esta forma a menudo los enfermos se encuencran ligeramnte ‘-‘l“’f“‘ ??n vy
psora y tras la primera cura observan una desaparicién pasajera de determinados sintomas e su ;\r‘-’c;’é’smme
nica. Pero no tardan mucho en ver reaparecer los sintomas desaparecidos o incluso otros males. NO cic';n de,
fa fepeticién de estos bafios no les aporta en realidad mis que poco o incluso ningln alivie, ;:"U‘ﬁ iafcug; e el
la psora desarrollada exige un tratamiento mucho mds apropiado, mis riguroso y mucho mis protunde q
simple empleo de estos bados sulfurosos de accidn intensa pero efimera.
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presta ninguna atencion a las graves enfermedades consecutivas que se derivan, contra las
cuales la antigua medicina nos ha mostrado la necesidad de mantenerse en guardia
mediante miles de ejemplos consignados en sus escritos. Pero las observaciones de estos
médicos honrados son demasiado patentes para que las desechemos desdefiosamente y
que podamos, en consecuencia, dejar que se ignoren. o




LA PSORA SUPRIMIDA

76. Voy a mencionar aqui algunas de estas innumerables observaciones que antiguos
médicos honrados nos han transmitido, y a las cuales podré afadir igual cantidad reco-
gida de mi1 propia practica, si las suyas no bastaran para, demostrar con qué violencia la
psora interna se desarroiia cuando se la priva de su sintoma local, es decir, de la erupcion
cutanea que inhibe el mal interno del que es consecuencia.

77. El tratamiento racional de la misma comportard ipso facto la desaparicién de la
dermatosis; ademas este tratamiento racional se revelara ya profxlactlco ya incluso cura-
tivo, contra los innumerables trastornos crénicos consecutivos con que la psora no
curada envenena la vida entera.

Estos males, bien agudos, bien crénicos —estos Gltimos manifiestamente mds impor-
tantes y numerosos— fruto de una terapéutica parcelar por supresién del sintoma local
(erupcién y prurito) de la psora interna a la que reemplazan e inhiben —Io que se llama
falsamente «sarna interiorizada en el cuerpo»-~ son legion. Son tan variables como las

constituciones individuales y las circunstancias externas que los modifican.

78. Un breve resumen de las muliiples v nefastas secuelas resultantes de tales trata-
mientos fue realizado por LOUIS CHRETIEN JUNCKER, médico honrado y de gran
experiencia, en su Dzssermuo de damno ex scabie repulsa, Halle 1750, PP 15- 18. Com—
probd que esta supresidn era el origen: _ -

En las constituciones sanguineas: de trastornos hemorrmdaies 0 de calculos urinarios.

En los bilio-sanguineos: de inflamaciones mamarias, artrosis, tlceras mahgnas llama-
das por los alemanes Todtenbriicke.

En los sanguineos jovenes: de tisis pulmonar.

En los obesos: de fiebres inflamatorias, pleuresias, congestiones pulmonares, catarros
sofocantes y broncorreas. _

En la autopsia se encontraba: en los pulmones focos de condensacmn y colecciones
de pus; en otras zonas Ulceras, tumores varios, incluso dseos.

En los flematicos: sobre todo hidropesias.

En las mujeres: demencia en las melancélicas con muerte del feto, si la supresion
tenfa lugar en el transcurso del embarazo; retrasos en las reglas, hemopt:sxs vicariantes, si
el tratamiento supresor de la sarna se realizaba durante las reglas; agalactia en las nodn-

(1} Una judia embarazada presentaba una sarna localizada en las manos que hizo desaparecer en el octavo
mes de embarazo, a fin de qué no resultara visible en el momenco del parto. Tres dias después, parid, no apare-
cieron loy 10quios y se le presentd una fiebre ardiente; queds estéril durante 7 afios y sometida a persistentes
Ieucorreas Arruinada, se encontrd en la obligacién de recorrer una gran distancia descalza, tras lo cual reapare-
cid su sarna, y las §eucorreas asi como los restantes trastornos uterinos, cesaron. Un nuevo embarazo acabo
finalmente en un feliz parto, JUNCKER. Loc. cit.
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zas; adelanto de la menopausia, en ocasiones esterilidad’, en las mujeres mayores tlceras
uterinas con dolores profundos y quemantes, caquexia (cinceres uterinos).

Estas observaciones fueron a menudo confirmadas por otros facultativos.

(2) En la época en que redacté la primera edicidn de Enfermedades Crénicas, adn no conocia la obra de
AUTENRIETH, pubitcada ¢n 1808: Ensayos para la pricrica médica a partir de observaciones clinicas realizadas
en los hospitales de Tikingen.

" La exposicién de los casos suministrados por este autor en relacida con el resultado dei tratamiento supre-
sor de la sarna, no es ni mds ni menos que una confirmacién de lo que ya habfa encontrado yo en mds de 100
autores diversos; éstos comprobaron igualmente:

Gilceras varicosas

usis pulmonar

clorosis en sujetos histéricos con trastornos menstruales

tumores blancos en las rodillas

hidrartrosis

epilepsia

amaurosis

queratitis con constderable afectacién de la vista debido a las importanzes lesiones corneales

giaucoma

confusidn mental con worpeza inzelectual

parahsns

" apoplejias

collum distortum (tomcohs) ere,

Todas estas afecciones eran exclusivamente {y crroneamente) ambuzdas por él a la intoxicacién medica-
mentosa debida a los ungiiéntos vtilizados contra la erupcién sarnosa. Pero su largo tratamiento a base de fro-
tacicnes con jabdn negro o higado de azufre no es mejor Lo describe (vanamente) como curativo, mientras
que es igual de supresivo. AUTENRIETH no sabe mas que sus colegas aléparas, pues se burla de aqucllos que,

. segan e[ tienen la pretension de querer curar realmente la afeccién sarnosa mediante una medicacién pura-
- . mente interna; lo que por el contrario es no sdlo ridiculo, sino incluso lamentable, es renunciar a aprender a

curar con segur:dad y de forma radical, mediante un remedio interno la enfermedad psérica que resulta imposi-
ble combarir mediante ringln tépico.
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CASUISTICA DE LAS SECUELAS POSTSARNOSAS(*)

79. Resultado del tratamiento externo supresor de su erupcion.

‘CONSTRICCION TORACICA
Y ASMA

. F.H.L. MUZELL —Wahrnehmungen-— Sﬁmmi. 11, caso 8

Un hombre entre 30 o 40 afios de edad, tras haberse liberado de una sarna antigua
mediante pomadas, se hizo poco a poco asmatico. Su disnea fue aumentando, incluso en
reposo, se hizo sibilante, muy penosa y frecuente y acompaiiada por ligera tos. Se le
recetd un lavado con una dracma de scillat —3 grs.— (en el Apotheker-Lexicon, una
dracma = 3 escripulos = 60 granos) y al interior 3 granos del mismo remedio en polvo
(0,15 grs.). Por error se invirtieron las indicaciones v las dosis de su remedio, y la dosts
fuerte fue absorbida por via oral, lo que puso la vida del enfermo en gran peligro. Le
asaltaron terribles nduseas y vémitos, pero poco tiempo después de esta «revoltura» le
reapareci6 la erupcion sarnosa en manos, pies v todo el cuerpo abundantemente, lo que
hizo desaparecer el asma de inmediato. ' .

20. 2. 1. Fr. Gmelin, in Gessner Samml. Von Beobachtungen. Vol. V. p. 21.
Asma violento acompafiado por fiebre y anasarca, tras supresion por pomadas.
3. Hundertmark-Zieger. Diss. de scabie artificiali, Leipz. 17;58, p. 32.

Un sujeto de 32 afios librado de la sarna mediante una pomada azufrada, fue ator-

mentado durante once meses Eor un asma violentisimo, hasta que la ingestién durante
23 dias de savia de abedul restablecio el exantema. r

81. 4. Beireis-Stammen. Diss. de causis cur imprimis plebs scabie laboret. Helmstaeds

1792, p. 26.

(*) A instancias de HEMPEL, eraductor americano de Las Enfermedades Crénicas en 1843, dejaremos de
lado para no extendernos en exceso, los aombres de autores con indicaciones bibliograficas, y slo citaremos
aquéllos de los que HAHNEMANN ha dado los detalles clinicos que siguen. El lector fos encontrara ficil-
mente en las 13 y 22 ediciones de Las Enfermedades Cronicas en todos los idiomas en que han sido publicadas.
En vez de poner las notas a pie de pagina, en vista de su importancia, las pondremos en el texto con sus indica-
ciones bibliogrificas y con numerosas verificaciones, correcciones y ampliaciones.

Nos preguntamos, ai leer estos casos antiguos, algunos citados incluso antes de la época de HAHNE-
MANN, si el diagnostico de sarna, habida cuenta de lo insuficiente de los medios de laboratorio y de diagnds-
tico preciso en esa época, era exacto, O i no se trataria mds bien de eccemas, eccemitides o afecciones papulo-
vesiculosas diversas. (N. de P. Schmidt.) '

(1) Scilla = cebolla de albarrana. (N. 7.}



Un estudiante, invitado a un baile, no quiso asistir antes de haberse desembarazado
de una sarna de la que un médico le librd rapidamente mediante una pomada azufrada.
Lamentablemente, poco tiempo después, se vio sometido a tales crisis de asma que no
podia respirar echado, 2 no ser con la cabeza alta, y que en el transcurso de los accesos,
se ahogaba enormemente.

Estos horribles paroxismos podian durar més de una hora, al c.abo de la cgal, p_od{‘a
conseguir, a base de toser, expectorar pequefias masas bastante consistentes, casi cartilagi-
nosas, cuya expulsion le aliviaba sélo durante un corto instante. ‘ _

De regreso a su ciudad natal, Osterode, sufrié durante dos afios, con mds de diez cri-
sis al dia, sin ningln alivio, pese al tratamiento de su médico Beireis.

82. 5. Pelargus (Storch). Obs. clin. Jahrg. 1722, p. 435.

Un chico de 13 afios, enfermo de tifia desde su infancia, rogd a su madre que se la
quitara, cosa que ésta hizo mediante un tratamiento local. Ocho a diez dias después, se le
presentaron crisis de asma acompanadas de violentos dolores en los miembros, sobre
todo en las rodillas, y en la espalda, los cuales no cesaron hasta la aparicién, después de
un mes, de una erupcién psérica sobre todo el cuerpo.

6. Breslauer Samml. von 1727, p. 293.

Una jovencita fue librada de una tiiza mediante el uso de purgantes y otros medica-
mentos internos supresores, lo que fue seguido de opresién ansiosa, con tos, y gran lasi-
tud. Su restablecimicento, por otra parte ripido, no se produjo hasta que tras interrup-
ci6n en la administracién de los remedios, reaparecié la tifa.

7. Riedlin padre. Obs. Cent. 11 90. Augsburg 1691,

Un muchachito de 5 afios sufria desde hacia tiempo de una sarna que le «quitaron»
con una pomada. Este camuflaje fue seguido de una grave melancolfa acompaiada de tos,

CATARRO SOFOCANTE

83. 8a. Ehrenfr. Hagendorn, Hist. med. phys. Cent. I hist. 8-9.

La supresidn de una tifia mediante ungiientos.de aceite de almendra dulce provocé en
un hombre una extremada flaccidez de los cuatro miembros, hemicranea, inapetencia,
asma, hemarturias y despertares bruscos nocturnos por brusca sofocacién acompafiada de
respiracién estertorosa y silbante, con estado convulsivo, dejands al enfermo como un
moribundo. La reaparicidn de la dermatosis en el cuero cabelludo le librd de sus sufri-
mientos.

8b. A una nifiita de 3 afios le hicieron desaparecer una sarna de varias semanas de
evolucidn mediante una pomada. Ya al dfa siguiente la nifia presentd una tosferina con

espiracién estertorosa, atontamiento'y algidez én todo el cuerpo, trastornos que no

4

cesaron hasta que reaparecié el exantema sarnoso.

44



9. Pelargus. loc. cit. Jahrg, 1723, p. 15.

Tras la desaparicién de una sarna, de la cual ya habfa estado afecrada en varias ocasio-
nes, mediante el uso de fricciones con una pomada, una joven de 12 afios presentd fiebre
ardiente con edema, tos sofocante, asma y después dolores en punta de costado,

Medicamentos internos a base de azufre devolvieron la sarna a la superficie e hicieron
cesar todos los trastornos (a excepcién de los edemas); 24 dias despuéds, habiéndose
secado la dermatosis, la nifia sufrié una recidiva con congestion pulmona’r dolores en
punta de costado y vémitos. ’

ASMA SOFOCANTE

84, 10 Wilh. Fabr. von Hilden. Obs. Cent. IIL obé. 39. -

La sensacién de tenaza en el pecho experimentada por una joven de 20 afios tras la

interio_rizacién_ de una sarna aumentd hasta tal punto, que su pulso se hizo impalpable y
- murld por sofocacidn,

11, Ph. R. vicat. Obs. pract. 35. Vitoduri 1780.

Tras el empleo de multitud de tépicos acabé por desaparecer un eccema secretante
del brazo izquierdo en un joven de 19 afios, pero enseguida sobrevino un asma periddico
fuertemente agravado, que un largo viaje a pie en pleno calor veraniego acrecentdhasta
tal punto que el enfermo se puso ciandtico, con hinchazén de la cara, sofocacidn inmi-
nente y pulso débil, ripido y arritmico. :

12. LI Waldschmid. Opera p. 244.

Este autor refiere que vio fallecer stibitamente de sofocacién a una persona a la que se
habia eliminado la sarna.

ASMA CON EDEMAS
85. 13. Pelargus. loc. cit. Hahrg. 1723, p. 504.

Una joven de 15 afios habfa padecido durante cierto tiempo una erupcidn sarnosa en
las manos con unas vesiculas particularmente desarrolladas, la erupcién se secd por si
misma; poco tiempo después, empezd con somnolencia y posteriormente lasitud y dis-
nea. Dos dias después de estas primeras reacciones, su vientre empezd 2 hincharse, y
empezo a padecer crisis asmaticas.

14. Riedlin padre, loc. cit. obs. 91,

Un campesino de 50 afios padecfa sarna desde tiempo atris; la hizo desaparecer con
un tépico y durante el tratamiento mismo le atacaron una fuerte disnea, inapetencia y

anasarca,




15. Morgagni. De sed. et causis morb. XVI, art. 54.

En Bolonia una joven que hizo desaparecer su sarna mediante una pomada, empezo
e - . . ~ . 4o " ' s
con crisis de ahogo de lo mds intenso. Estaba apirética. Tras dos sangrias, se le. presentd
R . . . . e . .7 ’
tal adinamia y una agravacién tan importante de su crisis de opresién que falleci6 al dia
. ’

‘siguiente. La autopsia reveld un hidropericardio con hidrotérax formado por una serosi-

dad azulada.
16. Hagendorn. loc. cit. Cent. [T hist. 15.

Una nifia de 9 afios, cuya tifia habfa sido suprimida, fue atacada por una fiebre héc-
tica, anasarca y disnea que sélo se curaron cuando reaparecio la tifia en el cuero cabe-

lludo. )

PLEURODINIA Y CONGESTION PULMONAR
86. 17. Pelargus, loc. cit. j. 10.

. Un hombre de 46 afios que se habfa desembarazado de una sarna muy antigua
mediante una pomada azufrada, se vio afectado por una congestién pulmonar febril con
hemoptisis y disnea acompafiadas de una extremada ansiedad. Al dia siguiente, la fiebre y
la ansiedad eran casi insoportables, y al tercer dia, los dolores torcicos aumentaron,

Empezd entonces a transpirar y al cabo de 15 dias reaparecid la erupcidn original
junto con un marcado bienestar del pacients. Desgraciadamente recayd y la dermatosis
se.secd en el mismo perfodo, con lo cual reaparecieron enseguida los antiguos sintomnas,
y no habiendo pasade 13 dias, el pobre hombre fallecto.

87. 18. Pelargus, loc. cit. Hahrg. 1721, pp. 23 y 114.

Un sujeto delgado que se habia librado de la sarna fallecié de congestion con toda
una serie de trastornos morbosos al cabo de 20 dias de su «famosa curacidn».

19. Un chico de 7 afios, al que se le hablan secado una sarna y una tifia, falleci6 en 4
dias de asma himeda con fiebre ardiente. (Jahrg. 1723, p. 29.)

20. Un joven que se habla librado de la sarna mediante una pomada a base de plomo,
fallecié cuartro dfas después de una enfermedad pulmonar. (Jahrg. 1722, p. 459.} .

" 21.Jerzembshi. Diss. Scabies Salubris inhydrope Halae 1777, .
Un anasarca se curd ripidamente tras la reaparicién de la sarna; desgraciadamente
tras un fuerte enfriamiento desaparecié la erupcidn y se manifesté. una neumonia que

hizo fallecer  la enferma tres dias después.

- 22, X. Wenzel. Die Nachkrankheiten von zuruckgetretener Kratze. Bamberg. 1826,
p. 49. '



Seis dias después de la supresién de una sarna mediante fricciones con pomada azu-
frada, un joven campesino empez6 con una fiebre aguda con dolor en punta de costado ¢
intensa disnea, etc. ¥ :

TOS Y DOLOR EN PUNTA DE COSTADO

88. 23a. Pelargus loc. cit. Jahrg. 1722, p. 79.

Un escolar de 13 afios cuyd sarna «se seco», padeciéd de tos con dolor en punta de cos-
tado. Estos desaparecieron en cuanto reaparecid la erupcidn.

TOS VIOLENTA
23b. Hundertmark. loc. éit., p. 23.

Un hombre de 36 afios, cuya sarna, 16 meses antes habia desaparecido tras el uso de
una pomada a base de plomo y mercurio, padecid a partir de entonces una gran ansiedad
acompafiada por una violenta tos espasmodica.

HEMOPTISIS (3 observaciones)
89. 24. Hemoptisis y tuberculosis.

~ Chn, Max, Spener, Dis. de aegro febri maligna, phtisi complicata laborante. Giessen
1699. -

Un joven de 18 afios padecia una sarna que hizo desaparecer mediante una solucién
de pélvora de caiién en agua. Algunos dias después, fue atacado de fiebre y escalofrios;
lasitud general, angustias paroxisticas, cefalgias con nduseas e intensa sed y tos con difi-
cultad para respirar. Aparecieron hemoptisis, seguidas por dolores con facies alterada y
livida, sus orinas se hicieron rojo oscuro, pero no obstante sin sedimento, y empezé a
delirar. S

25. Sicelius, Praxis casual. Ex. III, caso 1, Frankfurt y Leipzig, 1743,

"En un adolescente de 18 afios se presentaron accidentes hemoptoicos con tisis tras la
desaparicién de una sarna mediante una pomada a base de mercurio.

26. Morgagni, loc. cit., XXI, art. 32,

Tras una sarna, que desaparecié por si misma, un sujeto cay$ enfermo de fiebre héc-
tica seguida por una vémica mortal. En la autopsia se encontraron focos purulentos en
pulmdn izquierdo.



L

27. Unzer. Arxt, CCC, p. 508.

Un candidato de la escuela de teologia, de aspecto robusto, reniendo que predicar
cabo de unos dias, deseaba, por este motivo, liberarse de una antigua sarna; una mafa.

se hizo frotamientos con una pomada anti sarnosa. Al cabo de algunas horas, al princip

de la tarde, le atacd una sensacién de constriccidn precordial con disnea y tenesmo
murté sibitamente (en la autopsia, los pulmones estaban llenos de pus).

EMPIEMA
90. 28. F.A. Waitz. Med. Chir. Aufsitze Th. [L po. 114, 115,
Refiere la formacién de un empiema tras la desaparicién, mediante aplicaciones externa
de una sarna que se habfa manifestado sobre todo en marzo y abril desde hacla unos afios.
PIOPERITONITIS MESENTERICA ENQUISTADA
29. Krause. Schubert, Diss de Scabie humana, Lips. 1779, p. 23. ‘ |
Un joven, pese a los consejos del Profesor Krause (un buen médico), que le disuad:

de emplear una pomada azufrada contra un nuevo brote de sarna, no le hizo caso y |
utilizd. Murid al poco de oclusidn intestinal. La necropsia reveld la pioperitonit

enquistada.

PERITONITIS PLURIVISCERAL
91. 30. J.H. Schultz, in Act. Nat. Cur. T. I, Obs. 231.

Refiere que tras una sarna camuflada, de la que fall

ecid un enfermo, se encontré en
~autopsia una peritonitis sub-diagndstica con hepatitis. '

ENCEFALOPATIAS
31. Boner, Sepulchretum, anah. sect. IV, obs. 1. S. 1.

Un jovencisimo principe, de tan sélo 2 afios de edad, fallecié tras el tratamientc

externo de una tifia, La autopsia reveld un gran exudado serosanguinolento bajo la calot:
craneal. '

32. Loc, cit. S. 2.

Una mujer que se habia lavado la cabeza con una locién astringente para curar L

- uidia, falleci6. Al abrir el crinec se comprobé una encefalomalacia unilatéral

sumergida
en un liquido amarillo marroniceo.
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HIDROCEFALIA I observacién: Acta Helver, V.P. 190
ULCERA GASTRICA
92.33. L. Chn. Juncker. Diss. de Scabie Regulae, Halac 1750, p. 16.

Un noble de mediana edad, bilio-sanguineo, padecm una vxsceraigm de naturaleza
gotosa, asi.como cblicos litiasicos. Tras un tratamiento antigotoso que le Iibrd de sus
malestares, estallé una sarna. Cometid la 1mprudenc1a de tomar un bado compuesto con
tanino’. Su erupcidn se interiorizo y al poco aparecié una ulcera de estdmago que ace-
lerd su fin, lo que pudo demostrarse ‘mediante la autopsia.

NECROSIS GASTRO-DUODENAL
34a Hunderkmarcke, loc. cit., p. 29.

“'Un nifio de 7 semanas y un adolescente de 18 afios, fallecieron sibitamente, tras
haberse librado de una sarna mediante una pomada azufrada. La autopsia reveld en el
primero una necrosis de la porcion superior del estémago, proximo al cardias v en e
otro también una necrosis, pero del duodeno, hacia la ampolla de Vater.

34b. Un jornalero fallecié de una gastritis necrosante, producida por una sarna camu-
flada (V Morgagnt, loc. cit., LV, act. 11).

ANASARCA

93. 35. Encontramos innumerables ejemplos de anasarca observados por una multi-
tud de autores, entre los cuales solo citare a J.D. FICK (Exertitatio med. de scabie retro-
pulsa. Halae, 1710, S. 6) que rehere la formacion de un anasarca tras una sarna tratada
mediante fricciones mercuriales en un sujeto que no dejé de presentarlo hasta la reapari-
cién del exantema. El autor de un libro que lleva el nombre de HIPOCRATES: Epide-
mias Lib. 5 n® 4, habl6 por primera vez de las consecuencias fatales de estas supresiones
morbosas. Reficre el caso de un ateniense que para librarse de una dermatosis prurigi-
nosa intensa, leprosiforme, que le invadié totalmente, pero en mayor medida en zona
genital, tomo los bafios calientes de la isla de Melos. Su erupcion desaparecid, pero al
poco se sigui6 de una hidropesfa generalizada que le llevd desgraciadamente a fa muerte.

HIDROTORAX. 1 observacién.
ASCITIS. 1 observacion. Ricardo de Hantesierk. loc. cit.
HIDROCELE INFANTIL. 1 observacién. Fr. Hoffman. Med. nat. Syst. IIL. p. 175.
ERITRODERMA GENERALIZADO 1 observaciéon. Lentilius. Nisc. med. pract.
176.
° ICTERICIA. 2 observaciones. Baldinger; Krauleheiten ciner armee, p. 226. ].R.
Camerarius, memoral, cent. X. Parraf. 65.

(2} En este caso se refiere al tanino obtenido por la pulverizacién de la corteza del roble. (N. T}



PAROTIDITIS. 1 caso. Baratte. Journ. med. XVIII, p. 169.

ADENOPATIA CERVICOMAXILAR
36. Pelargus loc. cit. Jahrg. 1723, p. 593.

Un muchachito de 8 2 9 afios, tratado de una costra ldctea de la que consigulod
librarse, desarrollé al poco tiempo una poliadenitis cervicomaxilar que dio lugar a un
cuello totalmente deformado y rigido.

37. Unzer Arzt. Th. VI. 301.

Refiere que un chico de 14 afios, en junio de 1761, hizo desaparecer una sarna
mediante e} uso de una pomada grisicea. Poco tiempo después de esta intervencion
supresora, le aparecié una hinchazén de los ganglios linfdticos retroauriculares. Los
izquierdos desaparecieron por si mismos, pero los derechos se desarrollaron de forma
considerable durante mis de 5 meses, v a partir del mes de agosto se hicieron claramente

dolorosos. Toda la cadena linfética cervico-maxilar estaba afectada. Pese a que esta tume-
faccidn era insensible y dura al tacto, el enfermo padecia dolores sordos subjetivos, extre-
madamente desagradables, sobre todo por la noche. Ademis la hinchazén misma le
molestaba hasta el extremo de dificultarle la respiracién y la deglucién. Todos los
medios empleados para favorecer la supuracién resultaron intciles. Su evolucign progre-
siva fue tal:que seis meses después del principio del cuadro, es decir, en enero de 1762, el
pobre desgraciado fallecié astixiado.

AMBLIOPIA E HIPERMETROPIA

94. 38. Fr. Hbffman, Consuit. md. L. Caso 50.

Una jovencita de 13 afios que se libré de una sarna localizada en la cara, las cuatro
extremidades y genitales, mediante pomadas a base de zinc y azufre, presento rapida-
mente trastornos en la vista, miodesopsias, con ambliopfa. En el examen fisico se encon-
tré una fuerte hipermetropia con midriasis y presencia de cuerpos flotantes en el vitreo.

~OFTALMIAS |
39. Hallman, in Kélnigl.- Vetenskaps Handi. F.AX, pl. 210.

- Una joven presentaba una fuerte sarna en ambas piernas, con la piel ampliamente
ulcerada en ambos huecos popliteos. Cogid la viruela y esto fa libro del exantema, por
sustitucidn morbosa, pero padecié durante més de dos afios una oftalmia ulcerosa y pru-
riginosa acompafiada de moscas volantes.

Para «llamar» a la sarna —como era usual— llevé durante 3 dias enteros las medias de
lana de un nifo sarnoso. El tercer dia presentd fiebre con tos seca, opresién y nduseas,
sintomas que desaparecieron gracias a la aparicién de una intensa transpiracion. Pero des-
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pués aparecié en ambas piernas una erupcidn erisipelatosa que permitid diagnosticar 24
horas después,_ una verdadera sarna. Retrocedid entonces la,gftalm_f;; y mejord la visién.
CATARATA GRIS
95. 40. Chn. G. Ludwig. Advers. med. ¢. II, p. 157.

Un hombre vigoroso al que se le hizo desaparecer la erupcidn sarnosa que padecia,
presentd seguidamente una catarata gris, como consecuencia de esta supresidn.

AMAUROSIS
. 41. Northof, Diss. de scabie. Gottingen, 1792, p. 10.

- Un sarna curada provocd una amaurosis que cesé en cuanto el exantema escabioso
* reaparecio en la piel.

42. Chn. G. Ludwig, loc. cit.

Un hombre de constitucion robusta al que se habia suprimido la sarna mediante tra-
tamientos externos, presentd una amaurosis y se quedo clego hasta la muerte, que se pre-
sentd a una edad muy avanzada. :

43, Fahr. ab Hilden, Cent II, ob. 39.

Refiere una amaurosis producida por la misma causa y acompaiiada de terribles dolo-
res de cabeza. | |

96.SORDERA = 3 observaciones:
- Thore en Capella, Journ. de Santé I.
Daniel, Syst. aegritud II, p. 228.
Ludwig, loc. cit.

ENTEROCOLITIS = 1 caso.

Hundertmarke, Diss. de scabie artificiali, Leipzick 1758, p. 29.

HEMORROIDES Y FLUJO SANGUINEQO POR EL RECTO

44. Podemos leer en las Actas Helvéticas V, p. 192, que tras una sarna suprimida, apa-
reci6 aflujo de sangre que se repetia cada mes.
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45. Daniel Syst. Aegritud. II, p. 245.

Tras la supresidn de una sarna aparecieron una hemorragia de 8 libras’ de sangre en
algunas horas y dolores abdominales con fiebre, etc.

TRASTORNOS ABDOMINALES
46. Fr. Hoffman, Med. rat., Syst. 111, 177.

La retrocesién de la sarna produjo intensos sufrimientos abdominales, dolores en
hipocondrio izquicrdo, agitacién, fiebre lenta, ansiedad y estrefiimiento pertinaz.

97DIABETES = 3 observaciones
Comm. Lips. XIV, p. 365.
Eph. Nat. cur. Dec. I, ann. 10, p. 162.
C. Weber, Obs. f. L p. 62,
RETENCION URINARIA
47. Morgagnu, loc. cii., XKLL art. 2,
Un joven campesino que se habia librado de la sarna mediante un ungiiento, presentd

poco después retencién de orina con vémitos y algias discontinuas en la regién lumbar
1zquierda. Luego empezd a orinar, pero con dolores, en pequefias canudades y en varias

~ veces, una orina muy oscura. Se hizo una tentativa de cateterismo que no resulté. La res-
piracidn se enlentecid y se hizo cada vez mds penosa. El enfermo murié el vigesimopri-

mer dfa tras la supresidn de la sarna, con un edema generalizado.
En la autopsia, la vejiga contenia 2 libras de una orina muy oscura y se recogié en la
cavidad abdominal un liquido seroso que al calentar, coagulé como una clara de huevo.

ERISIPELA

48. Unzer Arxt. Th. V. p.-301.

Un hombre enfermo de sarna se froté con un ungiiento mercurial que dio lugar a
una inflamacidn erisipelatosa en la nuca, tras la cual fallecié cinco semanas después.

SIECRECI_ONES ACRES, ICOROSAS" 1 caso

Fr. Hoffmann, Consult. II, cas. 125,

(3) Libra: antigua medida de peso que oscilaba entre 400 y 460 grs. (N. 7))
(4) Icorosas: purutentas. (N. T.) o
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ULCERAS
98,49, Unzer Arze. Th. V, p. 301,

’ Qna mujexj, tras un tratamiento rpercurial antisarnoso, presentd una gangrena
putr%(}a extensiva; jirones de.came y ps’ei_esfacelados se desprendian de todo el cuerpo.
Muri6 en algunos dfas sometida a los mds intensos dolores.

50. Pelargus, loc. cit. Jahrg. 1723, p. 673.

' ~ ’ r - . I -
Un joven de 16 afios, padecia de una sarna crénica; sin razdn aparente, desaparecid
’ . . . - .2 .
por si misma progresivamente, pero entonces aparecieron ulceras en las piernas.

51. Breslauer Samml. 1727, p. 107.

Tras fricciones empleadas contra la sarna, aparecieron en un hombre de 50 adios,
dolores desgarrantes en axila izquierda durante mas de 5 semanas, tras los cuales apare-
cleron en esa misma zona varias ulceraciones.

52. Muzzel Wahrnehm. II. caso 6.

Un charlatdn traté a un estudiante con una pomada antisarnosa. Su sarna desapare-
ci6, pero desde ese momento padecid una ulcera oral que se hizo rebelde a todo tipo de
tratamiento. .

53. Riedlin hijo, Cent. obs. 38.

Un estudiante que se quejaba de una sarna crénica se deshizo finalmente de ella gra-
clas a una pomada, pero desde ese momento presenté ulceracién en brazos y piernas,
con una adenitis axilar reactiva. Mediante remedios externos se consiguid que cicatriza-
ran sus ulceraciones, pero el enfermo empezd a padecer crisis asmaticas que le abocaron
a una hidropesia general de la que fallecid.

99.CARIE OSEA: 1 caso.
Richard. loc. cit.
OSTEOPATIA DE LA RODILLA: Leaso. . . .
Valsalva, en Morgagni, De sed et causa mbfbi, I, art. 13.
DOLORES OSTEOCOPOS
Hamburg, magaz, XVIII, p. 3252.
RAQUITISMO Y MARASMO INFANTIL: { observacién. - ‘.

Fr. Hoffman. Kinderkrankh, Leipzick 1741, p. 132.
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FIEBRES
54. Ramazzini, Constit. epid. urbis II, n® 32, 1691.

Expone numerosas observaciones en que se observan fiebre y orina negruzca tras sar-
. . - . . - . . X ’ .
nas suprimidas mediante pomadas y desaparicién inmediata de esos sintomas en cuanto
reaparece la erupcion escabiosiforme.

55. J.C. Carl in Act. Nat. Cur. Vi, obs. 16.

Un hombre y una mujer padecfan desde hacia tiempo una erupcidn sarnosa en una
mano. La erupcidn desiparecia de vez en cuando por si misma. Al poco, présentaron un
estado febril que no les desaparecia mds que cuando aparecia la dermatosis. Es intere-
sante resaltar que una sarna tan localizada y poco extendida pueda mediante su desapari-
cién provocar sintomas generales, tal y como se ve tan a menudo cuando la erupcidn es
generalizada. También destacar que la erupcién no fue suprimida mediante pomadas,
sino que desaparecid espontaneamente.,

56. Reil. Memorab. Fasc. III, p. 169.

«Scabies a febre suborta supprimitur, remora febre redit.» La sarna suprimida por una
fiebre, se reprodujo tras la desaparicién de la misma.

57. Pelargus, loc. cit. Jahrg. 1721, p. 276,

Un nifio de 9 afios padecia una tifia, su madre le aplicé pomadas que la hicieron desa-
parecer, pero esta pseudo-curacién fue sustituida por accesos febriles,

58. Ibid. Jahrg 1723.
Un bebé de un afic padecia desde hacia algunos meses, en la cabeza y en la cara, un
eczema que desaparecié répidamente de forma espontdnea, pero enseguida fue asaltado

por accesos febriles, tos y diarrea. Este sindrome morboso desaparecid, mientras que el
eczema se manifesté de nuevo con mayor intensidad.

100. 59. Schiller, Diss de scabie humida. Erford 1747, p. 44.

Una mujer de 45 afios, atormentada desde hacia tiempo por una sarna seca, se frotd

las articulaciones con una pomada a base de azufre y mercurio; la sarna retrocedié, pero

- se le presentaron dolores en hipocondrio derecho y extrema lasitud de extremidades con

estado febril. ' : - S
Durante 6 dias, ingirié medicamentos sudorificos que provocaron una erupcién gene-
ralizada de gruesas péstulas pséricas.

60. J.J. Fick, Excertitatio med. de scabie retropulsa. Halae, 1710, 521.

Dos jovenes hermanos enfermos de sarna la hicieron desaparecer mediante la misma
medicacién, pero inmediatamente presentaron inapetencia, tos seca v fiebre lenta. Adel-
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gazaban a ojos vista y presentaron somnolencia estuporosa que les hubiera llevado al mis
o ; . >
2ll4 si no hubiera reaparecido, afortunadamente, la erupcion.

61. Pelargus, loc. cit. Jahrg. 1722, p. 122.
Un nifio de 3 afios, al que le desaparecié la tifia por s{ misma, presenté un catarro

agudo febril con tos y abatimiento, del cual no se repuso mds que cuando la cabeza se
cubrid de nuevo con la erupcién que se creia haber curado.

62. Loc. cit. Jahrg. 1723, p. 14.

Enfermo de una sarna generalizada, un obrero que tenfa que realizar un trabajo dels-
cado deseaba, por ese motivo, desembarazarse de ella a base de plomo, pero desgraciada-
mente en cuanto la erupcién estuvo a punto de desaparecer, empezd con escalofrios, fie-

‘bre y opresién con tos estridulosa que le asfixi6 y le levd a la muerte al cuarto dia.

63. C. g. Ludv}ig Advers. med. I pp. 157-160.

Un hombre de 3C afios, vigoroso y sano, se contagid de sarna que hizo desaparecer
por medios externos. Tras ello presenté fiebre catarral con sudores colicuativos; tras
haber mejorado empez6 de nuevo con accesos febriles, sin que se pudiera determinar la
causa. Fstos accesos empezaron con un estado ansioso acompaiiado de cefalalgias, con
subida progresiva de temperatura, aceleracién del pulso y transpiracién general matu-
tina. Pero su estado se agravo. Empezd con una adinamia profunda y delirio con agita-
cidn ansiosa, respiracién suspirosa, ahogos y pese a la multitud de drogas administradas,

fallecié.
101. 64. Morgagni loc: cit. X, art. 9.

Un muchacho que padecta de sarna, vio cémo ésta desaparecia sin aplicar ningln tra-
tamiento. Al poco empezé con fiebre que ces tras alglin tiempo, pero cuando ésta rea-
parecio, su sarna recomenzé con mas intensidad de la que tenfa previamente. Empezd
entonces a adelgazar y volvid a desaparecer la erupcién surgiendo una diarrea y convul-

-4

siones a las que sucumbio.
65. Morgagni loc. cit. XXI, art. 31.

E] mismo autor refiere que tras ja desaparicion espontinea de una sarna, se declard
una fiebre lenta con esputos purulentos y por fin, la muerte. En la autopsia se encontrod
el pulmén izquierdo repleto de focos sépticos. |

66. Morgagni, loc. cit. XXXVIH, art. 22.

Una joven de 30 afios de edad padecia desde hacfa tiempo dolores en las extremidades
¥ una erupcion psorica generalizada que hizo desaparecer mediante una pomada. Esta’
supresién morbosa dio lugar a una Fiebre ardiente con sed y cefaleas intolerables que se.
complicaron con una disnea sofocante, delirio, timpanismo considerable del abdomen y
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finalmente anasarca. La desafortunada sucumbid al 6° dia. En la autopsia cl abdomen tan
sélo contenia aire y el estdmago por si solo, distendido por gases, llenaba la mitad del
mismo.

102. 67a. Morgagni. De sed et causa morb. LV, art. 3.

. .y . . e ; ’
Un hombre al que una tifia le desaparecié tras un fuerte enfriamiento, presentd 8 dias
. . : . SR P ’
después, una fiebre maligna con vémitos. El enfermo desgraciadamente siguio agravan-
dose, empezd con hipo y murié al noveno dia.

67b. Morgagni, loc. cit. 1d.

En el mismo articulo, este autor describe el caso de un enfermo que por llevar una
camisa azufrada para librarse de unas costras pséricas en el brazo y otras partes del
cuerpo, vio cémo, gracias a este tratamiento, desaparecia su erupcion cast totalmente.
Pero empezé sibitamente con dolores tironeantes generalizados que incluso se propaga-
ban a la lengua y la faringe v se acompafaban de fiebre, de forma que no tenia tregua ni
descanso, sufriendo noche y dia hasta tal punto que llegd a no poder moverse apenas.
Sélo con grandes dificultades fue posible hacer reaparecer la erupcién suprimida, lo que
permitié ponerle en tesitura de curarse.

68. Hoechstetter Obs. med. Dec. VIII, caso 8.
Una fiebre maligna con opistétonos se desarrolld tras una sarna suprimida.

69. Triller-Wehle. Diss. nullam medicinam interdum esse opumam. Wittenberg,
1754,

Un joven mercader hizo desaparecer una erupcién sarnosa mediante una pomada.
Bruscamente presenté afonia, se declaré un asma seco, total inapetencia por los alimen-
tos, tos agotadora con accesos sobre todo nocturnos que le impedian dormir, ademas
abundante transpiracidn nocturna, colicuativa y fétida. Todo ello llevd al enfermo a la
muerte, pese a todos los esfuerzos de fa medicina.

103, 70. Fick, loc. cit. S L.

Un burgomaestre de 60 anos de edad, cogid-la sarna con terribles exacerbaciones
esencialmente nodturnas, Ante la ineficacia de numerosas medicaciones utilizadas, acabé
por aceptar, segiin recomendaciones de un mendigo, un pretendido remedio especifico
compuesto de aceite de laurel, flores de azufre y manteca de cerdo. En efecto, no tardd,
tras algunas fricciones con este ungiiento, en desembarazarse de su sarna, pero presentd
enseguida un violento escalofrio febril seguido de un-calor excesivo generalizado en todo
el cuerpo, sed.ardiente, respiracién asmatiforme, insomnio y un violento temblor gene-
ralizado con profunda postracion, de tai magnitud que el pobre enfermo expiré al cuarto

dia.

71. Amarus Lusitanus Cent, II, curat 33.




Este autor cita el caso de una alienacion mental con fiebre, debida a lo que se denomi-
naba en esa época «sarna repercutida»’, que-tefmind rapidamente con la muerte del
enfermo. ‘ D QUSRS TERiaments €0

72. Fr. Hoffmann Med. rat. System. t. III, p. 175.
«Tras la supresién de la sarna, las manifestaciones mas frecuentes son fiebres violen-

tas acompaiiadas por marcada postracién. En uno de estos casos, la fiebre durd siete dias
y ces6 en cuanto reaparecié la erupeidn cutdnea.»

FIEBRE TERCIANA .
73. Pelargus, loc. cit, Jahrg 1722, p. 103, compar. con p. 79.
i -:Este:a;iutor purgd fuertemente a un chico de 15 afios que padecia una tifia desde hacia

tiempo. Este tratamiento provocd al poco dolores en los rifiones y colicos urinarios que
se siguieron de una fiebre terciana. -

FIEBRE CUARTANA
74. Fr. Hoffmann Med. rat. System. I, p. 175,

Las personas de edad-avanzada padecen preferentemente sarna seca. Cuando se com-
bate esta afeccién mediante medios externos, presentan entonces habitualmente accesos
de fiebre cuartana que desaparecen en cuanto la erupcion reaparece en la piel.

104 VERTIGO CON TOTAL POSTRACION: 1 observacién.
Cabe}schover, Obs. med. Cent. II. 42.
VERTIGO EPILEPTIFORME

75. Fr. Hoffmann Consult. med. I, caso 12.

Un conde de 57 afios de edad padecfa desde hacia tres afios una sarna seca. Se libro de
ella y durante dos afios consecutivos gozo de una salud aparentemente satisfactoria. No
obstante, al cabo de estos dos afios presentd dos accesos de vértigo. Tras esto, éstos aumen-
raron hasta tal punto que en una ocasion, al levantarse de la mesa, el enfermo habria caido
Al suelo si no le hubieran sostenido. En estos paroxismos, le aparecian sudores gélidos, con
temblor de extremidades, embotamiento generalizado y frecuentes vomitos acidos.

Sefnejantes accesos se reprodujeron al cabo de seis semanas y regularmente cada mes
durante tres meses consecutivos, sin pérdida de conocimiento, pese a que tras cada

(5) Repercutida = Suprimida.
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acceso, el enfermo se quejaba de pesadez en la cabeza, acompafiada de un estado de aton-
tamiento como el que se observa en una borrachera. . 3 . .
Las crisis se aproximaron, y aunque disminuyendo en intensidad, se hicieron diarias.
El desgraciado llegé al punto de no poder leer ni reflexionar y estaba incapacitado para
girarse rapidamente o agacharse. A cada instante suspiraba y le acudian siniestros pensa-

mientos; se presentd una melancolia ansiosa.

105.EPILEPSIA CON VERTIGO
76. Fr. Hoffmann, loc. cit., p. 30.

Una mujer de 36 afios que se habia desembarazado unos afios antes de la sarna,
mediante pomadas mercuriales, se hizo estrefiida y empezd con retrasos menstruales, en
ocasiones incluso hasta de 10 a 15 semanas. Cuatro afios antes de que viniese a consul-
tarme, en el transcurso de un embarazo, sintié vértigos, hasta el punto de caer sibita-
mente, tanto de pie parada como caminando. Sentada conservaba, pese al ‘vértigo, el
conocimiento, podfa hablar, comer y beber. El acceso empezaba con un hormigueo en el
pie izquierdo que se levantaba y bajaba bruscamente, de forma involuntaria. Con el
tiempo estas crisis terminaron por privarla de la razdn, y un dia viajando en coche wvo
un verdadero ataque de epilepsia que se reprodujo tres veces en el transcurso del
invierno. En estas crisis no podia hablar, y pese a que el pulgar no estaba crispado en la
mano, echaba espuma por la boca. Estos paroxismos se anunciaban siempre por esos
hormigueos en el pie izquierdo y estallaban bruscamente en el momento en que esta sen-
sacién ascendente alcanzaba el epigastrio.

La enferma récibié un dia de manos de un conocido un polvo milagroso del que
tomé cinco dosis que hicieron desaparecer los accesos comiciales, pero los vErtigos reapa-
recieron exacerbados. Se anunciaban siempre por este acorchamiento que empezaba en
el pie izquierdo hasta alcanzar la regién precordial, al mismo tiempo la enferma exper:-
mentaba una gran angustia, como st hubiera caido de lo alto y, creyendo caer, perdia el
nso del habla y luego el conocimiento, agitdndose sus miembros con movimientos con-
vulsivos.

Incluso fuera de los accesos, el mas minimo toqueteo en los pies le producia un dolor
agudo semejante al de un 4ntrax. Al mismo tiempo, sentfa una sensacién de calor en la
cabeza, con intensas cefalgias y pérdida de la memoria.

106.CONVULSIONES

77 D.W. Triller-Wells, Diss. nullam medicinam interdum esse optimam. Wittem-
berg. -

Una joven presenté un estado sincopal seguido de terrorificas convulsiones que aca-
baron con la muerte, y esto por haber suprimido mediante una pomada una sarna que

presentaba. ‘ )

78. Sicelius, Decas Casuum, caso 5.
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'{’jna joven de 17 afos, tras la desaparicion espontinea de una tifia, presentd una sen-
sacion de calor permanente en la cabeza con violentas cefalgias paroxisticas. Se sobresal-
taba por momentos, como si estuviera espantada; en estado vigil presentaba hiperexcita-
bilidad neuromuscular, con calambres en extremidades, localizados més particularmente
en brazos y manos. Se quejaba ademis de ansiedad precordial con constriccidn tordcica y

gemia y luego le daban sacudidas en las extremidgdcs y sobresaltos involuntarios.
79. Pelargus, obs. clin. Jahrg. 1723, p. 545,

- Tras la desaparicion espontanea de una tifia en un adulto que sufria desde hacia varios

afios temblores en las manos, éste presenté una astenia grave con aparicién, sin sintomas
febriles, de un eriterna macular por todo el cuerpo. El temblor degenerd entonces en sacu-

didas convulsivas, aparecieron secreciones sanguinolentas en la nariz, las orejas y por los
bronquios, tras la tos; y el desgraciado murid a los 23 dfas en plena convulsién.

107.CONVULSIONES EPILEPTIFORMES Y EPILEPSIA
80. ]C Carl, in Act. Nat. cur. VI, obs. 16.

Un hombre que habfa «contenido» mediante un ungiiento una sarna recidivante,

empezd a padecer convulsiones epilépticas que s6lo cesaron tras la reaparicién en la piel

del exantema supr%mido.
81. E. Hagéndorn, loc. cit. hist. 9.

Un joven adolescente de 18 afios se libré de la sarna mediante un ungiiento a base de
mercurio. Inesperadamente, dos meses después, se le presenté un estado espastico que
afectaba alternativamente brazos y piernas y durante los mismos experimentaba una sen-
sacion de constriccién toracica y del cuello, frio en extremidades y gran debilidad. Al
cuarto dia se declaré una epilepsia con espuma en la boca y contorsiones violentas y
extrafias en las extremidades. Estas manifestaciones desaparécieron en cuanto volvid la
erupcidn que se encontraba enmascarada. -

82. Fr. Hoffmann. Consult. med., caso 31.

También se siguié de epilepsia la supresidn de una tifia en un muchachito mediante
fricciones de aceite de almendra dulce. ' L

1

83. Fabr. de Hilden, Cent. II, obs. 10.

Este autor expone la observacién de nifios afectados de epilepsia- complicada con tos-
ferina tras erupciones suprimidas. :

84. Riedlin, lin, mid. ann. 1696, maj. obs. 1.

Se trata del caso de una sirvienta que tras dos fricciones medicamentosas aplicadas
sobre una sarna, presento epilepsia. ' '



85. G.W. Wedel, Diss. de aegro epiléptico, Jena 1673.

Un joven de 18 afios, tras haberse friccionado con preparados mercuriales contra la
sarna, presentd unas semanas después crisis epilépticas que reaparecieron cada cuatro
semanas en la luna nueva. : '

108. 86. Herrm. Grube, De Arcanis medicorum non arcanis. Hafn, 1673, p. 165.

Un bebé de siete meses presenté epilepsia sin que sus padres quisiesen reconocer que
habia padecido un exantema «repercutido». No obstante, a fuerza de interrogar, la madre
por fin confesé que el nifio habia presentado en la planta de los pies algunas erupciones
sarnosas, pero que el resto del cuerpo estaba limpio. Una pomada saturnina procur6 una
rapida desaparicién. El médico supuso con razdn, en estas circunstancias, que ésta era la
tnica causa posible de la epilepsia.

87. Tulpius, obs. lib. 5, cap. 8.

Dos nifios se curaron tras la aparicién de una dermatitis hiimeda en el cuero cabe-
lludo, de una epilepsia que habia reaparecido con violencia tras haber hecho desaparecer
esta erupcién de forma imprudente. ‘

88. Th. Thompson. Medic. Rathpflege. Leipzig, 1779, p. 107 y p. 108,

Aparicidn de una epilepsia varios afios después de la desaparicidn de una sarna de
cinco afios de duracidn.

89. Hundertmarcke, loc. cit. p. 32.

La sarna fue «suprimida» en un joven de 20 afios mediante un purgante que le pro-
dujo abundantes evacuaciones durante cinco dfas. Desde entonces, durance mds de dos
_aflos presenté violentas convulsiones diarias, que no cedieron mas que tras la reaparicién

de la erupcién cutdnea gracias a la savia de abedul,
90. Fr. Hoffmann, Consult. med., caso 28, p. 141.

- Un joven de 17 afios, sano de cuerpo y espiritu habfa padecido a los 14 afios, tras una
sarna «repercutida», hemoptisis y ataques epilépticos que las drogas que le recetaron
agravaron hasta tal punto que se reproducian cada dos horas. - :

Un barbero, mediante sangrias repetidas y numerosas drogas, se libré de esta enfer-
medad en el transcurso de cuatro semanas; pero poco tiempo después se presentd un
nuevo ataque durante la siesta y empezé a presentar cada noche dos o tres crisis espas-
mddicas; se sumé entonces una tos violenta, sobre todo nocturna, con expectoracidn
muy fétida y sofocaciones. Tuvo que guardar cama. Siguieron tratandole, lo que agravé
su estado hasta tal punto que las crisis se repetian ocho veces en el dia y hasta diez veces
por la noche. No obstante, en los paroxismos su pulgar no se crispaba en la mano y
Jamas aparecfa espuma en la boca, su memoria estaba debilitada. Las crisis aparecian en la
proximidad de las comidas, pero sobre todo tras haber comido. Durante los accesos noc-
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turnos, ¢l enfermo estaba sumido en un profundo suedo del que despertaba por la

mafiana totalmente deshecho. Los inicos indicios premonitorios estaban representados

por una necesidad de frotarse la nariz y un movitniento de flexién de la pierna izquierda,

tras lo cual cafa de forma sibita. . S S :
109.APOPLEJIA: 3 observaciones.

Commius, Eph, Nat. cur. dec. I, arm [, obs. 58.
Mocbius, Institut. med. p. 65. o
].]. Wepfer. Histor. apopl. Amsterdam 1723, p. 457.

PARALISIS

91. Unzer Arzt. VI, p. 30L.

Una mujer tras una sarna «repercutida» presento monoplejia del miembro inferior y
quedé paralizada.

92.-.‘_-Hundertmarcke, loc. cit., p. 53.

Tras haber sido tratado de la sarna mediante una pomada azufrada, un hombre de 53
afios presentd una hemiplejia.

93a. Krause-Schubert, Diss. de scabie humani corp. Leipzig, 1977, p. 23.

Un eclesidstico que durante largo tiempo habfa empleado indtlmente remedios internos
contra la sarna, cansado de no curarse se hizo muchas fricciones que le libraron de ella, pero
presentd poco tiempo después una paraplejia de extremidades inferiores y ademas una que-
ratosis palmar complicada con profundas grietas y que le causaba un prurito insoportable.

93b. El autor cita igualmente el caso de una mujer que tras la «repercusidn» de una
sarna vio cbmo se le presentaba una contractura de los dedos, que la afligi6 durante largo

tiempo.
MELANCOLIA
94. Reil. Memorab. fasc. IIl, p. 177.

Reil describié el caso de un retrasado mental que presentd melancolia tras la supre-
sién de una sarna y que desaparecié en cuanto reaparecio el exantema.

110.ALIENACION MENTAL
95. J.H. Schulz-Brune, Diss. casus aliquet mente alienatorum. Halle, 1707, caso I, p. 5.

Un estudiante de 20 afios tenia las manos tan plagadas de una sarna eccematizada
himeda que le habia incapacitado para cumplir con sus obligaciones. Una pomada azu-
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frada le liberd. Pero no tardé en dejarse ver la profunda huella dejada en su salud tras
~esta pseudo-curacién. Este joven presentd alienacién mental y cayd en la demencia. Can-
taba, refa sin motivo y se ponia a correr hasta caer agotado. Dia a dia se iban debilitando
su espiritu y su cuerpo, hasta que por fin sucumbié tras un ataque de hemiplejia. En la
autopsia se encontraron Jos intestinos aglomerados por adherencias y con maluples ulce-

raciones pequefias y nddulos del grosor de una avellana, llenos de una sustancia viscosa y
yesosa. :

96. F.H. Waitz, Medic. Chirug. Anfsatz. P. I, p. 130,
Este autor refiere un caso semejante al precedente.
97. Grossmann, in Baldinger’s neuem Magas XI, 1.

Un cincuentén habia contraido un anasarca tras la supresidén de una sarna mediante
pomadas. La reaparicién de la erupcidn le libré de este edema. Una segurida supresion
mediante fricciones medicamentosas le llevd al delirio furioso; la cabeza y el cuello esta-
ban hinchados hasta el punto de sofocarle. A estas circunstancias se afadieron la ceguera
y una retencién total de la orina. Mediante tépicos irritantes y un violento emético vol-
vi la erupcidn, todos los sintomas mérbidos citados més arriba desaparecieron cuando
reaparecid el exantema y se generalizd por todo el cuerpo.
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LA PSORA CONSTITUCIONAL

111. ¢Quién podria, tras reflexionar profundamente sobre este pequefio nimero de
ejemplos (un centenar), a los que ficilmente podria afiadir muchos otros tomados de

“observaciones de médicos de todas las épocas y de mi propia experiencia', quién podria,

insisto, ser tan ciego como para no ver, gracias a estos casos clinicos, la existencia de un
grave defecto interior; la psora? '
Recordemos que la erupcién sarnosa y sus restantes manifestaciones: la «tifia» (tér-

. mino genérico con el que los autores antiguos designaban a todas las afecciones erite-
" madto-escamosas y vesiculo-pustulosas del cuero cabelludo, particularmente las de la
“infancia), la sarna impetiginosa infantil (Milchkruste)?, las dermatitis costrosas, las herpé-
‘ticas, €t¢... no son mds que signos reveladores de la psora constitucional, enfermedad

" monstruosa interna de todo el organismo que la presencia de sintomas localizados vica-

riantes'y externos que acabamos de citar llevan al reposo y al silencio.

112. Tras haber leido los casos, por otra parte tan poco numerosos, que acaban de ser
expuestos, ¢quién podria todavia dudar en aceptar que la psora tal y como ya he dicho, es la
més «funesta» y el més «deletéreon de todos los miasmas crénicos? ¢Quién osard, sin.avergon-
zarse, pretender hoy en dia, como lo hacen los médicos alépatas modernos, que la sarna, la

«tifian, la dermatitis costrosa, etc., no son mds que manifestaciones puramente superficiales

de la piel, de la que se pueden y se deben expulsar sin escriipulos mediante una terapéutica
supresiva externa, sin que el interior del organismo intervenga y sufra el mds minimo dafio?
Esta concepcién y este tratamiento puramente externo son, de todas las faltas que se
pueden reprochar a los representantes actuales de la medicina clasica, la mas ignominiosa,
la mis nociva, la mas imperdonable. Sélo se han podido mantener en un error y una igno-

rancia tan perjudiciales para la humanidad debido a una desgraciada falta de vision. Los que

han lefdo estos ejemplos y no obstante persisten intencionadamente con estos métodos son
tanto més culpables. No puedo imaginar que sean tan poco instruidos como para no saber
que todas las enfermedades miasmaticas ligadas a un sintoma cutdneo estan sometidas en su
origen a las mismas leyes, a saber, que el agente infeccioso ha invadido ya todo el orga-
nismo antes de que su sintoma, al que he denominado vicariante, estalle en la superficie.

(1) Un partidario de la escuela oficial, me ha reprochado no haber publicado mis observaciones personales
que hubieran sido para él las dnicas concluyentes para demostrar que las afecciones crénicas, excepruando la
Syphilis y [a Sycosis, tienen su origen en un agente infeccioso crénico llamado «miasma psdricon. Si los ejem-
plos que tomo de la medicina clasica, antigua y moderna, no bastan para demostrar perentoriamente los
hechos, quisiera saber qué tipo de hecho, incluso tomado de mi propia experiencia, podria resultar més convin-
cente. ¢No se han negado nuestros adversarios muy a menudo —diria incluso casi siempre— a creer en las
observaciones publicadas por los médicos homedpatas honrados, porque no habian sido tomadas ante ellos, ¥
porque el nombre de los enfermos no estaba indicado mds que por iniciales, como si los enfermos privados per-
mitiesen que se publique su nombre complero? (Por qué debo exponerme a ser tratado de la misma forma?
¢No hago gala de la mayor imparcialidad yendo a buscar mis testimonios en publicaciones de tantos facultat-
vos honorables?

(2) Ver parrafo 162. Sintoma 136.
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113.- 51 examinamos esta evolucién més de cerca vemos que todas las enfermedades
mrasmadticas que hacen aparecer manifestaciones cutaneas cspegfficas emplezan siempre
en primera instancia en el interior del organismo, es decir, existen ya antes de que sus
sintomas externos se localicen. ‘ .

A este respecto es conveniente hacer aqui la distincién entre enfermedades agudas y
enfermedades crénicas. |

La evolucién de las enfermedades agudas presenta una duracién limitada a un determ;-
nado nGmero de dias. La eflorescencia cutinea se disipa, asi como la enfermedad interna,
de tal suerte que el cuerpo se desembaraza simultineamente de la unaydelaotra.

114. Por el contrario, en los miasmas crénicos, los sintomas localizados en el exterior
pueden desaparecer, bien sea por medidas terapéuticas supresivas, bien sea espontineamente
- por s{ mismos. Pero de todas formas la enfermedad-zp{ema persiste en el organismo, y no
puede salir de é| en su totalidad ni siquiera en parte mientras dure laviday no se utilice una
terapéutica etioldgica liberadora. Al contrario, abandonadas a si mismas y mientras el arte
no les procure la verdadera curacién, el vicio crénico no cesa de acrecentarse con los afios.

Para una mejor exposicién del funcionamiento de la naturaleza frente a los agentes
infecciosos, entraré en detalles, tanto mds circunstanciales cuanto que los médicos
modernos de la escuela dominante, pese a la evidencia con que la naturaleza ilumina la
evolucién de los exantemas miasmiticos agudos, han cerrado a placer los ojos sobre la
identidad que ofrece a este respecto con el nacimiento y el desarrollo de las afecciones
exantemdricas crénicas. De suerte que no han querido ver en la erupcién de estas Glrimas
més que una enfermedad puramente local en la zona externa del cuerpo, considerada
como una inflamacién superficial de la piel sin interés, sin causa interna fundamental.

115, La tleera chancrosa de la Syphilis, 1a excrecencia verrucosa de la Sycosis, la erup-
cibn granujienta y vesiculosa de la Psora, a su modo de ver, no han sido y no son adn
para gran nimero de ellos, mds que un mal puramente externo que no requiere mds que
un tratamiento exclusivamente externo, mérodo del que han derivado innumerables
males de nuestra pobre sufriente humanidad.
 La manifestacién de estos tres exantemas miasméticos crénicos, presenta, al igual que
~ las enfermedades exanteméticas miasmidticas agudas, tres puntos principales que recla-
man una atencién mucho mis seria que la que se le ha dedicado hasta el momento:

— El primero es el momento de la infeccién, el contagio,

— el segundo es el perfodo de invasién, es decir, el espacio de tiempo durante el que el
organismo es penctrado por la enfermedad transmitida hasta lo m4s intimo de si,

— el tercero es la salida al exverior, que sefiala que la enfermedad miasmatica ha termi-
nado su perfodo de invasién.

116. La invasion. -

Esta fuera de duda que el contagio en las“enfermedades infecciosas, tanto agudas
como crénicas, tiene lugar en un momento’especial que siempre se caracteriza por una
falta en la resistencia individual, es decir, en un momento de minima resistencia.

St inoculamos la vacuna o la viruela, decimos que «prende» en el instante mismo en
que la linfa vacunal insertada en la herida entra en contacto con los finos filetes nervio-
sos puestos al desnudo, que comunican en el mismo instante, irrevocablemente y de
forma dindmica, 12 enfermedad a la energia vital, a todo el sistema nervioso. Pasado este
momento de infeccién, ni los lavados ni la cauterizacidn mediante. agentes caldricos o
quimicos ni incluso la escisién de la regidn infectada podrian impedir o retrasar la evolu-
c1én y la marcha interna del proceso mérbido, ni hacer que la infeccién no tenga lugar.

117. La viruela, la vacuna, el sarampidn, etc..., no por ello dejan de llevar adelante su
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incursién en el organismo, y tras varios dias, en cuanto la enfermedad interna ha termi-
nado su fase de invasidn, vemos estallar la fiebre especifica de cada una de ellas, con su
erupcion especifica varidlica, vacunal, rubedlica’, etc...

118. Entre los demds numerosos miasmas agudos puedo sefialar Ja infeccién mediante

la sangre de un animal carbuncoso de 1a piel humana. Como sucede a menudo, en cuanto

se ha producido la infeccién, si el contagio ha tenido lugar, en vano lavaremos la zona
infectada, incluso con el mayor cuidado; pese a tédo, la'pistula maligna —especifica de
esta infeccidn, que es casi siempre mortal— estalla al cabo de cuatro o cinco dias, en
general en el mismo lugar de la infeccién. Este periodo corresponde al tiempo de incuba-

~c16n, es decir, hasta que el organismo completo haya padecido las ‘modificaciones inter-

nas necesarias para el desarrollo de esta espantosa enfermedad.
Lo mismo sucede tras la infeccién por miasmas semiagudos no exantemiticos.
119. La hidrofobia —alabado sea Dios— es atin bastante rara, pese a la bastante nume-

rosa cantidad -de personas que son cada afio mordidas por perros rabiosos; una sola de

“cada doce; a menudo de cada veinte o incluso treinta, como he observado personal-
‘mente, résulta infectada; las demds, incluso con mordeduras extensas y muluples, por
‘regla general se curan todas, incluso sin tratamiento médico o quirtrgico'.

‘El virus hidrofébico, si prende en el individuo predispuesto, lo hace en el momento de la

‘mordedira. El veneno se comunica al filete nervioso de la herida y se propaga por el sistema

nervioso a todo el organismo irrevocablemente, y éste se hace rabioso. El periodo de latencia,
es decir, desde la mordedura hasta el momento en que los accidentes estallan, puede durar
desde varios dias hasta numerosas semanas, y el perfodo agudo se hace répidamente morral.
Una vez que la baba del perro rabioso ha sido realmente inoculada, la infeccién es
ordinariamente decisiva, y esto desde el momento de la mordedura. Esto debe ser asi,
puesto que la rdpida escision de la herida® o incluso la amputacién de la extremidad afec-

(3} Podemos, con razén, preguntarnos si exisie en el mundo un solo miasma que tras el contagio’ no
empiece por infectar el organismo entero antes de manifestar en el exterior signos de su presencia. La respuesta
sélo puede ser negativa, no hay ninguno. .

Para la vacuna pasan tres, cuatro o cinco dias de latencia entre la insercién de la linfa vacunal y la aparicion
de la reaccién inflamatoria local. (No es cierto que se observan después manifestaciones febriles que demues-
tran indudablemente la impregnacion de todo el organismo, fiebre cuya aparicidén precede a la de la pistula
vacunal que no se desarrolla totalmente hasta el séptimo u octavo dia?

Para la virnela, esta latencia es de diez a doce dias a partir del contagio antes de poder comprobar la fiebre
inflamatoria y la erupcion pustulosa varidlica caracterfstica. ¢Qué hace la naturaleza durante estos diez a doce
dias de incubacidn tras el contagio? (No serd que ha incorpdrado de alguna forma la enfermedad a }a totalidad
del organismo antes de encender la fiebre y producir la erupcién? ‘

Para el sarampidn, ¢no es cierto también que bien sea tras el contagio o bien tras la inoculacién hay un
perfodo de latencia de diez a doce dias antes de que aparezca el exantema con la fiebre?

Para la escarlatina contamos en general siete dias tras el contagic para ver la aparicidn de la fichre, con su erup-
cion roja caracteristica, ¢Qué ha hecho la naturaleza durante este intervalo con respecto al agente que la ha infectado?

Sélo tras la impregnacién del organismo en su totalidad por el agente infeccioso estd lista la naturaleza para
provocar las manifestaciones febriles, seguidas por la salida a fa piel de erupciones diversas.

(4) Estos hechos consoladores se deben sobre todo a los médicos ingleses y americanos, particularmente
concienzudos, HUNTER y HOULSTON (London Medical Journal Vol. V et in jam. Mease’s, «On the
hydrophobta, Phtlad. 1793», por VAUGHAN, SHADWELL y PERCIVAL).

(5) Como prueba de o que adelanto citaré el ejemplo de aquella muchachita de Glasgow de ocho afios de
edad que fue mordida por un perro rabioso el 21 de marzo de 1792. Un cirujano resecé de inmediato y con

amplitud toda la herida (provocé y mantuvo la supuracién y luego dio mercurio hasta que se produjo una

ligera salivacion, manteniéndolo durante dos semanas). Todas sus intervenciones no sirvieron de nada; la rabia

“estalld ef 27 de abril y la nifia murié dos dias después (Duncan, Med. comment. Dec. I, Vol. ViI, Edinb 1793

and in the new London med. Journ. [I).



tada, los mil y un otros medios externos tan preconizados para la desinfeccién de una
herida, la cauterizacién, la supuracin, etc., no tienen tampoco efecto. o
120. Resulta pues, a la vista de la evolucién de todas estas enfermedades miasmaticas,

que la erupcién cutdnea no puede manifestarse mis que si la enfermedad resultante d}e la
‘nfeccién se ha desarrollado en el interior de todo el organismo, a saber, cuando los Glti-
mos rincones de la cconomia estan saturados de la influencia mérbida, de la viruela, el
sarampioén, la escarlatina, etc.. . . |

Pero para liberarse de estas enfermedades miasmdticas agudas la naturaleza posee un
poder habitualmente saludable. En el transcurso de dos a tres semanas, operando de un
modo que nos resulta desconocido, por lo que se ha dado en llamar «una crisis», la natu-
raleza por si misma extingue la fiebre, reabsorbe el exantema, de forma que el enfermo,
de no sucumbir, recobra una salud perfecta en un corto espacia de tempo'. -

121. El procedimiento de la naturaleza es el mismo en las enfermedades miasmaticas
crénicas en cuanto al modo de infeccién y al desarrollo preliminar del desarreglo inte-
rior, antes de que los sintomas externos —estos signos indicadores’de la realizacién de la
afeccién interna— aparezcan en la superficie del cuerpo. Pero aqui se presenta una clara
diferencia, a la vez importante y singular, entre los miasmas agudos y los cronicos; y s
que la afeccidn interna que estos sltimos desarrollan en el organismo persistira toda la
vida e icd acrecentandose, como va he dicho, incluso afio tras afio, cuando el arze no con-
sigue extinguirla y curarla de forma radical. | ‘

Encre estos agentes infecciosos cronicos, me limitaré a-comentar aqui inicamente dos
porque los conocemos con mayor detalle, a saber, la Syphilis y la Psora.

(6) O bien estos diversos miasmas agudos, mucho mas sutiles, algunos pricticamente inmateriales, serdn de
tal naturaleza que tras haberse puesto en contacio con la energia vital en el mismo momento de la infeccion y
‘haberla perturbado, cada cual segin su cardeter especifico, y posteriormente haberse multiplicado ripidamente
del mismo modo que los pardsitos, y haber provocado una fiebre particuiar, perecen por si solos, ¢n cuanto
han producido sus frutds (es deair, asegurado en su madurez la marifestacién cutdnea capaz de propagarlos) y

permiten entonces.al orgaaismo vivo i liberacién y recobrar la salud. Por otra parte los miasmas cronicos son,

tal vez pardsitos que contindan viviendo en fa economia, pero no perecen por si mismos, como los agudos, de”
los que acabamos de hablar, tras haber determinado una dermatosis {vesiculas sarnosas, chancro venéreo, con-.’

dilomas) frutos iniciales de la infeccion, peligrosos porque son siempre contagiosos. Estos miasmas ¢ronicos
sélo pueden ser aniquilados por una infeccién antidotadora capaz de hacer surgir una enfermedad medicamen-
tosa analoga y mis intensa (mediante los antipséricos), de tal forma que el enfermo se libera y recobra la salud).
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1. LA SYPHILIS

122. En el momento de un coito impuro —muy: probablemente—la infeccidn especi-
fica se transmite instantdneamente a la zona de contacto y de frotamiento. Cuando Ia
infeccion ha prendido, penetra de inmediato en el cuerpo vivo.en su totalidad. Inmedia-
tamente después del contagio empieza el desarrollo de la enfermedad venérea en todo el
interior de la economia. En la zona de los érganos genitales en que la infeccién ha tenido
lugar, no se aprecia nada extraordinario en los primeros dfas, ni inflamacién ni ulcera-
c1on ni nada anormal. Cualguier lavado, cualquier desinfeccion resulta entonces indtil, Es
importante resefiar que esta zona de la infeccién tiene una total apariencia de salud; sélo
padece el interior del organismo, ya que se ocupa de incorporar el miasma venéreo
(transmitido de forma instantanea) y de impregnarse de parte a parte.

Desde ese momento, cuando esta penetracién de todos los érganos por el veneno
venéreo ha tenido lugar, es decir, ha sifilizado la totalidad del cuerpo, sdlo entonces la
naturaleza se esfuerza por aligerar y dominar este desarreglo general mediante la apari-
cion de un sintoma local exterior. Esta manifestacidn vicariante se produce ordinaria-
mente en la zona primitivamente infectada primero en forma de pequefia vesicula, que
rdpidamente degenera en una ulceracién dolorosa a la que denominamos chancro sifils-
tico. .

Esta aparicion no tiene fugar hasta cinco, siete o catorce dias, mds raramente tres,
cuatro o cinco semanas a partir del momento del contagio. ‘

- No podemos considerar este sintoma localizado mds que como un proceso centrifugo
de un organismo que se ha hecho totalmente venéreo. Esta ulceracién vicariante toma el
lugar del mal interno y es eminentemente contagiosa, pudiendo propagar la enfermedad
por el tinico efecto de un simple contacto,

123. Si la totalidad de la enfermedad que asi se ha declarado resulta yugulada por
medicamentos especificos administrados al interior, el chancro también desaparece y el

sujeto se cura.
Pero s1, tal y como lo realizan atn hoy a diario los médicos de la escuelz dominante,

el chancro es totalmente destruido’, no hemos hecho mds que borrar un sintoma sin
tener en cuenta la existencia del agente patdgeno, sin cambiar para nada la enfermedad

miasmatica cronica, la syphilis. |
Esta no sélo continda identificada con el organismo, sino que se agrava dfa a dia, afio

(1) Cuidn lejos se encuentran de la verdad aquellos que solo condenan la aplicacién de causticos sobre ¢l
accidente primitivo porque temen que esta cauterizacién empuje al interior del organismo un mal que sélo
existiria en su superficie, seglin su criterio! ¢(Cémo han podido no ver que sea cual sea la causa de fa desapari-
¢idn, quimica o quirtrgica, los sintomas de la infeccién en el organismo estallan enseguida, prueba incontesta-
ble de la preexistencia de la sifilis en la totalidad de la economfa humana?

El Dr. PETIT realizé una ninfotomia parcial para quitar chancros venéreos aparecidos hacia algunos dias;
la herida curd de primera intencion, pero no dejd por ello de estaliar la sifilis. (Ver Fabre, Lettres, suplemento
a su Tratado de las Enfermedades Venéreas, Paris, 1786.) Esto se concibe sin dificultad, puesto que I enfermedad
venérea existia ya en la profundidad del organismo, antes de la aparicién de los chancros.




tras afio, y se mantendra hasta el final de la vida, por més robusta que sea la constitucidn
del sujeto si en este estadio no se le ha curado mediante medidas internas.

Asi, si queremos actuar de forma racional, la ulceracién chancrosa no necesita ningun
cratamiento local especial, ya que éste no puede ser més que perjudicial, tal y como lo
ensefio v practico desde hace varios afios. No olvidemos que los sintomas de la sifilis
localizados en el exterior ceden siempre al tratamiento especifico de la afeccidn, igual-
mente especifica, que ha penetrado todo el organismo, mientras que la destruccion total
del chancro sin haber procedido previamente a un tratamiento general para desembara-
zar al individuo de su enfermedad interna, es seguida indefectiblemente por el desarrollo
de sintomas consecutivos de esta enfermedad con todas sus secuelas.
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R e e Ten

2. LA PSORA «CONTAGIOSA»

124, Como la Syphilis, lz psora es también una enfermedad miasmitica crénica cuyo
estadio inicial es algo andlogo. No obstante la enfermedad psérica se debe al mds conta-
gioso de todos los miasmas crénicos. Posee sus caracteres en un grado mucho mas alto
que las otras dos afecciones crénicas, la Syphilis y la Sycosis, ya que (a menos que uno de
estos dos elementos infecciosos infecte al individuo a partir de un ragade) para que sean
transmitidos hace falta al menos un cierto grado de frotamiento y organos delicados y

muy ricamente inervados, recubiertos por una epidermis bastante delgada, como es el

caso de los reproductores. .

La «psoras, por el contrario, sélo necesita el mds ligero contacto con la epidermis, en cual-
quier lugar, y esto sobre todo en los nifios de tierna edad. '

Cast no hay hombre que no posea esta funesta impresionabilidad —aptitud para ser
infectado— con respecto al miasma psérico y casi en todas las circunstancias de su vida,
lo que no es en absoluto el caso de los otros dos miasmas.

" Ningtin otro miasma crénico infecta mis generalmente, mds certeramente, mis facil-

‘mente v de forma mis absoluta que el psérico. Es, como acabo de decir, el mis conta-

gioso de todos.

iCudntas veces el médico que deja a un sarnoso, y pasa de un enfermo a otro para pal-
parles el pulso no lo habra transmitido, a menudo sin saberlo, a varias personas!'

125. ;Y la ropa lavada con aquélla que habian llevado sarnosos!’ {ver nota’pagina
siguiente). Y los guantes que se han probado veinte veces antes de ser comprados!jY las
camas de los hoteles, en las que uno se acuestal jy el recién nacido en su primer contacto
con el mundo! ;Cudntas veces sucederd que resulta infectado mientras atraviesa los orga-
nos genitales externos de su madre, afectada por la enfermedad; o que se recibe este
funesto regalo de manos de una comadrona que se habfa mancillado a través de otra par-
turienta (u otras circunstancias), o bien que se contagie ya al pecho de la propia nodriza.
llevado en brazos de su criada, o incluso acariciado por una mano infectada de amigos o
conocidos de la familia? :

Y no cuento los otros miles y miles de oportunidades que se encuentran en Ja vida de
tocar objetos invisiblemente mancillados por este miasma, oportunidades que ni siquiera
sospechamos que frecuentemente no se pueden evitar, de forma que los individuos que
escapan al contagio de ta psora son un nirmero muy reducido.

No necesitamos ir a buscarlo en los hospitales, las fabricas, las prisiones, los hospictos,
los orfanatos, los barrios pobres y populosos, sobre todo cuando estos lugares estan super-
poblados. {Ningtn privilegio exceptia a nadie, ya viva aislado o en el mundo, en la opu-
lencia o en la pobreza, ya sea un ermitaiio de Montserrat que le escapa tan raramente, en
su cueva, en medio de las rocas, como el pequefio principe en sus sabanas de batistal

(1) Car. MUSATINI. Opera, de Tumoribus, cap. 20. ‘
(2) Como ha observado WILLIS, en Turner, Tratado de las Enfermedades de la piel. Trad. del ingles.
Paris, 1783, T. If, cap. I, p. 77.
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126. En el instante en que el miasma psorico toca las manos, por ejemplo, deja en ese
mismo momento de ser local, en cuanto ha prendido. En vano lavaremos o desmfcct_a)re—
mos esa mano, que no obstante no presenta nada extrafio a la vista. Nada de erupcion,
ningln prurito en los primeros dias, ni siquiera en la zona que acaba de recibir el mal. El
territorio nervioso que ha recibido la infeccién la habia ya propagado instantaneamente,
invisiblemente y dindimicamente al sistema nervioso. El organismo vivo se impregna ina-
preciablemente de este mal especifico, hasta que el individuo en su toralidad se encuentre
infectado, es decir, hasta que la evolucién interna de la psora se haya co'n’npletado.

127. S6lo a partir de ese momento, cuando se ha operado la saturacién por esta enfer-
medad miasmdtica crénica especial, se esfuerza la naturaleza en aligerar el mal interno y
frenarlo mediante la creacién en la periferia de un sintoma local caracteristico (la vesi-
cula sarnosa). Durante todo el tiempo que este sintoma externo quede localizado en la
piel, en el estado originario, la psora interna, con todos sus sintomas secundarios, es for-
zada 2 mantenerse velada, como adormecida, latente, prisionera y por ello no puede esta-
Har (se la llama psora latente).

Este tiempo de incubacidn de la psora es habitualmente de seis, siete, diez o incluso

catorce dfas; luego aparecen los prédromos bajo la forma de escalofrios mis o menos
manifiestos, que se presentan al final de la tarde, seguidos por la noche‘de una sensacion
de calor que termina con una transpiracién (muchas personas no dan ninguna importan-
cia a esta febricula, que atribuyen erréneamente a un enfriamiento cuziquiera).

128. Se ve entonces aparecer en la piel una fina erupcidn, miliar al principio y cuyas
vesiculas se engrosan poco a poco en las zonas del cuerpo en que ha sentado la infeccion.
Estas vesiculas pruriginosas dan lugar a un cosquilleo voluptuoso (insoportablemente agra-
dable), que incita irremediablemente al rascado, lo que rompe las vesiculas. No puede
uno abstenerse de ¢l sin experimentar horripilacién con escalofrios que recorren la piel
de todo el cuerpo. El acto de frotarse y de rascarse procura un alivio momentaneo que
deja tras €l, en la zona rascada, un ardor quemante, que persiste largo tiempo. Esta comezon
atormenta mds insoportablemente al enfermo, en general, desde el momento de acostarse
hasta la medianoche’.

Estas vesiculas sarnosas contienen, en las primeras horas tras su aparicion, una linfa
limpida que no tarda en enturbiarse e incluso hacerse purulenta. Aqui comienza el
mayor peligro de contagio. No se pueden rascar largo tiempo estas vesiculo-pidstulas sin
que se abran, y este liquido que impregna todo lo que el enfermo toca multiplica las
fuentes de infeccidn. Todas las zonas del cuerpo que han estado en contacto con esta
serosidad, -la ropa, los vestidos, todos los utensilios de menaje y demds, propagan tras
ello la enfermedad en cuanto los tocamos.

129. Unicamente este sintoma cutdneo de la psora que impregna a la totalidad del
organismo, sintoma al que se da especificamente {por ser el mds llamativo) el nombre de
«sarna», Gnicamente insisto, este exantema, las dleeras a que da lugar mas tarde (cuyos
alrededores presentan un prurito particular), las costras pruriginosas que se humedecen
por el roce y la tifia, pueden propagar la enfermedad a otras personas, ya que sélo en
ellos se encuentra el miasma transmisible de la psora. Por e} contrario los demis sinto-

(3) ¢Quién podriaconsiderarla atn, tras este retrato fiel de la génesis de esta enfermedad, como una simple
afeccidn cutdnea local? (No resulta evidente que la erupcidn vesiculo-pustulosa no es mas que la prueba cierta
de una afecciédn ya desarrollada en el organismo, no siendo el exantema mis que un accesorio? Y es que esta

erupcidn especifica y {a especie de prurito que la acompaia no son mis que ena parte muy secundaria de la -

totalidad de la enfermedad que, adin no modilicada, se encuentra en un estadio mucho menos peligroso.
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mas, los que son secundarios y no surgen mds que tras la desaparicién del exantema
espontdnea o por obra del arte, en una palabra, .las afecciones pséricas generales, no
transmiten la enfermedad a terceros, al igual que; sucede, seglin nuestros conocimientos,
con los sintomas secundarios de la sifilis tal y como HUNTER lo observd y ensefi6 por
primera vez'. . . :

130. Mientras el exantema psdrico es reciente y se encuentra localizado en un territo-
rio limitado de la piel, el enfermo no tiene la mds minima conciencia de padecer una
enfermedad interna, goza en apariencia de una perfecta salud, ningin malestar, ningin
sintoma subjetivo, el indicio eruptivo externo juega un papel vicariante con respecto a la
enfermedad interna y retiene la psora y sus manifestaciones secundarias en un estado de
latencia y de incapacidad reactiva’. R .

_ Es en este estado en el que resulta més ficil curar la enfermedad completa mediante
remedios especificos administrados por via interna, Pero si dejamos a la enfermedad
seguir su curso sin atacarla internamente mediante un especifico ni actuamos sobre su
_sintoma externo, inevitablemente el desorden interior crece rdpidamente y este recrude-.
“cimiento, de hecho, arrastra el del sintoma localizado en la piel. Deberemos entonces, y
‘pereritoriamente, para detener este mal interno que se ha hecho mas peligroso, v obli-
garle a’seguir latente, asistir a la extension del sintoma eruptivo que acaba entonces por
invadirtodo el revestimiento cutineo.

No obstante, en este estadio el hombre parece gozar adn de buena salud aparente en

todos los demds aspectos. Todos los sintomas manifiestos de la psora, cuya extension
interior esta bien desarrollada, estdn cubiertos y reducidos al silencio por el sintoma
cutineo. ;Pero qué hombre, sea cual sea su valor y su fuerza, soportard el tormento de
una comezén tan insoportable y generalizada? Buscamos librarnos de ello a cualquier
precio, y debido a la patente insuficiencia de los medios del arte, nos echamos en los bra-
zos del empirismo que posee remedios para todos los males. Lejos estamos de sospechar
todas las desgracias a las que vamos a exponernos empujarido «hacia adentro» el sintoma:
externo, en el estado de saturacién psérica en que se encuentra ya todo el organismo. -

Haciendo desaparecer asi una erupcién psérica actuamos de forma tan insensata
como el que, para salir bruscamente de la pobreza y ser més feliz (segiin cree), se va a
robar una fuerte suma de dinero y atrae de esta forma sobre €l la pena del encarcela-
miento o de la horca. : . '

131. Cuando la sarna dura desde hace tiempo y la dermatosis se ha extendido, tal y como
sucede por lo general sobre la mayor parte de la piel o, como sucede en determinados casos de
inactividad de este 6rgano, cuando ha quedado limitada a un pequefio niimero de vesiculas*
(como podemos observar en ocasiones), en ambos casos la regresién de la dermatosis generali-
zada o reducida produce consecuencias muy tamentables. En efecto, desencadena infalible-

mente el estallido de la enfermedad interna, con todos sus males determinados o indetermina-

dos, psora que sale de esta forma de su latencia, es decir, de su silencio, ¥ que ha tenido ttempo
hasta entonces de realizar pérfidamente un trabajo oculto, considerable y destructor.

(4) Tratado de la Sifilis anotado por P.H. RICORD, Paris, 1843, pp. 390 y siguientes. _

(5) El sintoma objetivo eruptivo cumple aqui el mismo papel que ¢l chancro primario de la sifilis por tanto
tiempo COMO $e Mantenga localizado y sin tratamiento. Es lo que tuve ocasidn de demostrar en una mujer en
la que persistia un chancro vendreo en la misma zona desde hacia dos afios; runca habia sido tratado y poco a
poco se habia agrandado hasta el tamafio de un escudo, sin que hubiese presentado ni uno solo de los sintomas
He la sifilis secundaria. Bastd una buena preparacién mercurial administrada por via oral para hacer desaparecer
en poco tiernpo esta afeccidn interna con su localizacién cutdnea, y la curacidn fue completa.

(6) Ver al respecto ta observacién del caso n° 86, parrafo 108,

71



Que un piblico profano actde asi, que laicos ignorantes aconsejen duchas y aplicacio-
nes frias, revolcarse en la nieve, que se hagan poner ventosas escarificadas, receten
emplastros con una mezcla de cuerpos grasos y de azufre sobre el cuerpo o sélo sobre la
fina piel de los pliegues amcuiares sélo puede tal vez ser excusado por el deseo de libe.
rarse del martirio de la comezén msoponable con su erupcién escabiosa y la total igno-
rancia de las funestas y graves consecuencias de todas las secuelas perniciosas con las reac
ciones profundas que surgen como llamas avivadas por el viento.

132. Pero ¢podemos perdonar razonablemente a aquél que, tanto por estudio como
por deber, debe conocer la extensién de los males a los que va a dar lugar y cuya grave-
dad es el resultado infalible del despertar de la psora interna por la supresidn del exan-
tema, cosa que ignora el vulgo? El deber de los médicos consiste en hacer todo lo posi-
‘ble para prevenir estos males, curando de una forma radical la enfermedad en su totali-
dad.

Pues incluso en este grado de saturacién de la enfermedad psorica la enfermedad en su
totalidad externa e interna —aunque mds grave al principio— inmediatamente después de
su pnmera aparicién curdnea, tiene una curacién mucho mds fdcil y mds segura mediante
una terapeuuca homeopauca especifica que la psora interna tras la supresién total de la
erupcidn, cuando ésta despliega su sintomatologia y se manifiesta bajo la forma de afec-
ciones crénicas innumerables. La enfermedad, pese a lo grave que es, estd adn integra y
no necesita ningin remedio topico.

Debemos proceder aqui como para Ja curacidn del chancro sifilitico —al que nunca
ataco localmente— mediante la administracién interna, a menudo de una dnica de las
mas pequeiias dosis de la preparamon mercurial menos nociva y mds curativa.

Esta téenica, sin nmgun tdpico, reduce rapidamente el chancro a un estado benigno,
apuntando hacia la curacién que se produce en pocos dfas, hasta tal punto que nunca se
ve aparecer ninguna sedial de manifestacidn secundaria (de la enfermedad en su totali-
dad), porque el mal interno ha sido curado simultineamente con el sintoma externo
focal. Esta es una doctrina que he ensefiado tanto de viva voz como a traves de la pluma
desde hace afios y que mis curaciones han ilustrado constantemente.

Existe todavia, pese a la experiencia de los tres ultimos siglos, un gran nimero de
médicos que ignoran la verdadera naturaleza de la sifilis, por otro lado tan extendida, y
hasta tal punto que ante el aspecto de un chancro hunteriano su cortedad de vista les
tmpide admitir que existen otras partes enfermas salvo esta ulceracién visible, y se apre-
suran confundiendo el resultado con la causa, en «curarlo» exteriormente. No sospechan
ni un/nstante que la sifilis ya estaba desarrollada en el organismo antes de su manifesta-
c1ér’,

- Miles de observaciones no han llegado a ensefiarles que destruyendo de esta forma‘el
estadio pr1m1t1vo de la enfermedad en su evolucién, rcpresentado aqui por el chancro,
no hacen més que daflo y privan a la sifilis preexistente de su sintoma }ocahzado deriva-
tivo. Asi, obligan al vicio interno a estallar infaliblemente bajo una forrna mas temible (y
mis dificil de curar)

¢Cbémo excusar un fallo tan permcmso y tan generalmente aceptado> J’or que los

medlcos finalmente, no han buscado | Jamas comprender, por ejemplo, la patogénesis de -

los condilomas acuminados? ;Por qué han desconocido constantemente en este caso la

(7} {En qué se convertirfa ta bola del mundo si se hicieran llenar los criteres volednicos mientras el mal
ruge en su interior! (BIGEL, Las Enfermedades Crénicas de HAHNEMANN, 1852, p. 66).




participacién de un mal interno general, causa real de estas excrecencias papiliformes
contagiosas? ¢Por qué no han buscado curar de forma radical, mediante {a homeopatia
este mal persistente, tras cuya destruccién los condilomas se marchitan por st mismos,
sin el auxilio del mas minimo remedio externo? L -

Pero aun si hubiera algiin motivo especial para excusar esta triste negligencia y esta
ignorancia, los médicos han tenido mas de 325 afios para meditar sobre la verdadera
naturaleza posible de la sifilis, y la verdad hubiera tal vez terminado por presentdrseles
en un perfodo atn miés alejado (he intentado, sin embargo, convencerles de su error hace
ya varios afios y en frecuentes ocasiones, pero en vano). ' :

Nada justifica la ceguera general que durante tantos siglos les ha hecho desconocer
totalmente la enfermedad interna, causa de la erupcién. - v

Han desestimado orgullosamente todos los hechos capaces de abrirles los ojos,
dejando a sus hermanos sufrientes en el error y la perniciosa creencia de que las pdstulas
acompariadas por su insoportable prurito no son mds que una simple afeccion cutdnea, cuya

-destruccién local libera al sujeto de su enfermedad. '

‘Los:médicos, incluso los mas célebres, han acreditado este grave error, desde VAN
‘HELMONT hasta los corifeos mds modernos de la terapéutica alopatica. Es cierto que
con un: tratamiento puramente local y externo alcanzaban su meta la mayoria de las
veces, ique los enfermos eran librados de los tormentos de la comezon y de la asquerosa
presencia de la erupcidn; pero éstos Gltimos no tardaban en sentir las incomodidades des-
conocidas hasta entonces por ellos y a cuyo respecto el hombre del arte tenia los ojos
absolutamente cerrados, asegurandoles que su curacion era perfecta.

Estas incomodidades —por emplear una expresién modesta— formaban parte de la
psora; pero al no comprender esta relacién las declaraban enfermedades. nuevas y de ori-
gen muy distinto. No tenfan ninguna consideracién a los innumerables testimonios tan
evidentes de observadores concienzudos de los tiempos antiguos que ya habian estable-
cido las tristes secuelas de estas destrucciones locales de la sarna, que aparecian a menudo
de forma tan temprana tras su supresion. : . s

Habria que renunciar al uso de la propia razén para no ver en estas secuelas los efec-
_tos inmediatos de una muy importante enfermedad interna (la psora) privada asi del sin-
toma local (la erupcidn cutdnea) destinado por la naturaleza a amordazarla y a no poder
manifestarse mds que por sintomas secundarios.

Ya que se vanaglorian de legar mds ripidamente a la meta mediante medios inter-
nos y externos aiin mas violentos que los utilizados por los laicos —purgantes drasti-
cos, la pomada de JASSER, aplicaciones de acetato de plomo, de sublimado corro-
sivo, de sulfato de zinc y sobre todo la combinacién de preparados azufrados y mer-
curiales con cuerpos grasos— tomdndolo a la ligera y a modo de diversidn, apresu-
* réndose en camuflar el exantema. Los médicos aseguran, en cuanto lo han conse-
guido, que no se trataba después de todo mds que.de librar a la piel de cualquier
impureza local. Segin ellos el sujeto no tiene nada que temer, ya que queda sano y
exento de cualquier incomodidad. ;Podemos realmente exculparles, cuando los ejem-
plos consignados en'los escritos de antiguos observadores concienzudos y de otros
miles que se reproducen frecuentemente, a diario incluso, ante sus propios 0jos, no
les iluminan?

:Cémo pueden no estar convencidos de que suprimiendo y ahogando de alguna
forma el exantema llevan a los sarnosos a males inevitables muy graves, incluso rapida-
mente mortales y tan inveterados que persisten durante toda la vida?
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133. Asi, en lugar de curar y aniquilar la enfermedad escabiosa interna, la psora —que
encierra innumerables elementos mérbidos— estos médicos culpables desencadenan en
sus enfermos, decepcionados y engafiados, mediante la rotura de las ligaduras que la
encadenaban, ¢l «monstruo de mil cabezas» que hubieran debido matar.

Se concibe ficilmente, y la experiencia lo demuestra, que la erupcién p's.ér)ica, desa-
tendida y sin tratar durante varios meses, continta extendiéndose y generalizdndose, y
que durante esta marcha progresiva la psora prosigue por su parte igualmente su evolu-
cién mérbida hasta un estado de sobresacuracidn. A partir de ahi se comprende que las
consecuencias inevitables de la supresién de una dermatosis tan antigua y extendida pue-
dan ser mucho mis peligrosas aiin.

Por el contrario, es eviderite que la supresion de una'erupcidn debida a una infecciép
rectente y que se limita a.un pequefio nimero de vesiculas acarrea muchos menos pe!r
gros inmediatos, ya que la sarna interna atn no ha tenido tiempo de ‘alcanz:.lr un estadio
importante en su desarrollo. Puede incluso afirmarse que esta supresion reciente no aca-
rrea ninguna consecuencia demasiado penosa de forma inmediata. Este Gltimo caso es el
mas frecuente. No se da uno cuenta de que unos granitos poco numerosos aparecidos
recientemente y acompafiados de intensa comezdn puedan tener la sarna como causa,
sobre todo cuando el médico de familia se ha apresurado a suprimirlos nada mds apare-
cer mediante lociones o pomadas a base de plomo u otra sustancia. Esto se observa en
enfermos que se escuchan, se observan, se palpan y se drogan continuamente, en los
mifios mimados, en las personas de la buena sociedad, siempre atemorizadas, todos ellos
sujetos de los que no nos atreveriamos siquiera a sospechar que hayan podido estar
expuestos al contagio. |

134. Pero por débil que pueda ser la psora interna en el momento de su rapida supre-
sion local, cuando ésta no se objetiva todavia mds que por una lesidn vesicular parcelar,
asi como lo demuestra la poca imporiancia de las incomodidades que aparecen tras este
camuflaje (lo que los médicos por ignorancia atribuyen a otras causas superficiales), esta
psora interna no deja por ello de ser, en su esencia y en su naturaleza, la misma enferme-
dad psérica, generalizada al organismo entero. Es absolutamente incurable sin el aweilio
del arte, incapaz de ceder a los esfuerzos de la constitucion incluso mds robusta, auwmentando
siempre hasta el término de la vida.

En verdad, cuando se han decapitado nada més aparecer las primeras huellas de su
expresién cutdnea mediante una terapéutica puramente local, la psora interna al principio
solo crece insensiblemente; v s6lo hace lentos progresos en el organismo, infinitamente
mas lentos que cuando el exantema se ha cronificado (en este caso, como ya he dicho, su
progresion tiene entonces lugar de forma muy rdpida). Pero no por ello crece menos,
subrepticiamente y sin cesar, incluso si el enfermo se encuentra en condiciones fisicas y
mentales de lo més favorable. ' : :

Este miasma es tan pérfido y su obra se realiza tan secretamente durante un largo
periodo —a menudo varios afios— que el que no esté al corriente de los signos de su pre-
sencia en el estado de latencia creerd y declarari al sujeto en perfecto estado de salud y

exenco de cualquier enfermedad.

135. Incluso pasan afios enteros antes de que podamos apercibirnos de los sintomas
marcadores, suficientemente evidentes para poder atribuirles un nombre. Sélo tras cente-
nares de observaciones he logrado caprar los signos indicadores de la psora interna
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latente, es decir en estado de letargo, o que no han alcanzado alin el estadio que permite
considerarla como una enfermedad distinta’. .

Gracias a esos signos estamos armados para extirpar.el mal hasta la raiz y aniquilario
radicalmente, antes de que la psora interna se haya declarado bajo la forma de una enfer-
medad cronica evidente y haya alcanzado este temible grado de intensidad cuyas secuelas
y complicaciones amenazantes hacen que la curacién sea a menudo-tan dificil y en cier-
tos casos incluso'insuperable. PradE LT T

Numerosos son Jos sintomas anunciadores de una «psora interna» en evolucién, tras-
luciendo tras su inactividad aparente —especie de estado de letargo, de estado latente—
cuando atin no se ha manifestado bajo el aspecto de una afeccidn patoldgica concreta.

Voy a presentarles la lista sintomitica, que serfa dificil de encontrar en una sola y
dnica persona, habida cuenta de la extrema diversidad de constituciones, modificadas
ademds por las diferencias en la posicidn social, asi como por las circunstancias ambien-
tales: algunos individuos presentan muchos, otros menos, y otros no mantfiestan mas
que determinados sintomas en un momento dado, mientras que otros los presentan en

. un pe'xzf(jdo tardio.

(8) Me ha resultado mas facil que a otros varios centenares de observadores detectar signos de la psora,
tanto larvada y latente como manifiesta. Por elio me bastard con comparar a mis enfermos conmigo mismo, ¥a
que, cosa rara, nunca he tenido sarna desde mi nacimiento hasta mis ochenta afios, he estado exento de cual-
quier mal (grande o pequerio} de los que voy a enumerar. No obstante, es correcto afiadir que siempre he sido
muy sensible a las epidemias agudas, que no me he librado de preocupaciones, pruebas y decepciones y pos fin
que he vivido en un constaate estado de agotamiento intelectual y profesional. i

La literatura alopdtica también habia sefialado procesos mérbidos ocultos (laténtes) en enfermos, a fin de
motivar o al menos justificar, el empleo a menudo irreflexivo de drogas masivas, de sangrias agotadoras, por
procedimientos dolorasos a menudo crueles, etc..., pero estas gualitates occultae Fernellii no son mis que utopia
y quimera, puesto que (segin confiesan médicos de esta escuela) no hay ningdn sintoma apreciable que permita
identificarios. B oo B

Pero no existe enfermedad sin sintomas, puesto que el Creador nos ha provisto de todo aguello que es
necesario para el conocimiento de-las cosas mediante 12 observacién atenta. Estas cosas ocultas no son mis que
los fantasmas de uaa imaginacidn desorientada, Es muy diferente en toda una categoria distinta de estados
potenciales, en estado de letargo (es decir, latente) observados en la naturateza, aunque en determinadas condi-
ciones y circunstancias puedan manifestarse, por ejemplo en los metales que son frios, y por ef frotamiento des-
piden calor, asi como la psora latente que se manifiesta bajo 1a forma de algias reumaticas muscuio-tendinosas

- . ’
Fas una cornente de aire fl’lO.
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136. SEMIOLOGIA DE LA PSORA LATENTE!
PSORA LATENTE
I
\— Estado de dnimo - Sintomas mentales

1.— Hiperemotividad,

2.— Hipersensibilidad. ‘

3.~ Consecuencias de excitacién emocional, la menor emocidn provoca migrafias o
dolor de dientes.

4.— Consecuencias del uso inmoderado de los sentidos; la intermnperancia provoca dolo-
res tironeantes y tensivos en los miembros, fatiga de la espalda y sobre todo algias dentales.

{1} La comparacién de los sintomas idénticos de la psora latente con aquellos de la psora manifiesta nos ha
permitido comprobar algunos matices que los diferencian, que hemos conservado; sin embargo los sintomas
que coincidian se han dejado solamente en la psora latente (P, SCHMIDT).

{2) Iniciales del walfabeton representando por una letra, para simplificar, las diferentes localizaciones anaté-
micas del cuerpo humano y utilizado por MURE igualmente en las andmnesis para permitir al prictico ver, a
primera vista, de qué parte del cuerpo se trata.

A Abdomen, :

B Boca.

C Corazdn y vasos.

D Dientes.

E Estomago (=sofago). -

F Cara.

G Garganta (faringe),

H Caja tordcica {pulmones, labios, pecha).

I Intelecto (sintomas mentales), caracter, temperamento.

K Cuello, glindulas, garganta.

L Espalda (columna vertebral, musculos).

M Matriz y anejos femeninos, reglas, menorreas.

N Nariz, senos.

O Oido (externo, interno, mastoide).

P Pene y virilidad, préstata, resticulo.

Q Sistema cutidneo (piel).

R Transpiracion.

5 Suefio, suefios, |

T Cabeza, crineo, cuero cabelludo.

U Sistema urinario, rifiones, uréreres, vejiga, uretra.

V Voz, laringe, cuerdas vocales.

W Fiebre, escalofrios.

X Miembros superiores (de hombros a dedos).

Y Ojos (pirpado, canal lagrimal, globo ocular, esclerética, cérnea, ecc.).

Z Miembros inferiores (de la cadera a los dedos del pie),

oo L") Esta clasificacién alfabética no es de HAHNEMANN; aparece en Ia traduccidn francesa de P. SCH-
MIDT y hemos decidido conservarla porque hace menos farragosa la enumeracién de los sintomas (AHLAL)
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— Cabeza

5.— Migrafias frecuentes con ocasién de la menor emocion.

6.— Transpiracién de cabeza, por la noche después de haberse dormido.
7.— Cabellos secos. - ' S o
8.— Caida frecuente de cabellos (alopecias).

9.— Caspa («Pityriasis capitis» - forma discreta)).

Y
— QOjos

10, Oftalmias de repeticion.

137. Nariz

11.— Epistaxis a menudo muy abundantes, de frecuencia variable, en la p\jbertad,
mds raro en los adultos (sintoma comiin con la psora declarada). '

12.— Catarros frecuentes con obstruccidn de fosas nasales.

13.— Corizas fluentes de repeticién’.

14.— Incapacidad de contraer un catarro nasal pese a cualquier exposicidn; sin
embargo se quejan sin cesar de otros sintomas de la psora latente. '

15.— Catarro nasal frecuente.

16.— Catarro nasal persistente.

17.— Rinitis eronica. ‘ ,

18.— Obstruccién crénica, uni o bilateral (rinitis alternante)..

19.— Irritacién crénica de los bordes de la nariz.. _ _

90.— Sensacién desagradable de sequedad en la nariz, incluso cuando el aire pasa

libremente.

— Cara

21.— Palidez de cara.

22.— Facciones relajadas y flaccidas.

93— Piel seca v rugosa en las mejillas.

74— Grietas del labio inferior. _ _
75— Bocanadas de calor acompafiadas de rojez fugaz con un poco de ansiedad.

(3) A estas no pertenecen las fiebres catarrales epidémicas agudas (como la gripe, la influenza) a las que casi
rodo el mundo esté expuesto, incluso aguellos cuya salud es perfecta. :
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138. Boca

26.— Fetor oris, frecuente o casi constante, peor por la mafana y durante las reglas.
27.— Aliento putrido. ‘

28.— Mal aliento, parecido al de una persona enferma del estémago.

29.— Aliento de olor mohoso.

30.— Aliento soso.

31.— Aliento dcido.

32.— Gusto acido en la boca.

33.— Lengua blanca o al menos muy pilida.

34.— Lengua con frecuencia agrietada (fisurada, escrotal, plicaturada, cerebral).

D

— Dhentes

35.— Odontalgia tras la menor emocién.
36.— Dolores tironeantes o tensivos en los dientes, sobre todo en tiempo himedo,

tormentoso por viento del este o del ceste, despuds de enfriamiento, tras esfuerzos mus-
culares o excesos. '

en los nifios, sintoma comtn con la psora declarada)

78

— Garganta

37.— Mucosidades persistentes abundantes en la garganta v rinofaringitis catarral.
38.—~ Amigdalitis de repericida.

K
— Cuello

39.— Adenopatia cervical (escréfula, forma gastada).
40.— Adenopatia submaxilar,

139. Estémago

41.— Aversidn a la leche.

42.— Aversién a los alimentos cocidos calientes, sobre todo la carne (principalmente

.

43.— Alternancia de inapetencia con hambre insaciable, -
44— Nauseas matutinas. "

45.— Sensacidn de vacio en el estémago (sintoma comin con la psora declarada).




—A bdém en

46.— Meteorismo frecuente, sin modalidades.

47 — Coblicos frecuentes, a menudo todos los dias, peor por la manana (sobre todo en
los nifios).

48.— Emisidn de mucosidades por el ano, con o sin ‘materias fecales.

49— Constipacion con dcposacxones duras (espasmadica),

50.— Deposiciones marronaceas, a menudo cubiertas de mucosidades.

51.— (En un pequefo nlmero de casos, deposiciones casi constantemente blandas,
diarréicas, fermentadas.)

52.~ Hemorroides.

53.— Hemorroides sangrantes durante la defecacion.

54~ Prurito ano-rectal.

55.— Ascaridiasis: ascaris lumbricoides u oxiuros vermiculares frecuentes.

56.— Oxiuriasis con hormigueo insoportable, sobre todo en los nifios.

U
— Orina

57— Orina amarilla oscura.

140. Aparato genital femenino

58.— Trastornos catameniales y males diversos acompariando a las reglas.
59.— Amenorrea. <
60.— Reglas irregulares en cantidad y calidad.

61.— Reglas demasiado abundantes (menorragias).

62.— Reglas insuficientes (hipomenorreas).

63.— Reglas adelantadas (o retrasadas).
64.— Reglas demasiado prolongadas.
65.— Reglas demasiado claras.

— Laringe

66.— Ronqueras frecuentes.
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— Pulmones
67— Opresion.

68.— Accesos disneicos.
69.— Tosecilla por la mafiana.

— Espalda

70.— Dolores tironeantes (desgarrantes) y tensivos en la nuca, espalda y region lumbosacra,

71.— Dolores lumbares desproporcionados como consecuencia de esfuerzos inhabituales,

tales como levantar los brazos, elevar objetos, etc., provocando niuseas, dolor de cabeza, ago-
tamiento, dolores tensivos v magulladuras en los musculos de la cabeza y espalda.

72.— Lumbago por esfuerzo muscular.

73.— Lumbago por tiempo himedo, tormentas, viento del norte, del este o del oeste.
74.— Lumbago por enfriamiento.

75— Lumbago consecuencia de esfuerzo.

X
141. Miembros superiores
76.— Calambres de brazos y manos.
77 .— Piel seca en los brazos.
78.— Manos habitualmente frias.
79.— Palma de la mano sudorosa.
80.— Palmas ardientes.
81.— Grietas en las manos.
82.— Panadizo.

— Miembros inferiores

83.— Piel seca en los muslos.

84.— Varices en las piernas.

85.— Calambres frecuentes en las pantorrillas.

86.— Algias espontaneas de pies, como la de un callo, incluso sin presidn exterior del

zapato.

87.~— Pies frios y secos.
88.—~ Ardorss de la planta de los pies.
89.— Transpiracion féuda de pies,
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XZ
— Miembros en general |

90,— Entumecimientos ficiles de brazos, manos, piernas o pies.

91.— Contracciones fibrilares indoloras acd y alld en los musculos.

92— Dolores tensivos y tironeantes en los miembros después de esfuerzos.

93.— Dolores tensivos y tironeantes por tiempo hiimedo, tormentoso, viento del este
o del oeste. ' - _

94.— Dolores tensivos y tironeantes tras enfriamiento.

95,— Dolores tensivos y tironeantes tras excesos.

96.— Facilidad extrema para las subluxaciones espontdneas de cualquier articulacién
(falso esguince). _

97.— Crujidos mono o poliarticulares con el movimiento.

98.— Sabafiones (pernio) fuera del invierno, incluso en verano.

99.— Algias locales como por sabariones, fuera del invierno o incluso en verano.

100.— Piel seca y rugosa en las extremidades.

S.
142. Suerio

101.— Sobresaltos en los miembros mientras se adormece.
102.— Suefio con sueiflos agitados.

103.— Suefios ansiosos.

104.— Suefios horrorosos.

105.— Suefios muy Vivos.

106.— Suefio no reparador.

107.— Lasitud al despertar.

— Transpiracion
108.— Transpiracién por la mafiana en la cama.

109.— Transpiracién profusa durante el dia al menor movimiento.
110.— Anhidrosis (imposibilidad de transpirar). :

Q
— Piel
111.— Piel malsana.

112.— Supuracién facil a la menor herida. N
113.— Predisposicién a la forunculosis y los panadizos.
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114.— Erisipelas recidivantes.

115.— Piel seca y rugosa en las extremidades, brazos, muslos y a veces mejillas.

116.— Dermatosis furfuricea {dartros), seca, en placas, a veces con prurito volup-
tuoso seguido de calor ardiente.

117.— Dermatosis vesiculosa o vesiculas aisladas poco abundantes, con prurito inso-
portablemence agradable tras el rascado, se emurbsan y evolucionan a pustulas que des-
pues de ser frotadas provocan un calor ardiente acd y alld, por e¢jemplo en un dedo, una
mufieca o en otras Zonas.

118.— Sabafones (pernio) fuera del invierno, incluso en verano.

119.— Algias locales como por sabafiones fuera del invierno e incluso en el verano.

143. Sintomas generales -

120.— Agravacion nocturna de la mayor parte de los sintomas.

121.— Agravaciones estacionales y climatolégicas renovadas en invierno, hacia la pri-
mavera, por el viento norte o noroeste o por fuertes depresiones barométricas.

122.— Predisposicidn a los enfriamientos’, bien generales, bien locales: cabeza, cuello,
bajo-vientre, pies; estas partes se encuentran a menudo hiimedas.

123.— Consecuencias de enfriamiento, que a menudo evoluciona hacia la cronicidad.

124.- Doleres y malestares agravados por el reposo y mejorados por el movimiento,

125.— Contracciones fibrilares indoloras en los musculos.

126.— Aparecen diversos trastornos tras esfuerzos mfnimos incluso por ejemplo lle-
vando o elevando un peso que no sea muy pesado por el esfuerza-de alargar o extender
el brazo hacia un objeto elevado (v con ‘todas las secuelas que estos esfuerzos pucden
entrafar: cefaleas, niuseas, dolores tensivos en los musculos de ta nuca v de la espalda,
adinamia, etc.). :

127 — Fatiga por la madana al despertarse.

128.— Escréfula (forma gastada).

144

Atac:ado de uno o varios de estos sintomas (incluso st son frecuentes o muy frecuen-
tes), el individuo no se cree por ello menos sano y su entorno alin comparte sus ilusio-
nes. En efecto, pese a ello, mientras que aln es joven, fuerte, mientras no experimenta
ningln revés, mientras goza sin preocupacion dé su medio de sustento, mientras su vida
no es turbada por ninguna pena ni contrariedad ni infortunios, mientras no se excede, y
sobre todo mientras su cardcter permanece tranquilo, paciente, jovial y satisfecho, puede
llevar durante largos afios una vida muy soportable y dedicarse libremente a sus ocupa-
ciones. :

La psora cuya existencia a los ojos de un conocedor se descubre por algunos o varios de
los sintomas enumerados mds arriba puede descansar en las profund1dades del organismo
durante numerosos afios, sin acarrear al sujeto una enfermedad crénica permanente.

(4) Las personas exentas de psora, incluso si les desagradan- las corrientes de aire y el felo himedo, de ser
expuestos a ellos jamds experimentan trastornos consecutivos o enfriamientos.




Sin cmbargo,f incluso bajo estas condiciones propicias se avanza en edad; la vida mas
ordenada no esta exenta de imprudencias, incluso de faltas; una ‘mnsgresién’dei i men
un enfriamiento, una contrariedad... que lleva al mal humor y nos sorprendemos deghabc;
contraido una enfermedad y de padecer trastornos a menudo sin relacién con la causa oca-
sional que los ha determinado, bajo la forma de una afeccién aguda y violenta (aunque
momentanea); no se puede comprender que de ello dertve un cdlico violento, una brusca
amigdalitis, una inflamacién repentina de vias respiratorias, una erisipela inc;pgn;{da una
fiebre subita, todos ellos trastornos desproporcionados con la causa determinante }; que
reaparecen mds 0 MeNos constantemente en primavera, en 0tofio ¥ su paso al invierno.
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Pero cuando el sujeto aparentemente en perfecta salud, bien sea nifio o adulto,
enfermo de Psora latente, deja de encontrarse en estas condiciones favorables para el man-
tenimiento de la salud, cuando el organismo es quebrantado o debilitado por una epide-
mia reinante, bien sea una enfermedad aguda contagiosa’ tal como la viruela, el saram-

~pibn, la tosferina, la escarlatina, la enfermedad de sudor abundante, etc..., o bien un grave

traumatismo, caida, golpe, herida o quemadura extensa, la fractura de un miembro, o un
parto;dificil, todos ellos accidentes que lo obligan a quedar en cama y arruinan sus fuerzas
(habitualmente ayudados por drogas alopdticas no adaptadas y debilitantes), entonces, la
Psora sale de su estado letargico. Unamos a estas miserias una vida sedentaria, en un aloja-
miento himedo y oscuro, una pena profunda, causada por la pérdida de un ser querido,
vejaciones y mortificaciones diarias que llenan la vida de amargura, la indigencia, la mise-
ria, la falta de cosas de primera necesidad que debilitan el dnimo y las fuerzas...

Se comprendera sin dificultad que en tal estado de menor resistencia ¢l infortunado
paciente puede ser victima del miasma psorico, que s¢ encuentra entonces en buenas con-
diciones para estallar, mediante la aparicién de una serie de accidentes graves de los que
hablaré més adelante. | o

146, Una u otra de las - numerables enfermedades cronicas (pséricas) estalla y se
agrava de vez en cuando, sin apenas remisiones, a2 menudo hasta llegar al grado mas temi-
ble 2 menos que surjan pronto para ¢] enfermo nuevos aCON{ECiMIentos externos favora-
bles que inclinen la enfermedad a seguir un curso mds lentoy moderado en sus progresos.

La constitucién hereditaria y el temperamento del individuo, el género de vida adop-
tado, la disposicién del énimo, a menudo influenciado por la educacién, las insuficiencias
organicas que predisponen a una menor resistencia, favorecen la Psora, en las direccio-
nes, I localizacién y modo de expresion que va a tomar para manifestarse.

Un carécter grufidén y colérico constituye un factor importante para favorecer la
eclosién psotica, asi como el agotamiento que sigue 2 embarazos continuos, lactancia
muy prolongada, fatigas excesivas, cratamientos con medicaciones violentas o tdxicas O
que 1o corresponden al caso considerado, la intemperancia, el libertinaje. Lo repito de
nuevo hasta la saciedad, la Psora Interna es de una naturaleza tan insélita que puede,

_ /

{5) No es infrecuente al téemino de estos estados febriles cORntagiosos observar a titulo de efecto reactivo la apa-
ricién de una erupaidn psérica como ¢xpresion de la psora preexistente en el cuerpo, que los médicos ordinarios
achacan a tumores maléficos, salidas de las profundidades del organismo ¥ que reclaman un tracamiento depura
tivo, sin que RInguno de elios sospeche el verdadero origen de este nueva mal, va que no tienen ninguna idea
acerca de ia Psora Crénica que dormita muy a menudo en el interior de las profun_didades de la economia viva,




Il.
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cuando todo la favorece permanecer oculta y contenida y dejar al hombre que la encierr;
el aspecto y de alguna manera la realidad de la salud durante largos afios, hasta que deter.
minadas situaciones desfavorables para el cuerpo o el espiritu o ambos a la vez, Ia sacar
de su adormecimiento y favorecen la expansidn de sus semillas. |

Vemos entonces cémo la salud manifiesta bruscamente un falle que ni el médico ni ¢’
enfermo ni su entorno pueden explicarse. Se ve estallar un estado enfermizo del que nc
puede descubrirse el origen, estado que el arte alivia y hace incluso desaparecer, perc
cuyo frecuente retorno en un grado cada vez mas marcado, sobre todo al acercarse la pri
mavera, el otofio o el invierno, retorno que no ha sido favorecido por ninguna falta, ¢
prueba suficiente de que se ignora por entero su principio. A estas recidivas s¢ oponer
nuevos tratamientos, curas hidrominerales que resultan ser ineficaces o que si actian nc
hacen desaparecer la enfermedad sino que la sustituyen por otra incluso més grave.

Estos choques imprevistos en el curso de la vida, estas circunstancias adversas que
despiertan la Psora Interna dormida hasta entonces (y quizd desde hace tiempo), estas
causas ocasionales que determinan el inicio del desarrollo, son innumerables.

Su naturaleza es tal que no hay la menor similitud entre ellas y los males considera-
bles que arrastran poco a poco tras ellas, de manera que no pudiendo considerarlas comc
una causa eficiente de las afecciones crénicas frecuentemente graves que las suceden, no:
vemos forzados a atribuirles y a buscarles una causa profunda fundamental.

Voy a ofrecer a los lectores algunos ejemplos:

147. 1.

Una mujer joven considerada como de buena salud excepto por una infeccion sarnos:
contraida en su infancia, tuvo la desgracia de tener una accidente de coche en el tercer mes d
embarazo, en el que fue atropzllada. El susto y una herida leve dan lugar 2 un parto prema
turo. Sin embargo se restablecio al cabo de algunas semanas, en virtud de su robusta juventud
Pero de repente se entera de que una hermana querida alejada de ella esta gravemente enferma
lo que es suficiente para devolverla al estado del que acababa de salir; al que se afaden convu
siones y toda una serie de trastornos nerviosos diversos que la pusieron gravemente enferma.

Sin embargo su querida hermana se restablecid, de lo cual la enferma fue informada
teniendo incluso la dicha de volveria a ver en perfecta salud, pero la enfermedad no dej
de progresar por ello y si aparece alguna mejoria es por un tiempo muy corto, siguién
dose de recaidas sin causas evidentes. Cada parto subsiguiente, incluso feliz, cad:
invierno riguroso o tormentoso le producen nuevos trastornos, cada vez mis graves, ¢
los antiguos parecen alternar con sintomas mds serios alin, sin que se pueda comprende:
cémo el vigor de la juventud, ayudada por godas las circunstancias externas favorables.
no llevan al restablecimiento de las consecuenctas de este aborto y menos ain <édmo I
impresién enojosa de una triste noticia no ha podido ser borrada por el dichoso anuncio

de la curacidn de su hermana y sobre todo por la visita de ésta Gluima. -

Si la causa debe ser siempre proporcional a los efectos, lo que es regla general en la
naturaleza, se concibe mal que después de cesar las influencias perjudiciales para la salud
que implicaron este alumbramiento antes de término, que tales consecuencias mérbidas
puedan no solamente persistir, sino incluso acrecentarse de afio en afio, con una saluc
aparentemente robusta y en circunstancias de vida inmejorables. '

" Debemos buscar la causa fundamental en esta psora latenté, de la que hemos hablado

antes, pues el aborto accidental no juega aqui mas que el papel de una causa désencadenante.
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148. IL

Un negociante; hombre robusto y lleno de salud, con algunos signos cercanos a cier-
tos indices pséricos internos —reconocibles inicamente por.un observador ejercitado—
se precipita en desgracias que le causan la pérdida de su fortuna y que le exponen a la
bancarrota. Tras estos acontecimientos contrae una enfermedad grave que continda evo-
lucionando a pesar de la recuperacion de su fortuna jgracias a la herencia de un pariente
rico que muere y la ganancia del premio gordo de la loterial Esta enfermedad no por ello
dura menos, mantenida por tosios los tratamientos médicos posibles, curas hidrominera-
les numerosas y se acrecienta 2o tras ano.

111

" Una joven de sanas costumbres, considerada como en perfecto estado de salud, si se
exceptuan algunos signos de Psora Interna, forzada a un matrimonio al que no se :;trcve
“anegarse'y abrumada por la tristeza, cae enferma. Se debilita y el examen médico no
revela nada, ni ninguna afeccion venérea. Ninguna droga alopdtica la alivia y su estado se
agrava dia a dia; después de un afio entero de sufrimiento, la muerte de su esposo detes-
tado, causa de todos sus males, la libera. Ella se convence, asi como sus padres y amigos,
de que habiendo desaparecido la causa de su afliccidn se va a restablecer pronto y va a ser
por fin dichosa. En efecto su estado fisico mejora rdpidamente, pero imprevisiblemente
contintia en un estado enfermizo pese a su robusta juventud. Se encuentra sujeta a recai-
das continuas, sin causa desencadenante aparente y sobre todo en el mal tiempo. Su
estado se va agravando afio tras afio. :

149. 1V.

Una persona honrada cae en manos de la justicia criminal a pesar de su inocencia por
sospechas injustas. Su salud que parecia excelente si se exceptian algunos sintomas de
Psora Latente, se altera durante los meses que duran sus angustias morales y contrae, una
detras de otra, diversas enfermedades. Su inocencia es por fin reconocida y la justicia mds
resplandeciente le restituye su reputacién. Se debfa esperar que este dichoso evento,
sbriéndole una vida nueva, pondria fin a sus sufrimientos: en modo alguno. Su enferme-
dad crénica continfia, y después de interrupciones mas o menos largas, se agrava mds
cada afio, con exasperaciones penosas, sobre todo invernales. |

V.

Caw e s - o

Por fin, el facilitado por mi propia experiencia, es el de una fractura simple, que
obligd al accidentado a permanecer en cama cinco o seis semanas en el curso de las cuales
se desarrolld una enfermedad crénica seria, de la que la fractura no fue mas que el deto-
nante. ‘ B :

¢No serfa razonable pensar que st estos choques trauméticos y emocionales hubieran
sido causa suficiente de estos accidentes mérbidos, el efecto hubiera debido cesar por
completo después de la supresion de la causa® Pero, no por ello se interrumpen los
males; se renuevan y se agravan incluso con el tiempo y se hace evidente que estas cir-

cunstancias enojosas no han podido ser la causa suficiente de la enfermedad crénica que
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se ha instalado. Se concibe que no han sido més que la causa ocasional del desarrollo de
un mal hasta entonces latente en el interior de la economia viva,

La revelacién de este enemigo secular, que es tan frecuente, demuestra que en la
mayorfa de los caos una enfermedad psérica interna es el verdadero factor etiolégico fun-
damental de todos estos males, contra los que las fuerzas de la naturaleza mejor consui-
tuida no podrian triunfar y que no son vencidos mas que por el poder del Arte.

150.

Sin embargo, aunque una mejoria en las circunstancias externas detiene el progreso
del mal desencadenado, ninguna de las terapéuticas habitqaies conocidas en aqueiia’epoca
conseguia restablecer verdaderamente la salud, de una manera permanente. Los métodos
alopdticos ordinarios con los medios agresivos COercitivos € 1mpropios que emplean,
tales como bafios medicamentosos, curas de ayuno, drogas violentas —a menudo c.iadas
en dosis masivas— como la digital, la quinina, el yodo, el mercurio, el dcido prisico y
otras panaceas de la moda, no hacen mds que acelerar la muerte, término de todos los
males que los médicos no pueden curar.

Cuando las circunstancias externas adversas que acabo de esbozar sacan la psora de su
estado pasivo, letdrgico, la despiertan, la hacen estallar y el paciente se entrega a un al6-
pata que se cree obligado por su profesién y por su interés personal a sus visitas y a cam-
biar constantemente de medicamentos, asaltandolo sin piedad con una polifarmacia vio-
lenta y perjudicial, que no consigue méas que minar su salud y su resistencia. A pesar de
los cambios felices que aparecen en su situacién, la enfermedad continta de mal en peor.

Se reconoce el desperrar de la Psora Inrerna, de alguna manera reducida al silencio
(gracias a una buena constitucidn y a circunsiancias externas favorables), por el creci-
miento de sintomas que la sefialan en su estado latente, que acabamos de derallar. Y por
la mamifestacién de muchos otros que varian en razdn de las constituciones, de las pre-
disposiciones hereditarias, de las modificaciones que les han sido imprimidas por la edu-
cactén, los habitos, el género de vida, el régimen, las ccupaciones, el temperamento, la
moral individual, etc... :

Cuando la enfermedad psérica se desarrolla bajo la forma de enfermedades secundarias
manifiestas, aparecen los siguientes sintomas;_los he sacado de mis propias observaciones
en enfermos que he tratado con éxito. Me aseguré previamente de que no eran debidos ni
a la syphilis ni a la sycosis, y consecuentemente que no podian pertenecer mis que a la
Psora, por el testimonio del enfermo de haber contraido anteriormente una sarna.

151 He aqui la exposicién, con toda modestia. No dudo que otros segun su experiens.
cia podran aumentar mucho su nimero. :

No quiero olvidarme de resaltar que si entre los sintomas expuestos, los hay que son
‘totalmente contradictorios —por ejemplo la constipacién y la diarrea— la causa no estd
-mas que en las diferencias de constituciones y reacciones propias de cada enfermo.

Sin embargo, cuando se encuentren sintomas opuestos es porque uno de aquellos se
halla mas frecuentemente que el otro, y desde el punto de vista terapéutico es bueno
sefialar que esa cuestién no constituye un obstaculo a la curacién.
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152. SEMIOLOGIA DE LA PSORA MANIFIESTA
Il
Estado de a’nimo -

1.— Todo tapo de trastornos del cqmctu y del dnimo.-

«No he observado jamds en mi prictica, ni en nmgun establecxmxcnto de alienados
casos de demencias, de melancolia o gran mania que- tuvxeran otro origen que la psora,
pura’o complicada con syphilis (lo que es infrecuente).»

20— Monomama suicida (spleen).

«Parece que las observaciones clinicas de esta lesién parcial de la inteligencia, de los
afectos o de la voluntad, tradumendose por impulsos irresistibles conducentes al suicidio
—de origen puramente psor1co- sean aun insuficientes. Este movimiento del alma es
irreprimible y no se.acompaiia de ningun signo visible de anvusua y se puede aseourar:
incluso que los enfermos, teniendo en apanencm su piena razdn, no experimentan “nada
que se aseme;e ala 1nquxetud '

»S6lo el tratamiento de la Psora puede salvarles, si es que se han observado a tiempo
los signos externos. Digo “a tiempo’ porque si la enajenacién es llevada a su.miés alto
grado, tiene como caracter singular que estos enfermos no comunican a nadie su inque-
brantable determinacién. Los impulsos depresivos les llegan por accesos que duran de
media a una hora o algunas horas, a menudo en momentos determinados del dfa, y,
hacia el periodo terminal, de una manera cotidiana.

»Es un hecho curioso, digno de ser sefialado aqui, que fuera de sus meulsos suicidas
estos enfermos presentan accesos de ansiedad que parecen independientes de sus ideas
suicidas y que se presentan a otras horas. Estdn a menudo acompafiados de latidos epigds-
tricos, pero durante los mismos no sienten el deseo de morir.

»Estos accesos de ansiedad, que parecen ser mas flsxcos que mentales, pueden faltar,
mientras que los impulsos de destru:rse dominan en su mis alto grado; o bien se repiten
mis frecuentemente mientras que los pensamlentos de muerte en su mdyor parte han
desaparecxdo, gracias a un tratamiento antipsérico bien hecho. Todo lleva a la conclu-
sién de que estos estados parecen independientes uno de otro, aunque tengan como
punto de partida comin el mismo mal fundamental>: [a Psora:

3.— Melancolia.

4.— Melancolia alternando con momentos licidos, con demenc;a o mania.

50— Depres;on moral con palpitaciones y ansiedad nocturna que despiertan a la
enferma (la mayoria de las veces inmediatamente antes de la aparicion de las reglas).

6.— Humor Horon los enfermos lioran a menudo durante horas enteras, sin ninguna
razén. '

«Sintoma mds frecuente en el sexo débil. Es necesario considerario como sustitutivo
para prevenir y vencer transitoriamente las afecciones nerviosas mds graves.»

(1) Ver pérrafo 136.




7 _ Cambios de humor frecuentes, cambios bruscos de la alegria viva e incluso inmo-

_ derada, al abatimiento y la tristeza, por ejemplo, concerniente a su propia enfermedad o

por Otras razones sin importancia o con irritabilidad sin fundamento.
8 Mal humor frecuente con repugnancia por todo trabajo, acompafiado de aflujo
de sangre a la cabeza y opresion.

133.

9 — Ansiedades varias veces en el dia (con o sin dolores) 0 a determinadas horas fijas,
bien de dia o de noche. A esto se afiade ordinariamente la agitacién con necesidad de
moverse y de caminar de aqui para alld, y frecuentemente transpiracton.

10.— Ansiedad por la mafiana desde que se despierta.

11.— Ansiedad al anochecer después de acostarse.

«En algunas personas, esta ansiedad provoca transpiraciones profusas. Otras no sien-
ten mas que bocanadas de calor, con palpitaciones generalizadas. La ansiedad en unos da
la sensacién de constriccion laringea, con sensacién de sofocacidn; en otros fa circulacion
parece pararse en los vasos. A veces a esto se afiaden alucinaciones e ideas ansiosas que
parecen ser la causa de su angustia.»

12.— Disposicidn a asustarse por la menor causa produciendo frecuentes sudores y
temblores.

13.— Fobias diversas: miedo de estar solo, de perder la razdn, miedo de apoplejia,
pirofobia, etc. '

14.— Gran agitacién interior con ansiedad notada sobre todo en abdomen en el curso
de ataques de hemicrineas periodicas. , ,

15.— Agitacién con ansiedad en posicién tendida en el curso de hemicrineas periodi-
cas.

16.— Crisis de rabia o de cblera paroxisticas que llegan incluso a la locura furiosa.

154.

17.— Afectividad e hiperemotividad por astenia.

A las impresiones fisicas y morales mds ligeras sigue una reaccion desproporcionada a su
objeto. No solo la pena, sina incluso la alegria conducen a accidentes que no se pueden expli
car. _ '

No s6lo el recuerdo de una escena viva, sino incluso un relato conmovedor agitan los
nervios provocando ansiedad, trastornos de cibeza, etc... No podria por ejemplo sumer-
girse en la lectura de cosas indiferentes, fijar su atencién (por ejemplo en la costura),
escuchar con interés un relato indiferente, soportar una luz viva, oir hablar a varias per-
sonas a la vez o alguien que toque o ensaye musica, resonar de campanas, etc., sin sentir
reacciones: bien temblores, escalofrios, dolores de cabeza, adinamia. A menudo también
el sentido del gusio y del olfato estd exaltados. Vista su hipersensibilidad, el enfermo.
debe evitar én muchos casos las cosas mis triviales: el ejercicio incluso moderado, la con-
versacidn, la menor exposicidn al frio o al calor, al aire libre, al contacto del agua, etc...
Estos. sujetos sienten cualquier cambio de tiempo sibito, incluso en la habitacién; la
mayor parce se queja del tiempo tormentoso y hiumedo, un pequefio nimero de cuando
hace seco con buen tiempo; incluso la luna llena o nueva produce en ellos una influencia
desfavorable.
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18.— Tensidn nerviosa con irritabilidad y susceptibilidad en el curso de hemicrinias
periodicas. | e T S .

19.— Aversién a cualquier trabajo en personas habitualmente muy activas: pérdida
del gusto por los negocios o, mds a menudo, repugnancia por toda clase de ocupacidn.

" He conocido a una mujer que cada vez que queria hacer 1a limpieza era presa de
aprensidn y angustia con temblores y tal agobio que se vela forzada a acostarse.
20.— Abulia: no puede controlar sus pensamientos. B
21.— Torpeza intelectual, incapacidad para pensar y para cualquier actividad cerebral.
22.— Ausente, por un momento parece tener la mente en blanco.

23.— Absorta, sentada como si estuviese ausente, distraida.

155.T

24— Aturdimiento con torpor intelectual, incapacidad para pensar y de cualquicr

- actividad cerebral. :

25.2 Aturdimientos al aire libre, como torpe. :

26.< Durante las comidas, obnubilacién y vértigos con lateropulsién.

27. Estado de ebriedad después de las comidas.

28« Vértigos con marcha ebria.

29— Vértigos rotativos, emetizantes al cerrar los ojos.

30.— Vértigos al girar bruscamente; cae casi boca arriba.

31.— Vértigos como por una sacudida en la cabeza, con lipotimia momentinea.

32.— Vértigos con eructos frecuentes. L -

33.— Vértigos mirando arriba o abajo incluso sobre un suelo plano. ‘

34— Vértigés ambulantes en pleno campo y en caminos no protegidos a ambos
lados. - _
35.— Vértigos con ilusién de la imaginacién, de los objetos y de si mismo; todo
parece o demasiado grande o demasiado pequeiio. SR : :

36.— Vértigos que conducen al sincope.

37.— Vértigos subitos con pérdida de conocimiento.

156.T.

e Cabeza

38.— Congestién de cabeza (aflujo de sangre hacia la cabeza) con opresidn, frecuente
mal humor, repugnancia por cualquier trabajo. [
39, Calor en la cabeza (y en la cara) acompafiado frecuentemente de frio en las

manos y en los pies.
L4

40.— Presion fria en-el vértex, generalmente con ansiedad.

41.— Cefaleas sordas, por la manana al despertar y por la tarde, bien caminando
deprisa o alzando la voz. . . '

47— Cefaleas como si el crineo se abriera. -

43 — Hemicréneas periddicas (de cuatro semanas, o de dos, o de un niimero mucho
menor de dias) agravadas por la luna nueva o llena, seguidas de exciracién emocional,
enfriamiento, etc...; dolor presivo o de otro tipo en el interior o el exterior del crineo, o
dolor tenebrante suborbitario unilateral, R
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Antes del acceso: Temeor al menor ruido, y durante el suefio sacudidas en las extremi-
dades, rechinar de dientes, suerios ansiosos y despertar sobresaltado.

Durante el acceso: No es raro sufrir una gran agitacién interior, con ansiedad notada
“sobre todo en el abdomen. ' '

Tensidn nerviosa con irritabilidad y susceptibilidad.

Fotofobia, lagrimeo y a veces hinchazdn de ojos. N

Obstruccién nasal, a veces con enfriamiento, otras veces con calor fugitivo.

Nauseas, a veces con vomitos.

Ausencia de heces o heces frecuentes poco abundantes con urgente necesidad, como
pOr un susto.
 Pesadez en las extremidades, temblor generalizado.

Pies frios.

Permanece acostado como entumecido o bien se agita con ansiedad.

Estos accesos duran doce, veinticuatro o mas horas.

Después del acceso: Tristeza.

Postracion. '

Sensacion de tensién en todo el cuerpo.

157,

44.— Cefalalgias postprandiales. .

45.— Cefalalgias periddicas, diarias a horas fijas, por ejemplo: picoteo en las sienes,
que se hinchan y se acompafian de epifora unilateral. | .

46.— Cefalalgias pulsitiles (por ejemplo frontales), con muchas niuseas, hasta el
punto de no tenerse en pie, con védmitos de la mafana a la noche: periddicos, cada
catorce dias 6 con mayor o menor frecuencia.

47.— Cefalalgias tironeantes; irradiando de la nuca al occipucio o a toda la cabeza ya
la cara que se abotarga; con dolores del cuero cabelludo y acompafiadas a menudo de
nauseas.

48.— Cefalalgias; impulsos dolorosos (irradiando a oidos), habitualmente caminando
o sobre todo moviéndose después de las comidas.

49.— Cefalalgias; dolores picoteantes en la cabeza, irradiando a oidos, a veces con
oscurecimiento de la vista, |

50.— Cefaleas compresivas suborbitarias, en la noche, que obligan a cerrar los 0j0s.

51.— Acdfenos: ruido en la cabeza como una algazara, canturreos, zumbidos, tinti-
neos, truenos, etc.., , ' s '

52.— «Pityriasis capitis» generalizada, con o sin prurito. _

53.~ Dermatosis costrosas del cuero cabelludo; con punzadas dolorosas en las reglo-
nes que van a rezumar; las partes hiimedas pican mucho; el sincipucio se vuelve sensible
al aire y se forma una adenopatia indurada suboccipital; piodermitis. «Tinea capitis.»

54.— Cabellos muy secos.

55.— Transpiracidn de la cabeza; ver sintoma 497, _

56.— Calvicie sobre todo frontal; pero también del sincipucio y vértex o placas de
alopecia. ' '

57— Tumores redondeados, semejando formaciones tuberosas, dolorosas, en el cuero

cabelludo, que aparecen y desaparecen; e incluso en raros casos llegan a supurar (tumo-
res, ateromas). '
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L

— Ojos y anexos

59.~ Oftalmias diversas.
60.— Fotofobia aguda frecuente con mis o menos inflamacién; el dolor o

como cerrar los ojos involuntariamente.
61.— Fotofobia, lagrimeo y a veces hinchazén de los ojos en el curso de hemijc
periodicas. : '
62.— Sensacidon de frio en los ojos.
63.-— «Chemosis.»
64.— «lcterus Sclerorum.» :
65.— La esclerdtica presenta un tinte gris,
66.— Manchas corneales, con o sin inflamacidn previa.
67.— Catarata gris.
68.— Blefaritis costrosa. .
69.— Parpados pesados, como paralizados-o cerrados espasmddicamente, sobre
por la mafiana; no puede abrirlos durante minutos, a veces horas.
70.— Orzuelos.
‘nes, 71~ Meibomitis.
72.~ Canto legafioso.
acel 73.— Lagrimeo de un ojo en el curso de cefalalgias periddicas cada dia a la m
zada hora. '
74.~ Fistula lagrimal (en mi opinidn siempre de origen psérico).
ya 75— Imposible fijarse mucho tiempo, todo estd tembloroso y los objetos par.
> de moverse. '
. 76.— Diplopia.
ndo 77.~ Poliopsia. _
78.— Hemianopsia. ;
zon

79.— Miodesopsias: rayas, puntos negros {moscas volantes), bandas oscuras, z.
oscuras delante de los ojos, sobre todo cuando se mira en pleno dia.

80.— Vista turbia temporal, como a través de una gasa o una nube.

81.— Oscurecimiento de la vista en el curso de cefalalgias.

82.— Hemeralopia (ambliopia crepuscular).
, 83.—~ Amaurosis, hasta la ceguera completa.
o 84.-~ Miopia.

xti-

le 85.— Hipermetropia.
86.— Estrabismo.
159.0
e
| — Otdos
)

" 87.— Onalgias lancinantes centrifugas, principalmente caminando al aire libre.
88.— Prurito y hormigueo en el conducto auditivo.




89.— Eccema del conducto auditivo externo (sequedad y costras secas sin cerumen),

90.— Otitis crénica supurada, con pus liquido, ordinariamente férido.

91.— Pulsaciones en los oidos. .

92.— Hiperacusia aguda; el sonido de campanas le hace estremecer, el ruido del tam-
bor da convulsiones, etc., la percepcion de ciertos sonidos es dolorosa. |

93.— Paraacusias: murmullos, estremecimientos, aleteos, ruidos de gatos que escupen,
zumbidos, barboreo, canturreos, tintineos, campaneo, estridencias, tamboreos, rugido de
truenos, etc.

94.— Sordera méis o menos proaunciada —hipoacusia— con o sin acifenos (tinnitus)
independiente de las variaciones meteoroldgicas.

160.N

— Nariz

95.— Hinchazén y enrojecimiento de la nariz entera o del extremo solamente, fre-
cuente O permanente.

96.— Ragades nasales.

97.— Ellorescencias botonosas de las ventanas de la nariz.
98.— Costras en la nariz (rinitis costrosa).

99.— Enfriamientos con obstruccién.

10G.— Rinitis unilaterales, bilaterales o en bdscula, con obstruccidn objetiva o sola-
mente subjetiva con vias libres.

101.— Riniuis a veces con escalofrio, otras veces con calor fugitivo, en el curso de
hemicrineas periddicas,

102.— Corizas fluentes frecuentes.

103.— Corizas persistentes o continuas.

10+.— Corizas tluentes al menor enfriamiento, por tiempo frio y himedo.

105.— Corizas tluentes al aire libre, obstructivas en sitios cerrados. |

106.— Incapacidad de contraer un resfriado a pesar de la sensacién inminente de una
coriza que no llega a declararse, acompafiada ésta de trastornos pséricos importantes.

107.~ Obstruccidn nasal frecuente, intermitente o persistente.

108.— Secreciones espesas, muco-purulentas, costras eldsticas, con ocasionales secre-
clones acres.

109.— Rinis atrdfica.
110.— Pélipos de nariz (en general con anosmia), evolucionando a veces hacia rinofa-
ringe.

111.— Anosmia.

112.— Parosmia y cacosmia, por ejemplo olor a estiéreol, etc. -
113.— Hiperosmia. : -

114.— Bajo la nariz y encima del labio superior, formaciones costrosas

permanentes o
pequenias eflorescencias pruriginosas (sicosis, impétigo). :

..

161.F

we Cara

115.— Palidez de cara en el primer suefio y ojeras azuladas.
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116.— Congestiones frecuentes con enrojecimiento y calor de la cara, acompafiadaa
veces de desfallecimiento y debilidad o ansiedad, con transpiracién de la parte superior del

cuerpo; en otros los ojos se enturbian, la visidn se oscurece, el humor se vuelve melanco-

lico; en otros sensacién de cabeza demasiado llena con calor quemante en las sienes.

117.— Tez amarilla.

118.— Tez amarillenta.

119.— Tez amariilo-terrosa.

120.— Abotargamiento de la cara en el curso de cefalalgias tironeantes occipitales o
de toda la cabeza. ' .

121.— Erisipela facial: a veces acompafiada de fiebre elevada, con flictenas prurigino-
sas, quemantes y picoteantes que se secany se hacen costrosas. T '

122.— Algias faciales en mejillas, drea zigomatica, maxilar inferior, ete.

123.— Algias faciales de los lados de la cara y de la cabeza, punzadas que se agravan
comiendo o hablando, a menudo con adenopatia dolorosa. _

124.— Si estos dolores se hacen insoportables y se acompafan de ardor quemante, se
le llama entonces tic doloroso de la cara. _

125.— Picoteos y punzadas o sensacion de inflamacién interna, como por un absceso,
agravadas al tocar, hablando, y sobre todo masticando; la tension, los tironeamientos y
las punzadas son a veces tan violentas que impiden comer.

126.— Sensacién de tensidn constrictiva en la cara 'y cuero cabelludo.

127 — Parotuiditis, 2 menudo con dolores punzantes.

128.— Dermatosis diversas de la barba.

129.— Sicosis de la barba (Tifa tricofitica).

' 130.— Foliculitis de la barba con prurito.

131.— Labios palidos.

132.— Labios secos, escamosos, COStrosos.

133.— Labios hinchados, sobre todo el superior, a veces con dolores quemantes, mor-
dientes. _ '

134.— Labios resquebrajados.

162.B
— Boca

135.— Estomatitis aftosa, vesiculas o pequefias erosiones en el interior de los labios,
mejillas y lengua, a menudo muy dolorosas y recidivantes. '
'136.— Gingivorragias al menor toque.

'137.— Dolores «ulcerativos» de las enclas, internas y externas.
1387 Picazones royentes gingivales.
139.— Encias palidas, edematizadas, dolorosas al tocar.
140.— Paradentosis, retraccién gingival.
141~ Piorrea.
142.— Lengua cubierta de una capa blanquecina, lisa o aspera.
143.— Lengua de un blanco azulado.
144.— Lengua fisurada en todas las direcciones {lengua escrotal).
145.— Lengua seca. :
146.— Lengua hiimeda, a pesar de la impresion de sequedad.




147 — Farfullo, tartamudeo o incluso ataques frecuentes de afemia.

148.— Estomatorragias a menudo abundantes.

149.— Sensacion de sequedad generalizada o localizada en la boca o en la faringe af
despertarse, sobre todo por la noche o por la mafiana; con o sin sed; la sequedad, muy
acentuada, se acompafia 2 menudo de dolores picoteantes a la deglucidn. ,

150.— Mal aliento, recordando el olor de queso viejo, de chucrut podrido o seme.
jante a la transpiracidn fétida de pies. '

151.— Prialismo que se agrava al hablar, sobre todo por la mafiana.

152.— Escupe continuamente, :

153.— Gusto soso e insipido.

154.— Gusto azucarado insoportable y casi incesante.

155.— Gusto amargo, sobre todo por la mafiana, y a menudo todo el dia.

156.— Gusto acido, sobre todo postprandial, a pesar de un sabor alimenticio normal;
mas raramente gusto repugnante, dulzén fuera de las comidas.

157.— Gusto putrido y férido. .

163.D
— Dhientes

158.— Rechinar de dientes durante el suefio.

159.— Rechinar de dientes durante el suefio previo a los ataques de hemicrineas
periédicas...

160.— Caries y afecciones dentarias multiples, incluso sin odontalgias.

161.— Odontalgias variadas de etiologias muyv diversas.

162.— Odontalgias nocturnas tan dolorosas que obligan a levantarse.

G

— Garganta

163.— Amgdalitis (anginas variadas, tonsilares, faringeas, etc.).

164.— Catarros faringeos con mucosidades adherentes obligando a gargagear, sobre
todo por la mafiana, pero también a menudo durante el dfa.

165.— Dolores quemantes en la gargana.

166.— Deglucidon espasmédica involuntaria,

K .
— Cuello

167.— Adenopatias submaxilares evolucionando a veces hacia una supuracién crénica.
168.— Adenopatias cervicales. ‘ |

164.E

~ Estomago

169.— Frecuentes sensaciones de vacio en el estdmago (o0 abdomen) con sialorrea.
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170.— Disfagia espasmodica, que puede llevar a la muerte por inanicion.

171.— Hambre canina, sobre todo por la mafand; necesidad de comer sin tardanza; si
no, desfallecimiento; temblores, hasta el punto de no poder mantenerse en pie, con nece-
sidad imperiosa de echarse. o .

172.— Bulimia con borborigmos. .

173.— Apetito sin hambre real, con necesidad nerviosa de tragar precipitadamente
cualquier alimento. _ - SR

174.— Inapetencia con necesidad de comer, por sensacion de roimiento, de torsidn,
de retorcimiento en el estémago. B .

175.— Inapetencia por sensacion de plenitud en el pecho; al querer comer la garganta
se llena de mucosidades. o o

176.— Aversidn a los alimentos cocidos y calientes, -sobre todo la carne, con deseo
casi tnicamente de pan negro (con o sin manteca) o de patatas; sobre todo en la infancia
y en la adolescencia. o

177 .— Sed constante.

178.— Sed por la mafana al despertar.

179.— Eructos frecuentes antes de las comidas, con bulimia.

180.— Eructos post-prandiales de gusto alimenticio, varias horas después de la comida.

181.— Eructos incompletos provocando esfuerzos espasmédicos del esofago.

182.— FEructos en vaclo, Sonoros, de aire, incontrolables,.a menudo durante horas,
bastante frecuentes, incluso nocturnos. "

183.— Eructos emetizantes. :

184.— Eructos de gusto rancio (sobre todo después de la ingestion de cuerpos grasos).

185.— Eructos de gusto pitrido o de moho, por la mafiana. .

186.— Eructos acidos bien en ayunas, bien después de comer o sobre todo después de
haber bebido leche. . .

187.— Pirosis mas o menos frecuente; después del desayuno o por el movimiento.

188.— Gastrorrea: regurgitacion salivosa después de un dolor calambroide en el esto-
mago con sensacion de debilidad, acompaiiada de nuseas hasta casi el desfallecimiento y
con sialorrea, incluso nocturna; esto se complica a menudo con vOmItos acuoses, muco-
sos, con pirosis, sobre todo después de la ingestion de farindceos, de alimentos flatulen-
tos, de ciruelas secas, etc... .

189.— Agravacidn por las frutas, sobre todo acidas.

190.— Agravacién por el vinagre (por ejemplo en la ensalada u otro alimento avina-
grado). _ .

191.— Néuseas matinales, frecuentemente repentinas.

192.— Néuseas pronunciadas incluso hasta el vémito, por la mafiana después de
levantarse, mejoradas por el movimiento.

193 — Nauseas después de alimentos grasientos.

194 — Nauseas por la leche. _ o

195.— Nauseas sin poder tenerse en pie en el curso de cefalalgias pulstiles.

196.— Nauseas en el curso de cefalalgias tironeantes, occipitales o de toda la cabeza.

197 — Nauseas 2 veces con vomitos y vémitos en el curso de hemicraneas periddicas.

198 — Vémitos por la mafiana y la tarde en el curso de cefaleas pulsatiles.

199.— Vomitos post-prandiales.

200.— Hematemesis.

201.— Hipo después de haber comido o bebido.
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202.— Epigastrio hinchado y sensible al tocar,

203.— Sensacién de frio epigdstrico.

204.— Latidos y pulsaciones gastricas, incluso en ayunas. .

205.— Durante las comidas, obnubilacién y vértigos con lateropulsion.

206.— Transpiracién durante las comidas. :

207.— Ansiedad con transpiracién después de comer; en algunos casos estos sintomas se
acompaiian de dolores irregulares; por ejemplo, dolores pinchantes en tos labios, ’céiicoS,
opresién, pesadez de espalda, en la regidn lumbo-sacra, hasta la ndusea. Estos sintomas
cesan desde el momento en que aparece el vémito. En alguno's casos estas ansxedadtf:? post.
prandiales llegan a ser tan violentas que llevan al paciente al suicidio por estrangulacion,

208.— Estado de embriaguez después de las comidas.. -

209.— Lasitud y somnolencia, después de las comidas; el enfermo se suele acostar y
dormir.

210.— Peso y sudores en estémago, epigastrio, después de las comidas, casi como en
la pirosis.

211.— Pirosis después de {as comidas. _

212.~ Meteorismo, después de las comidas, acompaiado a veces de fatiga de las extre-
midades.

213.— Cefalalgias después de las comidas,

214.— Palpitaciones después de las comidas.

215.— Mejoria de muchos males, incluso no localizados en el estémago, después de-
las comidas. ‘

216.— Por la noche despuéds de la mas ligera comida, sensacién de calor en la cama, y al
despertar por la mafiana gran postracién sin ningun deseo de realizar su deposicidn habitual.

217.— Calambres en el estémago; dolores epigastricos como una contraccion, en
general poco después de haber comido.

218.— Calambres en el estémago, 2 menudo con opresion, incluso en ayunas, desper-
tandoles a veces por la noche. - -

219.— Gastralgia, sobre todo después de bebidas frias, como una crispacién, 2
menudo acompariada de vOmitos acuosos y mucosos..

220.— Gastralgia con sensacién de excoriacién, como de una herida, después de ali-

“mentos, incluso los mds inofensivos. -

221.— Presidn epigastrica o en el estdmago como una piedra, muchas veces con opre-
si0n, incluso en ayunas, despertandole a veces por la noche.

222.— Presidn en el estémago, incluso en ayunas, pero sobre todo después de cual-
quier alimento; particularmente después de pan moreno, frutas, verduras crudas y ensala-
das, embutidos, pepinillos, etc., estos alimentds producen a veces, aun en pequena canti-
dad, dolores, punzadas en los dientes, adormecimiento de mandibulas, abundantes muco-
sidades en la garganta o cdlicos, etc. : L o '

223.— Presién como por una piedra hacia el epigastrio con malestares seguidos de
vémitos. '

165.A
— Abdomen

224.~- Obstruccién flatulenta ocasionando multiples desérdenes por ejemplo, tiro-
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neos en las extremidades, sobre todo inferiores, o dolores espasmédicos en epigastrio o
en los flancos, etc. R T T o

225.— Hinchazén de vientre, con sensacion de plenitud abdominal, sobre todo post-
prandial; a menudo el gas empuja hacia arriba. ' PR
296.— Hinchazdn de vientre, con expulsién inodora de gran cantidad de gas, sobre
todo por la mafiana, sin ningan alivio; o emisién abundante de gases extremadamente
fétidos. o | '
227.— Hinchazén epigdstrica dia y noche, con eructos y 2 menudo pirosis o vémitos.

228.— Gorgoteos abdominales, a veces localizados en el flanco izquierdo, aumen-
tando con la inspiracién y disminuyendo con la espiracion. SR _

229.— Desagradable sensacion de vacio, incluso despueés-de haber comido; alternando
a veces con calambres. - :

230.— Sensacién de constriccién como una banda que parte de la parte baja de la
‘espalda hasta mesogastrio después de constipacién desde hace algunos dias.
- 231.— Bajo las costillas falsas, tension y presién (en los hipocondrios) que oprimen,
provocan ansiedad y llevan a la melancolia. -

2372.-~ Hernias inguinales, a veces dolorosas, cantando o hablando.

233.- La psora interna es casi siempre la causa de hernias inguinales congénitas o
adquiridas, salvo en los raros casos resultantes de traumatismos directos de las regiones
herniadas, asf como las hernias de esfuerzo aparecen con ocasion de un gran susto que
‘obliga a un esfuerzo sobrehumano para levantar o mover una gran carga.

734 . Presién hacia bajo-vientre, como por una piedra.

235.— Dureza en el bajo-vientre.

236.— Sensacién de frio-unilateral, de un flanco, durante los c6licos.

237 — Constriccién dolorosa en la parte alta del abdomen, bajo las costillas.

238.— Colicos por gases incarcerados que van hacia la parte alta con sensacion de ple-
nitud abdominal. . :

239.— Célicos, especialmente en los nifios, sin diarrea, sobre todo por la mafana,
pero también a veces dia y noche.

240.— Célicos unilaterales en los costados o en las regiones ilfacas, irradiando ocasio-
nalmente al muslo del mismo lado y al recto.
241.— Dolores cortantes rectales durante la defecacién.
242.— Célicos espasmédicos (sin ningin sintoma inflamatorio).
243.— Hipocondrio doloroso al tacto, por el movimiento e incluso en reposo.
244,— Hepatitis diversas. ' |
245,— Higado sensible'y doloroso al tacto.
246.— Hepatalgia: con sensacién de presion-y tension. _
247 .~ Hepatalgia: dolores punzantes agravados agachandose bruscamente.

166.

248.— Adenopatia inguinal con tendencia supurativa,

249 — Ausencia de deposiciones en el curso de hemicraneas periodicas.

250.— Constipacién a menudo durante varios dias con necesidades no satisfechas.
251.— Deposiciones muy 0oscuras y secas, Como quemadas.

252.— Escibalos como excrementos de cabra.

253.— Heces con cintas de moco; mucomembranosas y a veces con rastros de sangre.



254.— Heces mucosas (hemorroides blancas). o
255.— Heces mixtas, primero duras, dificultosas, después blandas diarréicas.
. 256.— Heces muy pilidas, blanquecinas.

257 .— HHeces grises.

258.— Heces arcillosas.

259 — Heces verdes.

260.— Heces de olor infecto, acido.

261.— Heces frecuentes, poco abundantes, con necesidades urgentes, como por miedo
en el curso de hemicrineas periddicas.

262.— Diarreas crénicas, durante meses, afios, sobre todo matmaies precedidas de
borborigmos. ST

263.— Diarreas intermitentes, que pueden durar varios dlas con collcos

264.— Diarreas tan aO’Otadoras que el enfermo llega a no poder caminar solo.

265.— Postracidn repentma después de la deposmon sobre todo st es blanda y abun-
dante. Esta postracién se siente sobre todo en el epigastrio y se acomparia de agitacion
ansiosa, a veces con escalofrio en el abdomen o en el sacro, etc.

266.-= Hemorroides ano-rectales sangrantes después de la defecacién, permaneciendo
largo tiempo dolorosas.

267.— Mariscas internas o externas, dolorosas o indoloras, exudando frecuentemente
una secrecién viscosa.

268.— Fistulas anales: [a psora interna es casi siempre la causa, sobre todo st el sujeto
es sedenrario, sigue un régimen especiado, abusa de bebidas alcohdlicas, de purgantes y
practica la sodomia.

269.— Bocanadas congestivas y opresidn durante la hemorragia anal.

27G.— Poiipos de recto.

271.~— Helmintiasis; teniasis, lombrices, oxiuros.

272 — Prurito v hormlgueo recml con O $in OX1Uros.

273.— Prurito y enrojecimiento ano-perineal.

167.U

— Sisterna urinario

274.— Presion sobre la vejiga que obliga a orinar inmediatamente después de haber
bebido.

275.~ Polaquiuria nocturna, debe ievmmrse varias veces por la noche, nicturia.

276.— Vejiga débil, sensacién de presién, no puede retener mucho tiempo la orina.

277.— Incontinencia de orina, tosiérdo; estornudando, riendo, caminando.

278.— Enuresis durante el suedo. _

279.— Goteo prolongado después de haber orinado.

280.— Retencidn de orina dolorosa (en la infancia y en la vejez).

281.~ Retencidn de orina por el frio {estando transido).

282.—~ Retencién de orina por hinchazén hipogéstrica.

283.— Estrechamientos espasmédicos de la uretra, peor por la mafana; chorro de
orina como un hilo; chorro bifido, chorro irregular, a menudo a largos incervalos por .
espasmo vesical.

- 284.— Estenosis uretral con cistius.
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285.— Fistulas urinaz:iajs; como las estenosis, siempre tienen una etiologia psorica o,
en casos raros, psoro-sicotica. R T

286.— Ardores o a veces dolores cortantes al orinar, en la uretra y el cuello vesical.

287 — Durante la miccién, malestar, ansiedad y a veces agotamiento. :

288.— Poliuria seguida de postracidn subita. oo .

289 — Diabetes en sus diversas formas clinicas: tratadas por métodos alopaticos
conducen en muchos casos a la caquexia diabéuica y gradualmente a la muerte; son casi
siempre debidas a una psora interna. | |

990.— Diabetes sacarina: poliuria con orina blanquecina, de olor y sabor dulzon,
acompafiada de adinamia, adelgazamiento y polidipsia. =~ = :

291.— Orinas turbias: como suero al emitiria.

292.— Orinas de un amarillo oscuro.

293.— QOrinas marronaceas.

294.— QOrinas negruzcas. .

295.— Orinas con pequefios coagulos de sangre o incluso hematuria completa,

296.— Orinas con arenilla roja de cuando en cuando.

297.— Orinas claras que depositan sedimentos bastante rapido, después de la mic-
cién. -

298.-— Orinas de olor acre y penetrante.

168.P
— Aparato geniml masculino

299.— Hipertrofia prostatica.

300.— Induracion de prostata. _ _

301.— Prostatorrea después de la miccién y sobre todo después de la defecacion. por
una deposicién un poco dura (en algunos casos el escurrimiento prostatico es casi conti-
NUO ¥ en 0casiones causa una consuncién progresiva).

302.— Poluciones nocturnas demasiado frecuentes, una, dos, tres veces por semana e
incluso cada noche; en los jovenes de buena salud y castos no se producen naturalmente
mis que cada doce o quince dias sin ningln inconveniente, procurando incluso una sen-
sacién de sosiego, vigor, bienestar y dnimo. .

303.— Poluciones nocturnas, si no frecuentes, al menos generando rapidamente
secuelas enojosas: ' o

_- Pérdida de la vivacidad de la imaginacion.

— Perdida de la memoria.

— Obnubilacién intelectual.

— Abatimiento.

— Humor taciturno.

— Depresién moral.

~— Debilidad de la vista.

— Anorexia y dispepsia. .

_ Tendencia a la constipacién con accesos congestivos en la cabeza, en el ano, etc.

304.— Espermatorrea a la menor excitacién y a menudo sin ereccion.

305.- Sacudidas breves y dolorosas en los misculos lisos del pene.

306.— Priapismo frecuente y prolongado, sin eyaculacion.
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307.— Erecciones incompletas a pesar de las excitaciones mds voluptuosas.

308.— Falta de eyaculacidn, a pesar del estado de ereccién o de un coito prolongado;
por el contrario espermatorrea en poluciones nocturnas o en la orina.

309.— Los testiculos, durante la copulacidn en lugar de quedar elevados, quedan mis
0 menos ptosicos. '

310.— Hidrocele.

311.— Sarcocele {uni o bilateral). |

312.— Atrofia testicular {uni o bilateral).

313.— Dolores contusivos de un testiculo,

314.— Dolores tironeantes en uno de los cordones espermdticos o en un testiculo.

315.— Prurito escrotal, con o sin eccema. . ‘

316.— Satiriasis insaciable con tez plomiza y complexién enfermiza.

317.— Anafrodisia, intermitente o definitiva, S

318.~ Impotencia con imposibilidad de excitacién venérea, el corpus penis esta flc-
cido v pénculo, mds a menudo que el glande, que estd frio al racto, clandsico o blanque-
C1no.

319.— Impotencia sin razén anatomo-patologica.

320.— Ausencia de erecciones (impotencia evigendi), de eyaculaciones (inpotencia gene-
randi), o de deseo sexual.

321.— Esterilidad sin lesién congénita de los 6rganos genitales: impotencia coeunds,
oligoastenospermia y azoospermia.

322.— Transpiracidn de partes genitales (ver sintoma 501).

165.M

— Aparato genital femenino

323.— Ninfomanfa insaciable con tez plomiza y complexién enfermiza,

324.— Anafrodisia intermitente o definitiva.

325.— Las ninfas estdn fléccidas y arrugadas, la vagina casi insensible y habitualmente
secd; a veces alopecia total o parcial del vello pubiano.

326.— Frigidez con falta de orgasmo.- _

327.— Esterilidad sin lesidn congénita de los drganos genitales por menorragias o
metrorragias a veces persistentes: — Reglas demasiado palidas o demasiado acuosas.

— Hipomenorreas. :

— Amenorreas.

— Leucorreas abundantes,

— Tumores anexiales. , . ‘

~ Atrofia mamaria o tumores fibro-quisticos de fa mama.

— Frigidez.

— Genitales externos dolorosos y sensibles. :

328.— Menarquias retardadas hasta después de los quince afios o mis; o después de
una o dos tentativas de reglas, amenorrea durante meses y afios, acompaniada de anemia

con palidez terrosa y abotargamiento de la cara, opresidn, frialdad, abatimiento general,
pesadez de piernas con edema maleolar, etc.

329.— Hipomenorrea, flujo de un dia, de algunas horas o cast inexistente.

330.— Mads raramente, reglas retardadas y abundantes, provocando gran fatiga y
muchos otros trastornos. '
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miento de la cara, constriccidn faringea lmpldxendo tragar ni una gota de agua; estado
que puede durar ocho a diez minutos, cesando al fin por eructos liberadores.

377.— Tos segu:da de expectoraciones muco- puruien{as amarlllemas con o sin
hemoptisis. :

378.— Las formas ulcero-caseosas de la tuberculosis son casi siempre pséricas; incluso
en las enfermedades profesxonaies en.que estas formas parecen haber sido determinadas
por vapores de mercuno o de arsénico.

379.— Las neumonias y pleuresias agudas deben ser conszderadas como exacerbaclo-
nes de la psora latente; tratadas por sangrias intempestivas evolucxonan frecuenzemente
hacia la tuberculosis pulmonar,

380.— Tos con expectoracidon mucosa sobreabundame acompanada de adinamia pro-
gresiva (tabes mucosa).

381~ Aiglas lancinantes agudas en el pecho, a veces insoportables sin fiebre, tan vio-
lentas a cada inspiracidn que es zmpomble toser.

382.— Dolores caminando como st el pecho fuera a saltar.

383.-— Dolores compresivos en el pecho por la.inspiracidn protunda y estornudando.

384.— Algias ardientes en el pecho.

: 385.— Constriccién toracica un poco dolorosa, produmendose en general por accesos
“a lo largo de la noche, provocando un estado de mal humor si se proionga

172.

386.— Dolores en punta de costado frecuentes, con o sin tos.

387.— Pleuresia aguda, febril, obligando a guardar ¢ama, con cefaleas, expectoracién
teritda de sangre y dolores coszaies haciendo la | inspiracién casi imposible.

388.— Respiracion dificultosa.

389.— Opresion por cualquier movimiento, con o sin tos.

390.— Opresion sobre todo estando sentado.

391.— Opresién al exponerse al aire, opresién que corta la respiracién al exponerse 31 aire.

392.— Asma con respiracion disneica, ruidosa, incluso a veces silbante.

393.— Asma sofocante, sobre todo despues de medianoche; el enfermo se ve obligado
a sentarse, apoyarse sobre las manos, doblado en dos, a veces incluso a salir de la cama
para abrir la ventana o ir al aire libre, etc... Estd con palpitaciones; luego sobrevienen
eructos y bostezos; por fin el acceso se dxslpa con O Sin tos y expectorac:on

394.— Asma con accesos que duran varias semanas.

395.— Transpiraciones axilares; ver sintoma 498.

C o
~— Corazon

396.— Palpitaciones ansiosas sobre todo nocturnas.
397 .- Paipltacmnes post- prandrales
398.— Angina de pecho, apnea, algias lancinantes en el pecho a la menor caminata,

sobre todo subiendo, obligandolo a pararse. :
399.— Respiracion dxfu:ultosa no caminando sino por cuaiqmer movimiento de los

miembros superiores.
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173.H

— Mamas y torax

400.— Erisipela mamaria unilateral (sobre todo en el curso de la lactancia).

401.— Atrofia mamaria con retraccién de los pezones.

402.— Hipertrofia mamaria con retraccién de los pezones.

403.— Induracién mamaria progresiva localizada, unilateral, con punzadas. Las.
numerosas variedades de cincer de mama ¢tienen verdaderamente otro origen que la
Psora Interna?

404.— Dermatosis peri-mamilares, pruriginosas, supurantes, costrosas (eccema).

L
— Espa lda

405.— Sensacién de un peso sobre los hombros.

406.-~ Rigidez con dolores pinchantes y lancinantes en la nuca y en la regidn lumbo-
sacra.

407 — Presidn entre los omoplatos.

408.— Disposicion a lumbagos.

174.X7Z

— Extremnidades

409.— Dolores reumndaticos tironeantes, tensivos (y desgarradores) en los miembros
{musculares o articulares). _ _ ' _
' 410.— Dolores periésticos, tironeantes y presivos, de localizaciones variadas, sobre
todo en el periostio de los huesos largos. Las partes afectadas estan dolorosas al tacto,
COMO CONtusas.
" 411.— Dolores artriticos gotosos con articulaciones inflamadas, rojas y calientes,
hipersensibles al tacto y al contacto del aire; los dolores son desgarrantes o raspantes,
afectan al cardcter, que se hace susceptible e irritable. '
— FExacerbacién diurna y nocturna de los dolores. ‘
— Después de cada acceso inflamarorio, las articulaciones de la mano, rodilla, pies,
dedos gordos del pie, son el asiento de un adormecimiento doloroso e insoportable, con
debilidad del miembro afecto, bien por el movimiento, bien apoyando el pie en el suelo.
412.— Tumefaccién mono o poliarticular permanente con dolor por la flexion.
413.— Hinchazén y rigideces articulares, ' :
414.— Rigideces articulares, con movimientos dificiles y dolorosos y sensacién de
contraccién ligamentosa, por ejemplo, del tendén de Aquiles, apoyando el pie en el
suelo; en tobillos, en rodillas; estas rigideces pueden ser pasajeras —contraccién (levan-
tandose después de haber estado sentado)- o permanentes —contracturas. '
415.— Artralgias por los movimientos, por ejemplo de la articulacién escapulo-hume-
ral al elevar el brazo y tibio-tarsiana posando el pie en el suelo como si los huesos se fue-
sen a quebrar.
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416, Calambres aislados, recidivantes sin }'c_au_ga' aprectable, ¥ que no hacen mis que
aumentar su frecuencia, 'i -

417 — Retraccién espasmo-progresiva de los flexores.

418.— Contractura de los flexores-tetania.

419.— Crujidos y chirridos articulares por el movimiento. B

420.— Crujidos articulares que no cesan de aumentar, al menor movimiento con una
sensacion desagradable en la articulacion, :

175.

421.— Distorsiones articulares frecuentes, sobre todo en los tobilles, pufios y dedos

- pulgares. ' _ _

‘ 422 — Distorsioues articulares tan frecuentes que terminan en luxaciones, por ejem-
“plo articulaciones tibio-tarsianas o escapulo-humerales, etc. .

. 423.— Luxaciones espontaneas por movimientos en falso, por ejemplo, el hombro, o
por pasos en falso en el tobillo.

424.— Las luxaciones congénitas de la cadera dependen todas de la psora.

425.— Frio de manos y pies bastante frecuente, con calor en la cabeza (y en la cara).

426.— Pies frios en el curso de hemicréneas periddicas.

427 — Entumecimiento de manos, dedos (dedos muertos) o del pie; se produce una
vaso-constriccién con palidez de los tegumentos, insensibilidad, miembros helados, a
menudo durante horas enteras, sobre todo por'el tiempo frio (el frotamiento con un
trozo de zinc, descendiendo hacia el extremo de los dedos de las manos o de los pies ali-
via en general rapidamente este sintoma pero s6lo de forma paliativa). ‘ |

428.— Entumecimiento progresivo de los miembros, que reaparece con la menor oca-
sién, por ejemplo acostado con la cabeza sobre un brazo, sentado cruzando las piernas,
etc... ' o _ , o

429.— Accesos de pesadez repentina de extremidades superiores o inferiores.

430.— Pesadez en las extremidades en el curso de hemicrineas periddicas.

431.— Paresia indolora, bien stibita y pasajera, bien lenta y progresiva de un brazo,
de una mano, de una pierna. ‘ _

432, — Eritema pernio de los dedos de manos y pies con ardor pruriginoso y punza-
das (esto incluso fuera del invierno). .

433.— Transpiracién: ver n® 496, 500, 501.

176.X

— Miembros superiores

434.— Hinchazones articulares de los dedos con dolores presivos al tocar y al flexio-

narlos. o
435.— Algias lancinantes en los dedos, que se hacen cortantes en los casos muy croni-
cos. | ' '_ ' '
436.— Espina ventosa.
437 — Panadizos en los dedos. .
438.— Flebectasias de miembros superiores (incluso en el hombre), a menudo con
dolores desgarrantes (sobre todo en tiempo tormentoso) o simplemente pruriginosos.



- — Miembros inferiores

439.— Inseguridad articular de las rodilias.

440.— Dolores cortantes tibio-tarsianos apoyando el pie en el suelo,

441.— Dolores lancinantes en los talones (talalgias) y la planta de los pies, apoyando
los pies en el suelo. )

442.— Ardores plantares, sobre todo por la noche por el calor def colchon de plumas. &

443.— Algias lancinantes en los dedos de los pies, que llegan a hacerse cortantes en los
casos muy crénicos. o - : |

444 — Aneurismas: no parecen tener otro origen que la Psora.

445.— Varices de miembros inferiores, 2 menudo con dolores desgarrantes {sobre
todo en tiempo tormentoso) o simplemente prurito.

446.— Ulceras varicosas de miembros inferiores, sobre todo de los maleolos o directa-
mente por encima de ellos:

— El fondo presenta dolores mordientes como por sal. |

— Los bordes son dolorosos, con prurito y sensacion corrosiva. ;

— La periferia estd curtida y ciandtica y en la proximidad se pueden observar vasos
flebectasicos.

— Dolores desgarrantes sobre todo nocturnos, por tiempo tormentoso y Huvioso.

— Estas ulceras pueden complicarse con erisipela tras sustos o vejaciones, y acompa-
fiadas de calambres en las pantorrillas.

447 .— Callos con dolores espontineos ardientes y lancinantes, incluso con zapatos
anchos. :

448.— Inseguridad tibio-tarsiana. :

449.— Los nifios caen faciimente sin razdn evidente.

450.— En el adulto pueden céder los pies por debilidad repentina de extremidades
inferiores, caminando.

451.— Pérdida repentina de las fuerzas, caminando al aire libre, con sensacién de
debilidad notada sobre todo en las piernas; a veces este malestar afecta al epigastrio con

- sensacibn de vacio que corta las fuerzas, dejando al enfermo tembloroso, y le obliga a
echarse de inmediato.

177.8
— Suesio

452.— Bostezos y cabezadas casi continuas,

453.— Somnolencia diurna, mds particularmente después de haberse sentado, sobre
todo después de las comidas.

454.— Somnolencia post-prandial, obligando al sujeto a acostarse y dormirse.

455.— Adormecimiento dificultoso por la noche en la cama, frecuentemente varias
horas. ' - |

456 — Suefio superficial (duermevela). _
457.— Insomnios por sensacidn de calor ansioso, que obliga al sujeto a levantarse y
- caminar en [a habitacion: S o '
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458.— Insomnio o suefio superflcml desde; las 3 horas de la mafana.
figuras que hacen muecas en cuanto cierra los ojos.

largo tiempo en la habitacion.
461.— Suefios muy .vivos como sl fuesen reales.
462,— Suefios angustiosos.
463.— Suefios espantosos.
464.— Suefios coléricos. o ,
465.— Suefios tristes. R
- 466.— Suefios sexuales.

periodica.
468.— Pesadillas con impresién de peso y sofocacién durante el suedo,

varias veces en la noche, sobre todo en los sedentarios.
470.— Habla y grita ‘durmiendo.

nea periddica.

dica.
473.— Sonambulismo. :
' 474.— Dolores variados insoportables, por la noche
475.— Sed nocturna con boca y garganta secas.
{ 476.— Polaquiuria nocturna.
477 .— Suefio no reparador, se levanta mas cansado que al acostarse.

levantado, y son necesarias horas enteras para recobrar sus sentidos.
479.— Despertar lleno de vigor a pesar de una noche muy agitada.
480.— Despertar sobresaltado antes del acceso de hemicrénea perzodxca
178.W
— Escalofrios y fiebres
481.— Escalofrios todas las noches.
482.— Escalofrios con fiebre todas las noches, urias ciandticas.

483.— Sensacién dolorosa de frio en ciertas partes del cuerpo.

manos; ples con 1mposxblhdad de calentarse por la noche.

1 miento de la cara,

incluso hablando, con o sin transpiracidn.

459.— Por la noche alucinaciones thnagoglcas de toda clase de imégenes fantisticas y

460.— Pantasmas raros, terrorificos al dormxrse obllgandoie 2 levantarse y pasear

467 ,— Sueno:, ansiosos con despertar sobresaltado antes del acceso de hemicrdnea

469.— Pesadillas; es despertado por la noche por un suefio angustiante con tal estupor
que no puede ni moverse, ni pedir socorro, ni incluso hablar y si intenta moverse tiene
dolores horrendos como si estuviese desgarrado, estos suefios penosos pueden renovarse

471.— Durante e} suefio, sacudidas de las extremldades antes dei acceso de hemicra-

472.— Durante el suefio, rechinar de dientes antes del acceso de hemicrdnea perid-.

478.— Al despertar por la mafiana estd como obnubilado, entumecido, con la impre-
sién de no haber dormido bastante; este estado no desaparece hasta despues de haberse

484.— Frio frecuente o continuo, bien general, bien unilateral o regionai en las
485.— Bocanadas de calor frecuentes, ascendentes, frecuentememe con enrojeci-

486.— Bocanadas de calor estando i inactivo o por el menor movxmiento a menudo
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487.— Bocanadas de calor en ocasiones con pulsaciones en todos los vasos (2 menudq
con cara palida y sensacién de desfallecimiento).

488.—- Tufaradas congestivas en la cabeza.

489.— Tufaradas congestivas en el pecho. o

490.— Fiebre con tufaradas congestivas en la cabeza por la noche, con escalofrios oca.
sionales; las mejillas estdn rojas y febriles. _ ' y _

491.- Fiebres intermitentes tan variadas de upo como de duracion y forn:la Coti-
diana, terciana, cuartana, quintana, septana, cuando no reinan en la comarca ni epidé.
mica’ nt endémicamente. i ..

492.— Fiebre intermitente alternando algunas semanas con una dermatosis prurigi-
nosa y himeda, que desaparece para dar lugar a la fiebre y reaparece enseguida, etc..,,
durante afios. ‘

179.R
— Transpiracion

493.— Transpiracién general profusa, al menor movimiento.

294.— Transpiracion general profusa, por accesos, incluso en reposo.

495.~ Transptracién durante las comidas.

496.— Transpiracién post-prandial, con ansiedad a veces tan aguda que conduce al
enfermo al suicidio por estrangulacidn. :

497 — Transpiracién diaria, por la mafiana al despertar, durante afios, frecuente-
mente de olor dcido o picante, como de vinagre fuerte,

498.— Transpiraciones regionales, bien sean unilaterales o bien en la parte superior
del cuerpo o de las extremidades inferiores. ' '

499.— Transpiraciones diarias de la cabeza, por la noche en el transcurso del primer
suefio: manitestacion caracteristica de los nifios pséricos. : "

500.— Transpiracién copiosa de axilas, de color rojizo, de olor a cebolla o cabruno.

501.— Transpiracién profusa de partes genitales.

502.— Transpiracidn casi constante de manos.

503.— Transpiracién casi constante por la menor caminata de los pies, de la planta,
del taldn, de los dedos, a veces profusa, en general muy fétida, reblandeciendo la piel
hasta la excoriacién. :

504.— Anhidrosis, incluso por ejercicio v por calor, bien general o local con piel
muy seca, dspera, furfurdcea, principalmente en las manos, lado externo de brazos, pier-
nas ¢ incluso la cara (xerodermia pilosa).

186.U
~ Plel '
505.— Dermatosis pruriginosa y hiimeda, alternando algunas semanas con una fiebre

intermitente; durante afios; neurodermitis. :
506.— Numerosas y variadas dermatosis:

(3) Las fiebres intermitentes epidémicas no afectan por asi decirlo a los sujetos exentos de Prora. La renden-

c1a a contraerlas es, pues, un sintoma psérico.
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1— Eritemas, manchas secas al tacto, ligeramente salientes y ardientes.

2— Eritema pernio, incluso fuera del invierno, en los dedos de las manos y de los
pies; pruriginoso, quemante, punzante. '

3— Utrticaria.

4— Papulas indoloras, en la cara, pecho, espalda, brazos y.muslos.

5— Vesiculo-pustulas aisladas acompafiadas de un pruritc voluptuoso, con ardores
quemantes después de rascarse, pasajeras, sin localizacién fija o mds particularmente en
los dedos, teniendo toda la apariencia de una sarna primitiva {dishidrosis o sarna).

6— Flictenas serosas como en las neurodermitis y en las dermatitis alérgicas: dermati-
tis primulares, dermatitis de los prados.

7— Dermatosis eritemato-escamosas en manchas:

— Dermatomicosis.

- Eccema marginado de Hebra.

— Pie de atleta.

— Herpes circinado,

— Eritrasma, etc. formado por manchas rojizas mis o menos grandes, secas o rezu-

. mantes, con prurito voluptuoso seguido de ardores quemantes después del rascado.

— Las manchas estdn dispuestas en ronda de hechicero, con tendencia a exteriderse a
la periferia, mientras que en el centro desaparece el exantema, la piel se vuelve lisa y relu-

_ciente (micosis). Los herpes rezumantes de las piernas se llaman Salt Rheum.

8- Costras salientes, redondas, rodeadas de una aureola eritematosa, indoiora, con
frecuentes punzadas en las partes vecinas, ain indemnes (impétigo). '

9~ Pequerias escamas secas, furfuraceas en manchas (pitiriasis), que se desprenden, repro-
duciéndose.a menudo (insensibles), sin estar acompafiadas de ninguna sensacion particular.

10— Erisipela, bien en la cara (febril), en los miembros, bren sea,en las mamas
durante la lactancia y sobre todo post-traumdtica (con dolores como pinchazo de aguja y
sudor quemante). '

507.— Pigmentaciones cutdneas:

a) Grandes placas marronéceas indoloras; pueden invadir un miembro entero, brazo,
cuello, pecho, etc., con o sin prurito (congénito).

b) Manchas hepaticas, cloasma. o

¢) Manchas amarillentas indoloras, alrededor de Ia boca, ojos y cuello, no prurigino-

sas. En pacientes afectos de esta pigmentacion, pero que no es muy visible y aun no es

permanente, un viaje fatigoso puede hacerlas netamente visibles.

Ty

181.

508.— Verrugas (papilomas) en cara, antebrazo, mano, etc,, observada sobre todo en jove-
nes, no son mas que temporales y desaparecen para dar lugar 2 otros sintomas psoricas.

509.— Tumores quisticos de formas y dimensiones variadas, no inflamatorios, indolo-

ros, dérmicos, sub-cutdneos (ateromas); quistes artrosinoviales; «fungus haematodes» (car-

cinoma eréctil), del que dluimamente se pueden observar segin mi experiencia casos gra-
ves, no tienen otro origen que la psora. '
510.— Adenopatias cefvicales, axilares, radio-cubitales en el pliegue del codo, inguina-

les, popliteas; a veces evolucionan y pueden infectarse, abscesificarse con dolores lanci-

nantes y cronificarse, producierido una secreccién mucoide incolora.
511.— Adenomas de mama. ‘
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512.-— Panadizos.

513.— Forunculosis recidivantes con dolor picoteante al simple tacto, sobre todo eq
las nalgas, muslos, brazos y tronco. o

514.— Equimosis traumadticas, provocadas por los golpes mds insignificantes.

182.L
— Sintomas generales

515.— Agravacién por las frutas, sobre todo dcidas e inmaduras; los condimentos con
vinagre o con acido acético, pepinillos, ensalada, etc... - S

516.— Mejorfa o agravacién de numerosas alteraciones después de las comidas.

517.— Los esfuerzos', incluso pequeios, un ligero traba}o' con las manos, levantar el
brazo para alcanzar alguna cosa alta, levantar pequefios objetos, empujar alguna cosa,
volverse rdpidamente, etc... son suficientes para desarrollar acaidentes verdaderamente
desproporcionados con el infimo esfuerzo etectuado, y acaban no obstante en trastornos
muy serios, por ejemplo, sincopes, manifestaciones nerviosas de todos los grados, fiebre,
incluso hemoptisis, etc..., a los cuales un sujeto no psorico nunca estd expuesto’.

518.— Raquitismo, espondilopatias, osteogénesis imperfecta tarda.

519.— Osteitis y osteomielitis (tuberculosa o no), del himero, fémur, tibia, falanges
de los dedos de la mano y del pie (Espina ventosa).

520.— Hipersensibilidad cutdnea, muscular o peridstica a la menor presion®..

521.— Hiperalgesia cutanea infernat’ (muscular o peridstica) regional, por el menor
movimiento de las partes afectadas o sinesteralgias, por ejemplo dolores axilares o del cue-
llo escribiendo, mientras que la accidn de serrar o cualquier otro trabajo enérgico reali-
zado con la otra mano no provoca ningtn dolor; o dolores facizles por el movimiento de
la boca o por la accidn de hablar; o dolores labiales y yugales al mds minimo conracto.

183.

522.— Dolores ardientes subjetivos en ciertas partes del cuerpo, mientras que la piel a
menudo no esta caliente. :

{#) A veces el movimiento mds anodino puede desencadenar sibitamente un vivo dolor de vérex, que se
hace hipersensible al menor contacto, histeralgias, punzada en los costados o entre los oméplatos que cortan la
respiracidn, tirantez brusca de espalda, lumbagos, torticolis, eructos frecuentes sonoros, etc... Todas ellas mani:
festaciones absclutamente desproporcionadas a fa causa ocasional que parece haberlas provocado.

(3) No es raro ver entonces que el pueblo v sobre todo los campesinos buscan auxilio en los ensalmadores!
que por mosajes y pases magnéuicos, llegan a veces a calmarles, pero sdlo pasajeramente. A menudo es una
curandera la encargada de masajear los miembros dolorosos: pasa los pulgares desde las fosas supraespinosas de
los oméplacos hasta los hombros, o desciende a lo largo de la espina dorsal o va desde Ia boea del escdmago
bajo las costillas hasta los Hancos, lo que a veces lo alivia. Sin embargo casi siempre estas manipulaciones son
hechas con demasiada energfa. '

{6) Un golpe involuntarioc contra un obstdculo provoca un dolor violento y de larga duracién; las protube-
rancias dseas sobre las cuales se apoya estando acostado, poco a poco se van magultando; a ello se debe la agita-
cién nocturna que hace revolverse continuamente al sujeto en la cama de noche; sentado, las nalgas y los
isquicnes estin doloridos;.el menor manotazo sobre el musio provoca un dolor excasiva.

(7} Estas neucalgias cervico-braquiales o faciales, Hamadas tics dolorosos ete, pueden ser extremadamenté
variables, a menudeo quemantes, punzantes, lancinantes, indefinibles. Provocap un estado depresivo-nervioso into-
lerable por el mas minimo toque, por el simple movimiento de la mandibula, hablande o masticande, en las pro-
sopalgtas o incluso simplemente por el movimiento de los dedos o por la menor presién en las algias del hombro.
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523.— Entumecimientos misculo-cutdneos regionales".

524.— Parestesias hormigueantes de extremidades: brazos, piernas, extremos de los
dedos u otras partes del cuerpo. I B

525.— Parestesias agitantes nocturnas, sobre todo de miembros inferiores; impacien-
cia, especie de agitacién hormigueante, enervacién interna (por la noche en la cama o
por la mafiana al despertarse, con necesidad constante de cambiar de posicién).

526.— Especie de entumecimiento cuando estd echado en el curso de hemicrineas
peridédicas. o - _

527.— Falta de calor vital, frialdad sin modificacidn de la temperatura cutinea.

528.-— Exceso de calor vital, soporta muy mal el calor de la habitacién (y atn peor el
de los locales llerios de gente), con agitacién, obligando a moverse sin cesar y a cambiar de
posicién (a veces con cefalalgia presiva supraorbitaria, mejorada a menudo por epistaxis).

529.— Sensacién desagradable de sequedad cutaneo-mucosa: cara, nariz, boca, faringe.

530.-~ Propensién mds marcada al enfriamiento® por la exposicién de toda o una parte
del cuerpo al frio o a la humedad, por ejemplo, después de hacer la colada o haberse

~mojado con agua fria o caliente, después de corrientes de aire en la cabeza, cuello, pecho,
abdomen o pies; es suficiente para ello que el aire se enfrie, se cargue de humedad, de un
poco de lluvia o que el barémetro descienda o que [a habitacion esté un poco fria.

1384.

531.— Meteoropatias: algias muy vivas notadas en cicatrices antiguas, aunque estén
curadas; antiguas lesiones, heridas, fracturas notadas dolorosamente en las grandes fluc-
tuaciones barométricas, la proximidad de un gran frio, tiempo ventoso o tormentoso;
verdadero barometro ambulante.

532.— Hemicraneas periédicas en luna llena y luna nueva..

533.— Edemas, bien regionales uni o bilaterales, o locales, pies, manos, cara, abdo-
men o escroto... O a veces generales: anasarca. _ o
534.— Postracién, pérdida repentina de fuerzas, sobre todo en las piernas, caminando
al aire®. : :

535, Postracién, después de accesos de hemicraneas periodicas.

536.— Adinamia sentado, el enfermo siente una fatiga inimaginable, que disminuye

sin embargo cuando se pone a caminar.
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- 537.— Sensacién de tensién en todo el cuerpo después de hemicraneas periddicas.
538.— Calambres aislados, recidivantes, sin causa apreciable y que no hacen mis que

aumentar. : _ |
539,— Espasmofilia, movimientos espdsticos incluso en el estado de vigilia, regionales

o locales de ciertos miembros o grupos musculares o musculos aislados, por ejemplo,
lengua, labios, cara, ojos, mandibulas, misculos de la deglucion, manos, pies.

(8) Acompanados de anestesias, bien periodicas o permanentes. &

(9) Los trastornos que se presentan muy rapidamente tras estos enfriamientos, son tan consecuentes como
variados: cefalalgias, manifestaciones epileproides, en cara o en otras partes del cuerpo, corizas, dolores de gar-
ganta, amigdalitis, catarros de vias respiratorias, adenitis agudas, laringitis, tos, opresidn, puntos de costado,
dispepsias, gastrorreas, gastralgtas, vémitos, célicos, diarrea, ictericias, dolores en extremidades, fiebres, etc...
Todas estas secuelas emanan de la Psora. :

(10) A veces este malestar alcanza al epigastrio, provoca una sensacion de vacto, de hueco con desfalleci-
miento, corta las fuerzas del enfermo, que se vuelve tembloroso y se ve ¢n la obligacidn de echarse inmediata-

mente,



185.

540.—— Tetania.

541.— Corea (baile de San Vito).

542.— Tremulacidn externa de miembros, en accesos. :

543.— Temblequeo generalizado en el curso de hemicrineas periddicas.

544.— Desvanecimiento stibito. ‘ _

545.— Sincopes de algunos segundos de duracién hasta un minuto, ausencias, la
cabeza cae sobre el hombro, con o sin convulsion de miembros (pequefio mal).

546.— Epilepsias diversas de sintomatologia variada.

186.

Estos son algunos de los principales sintomas que he observado y que cuando se repi-
ten 2 menudo o se hacen continuos anuncian que la «psora» interna esta saliendo de su
estado de latencia. Son al mismo tiempo los elementos de que se compone el miasma
psorico desarrollado por circunstancias externas desfavorables, cuando se expresa por
una multitud de enfermedades crénicas a las que la constitucidn individual, las costum-
bres, el género de vida, las influencias externas y las impresiones fisicas o morales. apor-
tan tantas modificaciones que estin bien lejos de agotarse con la larga serie de especies
nominales que la patologia ordinaria toma erréneamente como diferentes enfermedades
particulares y distintas'.

Estos son los sintomas secundarios caracteristicos del mal miasmdtico primitivo que.
se ha hecho manifiesto, de este monstruo de mil cabezas al-que durante tanto tiempo
hemos ignorado. :

187. Convengo en que una doctrina segin la cual debe ser acribuido un origen psé-
rico (no venéreo) a todas las enfermedades crénicas que, nc siendo suscepuibles de
curarse espontdneamente solas gracias a la energfa vital, pese a un génerd de vida impeca-
ble y a todas las circunstancias posibles favorables, y que incluso siguen progresando
continuamente afio tras afio, no puede dejar de sorprender a los espiritus estrechos y a
todos aguellos que no han sopesado mis motivos con madurez. Pero esta concepcidn no
por ello es menos clerta. :

¢Acaso no debemos contemplar una de estas enfermedades como psérica, nicamente
porque remontandonos hasta el dia de su nacimiento ciertos enfermos no recuerden
haber sufrido jamds de alguna o varias vesico-ptstulas pruriginosas (insoportablemente

(11) Bajo los nombres de escréfula, raquitismeo, «spina ventosas, arrofia, marasmo, tisis, pulmonia, asma,
tisis mucosa, tisis laringea, catarro crénice, coriza habitual, denticién dificil, parasitosis intestinales, dispepsia,
espasmos del bajo vientre, hipocondria, histeria, edemarosis, ascitis, hidropesia oviarica, hidrometra, hidrocele,
hidrocefalia, amenorrea, hematemesis, hemeptisis y otras hemorragias, leucorreas, disuria, iSquiuria, enuresis,
diabetes; catarro vesical, hemorroides vesicales, nefralgia, arenillas, estrechamiento uretral, hemorroides clegas
y fluentes, fistula anal, estrefimiento, diarrea crénica, endurecimiento hepitico, ictericia, cianosis, enfermeda-
des cardiacas, palpitaciones, espasmos de pecho, hidropesia tordcica, aborto, esterilidad, ninfomania, impoten-
cia, induracién testicular, prolapso de matriz, histeroloxia, hernias inguinales, crurales y umbilicales, luxacio-
nes espontdnéas, desviaciones de la columna, oftalmias crénicas, fscula lacrimal, miopia y presbicia, nictalopia
y hemeralopia, oscurecimiento de la cérnea, catarata, glaucoma, amaurosis, sordera, ausencia de olfaro ¥ gusto,
migrana, tic doloroso de la cara, ifia, costras de leche, dartros, urticaria, tumores enquistados, bocio, varices,
aneurisma, erisipels, dleeras, caries, escirros, cincer labial y de mejillas, cdncer de mamia, cincer de matriz.
«fungus hazmarodes», reumatismo, podagra, gota nudosa, apoplejia, sincope, vértigos, paralisis, concracturas,
téranos, convuisiones, epilepsia, corea, melancolfa, mania, demencia, debilidad nerviosa, etc... :



voluptuosas) o no quieran reconocer una afccc;cm sarnosa porque ésta es considerada
una enfermedad vergonzante? ¢

Mientras mis adversarios con respecto a la doctrma de la psora sean incapaces de asxg
nar otro origen, al menos tan verosimil, a todas las enfermedades crénicas no venereas
que se agravan sin cesar, pese a reunirse Tas mis propicias circunstancias, pese a un régi-
men y a unas condiciones externas perfectas, una constitucion fuerte, una moral i impeca-
ble, sin que el sujeto evoque la reminiscencia de una infeccidn anterior de tipo psérico,
apostaria cten contra uno que esta enfermedad crénica depende de la psora, solo de la
psora, ya que su evolucidn es exactamente idéntica 2 aquella que presentan todos aquellos
que han contraido una afeccion sarnosa.

iDudar de cosas que no se pueden presentar materialmente a los ojos es facil, pero no
se demuestra nada, ya que neganis est probare (los que megan deben demostrar, segin un

antiguo afonsmo)’
Esta prueba es tan patente que ni siquiera tenemos neces1dad de evocar otra: la efi-

= cxenma del remedio antipsdrico para demostrar la naturaleza psdrica de estas afecciones

~ crénicas, en que la infeccion previa no revelada nos procura la ¢ontra-prueba.

~ Porotra parte, al no corresponder en estos casos ningun medio homeopat:co mejor
~ que los antipsoricos, al ser estos Gltimos mas aprop;ados a los numerosos sintomas de la
gran enfermedad que es la «psora», no veo por qué no habriamos de darles el apelativo
de antipsoricos.

Tampoco hay por qué hacerme reproches cuando pongo baJo la egxda de la psora
latente (ORGANON pirrafo 78) a las enfermedades agudas, por ejemplo: inflamaciones
de garganta, de los pulmones, etc..., que reaparecen de vez.en cuando, y ello bajo el pre-
texto de que el estado inflamatorio debe ser combatido la mayoria de las veces por
medio de medicamentos antiflogisticos no antipséricos (aconito, belladona, mercurto).
No por ello dejan de tener su origen en la psora latente, puesto que no se pueden preve-
nir sus habituales recidivas mas que mediante un tratamiento consecutivo basado en el

uso de antipsoricos.
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188. TERAPEUTICA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

Pasamos ahora a Ia terapéutica homeopidtica de las enffermedade:s crénicas, cuy.
nimero es ilimitado, y su curacidn, segun lo que hemos dmho previamente sobre |
naturaleza de su triple origen, es, si no ficil, a_I Menos Poszble, lo que habia resultadc
absolutamente irrealizable antes de que se conoclera su origen. _

Esta concepcidn permite actualmente curarlas, desde que fueron descub!ertos. la
mayor parte de los medicamentos homeopaticamente especificos contra los tres mias-
SUVARE S _ |

Empezaremos por la terapéutica homeopética de la Sycosis (enfermedad condilomatosa
y luego abordaremos el tratamiento de la Syphilis o enfermedad venérea chancrosa, con su-
secuelas, . ‘

~ Este doble estudio nos facilitar4 la comprensién de la terapéutica del tercero, el ma:
importante de los miasmas crénicos que estudiaremos en Gltimo lugar, al no incluir esto
dos primeros miasmas en su campo de accién mds que un ndmero muy limitado de afec-
ciones crénicas, mientras que la «psora», infinitamente variable, es el origen de todas Jas
demas, '

189. TERAPEUTICA ANTISICOTICA

Empezaremos por la sycosis, al ser, de entre los tres miasmas crdnicos, el que gener:
un nimero mucho menos importante de enfermedades crénicas que los otros dos y cuy:
evolucién epidémica es discontinua.

De 1809 a 1814, época de las guerras napolednicas, esta blenorragia condilomatosa se
propagd mucho, pero a partir de 1815 se hizo cada vez menos frecuente,

En todo caso habitualmente aparece, pero no siempre, una especie de secrecién puru-
lenta gonorréica tras algunos dias o incluso varias semanas de un contacto sexual sospe-
choso. En general al principio es mucopurulenta, bastante consistente; la miccién es rela-
tivamente poco dolorosa, pero enseguida la verga se endurece y se hincha; pequefias
nudosidades linfdticas se forman en su zona dérsal y todo el érgano se hace doloroso ala
palpacién. Por otro Jado, no tardamos en ver desarrollarse, incluso &n ocasiones en muy
gran nlimero en uno y otro sexo, pequefias excrecencias acuminadas sobre los genitales.
En el hombre se localizan en el glande, y tanto en el interior como en el exterior del pre-
pucio; en la mujer, en los labios mayores y menores, asl como a su alrededor. Estas
excrecencias condilomatosas multiples son en raras ocasiones secas y verrucosas, y mds a
menudo carnosas, blandas y esponjosas, y segregan un liquido férido sus generis (de olor
dulzon, o de arenques ahumados), sangran al mas minimo contacto y son de forma acu-
minada, denomindndoselas vegetaciones, crestas de gallo o coliflores, segtin su aspecto. -

190. Como se crefa que eran de la misma naturaleza que la lues venérea, los médicos
de entonces las atacaron mediante la ingestién de preparados mercuriales, que no tenfan -
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como resultado mas que una intoxicacién medicamentosa sobreariadida; como esto no
tenia ningin éxito, se esforzaban en suprimirlas‘mediante tratamientos externos violen-
tos: ligaduras, cauterizaciones, escisiones. o :
Ios resultados inmediatos e inevitables de estas supresiones mérbidas se caracterizaban
por la reaparicién bastante ripida de las mismas lesiones, a las que reaccionaban con la
... aplicacién de los mismos tratamientos, tan crueles como dolorosos. Si conseguian supri-
mirlas, la sycosis —enfermedad interna constitucional— privada entonces de su sintoma
local (sustitutivo de la afeccion interna), se manifestaba con otros sindromes mas enojosos
todavia. Ni la destruccidn externa, ni el mercurio interno, inapropiados, conseguian en
ninguna medida disminuir la causa profunda que impregnaba al organismo entero.

_ No sélo el mercurio —y nunca lo repetiremos lo suficiente, siempre nocivo— admi-

. nistrado casi siempre en dosis demasiado masivas y en preparados llamados heroicos,

deterioraba la salud general, sino que también se asistia enseguida al crecimiento de nue-

vas excrecencias similares en otras regiones del cuerpo. La cavidad bucal, la lengua, el
- paladar, los labios, se convertian en asiento de estas pequefias excrecencias planas, espon-
" josas, blanquecinas, sensibles; en otras ocasiones se presentaban en la cabeza, en el cuero
cabelludo, en el cuello, en las axilas, etc..., verdaderos tumores nodulares, amarronados y
secos; por fin, todavia podian observarse otras manifestaciones, entre las que citaré parti-
cularmente la contractura tendinosa de los flexores, principalmente de los dedos de las
manos. _ ,

191. Puedo afirmar que la gonorrea' asi como las excrecencias condilomatosas, conse-
cuencias ambas del agente infeccioso sictico?, o sycosis total, se curan de forma segura y
radical con el simple uso de Thuya occidentalis’.

192. Esta, al cabo de 15, 20, 30 o 40 dias se alterna con una dosis.igualmente debil de
icido nitrico a la billonésima que dejaremos actuar durante el mismo ndmero de dias 2
fin de obtener la perfecta curacién de la secrecion y de las excrecencias, es decir, de la
* totalidad de la sycosis sin que sea necesario hacer ninguna aplicacidn externa a no ser en
los casos mads inveterados y graves en que conviene hacer una pincelacién una vez al dia
de los condilomas mds grandes con el jugo de hojas enteras de Thuya mezclada al 50%
con alcohol. |

NG obstante, si el enfermo esta afectado simultdneamente por otras enfermedades
cronicas, lo ‘que a menudo sucede tras la aplicacién de métodos tan violentos como los
que usan los médicos alépatas contra los condilomas, 2 menudo nos encontramos con la
sycosis complicada con una psora desarrollada’ cuando tal y como sucede con frecuencia

(1) El miasma de las demds gonorreas ordinarias parece no penetras la totalidad de! organismo sino Gnica-
mente producir una irritacién local de los éryanos urinarios. Estas gonorreas ceden bien a una gota de jugo
fresco de perejil, cuando la frecuencia en las ganas de orinar indica su empleo o bien a una pequeda dosis de
jugo de «cannabis», de cantdridas o de bilsamo de Copahu segln las circunstancias y 1a naturaleza de los demas
sintomas, pero siempre, en diluciones muy altas cuando otro tratamiento violento, excitante o debilitante

_ administrado por aldpatas no haya determinado el despertar de la «psora» latente, pues en este caso resulta fre-
{ ciente observar que persiste una gonorrea consecutiva, a menudo muy pertinaz y que dnicamente puede ser
curada mediante un tratamiento antipsorico.

{ (2) Ver mi Tratado de Materia médica pura, Paris 1834, T. 15, p. 734,

{3) Si nos vemos obligados a recurrir a.otras dosis de Thuya, las escogeremos preferentemente entre las
diluciones 24, 18, 12, 6, akernando de esta forma fas modificaciones del medicamento, facilitamos ¥ acrecenta-
mos su poder de afectar a la fuerza vital.

(4) Habitualmente, en este tipo de gonorrea la secrecién parece desde el principio pus espeso, la emision de
la orina causa poco dolor pero el cuerpo del pene estd hinchado v duro; se observan nudosidades glandulares
en el dorso de este 6rgano y ademis estd muy doloroso a fa palpacién.
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esta Gltima existia ya antes en estado latente, o incluso con una syphilis cuando ¢
enfermo ha sido incorrectamente tratado de una afeccién venérea chancrosa. En tal casg
€S necesario atacar primero la enfermedad mis grave, es decirj la «psora», mediante med;.
camentos antipséricos especificos cuya enumeracidn se reah;aré mis adelantg Y poste-
riormente se utilizardn los medios indicados contra la sycosis, antes de-administrar g
dosis conveniente de la preparacién mercurial que tal y como veremos enseguida con-
viene mas contra la syphilis. Tras haber actuado de este modo se reanuda el mismo trata-
miento, de ser necesario, alternando los tres métodos hasta lograr una curacién perfecra,
Unicamente hay que dejar a cada uno de los tres tipos de medicamento el tiempo sufi-
ciente para realizar su accidn. '

Recurriendo a este mérodo seguro contra la sycosis no resulta necesario aplicar nin-.
gun tdpico sobre las excrecencias a.no ser el jugo de Thuya en los casos graves e invetera-
dos; nos contentaremos con cubrirlos con gasa seca cuando segreguen,

193. TERAPEUTICA ANTISIFILITICA

El segundo miasma crénico, més extendido que el de la sycosis, y que desde hace.
cerca de cuatro siglos y medio es el origen de muchas otras enfermedades crénicas, es /g
enfermedad venérea por excelencia, la syphilis.

Su curacién es ficil. Por el contrario, si se complica con una psora avanzada, el trata-
miento se hace mis dificultoso. La complicacién de la syphilis con la sycosis es rara,-
pero cuando tiene lugar resulta excepcional que no haya también psora.

En el tratamiento de la syphilis hay que distinguir tres grados:

1.— La enfermedad interna sélo se manifiesta por dos tinicos sintomas locales espec--
ficos: ' '

a) £l chanero.
b) O su ganglio local inguinal llamado bubidr?. Este en ocasiones puede ser la Gnica
manifestacién’externa, cuando el chancro ha sido suprimido por medios locales.

2.— La enféermedad sigue siendo esencialmente interna, sin las manifestaciones exter-’
nas de chancros (y de bubones) al haber sido éstos imprudentemente suprimidos por un
tratamiento local; la enfermedad interna sigue sin estar complicada con uno o los otros -
dos miasmas crénicos (psora o sycosis). :

3.— Syphilis complicada con una psora desarroliada, haya sido o no destruido el sin-
toma local. ‘ - -

194. El chancro sifilitico se presenta habitualmente entre el 7%y el 14° dia, tras un
coito sospechoso, rara vez antes o después. Aparece la mayoria de las veces en la zona
inoculada por el agente infeccioso. Aparece una vesicula que luego exuda y no tarda en
dar lugar a una pequedia ulceracién de fondo sanioso, con el borde elevado, acompaiiada
de leves pinchazos. Sin tratamiento, este chancro podrd perfectamente, 2 lo largo de la
vida, conservar su localizacién, creciendo afio tras ano, sin dar lugar a ningin desarrollo

. (8) Es excepcional que un coito sospechoso se siga de un bubén inmediatamente; sin chancro previo. La
destruccidn previa de este chancro no hace desaparecer jamds al bubén, que por otra parte lo susticuyéd de
forma muy desagradable. ‘ _ .
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de los sintomas secundarios conocidos de la sifilis. Los médicos aldpatas tienen la cos-
tumbre de destruir este chancro por accidn local con causticos, astringentes, con la falsa
creencia de que no se trata mas que de un sintoma puramente local que hdy que extermi-
nar lo mas rapido posible. Se imaginan sin razén que nada mas aparecer el chancro, es
ridiculo pensar en una enfermedad venérea interna. A partir de estas falsas premisas
sacan la conclusion de que destruyendo localmente esta lesion primitiva la totalidad de la
enfermedad venérea es anulada y cortada de raiz de forma definitiva, siempre y cuando
esta extirpacion sea precoz y la infeccidén no haya tenido tiempo de propagarse produ-
ciendo una infeccion sifilitica general. .

195. Los médicos de la escuela dominante ignoran que la infeccién venérea de la tota-
lidad del organismo se ha iniciado en el mismo momento en que se produce la contamina-

cién local, y que ya estaba completada antes incluso de la aparicién de la tilcera chan-

crosa. En su ceguera suprimen localmente el sintoma externo vicariante que desarrollé la

~naturaleza, destinado a inhibir la gran enfermedad venérea interna. Asi obligan fatal-
. mente al organismo a sustituir esta primera suplencia por una mucho mas dolorosa, por
" un bubdn, que evoluciona ripidamente hacia la supuracion.-Cuando su arte pernicioso

consigue, come sucede habitualmente, suprimir mediante procedimientos externos esta
nueva manifestacién, la naturaleza no tiene otro mecanismo que no sea forzar al orga-
nismo a desarrollar manifestaciones secundarias mucho mas temibles, es decir hacer esta-
llar el vicio sifilitico crénico en su totalidad. Este proceso se realiza con lentitud, necesi-
tando a menudo meses enteros, pero su aparicidn es segura e infalible. (Asi, muy lejos de
ayudarles, tales médicos dafian verdaderamente a sus enfermos! No obstante, John
HUNTER, en su Tratado de la sifilis con adadidos de Ph. RICORD, impreso en Paris
en 1845, dice: «de 15 enfermos, tras la destruccién local del chancro primitivo ni uno
escapa a los sintomas secundarios de la sifilis»; y mas adelante afirma que «la eclosién de
los sintomas de la sifilis secundaria es el constante resultado de la destruccién local del
chancro primitivo, incluso cuando tiene lugar de inmediato «tras su aparicién».

FABRE® dice aproximadamente lo mismo. «Siempre —escribe— la sifilis secundaria
sucede a la destruccidn local del chancro indurado, cita a PETIT quien, consultado por
una mujer a la que le habfa aparecido hacia algunos dias un chancro venéreo en un Jabio
menor, practicé de inmediato la escisién de la zona afectada. La herida curd de primera
intencidn, pero no por ello dejé de declararse la sifilis. S

196. ¢Cémo no nos vamos a extrafiar, tras tantos hechos positivos, tantos testimo-
nios irrevocables, de que se haya podido ignorar esta verdad cientifica, a saber: que el
agente infeccioso de la sifilis, de la totalidad de la enfermedad venérea, ya ha infectado y
saturado totalmente al organismo antes de la aparicion del chiancro primitivo? Es pues
una falta imperdonable exponerse infaliblemente a favorecer el desarrollo de los sinto-
mas secundarios mediante la destruccidn local del sintoma primitivo, cuando mientras la-
ulceracidn se encuentra presente, resulta tan facil la curacién mediante el uso del reme-
dio especifico administrado por via interna, viéndose por la desaparicion del chancro la
prueba de su indudable accidn centrifuga. Es importante que consideremos a la enferme-
dad como no curada mientras el chancro primitivo no desaparezca gracias unicamente a
la accién del remedio interno, pero esta cura no es perfecta mas que cuando se opera
ex¢lusivamente por via interna (sin el concurso de ninguna terapéutica externa) y no per-
siste del chancro la mas minima huella de su existencia previa. No me ha ocurrido nunca
en el transcurso de mds de cincuenta afios de ejercicio, el haber observado accidentes

(6) Cartas, suplementos a su Tratado de las Enfermedades Venéreas (Paris, 1786).
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secundarios mientras el chancro primitive, que jamds desaparece espontineamente,
estaba presente, y sin que haya sido sometido a ninglin tratamiento local. Durante varios
anos se le ve progresar y acrecentarse como consecuencia de la enfermedad venérea
interna, tal y como se observa con cualquier agente infeccioso crénico abandonado a su
suerte. Es pues contrario a la razdn destruir el-sintoma localizado que toma el lugar de
toda 12 enfermedad interna, cuyo desarrollo previo estaba ya completamente generali-
zado, antes incluso de la aparicidn del sintoma supletorio, jtan Gull S, lo repito, en el
momento mismo en que el contagio se ha establecido, tras un coito sospechoso, por con-
tacto directo entre el infectante y el infectado, la sifilis ha dejado de ser local, se ha gene-
ralizado. El sistema nervioso {ntegro, el organismo vivo en su totalidad, ya se h.a aperci-
bido y ha notado su presencia, y el miasma sifilitico se ha convertido ¢en su propiedad, .
 Cualquier locién, cualquier limpieza con cualquier desinfectante (incluso cualquier
escision, como ya hemos sefialado) es absolutamente indtil y vana; ya es demasiado
tarde. A decir verdad, durante los primeros dias no resulta perceptible en la zona del
contagio ningun cambio morboso objetivo; pero la sifilis se conforma, se desarrolla
subrepticiamente, irresistiblemente y se generaliza; y sélo cuando el organismo se ha
impregnado totalmente (y no antes) provoca en el exterior esta marca especifica aparen-
temente local, denominada chancro primitivo, que sirve de exutorio a la naturaleza. Asi,
no hay nada mis facil, mis convincente que el tratamiento de la sifilis cuando el chancro
primitivo, y el bubdn, o ambos conjuntamente, estdn adn sin ningln compromiso, en su
sit10, ¥ no lo han abandonado. Podemos incluso establecer como principio, sin temor de
que jamds pueda contradecirlo la experiencia, este axioma: no exisze ningun miasma cro-
nico, ninguna enfermedad inveterada surgida de un miasma especifico que tenga una cura-
cion tan fdcil como la syphilis,

197.

En los casos que presentan un chancro primitivo o un bubén verdadero y que no
presentan ninguna complicacidn de la psora evolucionada, es decir, ninguna enfermedad
crénica importante de origen psérico (lo que se observa ordinariamente en los sujetos
jévenes, vivaces y alertas, ya que la sifilis no se combina més 2 menudo que la sycosis
con una psora alin latente), en estos casos, digo, la sifilis no se resiste en absoluto 2 la
accién de una pequefia dosis dnica de la mejor preparacién mercurial posible para curar
radicalmente y para siempre, en el transcurso de quince dfas, la sifilis en su rotalidad con
su sintoma local. _

A los pocos dias de la ingestidn de este remedio se observa (sin haber recurrido a nin-»

gan topico) cdmo ¢l chancro indurado se convierte espontaneamente en una alcera de
~ buena-naturaleza que segrega un pus saludable poco abundante y luego cicatriza sin dejar
- la mds minima huella, prueba irrefutable del aniquilamiento de la causa interna que lo
mantenia. El chancro jamas se curaria si esta dosis de mercurio no hubiera aniquilado y
‘destruido totalmente el mal venéreo interno, puesto que representa el signo anunciador
irrefutable de la menor huella de este azore. -

198. En 1822 describi la preparacién de un oxidulo de mercurio puro {véase mi Tra-
tado de Materia médica, Paris, 1834, tomo III, paginas 22 y siguientes) que sigo conside-
rando hoy en dia como uno de los mejores remedios antisifiliticos pero que resulta difi-
cil de obrener perfectamente puro. Para flegar a la mera de una forma mis sencilla sin
rodeos y sin correr el riesgo de no alcanzarla (ya que nunca estard suficientemente sim-
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. ulceracién y la adenopati

iaiom,

plificada la preparacion de los medicamentos), lo mejor es proceder como sigue: toma-
MOos un grano (mas o menos 0,0S‘gramos) de mercurio metdlico puro que trituraremos
durante tres horas con tres veces cien granos de azticar de leche (mds o menos 5 gramos);
tras ello disolveremos un grano del polvo y elevaremos el licor a la potencia X, hacién-
dolo pasar sucesivamente por 27 frascos de dilucién segun el método que expor;dré mas
adelante, para desarrollar las virtudes de las otras sustancias medicamentosas secas.
Antafo utilizaba 12 dilucion a la billonésima (II) y para una dosis embebia 1,2 0 3
glébulos aunque las diluciones superiores (1v, VI, VIII y X} tuvieran algunas v’entajas
gracias a su accion mas rapida y penetrante y no obstante mas suave; pero en los casos en
que se hace necesario administrar una segunda o una tercera dosis (lo que resulta infre-
cuente) se puede tomar una dilucién menos elevada’, . o
- Como la presencia del chancro primitivo o del bubdn en el transcurso del trata-
miento homeopitico indica que la sifilis interna persiste aun, del mismo modo cuando
este chancro o este bubén desaparecen bajo la influencia del medicamento mercurial

_ administrado por boca, sin la aplicacion de ninguna terapéutica externa local y que la

?

2 se disipan sin dejar la mas minima huella, entonces el médico
puede estar seguro de que cualquier vestigio de la enfermedad sifilitica interna ha sido

“aniquilado al haber finalizado su cicatrizacion.

También es irrefutable que cualquier cratamiento local externo de la ulceracion chan-
crosa y su desaparicidn sin la ayuda de un especifico interno, permite que subsista inte-
gramente la syphihs en todo el organismo. Todos aquellos a los que se engaia con la
esperanza de una perfecta curacién tras haberles sometido a un tratamiento puramente
externo, siguen siendo no obstante sifiliticos verdaderos, exactamente como antes de la
destruccién local de su chancro primitivo.

199. El segundo estadio en que se puede encontrar una syphilis es aquel bastante
infrecuente en que en un sujeto por oira parte con buena salud, que no presenta ninguna
otra enfermedad cronica y que por tanto no tiene psora desarrollada, la supresion intem-
pestiva del chancro se produjo con rapidez mediante alopatia usada localmente sin que se
haya empleado ningln remedio interno o externo capaz de hacer reaccionar con fuerza
al organismo. ' -

E] tratamiento mercurial tan eficaz que acaba de ser sefialado mds arriba, basta igual-
mente en estos casos para prevenir la eclosion de los sintomas secundarios del miasma
venéreo en que la psora latente no ha despertado atin. Mediante esta terapéutica homeo-
patica interna bien sencilla, el paciente se encuentra liberado a partir de ese momento de

cualquier rastro de infeccién vendrea. No obstante la certeza de una cura radical es aqui

r

menos patente que cuando el chancro primitivo como sintoma patente existia atn y gra-
cias a la influencia de un Gnico medicamento interno se producia su cicatrizacion al
transformarse en tdlcera benigna hasta su total desaparicion, haciéndole invisible. No

obstante, en ausencia de la tlcera primitiva hay un signo que no se le escapa a un obser--
vador riguroso, signo indicador de que la sifilis interna esté o no verdaderamente curada.

" Este signo se revela por el aspecto de la cicatriz que ha dejado tras él el chancro tratado

- Ginicamente por medios locales, incluso poco violentos. Esta cicatriz siempre resulta visi-

ble y presenta una coloracién anormal rojiza, roja o azulada, livida, cuando el trata-

‘miento ha sido supresivo y la syphilis interna no ha sido anulada. Al contrario, la regidn

(7) Este modo de proceder, descrito por HAHNEMANN en sus (ltimas ediciones de las Enfermedade:
Crénicas, fue abandonado posteriormente, tal y como gqueda demosirado en los pirrafos 246, 248, 280, 281

’ .

282 de la 62 edicién de su Organon, Gltima obra que revisd y completé hasta el tltimo dia de su existencia.
.




primitivamente afectada, en los casos de curacion regi_producida por via interna, deja
una piel natural, unida, no permitiendo siquiera adw.mar.cic')qde se ha encontx"z}do el
chancro. Asi, al faltar el chancro que ya no existe, la cicatriz viciosa sirve de brujula al -
médico. ' '

El prictico homedpata observa tras la rdpida destruccién puramente local de las
manifestaciones objetivas venéreas que existe una cicatriz livida quie revela que la syphilis
interna es aGn activa y si el sujeto es tratado radicalmente y goza de hepho de buena
salud aparente y por consiguiente su afeccidn venérea no .estai aln complicada con una
psora, una {nica toma de la mejor preparacidén mercurial citada precedentemente le libe-
rard en este estadio todavia con facilidad de los (ltimos vestigios del miasma venéreo. La
conviccidn de una curacién, en efecto, serd considerada cuando el médico pueda obser-
var la desaparicidn total de la coloracién livida de la cicatriz v el retorno del tegumento
de la zona afectada a su estado normal.

En el caso en que incluso después de la destruccién local del chancro un bubdn se
hubiera ya manifestado, si se trata igualmente de un enfermo exento de cualquier otra
enfermedad crénica, es decir, cuando su syphilis interna alin no esta complicada por una
psora evolucionada —lo que rara vez sucede— entonces el mismo tratamiento procurara
también una completa curacidn, a condicidn de que el bubén sea de origen reciente.
Igualmente adquirimos la certeza por el estado normal que recobra la piel en la zona
afectada. En ambos casos, si procedemos exactamente como he indicado la curacidn es
perfecta y se puede eliminar definitivamente la eventualidad de una eclosidn de sintomas
secundarios. '

200.

Queda ahora por examinar el tercer caso, el mis dificil. Es aquél en que la psora ya
presente y evolucionada durante la existencia misma del chancro, se ha complicado con
la sifilis en el momento de la infeccidn por ésta Gltima, o también (lo que resulta equiva-
lente) aquél en que la psora todaviz no evolucionada abandona su estado de latencia y
sale de las profundidades de su retiro, tanto por los efectos de la supresion del chancro,
como por los del tratamiento anusifilitico al uso, cuya violencia, sacudiendo todo el
organismo trastorna la salud general y favorece de esta forma la unién y la combinacién
“de los dos agentes infecciosos.

Es importante repetir que sblo Ia psora evolucionada, exteriorizada bajo la forma de
enfermedad crénica evidente, puede complicarse con la lues venérea: la psora aiin latente
no uene esta facultad. Esta dluma, por consiguiente, no se opone en absoluto a la cura:,
cién de la sifilis, pero ciando una enfermedad venérea estd complicada con la psora evolucio-
nada, es entonces absolutamente imposible curar la afeccion luética mediante un tratamiento
exclustvamente antisifilitico. IR :

Es un hecho comun, digo, tras la destruccidn local del chancro, encontrarse la syphi-
lis todavia activa complicada con la psora sacada de su letargo. No es tanto porque ésta
estaba desarrollada antes de la infeccidn venérea —puesto que este fendmeno es raro en
sujetos jovenes— sino mas bien por el efecto de los tratamientos violentos habituales de
12 enfermedad venérea que empujan a la psora haciéndola salir de su estado latente con lo
‘que se manifiesta. La alopatia recurre en estos casos a fricciones mercuriales, a dosis
masivas de calomelanos, de sublimado corrosivo y otras preparaciones mercuriales heroi-
cas que producen accesos febriles, enterocolitis disenteriformes, sialorreas prolongadas y -



debilitantes, algias en los miembros, insomnios, etc..., todos ellos medios que, pese a la
_ intoxicacién mercurial producida, no poseen las suficientes virtudes terapéuticas antisifi-
l{ticas para curar estas enfermedades de forma suave, ripida y permanente.

201. La medicina se empefia con estos tratamientos, a menudo durante meses, junto
con estancias en balnearios de aguas calientes, debilitadoras por demasiado frecuentes, de
forma que la psora interna latente, cuya naturaleza la hace surgir en cada perturbacidn vio-
lenta acompanada de agotamiento de la salud general, se despierta antes de que la syhilis
llegue a ceder a una terapéutica tan empirica y se afiade a esta Gltima, a la que complica.

La simbiosis de estos dos agentes infecciosos constituye esta syphilis larvada, esta
monstruosidad® patolégica que los ingleses han llamado psendo-sifilis que ningin médico
ha podido curar hasta ahora al ignorar tanto la naturaleza de la psora como la extensidn
de su campo de accién, tanto en su estado latente como’en su estado manifiesto. Nin-
guno ha sospechado siquiera, y mucho menos observado, esta terrorifica complicacion
con la syphilis. Es a este estado de incurabilidad relativa de la psora manifiesta al que
debemos atribuir la incurabilidad de esta syphilis bastarda. Nadie hasta ahora se ha mos-
trado capaz de liberar el mal venéreo de esta horrible asociacion para hacerla curable, ya
que la curacién de la una no puede producirse sin la de la otra y viceversa.-

a) El éxito terapéutico sobre esta enfermedad doble exigira, tras haber regulado minu-
ciosamente el régimen del enfermo prescribiendo una alimentacién ligera pero alimenti-
cia y fortificante, tras haber revisado su programa diario y su género de vida, apartando
en la medida de lo posible cualquier influencia que le pueda resultar nociva, exigirs,
digo, el tratamiento enérgico ¢ inmediato del vicio psérico mediante especificos antipso-
ricos que se superpongan lo mejor posible a los sintomas que lo caracterizan actual-

mente, como expondré mis adelante.

202. b) Cuando este remedio ha agotado su accién, en general resulta necesario opo-
ner a los sintomas que representan aun los restos de la psora el remedio seleccionado
segin el principio de la doctrina: o sea, el que mejor responda al conjunto de sintomas
persistentes, y dejarle el tiempo necesario para que surta su efecto. Es posible que sea el
mismo remedio o Lien otro:

¢) Cuando ha pasado esta etapa, es decir cuando han sido aniquilados todos los sinto-
mas psoricos observados, se administra entonces el mejor medicamento mercurial. Se
deja actuar esta toma durante 3, 5 0 7 semanas o mds alin mientras vaya mejorando el
estado sifilitico. Se pueden encontrar no obstante, enfermedades bastante antiguas e inve-
reradas en que este procedimiento terapéutico no sea suficiente, pues deja subsistir tras €l
trastornos tanto subjetivos como objetives en los que sera dificil reconocer un caracter
exactamente psérico o sifilifico y que no obstante necesitan un dltimo auxilio.

En estos casos la repeticién de la doble cura resulta indispensable; pero no lo es
“menos seleccionar entre los remedios antipséricos restantes atin no administrados, aquel

(8) Debemos hablar-en esta asociacién no sélo de dos enfermedades, sino de hecho de tres, ya que el trata-
miento mediance preparados mercuriales heroicos a dosis masivas y frecuentermente repetidas ha sobreadadido
una enfermedad medicamentosa, lo que unido a la astenia reactiva debida a rales métodos terapeuticos, lieva
forzosamente al pobre enfermo a un estado lamentable y digno de compastén. Aqui, en mi opinidn, Hepar
* resulta mds util que Sulphur como antipsérico.

Dol
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o aquéllos que tienen mis semejanza en su patogenesia con los sintomas persistentes de
la psora y, cuando han desaparecido, volvqr a d‘ar lgldosm mencionada previamente de]
remedio mercurial, pero en otro grado de dinamizacién.

203. Se dejard actuar esta Gltima dosis hasta que todos los sintomas eminentemente
sifiliticos hayan desaparecido. Estos son numerosos y tenemos aqut la hista de algunos de
los mas comunes:

1. Amigdalitis sifilitica ulcerosa con dolores picoteantes.

2. Ulceracién indolente, superficial y lisa, de coloracidn grisicea, recubierta de un
poco de moco limpio, en el cuero cabelludo y verga, etc... _

3. Dermatosis macular en placas redondas y cobrizas situadas en la profundidad de 1a
dermis. :

4. Dermatosis papulosa, sin prurito y sobre fondo violiceo, sobre todo facial.

5. Dolores tenebrantes nocturnos en las exdstosis, etc...

Estos sintomas luéticos secundarios son tan méviles que en su ausencia no hay nin-
guna garantia de extincién de la syphilis; pero si su desaparicidn se sigue de una restirutio
ad integrum de la piel, que ha recobrado su color natural en la cicatriz del antiguo chan-
cro destruido artificialmente mediante t6picos, podemos entonces contar con el perfecto
aniquilamiento del miasma sifilitico.

204.

No he encontrado en mi larga practica més que dos casos de la triple asociacién
psora, syphilis y sycosis, que he tratado segun los principios quz acabo de exponer. Pri-
mero fue combatida la psora, y como la sintomatologia de la sycosis predominaba sobre
la syphilis, prescrib{ el remedio ancisicético y por Gltimo traté la syphilis. '

Tuve que actuar sobre restos persistentes de sintomas pséricos, oponiéndoles los
remedios apropiados; despuds los medicamentos de los que he hablado mas arriba hicie-
ron desaparecer lo que adn quedaba de sycosis y de syphilis,

Recalco aqui de pasada que la sycosis, de la misma forma que la syphilis, se hace con
la toralidad del organismo antes de producirse su sintoma local externo. Se considera
igualmente, como para la syphilis, que se ha extinguido el miasma interno sicético
cuando ha desaparecido totalmente el signo externo, es decir, la coloracidn livida que
persiste tras la destruccién local de los condilomas acuminados, bajo la influencia del
remedio interno especifico, y el retorno de la piel a su coloracién habitual allf donde.
existia la lesidn externa. . . : ' :

El capataz de una fibrica de ladrillos en las montaias sajonas se contagid de una -
enfermedad venérea en los érganos genitales a través de su mujer, que era algo promis-
cua. Enseguida se le administré un tratamiento alopdtico mercurial en dosis herojcas:
perdid la campanilla, se le presents rdpidamente una perforacién del paladar, su nariz se
puso hinchada y rumefacta y la mayor parte de sus partes blandas se necrosaron y produ-
jeron multiples ulceraciones que le daban una apariencia de nido de abeja. Estas manifes-
taciones se acompafiaban de vivisimos dolores y olor infame. Este enfermo padecia ade-.

'més una Gleera psérica en la pierna. _ I .

Un tratamiento antipsérico mejord hasta cierto punto las dlceras nasales. La dlcera

varicosa de la pierna se cicatrizé. Los dolores quemantes, asi como la fetidez de las lesio-



nes nasales se corrigieron. Los anusicoticos dirigidos contra la sycosis hicieron también
buenos efectos; pero solo pudo obtenerse una curacion radical tras haber dado una
pequefia dosis de Mercurius solubilis. El enfermo-perdié la nariz, que desaparecié al igual
que su campanilla al principio de la cura, y también quedo con una perforacidn palatina,
pero recobrd la salud tras este tratamiento homeopatico.
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205. TERAPEUTICA ANTIPSORICA

Antes de inictar el tratamiento de los tres miasmas crénicos, siendo el més importante
de ellos [a psora, haré las sigliientes reflexiones gencrales que no me cansaré de repetir:

1°) Contagio ‘ .

Aunque no es preciso mis que un instante (en el momento mismo del contagio) para
que se produzca la infeccidn por los tres Gnicos miasmas crénicos conocidos, su propaga-
ci6n en el organismo y su conversién en un desarreglo general de toda la economia viva
se desarrollan, sin embargo, en un perfodo relativamente largo.

2°) Incubacion
Sélo al cabo de varios dias, cuando el organismo se encuentra saturado del miasma
infeccioso, la naturaleza produce un exutorio por aparicidn del sintoma local.

3°) Manifestaciones :

Este exurorio estd destinado a «consagrarses por-decirlo de alguna forma, a asistir y
socorrer a la enfermedad interna v servirle de derivativo, a reducirla al silencio para asi
paliar en lo posible sus malos efectos y evitar poner la vida del enfermo en pehgro, ya

~que desde el momento en que persiste este sintoma local en cualquier zona externa del
cuerpo, es decir, en la piel, el peligro interno se hace menos importante. La naturaleza
bienhechora escoge siempre un érgano menos noble como exutorio.

Las manifestaciones locales primitivas de los tres miasmas crénicos conocidos se ini-
cian sin excepcién, bien sea en la piel o en una mucosa, en el lugar del conragio. Deberia
haber pensado que esta marcha constante es siempre semejante en la evolucién de las
enfermedades miasmaéticas crénicas {e incluso en los miasmas agudos determinados), es
decir, que pasa por los tres estadios de invasién, de contagio y de generalizacién interna,
y por dltimo que la expansién centrifuga de la infeccién global hacia la periferia, la piel,
las mucosas, no escaparia a la observacién de todos mis colegas, y esto sobre todo en lo
que concierne a la syphilis que estédn tratando hace ya mis de 300 afios, que es desde
cuando se la encuentra en Europa. En efecto, la evolucién ran caracterfstica de la fues
tendria que haberles permitido sacar conclusiones Griles al compararla con la de las otras
dos enfermedades miasmaticas crénicas: la sycosis y la psora. A

S6lo por una notorta carencia de observacidn cientifica de los hechos, por una imper-
donable irreflexién, han podido sostener la falsa opinién del cardcter puramente local
del chancro indurado, de una enfermedad cutineo-mucosa en que bastaba cauterizar
«para impedir al virus la penetracién en el organismo por esta puerta de entrada y gene-
ralizarse», lo que es totalmente erréneo. - x

No han estado mads acertados en la aplicacién de su falsa teorfa que les sugirié los medios
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terapéuticos tan funestos que han aplicado, actuando Gnicamente sobre los resultados de la
- . ’ . . « - . -
afeccién mérbida cuyas causas profundas dejaban intactas y activas. El resultado forzoso de

-tales mérodos fue la manifestacién de la syphilis en millares de enfermos durante estos tres
siglos transcurridos desde la aparicién de la sifilis eri el continente. Son los mismos defectos

de reflexion que les han llevado siempre y les llevan actualmente a considerar errdneamente
a la sarna como una simple afeccién de la piel de la que es completamente ajeno el resto del
organismo, y que lo mas correcto segiin estas falsas opiniones es destruirla externamente sin

emora; mientras que un tratamiento radical para aniquilar la enfermedad psérica Interna
origen de la erupcién cutdnea, erd el (inico medio de curarla de una manera conforme con la

naturaleza, ya que mediante la terapéutica radical homeopitica de la afeccidén interna ésta
S TR E ; :
serd aniquilada incluso en sus manifestaciones cutdneas. Cessante causa, cessat efectus.

~ 206. La psora en su estado integro presenta su exantema'primitivo, que mientras no
sea suprimido por via externa mantiene la afeccidn interna silente. Bajo esta condicidn la

- psora admite un tratamiento homeopdtico que se manifiesta tan sencillo y rapido como
“certero v eficaz.

Pero en cuanto se la priva de este sintoma externo local que juega el importante papel

de la suplencia mérbida, la psora se encuentra cortada, como amordazada, no pudiendo

expresarse en la periferia cutanea, y es entonces cuando el virus psérico de alguna

" manera se vuelve hacia el interior y por via centripeta ataca las zonas nobles del orga-

nismo desarrollando sus sintomas secundarios.

S1 queremos completar la demostracion de la esencial importancia de la localizacién
cutdnea de la psora primaria que juega el papel moderador entre el desacuerdo psérico
interno y la absoluta necesidad de respetarla, incluso mediante el tratamiento antipsérico
del vicio interno, volvamos a leer algunas de mis observaciones extraidas de la literatura -
alopdtica y que expuse al principio de esta obra. En ellas veremos claramente los peli-
gros, en ocasiones graves e incluso de varios afios de antigliedad, a los que el organismo

~ se ha expuesto por las retiradas y consiguientes repercusiones internas del sintoma local,

es decir, de la primera erupcidn escabiosa, hacia las profundidades. Nos chocara también
la desaparicién casi milagrosa, al menos temporal de sus peligros cuando, por una de
estas revoluciones tan frecuentes en las naturalezas sufrientes, reaparece en la piel una
erupcion de tipo escabioso.

- Podemos consultar a este respecto, entre las observaciones que me fueron referidas
por médicos de la escuela dominante, las niimero 1, 2, 5, 6, 8b, (9), (17), (21), 23, 33, 35,
39, 41, 54, 58, 60, 72, 81, 87, 89 y 94, citadas precedentemente.

207. Debemos cuidarnos muy mucho de concluir que la psora, restablecida en sus
dominios externos tras su eclosion bajo la forma de enfermedades crénicas secundarias
cuando ha sido suprimida la erupcién cutdnea primaria por via externa, retoma el cardc-
ter benigno de que habia sido revestida antes de la desaparicién local de su dermatosis
reactiva primitiva y que en consecuencia la curacion resulta tan facil como la de la erup-
cidn inicial que no ha desaparecido de Ia piel. No @ 'asi efi absoluto.

Aqui hay que resaltar una notoria diferencia concerniente al virus psérico con res-
‘pecto a los de la sycosis y la syphilis. Estos dos ultimos no tienen en absoluto la inestabi-
lidad y la inconstancia de la erupcidn escabiosa, y sus sintomas locales primitivos' resis-
ten mejor a influencias extrinsecas conocidas o desconocidas’ para destruirlos, mientras
que la sarna cede ficilmente a otros factores no necesariamente tdpicos.

(1) Sin tratamiento local supresivo alopitico o mediante una terapéutica homeopdtica interna, nunca he
observado la desaparicién espontanea del chancro venéreo, ni de los condilomas. :

{2) Vuelvan a leer las observaciones clinicas n® 17, 26, 9, (36), 50, 38, 61, 64 y 65, en las que se comprueba que la
desaparicién espontinea de la sarna no es menos peligrosa que cuando se'la «interioriza» mediante tépicos locales.



Basta la influencia del frio {caso 67), de bafos calientes (caso 35), de una simple
viruela (caso 39), para suprimirla. En consecuencia, el verdadero médico se apresurarg e,
conseguir la curacién mediante los remedios anupséricos especificos internos, mientras
la afeccidén psérica se encuentra atin integra, es decir, que ni [a enfermedad interna nji g
erupcién cutdnea han sido alin modificadas. |

Estas manifestaciones de psora secundaria sin 4caro en la piel, como erupciones escy.

biosiformes variadas, presentan una labilidad todavia mayor. Pueden desaparecer inclusq
en unos dias, bastando la m4s ligera causa para borrarlas, prueba de que el virus infec.
cioso ha modificado su cardcrer y de que el médico no podria basarse en ellas a |a vista de
la versatilidad en el tratamiento radical de la psora interna, ya que su desaparicién definj.
tiva 0 momentinea no significaba en absoluto la curacién integra del miasma psérico,
Esta naturaleza efimera de la erupcidn escabiosiforme secundaria parece demostrar que e}
virus psdrico, tras la destruccién local de la lesidn primitiva ha perdido en parte su facul-
tad de exteriorizacién cutdnea y muestra una tendencia mucho mds marcada a desarro.
larse bajo la apariencia de otras afecciones crénicas diversas, circunstancia que multj-
plica singularmente las dificultades para administrar una terapéutica radical, ¥ que no
permite efectuarla salvo que nos limitemos exclusivamente a atacar la psora interna sin
preocuparnos de la sintomarologfa externa.
- No es pues en absoluto ventajoso para la cura integral que una erupcidn psdrica
‘secundaria sea exteriorizada a la piel mediante drogas internas, como se consigue en oca-
siones (ver casos 1, 5, 6,8, 16,23, 29, 33, 35, 39, 41, 54, 58, 60, 72, 80, 81, 87, 94) 0 que
otras causas desconocidas, principalmente una fiebre (ver casos 64 y también 55, 36, 74),
la hagan reaparecer. '

Estas dermatosis secundarias no son nunca ms que transitorias. Este acontecimiento
‘es ademas ran aleatorio v tan raro que es preferible no servirse de &l como base del trata-
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miento, y no contar con | para facilitar la cura radical del miasma psorico.

208. Incluso si resulrara posible de una forma o de Otra provocar con toda seguridad

una dermitis que recordase a la sarna, y consiguiéramos mantenerla durante cierto

tiempo, no ayudaria en absoluts para la terapéutica integral de la enfermedad psorica -

total’. :
- Para ello disponia de tres medios:

l.— La aplicacién local sobre la espalda u otra zona del cuerpo de un emplastro a
base de seis partes de pez de Borgoiia fundida a fuego lento y retirada del fuego, en la que
se diluye una parte de trementina de Venecia mezclando bien el conjunto. Este emplas-
tro tenia que ser extendido en un trozo de piel de cabra curtida y aplicarse caliente.

Aungque estos intentos se revelaron muy inconstantes {los sujetos no pséricos parecen
refractarios a su accidn, no presentando ni prurito ni erupcidn), este mérodo resultaba

no obstante el mis eficaz que pude encontrar para excitar la piel y provocar una erup- -

* cién que se parezca lo mis posiblealasarna. =~~~ :

" En los sujetos pséricos, por el contrario, los resultados no fueron apenas mejores, ya
que pese a su paciencia y por muy afectados que estuvieran de psora interna, jamds pude

obtener una erupcién escabiosa tipica y completa, y menos atin duradera. Bien es cierto

que aparecian algunas vesfculas pruriginosas efimeras que desaparecian en cuanto se qui-

(3) Hubo un tiempo en que aun en la incertidumbre pensaba que facilicaba la curacién de la totalidad de la
psora en antiguos sarnosos buscando la reaparicién de la erupcidn escabiosa en I superficie. Para alcanzar este
objetivo ideé suprimir totalmente la funcidn diaforética de [a piel a fin de estimularla de esta forma homeopdti-
camente para favorecer fa reaparicién de |a erupcién.
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taba el emplastro, pero mds a menudo se formaba una herida secretante o, en los casos

mas favorables, los enfermos sélo sentian un prurito mis o menos manifiesto, agravado
por la noche y localizado siempre en la zona del emplastro. Menos a menudo 'este‘pf&
rito invadia otros territorios cutaneos, o que aliviaba incontestablemente, por un corto
periodo al menos, las enfermedades crdnicas, incluso las mas graves y que reconocian su
origen en la psora, por ejemplo las afecciones supurativas cronicas broncopulmonares.
No obstante, puedo asegurar que sélo observé en contadas ocasiones este efecto erup-
tivo: o bien el prurito era moderado o casi inexistente o, al contrario, la comezén era tan
intensa que se hacia demasiado insoportable para que el sujeto pudiese tolerarla durante
todo el tiempo que hubiera exigido el tratamiento de la psora interna. Si se quitaba

_entonces ‘el emplastro para aliviarlos, desaparecia en poco tiempo la reaccidn prurigi-

nosa, por violenta que fuera, asi como la erupcién reactiva, Resultaba asi manifiesto que

el tratamiento no era mas ventajoso al afiadirle este procedimiento.

- Esto confirma lo que ha sido dicho anteriormente, a saber, que la dermatosis provo-

.. cada, ast como el simple prurito, no poseian, ni por aproximacidn, la propiedad vica-
. . riante de la erupcién primitiva que habfa sido suprimida; que en consecuencia este
- mérodo, del que tanto esperaba, no ofrece mas que un mediocre interés para la curacién
. radical de la psora integra incluso si se le afiade una medicacion interna. Ademds el poco

. bien que procura este procedimiento pierde todo su valor en comparacidn con los males

a menudo insoportables debidos a la erupcién y a la comezdn producidas, y por la
deprésién fisica general que es su consecuencia inevitable.

2.— La aplicacién local de un emplastro compuesto por cera amarilla o trementina de
pino salvaje empleada por los horticuirores,

3.— Por tltimo la aplicacién de un tafetdn impregnado de goma resina.

Es pués una verdad bien establecida que el periodo en que la totalidad de la psora

“resulta mds fdcil de curar mediante remedios antipséricos es aquél en que aln puede

observarse la erupcion escabiosa primitiva, .

Los colegas al6épatas pecan de ignorancia cuando suprimen la erupcidn sarnosa
mediante una terapéutica local en vez de recurrir a un tratamiento interno todavia relau-
vamente sencillo para atacar esta temible enfermedad en todo el organismo. De esta
forma serfa facil ahogar en su principio las enfadosas consecuencias de su inevitable desa-
rrollo, es decir toda la cohorte de afecciones erénicas secundarias y sus secuelas, definiti-
vas 0 no. |

«Cudl puede ser la excusa de un médico hospitalario cuando comete semejante falea?
También busca en vano justificacién el médico privado alalegar la imposibilidad de
identificar esta enfermedad en su origen, de reconocer donde, cuindo y en qué ocasién o

- qué persona puede haberla transmitido, y que por consiguiente no se le puede hacer res-

ponsable de las enfadosas consecuencias que pueden derivarse, ya sea por error de diag-
néstico ya sea al ceder a la insistencia de los padres de la clase acomodada de eliminarla

lo mids répidamente posible de la superficie cutdnea mediante lociones saturninas o

mediante fricciones con pomadas a base de plomo, de zinc o de mercurio.
“Tal justificacién es inadmisible: en primer lugar porque un médico instruido y con-
cienzudo no debe jamds permitirse atacar -una erupcion del tipo que sea mediante proced:-

mientos externos.



Debe saber que’el tegumento como tal jamds produce erupciones; que éstas jamds se
desarrollan sin la participacién efectiva de la totalidad del organismo vivo Y tampoco de
no ser constrefiida por un proceso mérbido de la totalidad del cuerpo. . L

Debe saber que cualquier dermatosis estd ligada a un desarreglo de la totalidad de I
economia. En consecuencia es contra ese desarreglo contra lo que hay que aplicar log
medios y no dnicamente contra los sintomas externos, la dermatosis, que tratada de
forma racional con una medicacién interna desaparece siempre con su causa, y 2 menudo
mucho mis répido que si se le oponen tépicos y tratamientos puramente externos. ‘

£n segundo lugar ninglin médico necesita para ratificar su diagnéstico la observ?mén
en su integridad de los sintomas caracteristicos de la sarna, Haya o no algunas vesiculas
que evoiucionen a pustulas, se encuentren o no acompafiadas por lesiones por rascado.
con excoriaciones y costras, no puede dudar un solo instante, incluso si se encuentra ani-
camente ante una vesicula aislada que esta ante una dermatosis escabiosa, cuando el nifio’
o el lactante todavia en la cuna se frot y se rasca o cuando el adulto se queja, sobre todo
a tltima hora de la tarde y por la noche, de un prurito voluptuoso importante localizado
en la zona eruptiva y que le obliga imperiosamente a rascarse, jlo que provoca ademds un
ardor quemante! _

¢No es éste el signo caracteristico de una infeccién psérica general que debe acallar
cualquier otra consideracién? ¢Y qué importancia tienen aqui las condiciones sociales?
Hay que destacar no obstante que en la clase acomodada y la alta sociedad raramente se.
consigue saber cuindo, dénde y a través de quién se ha producido esta infeccidn, ¢pero
no sabemos ya que las ocasiones de contagio son multiples e inaparentes, como ya lo he.
demostrado?. |

209. Cuando el médico tiene fa posibilidad de observar lo suficientemente pronto la
primera manifestacidén cutdnea de la sarna, le basta, sin necesidad de recurrir jamas a nin-
gdn tratamiento externo, administrar uno o dos globulos del tamafio de un granita de
adormidera embebidos de azufre dinanizado, del que habiaré mas adelante, para conse-’
guir en los nifios librarles para toda fa vida de la enfermedad psérica integral, entendién--
dose por tal la inflorescencia cutdnea v el agente infeccioso interno (psora interna). Pero-
raramente sucede en la prictica privada que el facultativo encuentre una sarna tipica de

~corta evolucidn. El boticario, ciertas mujeres, un curandero, consultados a causa del pru--
rito insoportable que sufre el enfermo, le hacen tomar drogas de lo mas diverso, sobre
todo la penosa mezcla de manteca de cerdo y flor de azufre, cuya eficacia paliativa parece ;

- oe ’
casi instantanea. _ _

Sélo en los cuarteles, las prisiones, los correccionales, los orfanatos y los hospitales
encontramos la sarna bajo su aspecto primitivo no modificado, ya que los pacientes son
tratados obligatoriamente por ¢l hombre de Arte, a2 menos que el cirujano titular del?

_ establecimiento (jantafio barbero!) haya tomado la delantera para tastituir un trata- -
-miento desgraciadamente supresivo. . : e ;.

Desde la mds remota antigiiedad, en que la sarna ya existia, pues no siempre degene- .
raba hasta el aspecto leproso, se reconocia al azufre una especie de virtud especifica con-
tra esta afeccidn; pero entonces no sabian utilizarlo, como la mayor parte de los médicos -
modernos, mds que en aplicaciones externas. Se encuentran ya indicaciones de este uso
en las obras de A.C. CELSO (vol. 28). Se tratzba de ungientos y de pomadas, conte-
niendo varios de ellos azufre y alquicrén, otros sales de cobre y otras drogas destinadas a

© suprimir la erupcidn sarnosa, procedimientos considerados como una curacién. Los :
- medicos antiguos también aconsejaban (como los médicos de hoy en dia) a sus pacientes |



enfermos de sarna, bafios sulfurosos calientes. El uso de estos medios terapéuticos exter-
nos les libraba, a decir verdad, del mal externo. =~ : o -

210. Pero no era raro observar que después de estas pseudocuraciones se presentaran
accidentes graves, como por ejemplo el anasarca que siguid a la curacién de ese ateniense
que murid al tercer dia de esta enfermedad, tras bafios sulfurosos que tomé en la isla de
Melos (hoy Milo), tal y como nos dice el autor del 5° libro atribuido a HIPOCRATES
sobre las epidemias. Los médicos de la antigiiedad no haclan tomar azufre interno para la
sarna, pues no tenian ni idea, ni mds ni menos que nuestros médicos modernos, acerca
de la naturaleza mis interna que externa, e incluso especialmente interna, de esta enfer-
medad infecciosa. :

Si vemos cémo era empleada esta sustancia medicinal «per os» por la medicina oficial,
no quiere esto decir que no tuviera otra opinidn acerca de la esencia de esta enfermedad,
pues afladian siempre a este remedio tomado internamente sus terapéuticas externas. Las
 dosis laxantes que administraban de esta sustancia, 1/2, 1 o 2 gramos por toma, a

. menudo. repetida, asociadas a procedimientos externos, prueban suficlentemente que no

. vefan més que un medio purgante que les parecia mas apropiado a la naturaleza de esta
enfermedad, y que, asi como todos los catarticos, se consideraba que por derivacién
suprimia el vicio de la superficie. ,

Habida cuenta de la terapéutica externa que se asociaba, los médicos modernos eran
incapaces de apercibirse de la utilidad o de la toxicidad del azufre absorbido. Hay que
subrayar que con el azufre incluso administrado solo, via oral, en las dosis sustanciales de
que acabo de hablar, no se puede esperar procurar una curacion radical del miasma psé-
rico total. Este fracaso puede deberse bien a que para actuar como remedio antipsdrico
debe ser absorbido en dinamizaciédn en muy pequeria dosis (en efecto, en estado bruto’,
en proporciones sustanciales y a menudo repetidas, el azufre o bien agravaba la enferme-
dad, o bien afiadia una nueva), bien sea porque la violenta accidn que ejerce provoca una
reaccion intestinal con diarreas o gastrica con vémitos, sin que por ello el enfermo apro-
veche su virtud curativa. - ‘ |

211. Si la enfermedad psérica interna se encuentra ain acompafiada por su sintoma
cutédneo (exantema primitivo) —condicién mas favorable para la curacidn— la misma no
puede obtenerse por la unién de una terapéutica externa supresiva combinada con dosis

(4) Espero que sea también apropiado citar como ejemplo las consideraciones de un sabio, investigador
infatigable, imparcial a la par que competente, conocedor de la teoria y la préctica de la homeopatia, el conde
BUQUOY. Las encontramos citadas en los Arengungen fiir phil. wissens. Forschung (Leipzig, 1825, pp. 386 y
stguientes). : ' P '

Un medicamento administrado en estado de salud en dosis suficiente, provoca en un individuo sano y sen-
sible sintomas transitorios, es decir, que no duran mas que durante o poco después de la experimentacidn; los
designaremos como 2, b, g. Este mismo medicamento, en un estado patologico en que un individuo enfermo
* présente sintomas similares, que denominaremos x, ¥, z (por ¢jemplo) gracias a esta similitud, administrado ¢n
pequedas dosis, actiia por sustitucién y es capaz de convertirlos en a, b, g, que tienen como caracteristica,
como ya hemos visto, no ser mds que pasajeros. J. BUQUOY afiade: «Pero este grupo 3, b, g, de sintomas lla-
mados medicamentosos o patogenésicos que sustituyen al grupo X, ¥, 2, que son los sintomas morbidos del
enfermo, adquieren las caracter(sticas de corta duracién Unicamente porque se ha empleado el medicamento
indicado en una dosis extremadamente pequeda, Si el médico homedpara da una dosis demasiado fuerte del
remedio homeopatico, la enfermedad natural representada por x, y, 2, puede muy bien convertirse en la enfer-
medad- artificial a, b, g, pero esta nueva enfermedad se fija e instala entonces en el organismo tan profunda-
mente como la enfermedad primitiva 3, b, g, v ¢l organismo no puede desembarazarse de ella, al igual que le
sucedia con la otra. Es por ello por lo que si se administra una dosis demasiado fuerte de medicamento, prende
una nueva enfermedad, a menudo bastante peligrosz, amenazante para la vida, o bien el organismo intenta con
todas sus fuerzas desembarazarse de estas toxinas y venenos mediante la diarrea o los vomitos, etc...



masivas de flor de azufre absorbidas por via oral; con mds motivo no podemos espery,
curar a la que ha sido despojada de su signo externo mediante el uso del mismo medic,.
mento, por. mas antipsorico’ que sea, administrado en muy grandes dosis, como se hace
de costumbre. , .

Ni fa multitud de curas hidrotermales con bafios sulfurosos ni el uso simultineo en
bebida de estas mismas u otras fuentes del mismo género puede abocar a verdaderas curz-
ciones. L

A decir verdad, se asiste 2 un nimero bastante importante de felices resultados al
principio de estos bafios sulfurosos en toda una categorfa de enfermos crénicos; de ahi
las afluencias a los bafios de Teplitz, Baden, Aixla-Chapelle, Nenndorf, Warmbrunn, etc.
¢Quieren saber lo que es esta salud aparentemente recobrada en estas estaciones terma-
les? No es mds que una enfermedad medicamentosa sulfurosa, mds soportable y mis

~suave tal vez que la psora natural, pero que no tarda en ceder su lugar ala enfer}"nedad
primitiva; o, lo que es peor atn, esta psora primitiva levanta de nuevo la cabeza, bien sea
con una sintomatologia idéntica a la del pasado, bien sea con sintomas nuevos mis gra-
ves, o, en tltima instancia, jatacando a organos mas nobles o mis esenciales!

El enfermo ignorante no se da cuenta, y se regocija de haberse librado con tanta faci-
lidad de la primera enfermedad, es decir, del primitivo grupo de sintomas pséricos. Est4
lejos de sospechar que el cambio de su mal no es mds que una metamorfosis de la misma
psora. Le resulta una triste experiencia el no haber obtenido de su nueva cura mds que
un pequefio alivio. Por el contrario, un mayor nimero de bafios azufrados que cree debe
tomar para asegurar mas su curacién, empeora incluso su estado y deteriora su salud, que
se hace peor de lo que jamés ha sido. . '-

Asi pues es a estas dosis abusivas tanto como a la repeticion dernasiado frecuente de
su empleo (tanto externo como interno) a lo que el azufre, por otra parte especifico con-
tra [a enfermedad, debe, no diré dnicamente su ineficacia, sino aun el triste privilegio de
hacer a la humanidad sufriente mucho més mal que bien.

Pero si queremos emplear este remedio, como no tardaré en enseniar, en dosis en con-
sonancia con sus propiedades especificas, sélo lo conseguiremos en el caso de que la
psora sea alin reciente y manifieste su sintoma externo primitivo en la piel.

212. No obstante, pese a sus evidentes propiedades antipsoricas que le permiten con-
seguir una curacidn en la psora secundaria, es decir aquella en que la eflorescencia ha
sido suprimida, ya se trate de.psora latente o mis o menos manifiesta bajo la forma de
enfermedades crénicas diversas, raramente se puede utilizar, puesto que casi siempre se |
ha abusado previamente de este remedio. Ya que Sulphur, como todos los demds reme-
dios antipséricos, no debe ser administrado mas que dos o tres veces seguidas, con un
intervalo de varias semanas, incluso si otros remedios antipséricos han tenido que ser
tntercalados en el intervalo, si no queremos anular los efectos favorables obtenidos y
comprometer la cura. En otros términos, hemos establecido el principio de que jamds el

-azufre, dinamizado o no, curard por si solo el miasma psérico privado de su exantema, ya sea
lapsora latente o evolucionada, y menos asin los barios sulfurosos, naturales o artificiales.

(5) Utilizada en pequeias dosis, la flor de azufre (Sulphur lodatumy), en su calidad de remedio annpsoérico, &5
capaz de efectuar la curacién de las afecciones crénicas (no venéreas). Conozco en $ajonia a un médico que ha
adquirido gran renombre porque por puro empirismo afiade, en general, para sus enfermos crénicos, flor de
azufre a casi todas sus prescripeiones, lo que al cabo de tales traramientos acostumbra peocurar una mejoria
importante; y digo bien, sélo al principio, pues desgraciadamente este resultado es sélo temporal y desaparece
poco a poco sin dejar huella. ' ‘ '
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Un segundo principio que la experiencia ha hecho no menos incontestable es que la
psora interiorizada’, latente o evolucionada, raramente cederi a cualquier otro remedio si
éste es empleado solo. Su accidn sucesiva es indispensable para la curacion, y en los casos
particularmente dificiles es necesario administrar varios, por supuesto uno tras otro.

Por muy exirafias que parezcan estas aseveraciones, dejaremos de extrafiarnos si con-
sideramos que la psora es un miasma.de un tipo muy particular, que ha atravesado cn
varios miles de afios millones de organismos humanos en que ha padecido ¢l mismo
namero de mutaciones que han propiciado los elementos de las innumerables enferme-
dades cronicas (no venéreas) que pesan sobre la humanidad y cuyas formas son variadas
en razén de la diversidad de las situaciones fisicas’, morales y sociales de los individuos,

Ficilmente comprenderemos que no es posible que un solo y dnico remedio pueda

responder a estas miltiples formas, y que resulta necesario administrar varios 2 fin de

poder actuar de forma homeopdtica sobre la inmensa cantidad de sintomas pséricos en

- las enfermedades cronicas no venéreas®.

Aungque sea absolutamente cierto queé una @nica dosis de azufre administrada en dina-

»* mizacion homeopitica basta para la curacidn de la psora reciente acompaiada por su sin-
. toma local externo, ya no es asi cuando la erupcidn sarnosa ha envejecido. Se ve que el
- agente infeccioso, multiplicandose por via centripeta, abandona poco a poco el revesti-
**-miento externo, y que entonces la psora interna, al no estar integramente representada
- en el exterior, busca y encuentra otra diana en algunos de los drganos internos, lo que se

- manifiesta por la aparicidn de sintomas que caracterizan una psora latente o una psora

evolucionada ya desarrollada bajo la forma de enfermedad cronica.
En general, en estos casos el azufre solo no es mas suficiente para la curacién que

cualquier otro medicamento antipsorico.

Por regla general hace falta también aqui la actuacién sucesiva de varios de ellos,
segun las reglas y los principios de la homeopatia. : '

(6) {Cuinto mads sencillo resulta ef tratamiento de fa psora muy reciente, con su sintoma externo (la eflores-
cencia sarnosa) por via dnicamente internal Una dnica microdosis de una preparacién de azufre dinamizado
lege artis basta en ocasiones para hacer desaparecer una y otra en el transcurso de dos a cuatro semanas. Me ha

“sucedido tener que recurrir a otros antipséricos, por ejemplo Carbo Vegerabilis, del que 3 cgr. 1 la 3 CH han

logrado curar a una familia formada por siete personas, o Sepiz a la misma dinamizacion y en la misma dosis,
que demostrd iguaimente su utilidad en otros tres casos.

(7} Por sttuacidn fisica entendiendo las ocupaciones que ejercen su influencia mis particularmente sobre
ciertos 6rganos o que afectan a determinadas fuaciones intelectuales y no otras. .

(8) Me abstengo de decir aqui cudntas observaciones, investigaciones y experimentos variados he necesi-

" tado para Hegar por fin, en el wranscurso de once afios, a poder llenar este inmenso vacio en ¢l edificio de la

medicina homencpdtica, a completar la terapéutica de las innumerables afecciones crénicas y a hacer de esta
tmanera este arte lo mds provechoso posible para la humanidad sufriente.
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DIETETICA EN LAS AFECCIONES CRONICAS

213. Régimen homeopadtico en el tratamiento de las afecciones crénicas no venéreas

El tratamiento. homeopitico de las innumerables afecciones crénicas no venéreas se
parece en cuanto a los puntos esenciales al de las enfermedades en general, tal y como
esta expuesto en el Organon del Arte de Curar.

Seguidamente expongo los detalles del régimen a seguir, asi como consejos sobre la
higiene, lo que convendra evitar para no alterar el tratamiento homeopdtico, las ropas, el
género de vida, las ocupaciones y el ocio, el comportamiento sexual y moral, ete. que
deberdn observarse muy especialmente en el transcurso de un tratamiento homeopdtico
en las enfermedades crénicas. Estas son de larga v dificil curacién.

No obstante, pese al rigor del precepto que ordena alejar de la cura todo aquello que
pueda contrariarla, debemos reconocer que durante la duracidn del tratamiento conviene
RO ser exceslvamente riguroso en las reglas dietéricas, sino, al contrario, mostrar una
cierta elasticidad y una comprensién hecha de buen criterio en lo que concierne a la edad
del enfermo, la antigliedad de sus costumbres —que se han convertido en una segunda
naturaleza—, de su situacién social tanto en Jas clases altas como bajas de la sociedad; es
decir, individualizarlos en cada caso.

St la homeopatia cura las enfermedades crénicas, no es, tal y como claman sus adver-
sarios para disminuir su mérito, Gnicamente 1 causa de la severidad del régimen y del
género de vida que impone. Podemos ficilmente convencernos de cllo al considerar una
muktitud de enfermos que tomando como dogma estos principios se han constrefiido
durante largos afios a observar con demasiado rigor y estrechez de espiritu, el régimen
homeopitico prescrito en los pirrafos 260-271 del Organon, sin por ello poder dismi-
nuir la afeccidn crénica que les atormentaba. Al contrario, sus males progresaban tal y
como lo hacen, segiin su naturaleza, todas las enfermedades que deben su origen a un
agente infeccioso crénico.

Por estos motivos, pues, v a fin de que la cura sea posible y practicable, el homeépata
deberd adaprar inteligentemente a las circunstancias sus consejos de dietética e higiene.
Actuando asf llegard a la meta del tratamicntosde forma mucho mis segura y por consi-
guiente también mucho mis completa que si se mantuviera obstinadamente en la rigidez
del precepto, inaplicable en multitud de casos. _ S _

Asi el albafiil, cuando tenga fuerzas para ello, continuard realizando ‘su trabajo
manual, el jornalero sus ocupaciones, el artesano su profesién, el campesino el cultivo de
st campo, y el ama de casa sus labores caseras; cada uno de ellos deberd evitar cualquier
ocupacién nociva no sélo si se encuentra enfermo, sino incluso estando sano.

Estas recomendaciones deben ser libradas a la sagacidad del médico trarante. Todos
fos intelectuales y los que tienen ocupaciones sedentarias deberdn pasearse al aire libre
durante su tratamiento. La clase acomnodada debers imponérse dejar el coche para ir mas
a menudo a pie. El médico podri permitir las distracciones inocentes y moderadas, por




ejemn ‘ atafi : :

je plo la daqza, las excursiones por la montafia, las veladas y reuniones sociales, la

musica recreativa y no excitdnte y las conferencias no excesivamente pro] das. E
: Ty . e ) prolongadas. En

raras ocasiones autorizara los espectdculos y jamds los juegos de naipes.

Sexualidad

El-buen médico insistird en reducir las salidas exclusivamente ¢én coche o 2 caballo
Dara a sus enfermos cronicos juiciosos consejos con respecto a la moral, por ¢jemplo evi-
tar amigos o camaradas poco serios o depravados, al poder resentirse su estado fisico. [ as
aventuras amorosas, los idilios pasionales y sexuales, las novelas y poesias demastado
libres, las lecturas lincenciosas u obscenas, los libros fandticos, serdn todos ellos formal-
mente prohibidos. - '

. Remedios domésticos

214. Por fin tenemos 2 los intelectuales, que ignoran €asi en su mayor parte que tienen
que mover sus extremidades. Sobre todo va por ellos el precepto de buscar cualquier oca-
sion de salir al aire libre y de inventarse, durante €l mal tiempo, cualquier ejercicio manual,
esto bien entendido si padecen una afeccidn crénica de poca importancia. Duranre el traca-
miento podrdn seguir realizando sus funciones intelectuales y sus lecturas, pero evitando
cualquier continencia de espiritu que pueda perturbar la cura. No obstante, cualquier tipo
de lectura debera ser casi siempre prohibida en los casos crénicos graves. Todas las catego-
rias de enfermos afectados por enfermedades crénicas, sin excepcidn, deberan renunciar a
todos aquellos pequefios remedios domésticos propios de cada familia, asi como a cual-

quier otro medicamento del tipo que sea tan 2 menudo tomado a expensas del médico.

Perfumeria

Se prohibiran los perfumes, colonias y dentifricos.

Ropas

Convendra evitar suprimir de forma demasiado brusca el uso de ropa interior
caliente, de franela o de lana en los sujetos que estdn acostumbrados a ella desde hace

(1) Ciertos médicos practicos buscan darse cierto aire de importancia prohibiendo cualquier contacto a las
personas casadas que padecen enfermedades cronicas. Pero st ambos esposos se sienten capaces ¢ inclinados a
ello esta prohibicion es toralmente ridicula puesto que no es ni controlable ni observada (jpese a que puede ile-
var a la pareja a la discordia y la ruptural). Ningtn legislador digno de este nombre, ordena lo que no puede ser
ejecutado ni controlado, y menos aiin aquello que de ser acatado pudiera dar lugar a graves inconvenientes. Si
alguno de ambos cényuges no es apto para este acto, la prohibicidn se presenta por si misma. Pero de todas las
funciones de una pareja unida por el vinculo sagrado del matrimonio, éste es el acto menos proscribible o
excluible. Si hay demasiada pasion o indiferencia por parte de uno o ambos cényuges, tiene entonces derecho
la medicina 2 intervenir para moderar a uno o devolver la potencia a aquel que se encuentre privado de ella, y a
este respecto la homeopatia se encuentra perfectamente armada para normalizar estas aptitudes, sobre todo en
lo que respecta a insuficiencias, mediante ¢l uso de remedios antipséricos o antisifiliticos.



tiempo. Les haremos cambiar al algodén a medida que la enfermedad mejore y que la
! - ¢ - B
estacion se caldée, hasta que puedan acomodarse a tejidos mds ligeros, como el lino.

Abscesos de fijacion

Conviene también evitar la supresién demasiado brusca de los abscesos de fijacidn en las
afecciones crénicas graves; esto sélo podra plantearse progresivamente cuando el tratamiento
interno haya hecho notables progresos y sobre todo si se trata de personas de edad avanzada,

Sangrias o ‘

Las sangrias, las ventosas escarificadas, las extracciones importantes de sangre, por
muy acostumbrado que esté el enfermo, deberdn estar totalmente proscritas.

Barios y duchas

El médico evitard ceder a los deseos de los enfermos que insisten en darse sus bafios
calientes habituales y sélo permiurd el uso de lociones rdpidas necesarias para la limpieza
y cuidados del cuerpo.

Régimen

- En cualquier enfermedad crénica de la que nos queramos deshacer serd necesario un
régimen racional que forzosamente exigird alguna privacién. Pero las restricciones deberdn
ser siempre razonables, no ser excesivamente absolutas, tener en cuenta la situacién social
del enfermo, salvo para las afecciones abdominales crénicas en que convendrs ser mucho
mas severo ya sea en cuanto al régimen o en cuanto a la reduccién de horas de trabajo.

No se quitard a la clase modesta el uso de la sal, del queso blanco, de las distintas
paptllas, de las patatas, del pan, siempre y cuando lo utilicen con moderacién (a fin de
resaltar el sabor de estos modestos alimentos), las cebollas y la pimienta. En un intenso
deseo de curar podemos, incluso en los ambientss afortunados acostumbrados a la buena
mesa, encontrar una alimentacidn dietética apropiada para la enfermedad a curar.

Bebidas .- : -

.. Es en la determinacién de las bebidas donde el médico homedpata encontrard mds
dificultades. o . =

. Café

.. .215. El café es tan nocivo para el organismo en general como para el sistema nervioso

en particular, tal como he demostrado en un optsculo publicado en Leipzig en 1803
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(Wirkungen des Kafees). Pese a sus efectos perniciasos, la mayor parte de las naciones lla-
madas civilizadas lo han convertido en una costumbre, una necesidad incluso tan impe-
riosa que es dificil imaginar suprimir totalmente su uso, ya que, al igual que la su ers{)ti-
cién y los prejuicios, ha echado profundas raices en el organismo humano-P sin
embargo el médico homedpata bien informado deberad pensar en conseguir en sus znfer-
mos cronicos la abstencién definitiva, Los jovenes hasta los 20 o todo o mis los 30, pue-
den dejarlo bruscamente sin inconvenientes. No es asi en aquellos que estando aco;tzm-
" brados desde la infancia han pasado de esta edad. Podra. permitirseles deshabituarse poco
a poco hasta llegar a dejarlo totalmente. Pero se llega perfectamente a suprimirlo de un
- dia para otro sin inconvenientes (salvo tal vez durante los primeros dfas).

Hace apenas seis afios-pensaba adn poder permitirlo en personas de edad que se nega-
“ban a renunciar a él pero he tenido que reconocer que la antigliedad de la costumbre no
le quita nada de sus efectos nocivos. '

Como el deber del médico debe dnicamente apuntar a la salud de sus enfermos, debe
considerarse obligado a prohibir en los sujetos afectados por una enfermedad crénica
inveterada, una bebida que sélo puede hacerles dafio. Casi todos, si confian en él, segui-
rén sin discusién y de buen grado su consejo cuando les haya convencido de que es uni-
camente por el interés supremo de su salud. ‘

Té

Lo mismo podemos decir del té que, ya sea barato y de calidad ordinaria o de las cali-
dades superiores mds caras, pese a provocar una agradable excitacion del sistema ner-
vioso lo consume y lo debilita. Incluso muy ligero, en pequeia cantidad, consumido una
{inica vez al dia, jamds deja de ser nociva la infusién de té en las enfermedades cronicas y
en todos aquellos que se han habituado, jévenes o viejos, convendra sustituirlo por una
infusién mds inocente. = | T

La experiencia me ha convencido de que la mayoria de los enfermos que han sabido

merecer mi confianza siguen de buen grado mis consejos a este respecto.

Vino

216. El médico podra ser mis liberal con respecto al vino, que no serd necesario reti-
rar jamés totalmente a los enfermos crénicos que estén acostumbrados al mismo. Los
enfermos que desde su juventud estan acostumbrados a beber vino puro® en cada comida
tienen tanto mayores dificultades en renunciar a ¢l de forma brusca o definitiva cuanta
mas edad tienen. La supresién brusca de esta bebida podrd dar lugar a una astenia rapida
y por ello complicar el tratamiento e incluso en ciertos casos poner la vida del enfermo

(2) No es recomendable, en vista de la accion nociva que en ocasiones ejerce, incluso en aquél que goza de
buena salud, utilizar como bebida habitual el vino puro. Es conveniente beberlo con moderacién y aun y asi
s5lo. los dias festivos. EI hombre jovén, 'si quiere controlar la fogosidad de sus deseos y poder someterse a fos
deberes del matrimonio, deberd evitar a cualquier precio las ocasiones de beber en exceso, sobre todo mal
acompafiado, en el café o en bailes, ya que el exceso de bebida trastorna el control de la razén, excita los senti-

dos y es el origen de afecciones venéreas lamentables que son una consecuencia demasiado frecuente de estas
libaciones. - : .
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en peligro; sera de buen juicio durante algunas semanas e incluso mas, mezclar el vino

pura con agua, al principio mitad y mitad e incluso mds en ciertos enfermos cronicos.

Espirituosos

Resulta atin mas indispensable hacer renunciar al uso del aguardiente. Pero el médico
necesita ser tan circunspecto para debilitar esta costumbre como perseverante para con-
seguirlo. Cuando la eliminacién total del mismo puede alterar sensiblemente las fuerzas
del interesado podra autorizarse durante cierto tiempo su sustitucién por una pequedia
cantidad de buen vino puro mds o menos mezclado con agua segiin las circunstancias.

Es una ley inmutable de la naturaleza que la fuerza vital reacciona en sentido contrario
a la accion ejercida por las potencias fisicas o medicamentosas (cuando ésta, por supuesto, se
encuentra posibilitada para hacerlo). Se puede de esta forma concebir —y la observacién
lo demuestra— que tras su ingestidn las bebidas espirituosas provocan vigor y calorias en
virtud de la reaccién de la fuerza vital y siempre seguidos por un efecto contrario, a
saber: disminucidn de energia y calor vitales, o sea un estado que el verdadero médico
debe evitar tratando a sus enfermos crénicos.

Sélo el médico académico, el alépata, que no ha sido tan entrenado como el médico
homedpata para observar con minucia, para reflexionar y apreciar todas las circunstan-
cias nocivas que pueden traer estos paliativos, es capaz de dar a sus enfermos el perni-
c1050 consejo de beber a diario vino fuerte y puro para fortificarse. ;El verdadero médico
homedpata nunca actuari de esta forma!

El uso de la cerveza lleva a reflexiones mis serias. En efecto, los refinamientos a que

han llegado los cerveceros en estos Gltimos tiempos en su fabricacién afiadiendo plantas

diversas a'la decoccidn de la malta tienen como meta no sélo preservar la cerveza de la
acidificacién, sino y principalmente el hacerla mds agradable al gusto y mis alcohdlica,
- sin tener en cuenta las influencias nefastas que produce sobre la salud si se consume a dia-
rio y cuyas huellas buscard en vano el control de la higiene. Un médico concienzudo no
puede por tanto autorizar a sus enfermos a beber cualquier cerveza, cuando ademds
aquellas que parecen menos sospechosas al no ser amargas llevan a menudo aitadidas sus-

tancias narcdticas para procurarles la facultad embriagadora que tantos bebedores bus-
can.

Acidos

217. Entre las sustancias que son igualmente nocivas para los sujetos afecrados por-

enfermedades crénicas, tenemos las sustancias 4cidas conservadas en vinagre o acido
citrico, que pueden provocar trastornos varios sobre todo en los enfermos digestivos v
neuropatas. :

Ademids la mayoria-de las sustancias dcidas destruyen el efecto de muchos de nuestros
preciosos medicamentos y exaltan la accidn de otros. Recomendarfa por consiguiente la
mayor moderaciénen el consumo de frutos icidos tales como guindas, grosellas verdes,
uvas dcidas. Sin embargo las frutas dulces romadas con moderacién se autorizarin, pero
no aconsejarfa particularmente las ciruelas a los estrefiidos en vista de su accién pura-
mente paliativa. o



Carnes

La ternera demasiado joven tampoco conviene a estos sujetos ni a aquellos cuya
digestidn resulta dificultosa. Aquellos que tengan debilitada su potencia sexual se !imig;»
ran al pollo y los huevos y evitaran la vainilla, las trufas y el caviar que al ACtuar COMmo
paliativos Gnicamente dificultardn la curacion. ' ‘

Espectas

La canela y el azafrdn se prohibirdn a las mujeres que sufran de hipomenorreas. La
canela y el clavo, Ia nuez moscada, la pimienta, el jengibre y los amargos deben desacon-
sejarse durante el tratamiento homeopatico en sujetos dispépticos e hipoclorhidricos.

Flatulentos

Se prohibiran las leguminosas y todas las verduras flatulentas a los digestivos, sobre
todo si son estrefirdos. :

REGIMEN AUTORIZADO

218. La alimentacién mds racional en las afecciones cronicas consistird en buen pan de
trigo o cebada, mantequilla fresca en cantidades moderadas, lacteos y leche, carne de buey
ligeramente salada. Tras el buey, mds ficil de digerir, podremos pensar en el consumo de
gallina, de cordero, incluso de caza o palomo joven, pero nos mantendremos circunspec-
tos con respecto a la carne y grasa de cerdo, y atin mas la de pato y la de oca. Se permiti-
ran sélo en pequenas cantidades y en raras ocasiones las carnes saladas y ahumadas.

Se prohibirdn ias hierbas crudas o machacadas en la sopa o las verduras (cebolleta,
perejil, aromatizantes diversos) asi como los quesos fuertes y demasiado hechos.

Pescado

Se permitird el pescado simplemente hervido y sin condimento en pequeftas cantida-
des; raramente los pescados salados (arenques, anchoas); los pescados secos y ahumados

estardn proscritos. ‘ _
No resulta inttil repetir que la sobriedad y la contencién en todo, incluso con res-
pecto a los manjares mds inocentes, es un deber capital para todos los sujetos afectados

por enfermedades crénicas.

Tabaco

El uso del tabaco exige una atencidn especial. Se puede, en algunos casos crénicos,
permitir fumar a los viejos acostumbrados que no expectoren. No obstante habrfa que



restingiro particularmente en los que sufren obnubilaciones, vértigos, trastornos del
intelecto, del suefio, de la digestidn, de la defecacidn. Muchos fumadores sélo pueden
defecar tras haber fumado, pero éste es un hecho puramente paliativo que hay que supr.
mir para permitir al remedio homeopatico bien seleccionado la regularizacién duradery
de la funcién de exoneracién intestinal. :

Ademis hay que poner seriamente en guardia contra la fea costumbre de aspirar
tabaco utilizada como paliativo contra la obstruccidn nasal (mecdnica), las rinitis erén;-
cas con nariz tapada y las conjuntivitis persistentes, que no trae mds que un alivio pura-
mente transitorio. Los lamentables resultados producidos por el hecho de inhalar tabaco
durante el tratamiento de enfermedades crénicas deben obligar al médico homedpata a
reducir desde el principio esta prdctica hasta llegar a una répida supresién; y esto
teniendo en cuenta ademds que no hay que olvidar la influencia tdxica directa de los pro-
ductos quimicos que componen los aditivos que se afiaden al tabaco, que entran en con-
tacto directo con los nervios de las fosas nasales ¥ que son tan dadinos como puedan
serlo los medicamentos extraos dados al interior.
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ACONTECIMIENTOS QUE PUEDEN DESPERTAR UNA PSORA
. LATENTE |

219. Causas morales y psiquicas que hay que tener en cuenta en las enfermedades crénicas

Causas psiquicas

Hay circunstancias morales y psiquicas que pueden despertar la psora «adormecidan,
hacerla salir de su estado latente, favorecer su desarrollo para convertirla en una psora
manifiesta, como las causas fisicas sefialadas precedentemente.

Estas circunstancias pueden no sélo exaltarla, sino también volverla de mis dificil
curacién e incluso en ciertos casos, hacer al sujeto incurable, 2 menos que estas condicio-
nes desaparezcan. Hay que destacar que éstas son de muy diversa naturaleza y por consi-
guiente también lo son las nefastas influencias que ejercen en muy diferentes grados. Sin
duda no agota impunemente el hombre psérico sus fuerzas por surmenaje en trabajos
fisicos excesivos, padece traumatismos que le provocan lesiones organicas mds o menos
serias, se expone a condiciones climdticas insalubres, a excesos de frio o de calor, o tam-
bién sufre por la vida que le impone la miseria y por el hecho de que ademiés de las
carencias alimenticias, se encuentre obligado a alimentarse con productos de mala cali-
dad, etc. Bajo estas funestas influencias, su psora latente evoluciona hacia el desarrollo, y
su enfermedad cronica, resultado de esta evolucion, sélo puede agravarse. No obstante,
no hay ninguna paridad entre estas causas fisicas y las morales que provienen de un alma
precipitada en la desgracia o atormentada por la conciencia. Mds vale ser inocente y cum-
plir diez afios de trabajos forzados o pasarlos en prisidn, sufriendo del cuerpo, que algu-
nos meses de unién conyugal desgraciada, incluso en medio del lujo y la sobreabundan-
cia de bienes. jVed este joven favorito de un principe, antafio de tan floreciente salud!
Han bastado algunas semanas para hacer estallar su psora latente y declarar una afeccidn
crénica grave al ser echado del brillante puesto que ocupaba y hacerle caer en el despre-
cio y la indigencia. ‘ _

Decepciones, vejaciones, pueden manifestarse rapidamente como afecciones cronicas
fisicas o mentales e incluso inducir a la locura. {Cudntos hombres han perdido la razdn o
han sido victimas del ripido desarrollo de una afeccién cronica al haber caldo de la cima
de su riqueza en la angustia de la necesidad! ;Cudntas madres delicadas y ya enfermas de
psora se han precipitado en una tisis purulenta incurable o en los tormentos de un cancer
de mama tras la stibita muerte de un hijo querido? ;Acaso no inspira una gran pena la
melancolia de una joven sensible, atormentada por ataques histéricos a causa de una
psora evolucionada, al no seguir siendo reconocido su ardiente amor por un enamorado
infiel? ;Por cudntas dificultades y complicaciones en ocasiones insuperables se encuentra
rodeada la homeopatia, incluso totalmente aceptada, para la curacion de estos desgracia-

dos?



220. No obstante, es a los pesares, a las penas y a las desesperaciones a los que con
mayor frecuencia, la psora latente o la psora evolucionada deben la primera su dc?sarrolio
y la segunda, su agravacién rr_mmflesta. Un:a slxmacxén moral mexmgabie y continua, no
tarda en despertar los rasgos incluso mas débiles de una psora todaw‘a latente, en has:eria
surgir de las profundidades y por fin en desarrollarla rapidamente bajo la forma de sinto-
mas mds graves, para dar lugar de forma inopinada a la aparicién de enfermedades créni-
cas de lo mas desagradable. -

Ninguna otra influencia agravante de los males ya existentes podria ser tan frecuente,
tan nefasta y tan perniciosa. ;Qué médico no convierte en un deber alejar de su enfermo
tales obstaculos para obtener su curacion? Evitar el aburrimiento, alegrar su espiritu son
consejos que prodigara en cada una de sus consultas.

Pero su deber también alcanza a la influencia que le convendri ejercer sobre todo el
entorno y la parentela de su enfermo para alejar en lo posible las causas de afliccion y de
contrariedad. Esta serd la meta principal de sus cuidados y de su filantropia. Pero si la
espina irritadora no ha podido ser quitada, si el mal persiste, st la condicién del enfermo
es tal que no pueda recuperarse, que sea verdaderamente inaccesible al consuelo, si la filo-

~soffa o la religién le dejan indiferente, si su fuerza de espiritu no llega al punto de permi-

tirle soportar su sino y su enfermedad, si no tiene el suficiente dominio de s{ mismo para
soportar con conformidad y resignacién males y desgracias que no son culpa suya, si se
hunde en la tristeza y la melancolia sin que el médico pueda alejarlas... sélo le queda al
hombre del Arte el abandonot. .

En efecto, el tratamiento mejor dirigido, los remedios mis apropiados no pueden ya
ejercer ningin tipo de accién sobre el estado fisico crénico del que sufria por la persis-
tencia incesante de trastornos morales {pesares y penas) que a cada instante merman la -
profundidad de su psiquismo. ;No resulta absurdo continuar la construccidn del més
})ello edificio cuando los cimientos son destruides cada dia, poco a poco, por el batir de
as olas? "

(1) Haria faleaentonces que el enfermo tenga razones bien poco importanzes de afliccidn o pena y no haya
sido expuesta a imporzantes vejaciones para instituir un tratamizneo antipsdrico adecuado a la vez 4 su estado
crbnico ¥ a su estado mental actual, circunstancia en que la curacion resulta no sélo pasible, sino incluso a
menudo bastante ficil de obtener,
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221. OBSTACULOS PARA LA CURACION DE
- LAS ENFERMEDADES CRONICAS

.

TRATAMIENTO ALOPATICO

La curabilidad de las afecciones crénicas es bastante problemdtica entre la clase afor-

‘tunada que ha pasado ya por multitud’ de bafios y de curas hidrotermales de lo mas
~diverso y. ha recibido un grado mis de agravacién por la hipermedicacién con drogas
. prescritas por nuestros colegas aldpatas, a menudo numerosos, que han ensayado en
. estos desgraciados todos los remedios de moda, de Francia, de Inglaterra, de Italia, reme-

‘dios a menudo ademds mezclados. Todas estas drogas y estas sustancias medicamentosas

no apropiadas en estos casos desde el punto de vista homeopidtico, nocivas por sus fuer-
tes propiedades farmacodindmicas y sobre todo por su frecuente repeticién en dosis

“masivas, despiertan la psora existente que ano tras afio va resultando mds dificil de curar

(y atin mds si estd complicada con la syphilis) y acaban por volverla incluso incurable si
se persiste demasiado tiempo en tales errores, |
¢Quién serd el médico lo suficientemente clarividente, quién tendrd la vista lo sufi-
cientemente penetrante para aclararse en este caos? No sblo estos tratamientos alopdticos
son incapaces de curar el mal primitivo, sino que ademds atacan al organismo, lo debili-
tan y de esta forma aceleran la progresion de la psora, y ademis engendran nueyos tras-
tornos patolégicos artificiales por intoxicacién medicamentosa, y la energfa vital queda
anonadada ante estas agresiones a dos bandas. )

Si las tristes consecuencias de los dafios que los métodos llamados clésicos, que asal-
tan la energia vital del organismo vivo, no fueran mis que modificaciones puramente
dindmicas, desaparecerian bien por si mismas, por el simple hecho de abandonar su
empleo, o bien cederfan gracias a la eficacia de la homeopatia. Pero desgraciadamente no
se encuentran a menudo en este caso, ¥ generalmente persisten. Muy probablemente
estos ataques repetidos y continuos gue los procedimientos alopaticos provocan en la
economia por una posologia demasiado masiva y demasiado heroica con drogas prescri-
tas arbitrariamente, fuerzan a la energia vital a reaccionar en sus Gltimos baluartes para
prevenir su ruina, modificando funcional o marterialmente los érganos internos a fin de
protegerlos. | | : | .

_El organismo reacciona mediante la hipertrofia de la capa cdrnea de la piel sensi-
tiva de las manos, que traumas groseros o el empleo de sustancias quimicas en ciertas
profesiones exponen a estar frecuentemente irritadas. De igual forma en los trata-
mientos alopdticos prolongados, que son eminentemente variables, caprichosos, sin

(1) La mayor parte de estas curas de aguas termales, incluso las que estdn totalmente indicadas, perturban el
organismo, agravan a menudo ¢l estado del paciente hasta volverlo seniamente enfermo, no solo a causa de ha
importancia de la concentracion de los elementos medicamentosos, cuya accién ¢s en ocasiones muy profunda,
sino sobre todo por su incesante repeticion. : :
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relacién de semejanza con el mal a tratar y por este hecho no llegan a ninguna Cura-
cién real, la accién farmacodinamica de sus drogas provoca siempre sintomas secunds.
rios toxicos en la mayoria de las visceras, y por esta causa la energia vital, en sus
esfuerzos por protegerlas, por préservarlas de m(_:)dificaciones irreversibia_?s, cambig
una parte de su estructura y sus funciones. A partir de entonces esta energia vital, 4
actuar sobre la estructura y las funciones organicas, frena o paraliza su accidn, dism;.
nuye o apaga su sensibilidad, hipertrofia o esclerosa, atrofia o incluso destruye; en
una palabra, provoca, segin los tejidos, aqui degeneraciones, alli adherencias o neg.-
formaciones. En la autopsia los médicos ignorantes y astutos incluyen estas manifesta-
ciones diversas en el conjunto de la enfermedad primitiva, cuando se trata esencial.
mente de los resultados puros y simples de sus propias malas actuaciones y que en
todos los casos constituyen estados bastante frecuentes y tan degenerados que 3
menudo se hacen irreversibles, o en todo caso mucho menos susceptibles de ser cura-
dos que la enfermedad misma. . . .

- 222. En sujetos aln bastante resistentes, no demasiado mayores, cuyas fuerzas no
han sido dilapidadas en parte por tratamientos alopiticos prolongados, el médico
homedpata puede conseguir restablécerlas. Lo consigue atacando en primer lugar a la
psora interna y cuando las condiciones son favorables. Entonces la energia vital desem-
barazada de la psora se reanima poco a poco y consigue por una restitutio ad integrum
restablecer el estado funcional normal e incluso, obrando de forma casi creadora —que
no puede llevar adelante mds que en circunstancias exteriores favorables y que a
menudo exigen un largo periodo de tiempo—, reconstituir lo que habfa sido modifi-
cado desde el punto de vista estrucrural en los tejidos sin por eilo lHegar siempre a un
resultado completo. ' |

La experiencia demuestra dia a dia que el médico alépata, pese a todos los cuidados,
toda la paciencia, la perseverancia que pone en utilizar métodos desgraciadamente supre- |
s1vos y perniciosos en las enfermedades crénicas, vulnera involuntariamente y por igno- :
rancia el organismo humano 'y compromete su vida. ' '

Esta terapéutica ejercida por el homedpata méds.capaz y mis competente, chasta qué
punto puede devolver con rapidez la salud en casos inveterados, que han sufrido durante
afios, que han llegado a resultados patoldégicos avanzados; este homedpata, digo, que
jamds tuvo la pretensién de actuar directamente sobre lesiones orginicas? No olvidemos
que el facultativo no se encuentra aqui ante afecciones pséricas naturales y simples, sino
ante enfermedades crénicas complicadas por intoxicaciones medicamentosas. Incluso en
los casos en que se trata de enfermos cuyo estado no es tan irreversible que se vea en la
obligacién de renunciar a un tratamiento, de sujetos cuyas fuerzas no estdn demasiado :
agotadas —lo que, desgraciadamente, no es un caso frecuente—, siemipre debe reservarse -

- su prondstico y no dar esperdnzas de una perfecta curacidn, | o "

- Todos los enfermos afectados por enfermedades crénicas que han sido tratadas por la®
alopatia deberdn, antes de tratarse homeopdaticamente, ser primero desintoxicados. Para -
ello serd indispensable una regularizacién de su régimen y de su programa de vida, con
una estancia, preferentemente en el campo, de varios meses, sin o con pocos remedios.
Desgraciadamente hay pocas esperanzas de actuar mediante medicamentos conera el
estado tdxico engendrado por las drogas alopdticas, del que resulta un verdadero caos

.. sintomatico. No obstante, si existen algunas 1ndicaciones precisas de la enfermedad pri-
mitiva fuera de las de la intoxicacién medicamentosa para justificar el empleo de un |
remedio antipsdrico, se podrd ganar as tiempo administrindoselo al enfermo. El papel
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de la energia vital consistird en aclarar la situacién provocada por los sintomas artificiales

de la medicacion® antes de que la imagen redl de la afeccidn psérica c;riginal pueda ser

despejada. - | .
iCompadezco al joven facultativo que se lanza en la homeopatia, con la obligacién de

v S v 3
construir su reputacion sobre semejantes casos clinicos, verdadero follén sintomidtico

‘debido a la medicacion alopatical Avanza desgraciadamente hacia el fracaso pese a las

molestias que se tomard y los cuidados con que rodeard a su enfermo.

223. Otro obsticulo para la curacidn de las enfermedades crénicas ya bien evolucio-
nadas depende de la mala constitucién que presentan muchos jévenes que desgraciada-
mente han sido mal educados por padres ricos, no vigilados ni aconsejados, que llevan

'una vida desordenada, incluso depravada, en malas compafiias, exponiéndose a excesos

de todo tipo, bebidas, placeres de los sentidos, juegos de azar, etc...

¢Acaso no se ven seres antaiio robustos y vigorosos que han sido minados tanto fisica
com¢ moralmente por sus propios vicios, que os han reducido a no ser mds que la som-
bra de st mismos, afectados por enfermedades venéreas e intoxicados por los tratamien-
tos mal dirigidos a los que han debido someterse? La psora que infecta a la mayoria de
ellos se despliega bajo la forma de afecciones cronicas lamentables, a las que, cuando los
enfermo_s han renunciado a su inmoralidad, los reproches que se hacen y la poca resisten-
cia que:les queda alin no permiten mas que con grandes dificultades aplicarles en este
estadio algunos remedios antipséricos. El prictico homedpata cabal debe encarar e] trata-
m,ier.xto de tales casos con la mayor circunspeccién y poner muchas reservas en su pro-
nostico. _ _

Conviene sefialar también un obstéculo bastante frecuente pero casi siempre olvi-
dado en el tratamiento homeopitico de las enfermedades crénicas: se trata de una libido
no satisfecha que puede encontrarse en adultos de ambos sexos, bien sea porque el matri-
monio no haya podido tener lugar por razones extramedicas, bien sea porque un médico
obtuso —lo que desgraciadamente no es excepcional— ha prohibido momentdneamente
o de forma definitiva las relaciones de una mujer delicada unida a un marido vigoroso, o
a un hombre débil que se ha casado con una mujer robusta. En tal caso un médico ave-
zado que sepa pesar las circunstancias, tras tales consideraciones levantara la prohibicion
y curard asi numerosos sintomas histéricos o incluso en ocasiones ciertos estados melan-
célicos o alienaciones graves. '

- Otro tipo de obstaculo a la curacidn de las enfermedades crénicas deriva en este caso
de la enfermedad primitiva, de la psora adguirida. Se la encuentra mas bien en las clases
sobre todo inferiores de la sociedad, en que no es extrafio asistir en sujetos que han
estado expuestos a varias infecciones sucesivas de sarna, que han sido en cada caso suprimi-
das por tratamientos externos, al desarrollo interno de una psora evolucionada en una o
varias enfermedades cronicas severas. : B C ' o

En tales circunstancias se puede esperar una curacion radical mediante el empleo bien
dirigido de una medicacién antipsérica general, que exigen mucho tiempo, una gran
paciencia por parte del médico y por parte del enfermo y una exactitud escrupulosa en
cuanto a seguir las prescripciones. Ademis el sujeto no debe de ser de una edad muy
avanzada y debe presentar una resistencia todavia suficiente.

(2) Las mis horribies enfermedades crdnicas que no han sido desnaturalizadas por la insensata medicacion
de la medicina oficial, tal y como pueden observarse en la clase pobre, jornaleros, albariles, que no son clien-
rela de los médicos de moda, son curadas'sin las mds MINIMA DIFICULTAD por los antipséricos; en general
fas curaciones duraderas parecen literalmente convertirse en milagros, por la rapidez con que se producen.
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Pero incluso en estos casos dificiles la sabia naturaleza nos muestra las vias para facil;.
tar la cura si sabemos interpretarla y aprovechar las indicaciones que nos da. En efecto,
fa experiencia nos demuestra que en una sarna adquirida recientement‘e, al 1igual que ep
aquéllos que la han cogido y suprimido en varias ocasiones, con las habituales consecuen-
cias de esta evolucidn hacia la produccion de afecciones crénicas muy diversas, la sarng
presentada en Gltima instancia, con la condicidn de evicar abso[u;amente cualquier trata.
miento exierno, es casi tan facil de curar como si se tratara de la primera y dnica infec.
- c1é6n. Cederd en general a una o varias dosis de los remedios antipséricos perfectamente
indicados. Tras esta curacién, vy éste es un hecho extraordinario, pese a las multiples
infecciones sarnosas ya padecidas, el enfermo se encuentra curado y al mismo tiempo se
ha librado a la vez de su enfermedad psérica, asi como de sus consecuencias, es decir, de
las enfermedades crénicas que habfa engendrado.

Debemos cuidarnos de no concluir de este hecho positivo que una infeccidén contra-
ida voluntariamente —por inoculacién de la enfermedad, en este caso la sarna— con la
intenciéon de dar lugar a esta doble curacidn, alcanzard el mismo resultado, suponiendo
que el enfermo consintiera. La experiencia desgraciadamente ensefia que los sujetos afec-
tados por males crénicos serios de origen psérico no venéreo, por ejemplo una tubercu-
losis pulmonar, una parilisis completa o local, etc., es poco probable que presenten una
nueva infeccidn, al prender raramente la sarna por inoculacidn artificial,

Estas dos afecciones son tan faciles de curar mediante este remedio como si se tratara
de una primoinfeccion, a condicibn, por supuesto, de que esta Syphilis no esté compli-
cada por una Sycosis y sobre todo por una Psora, ya que en ese caso habria que empezar
por destruir en primera instancia el miasma psérico, como he ensefiado previamente.
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224, PRECAUCIONES A TOMAR EN EL TRANSCURSO DEL
TRATAMIENTO CRONICO

Me parece indtil insistirle al médico homedpata ejercitado en su arte acerca de las
nociones esenciales de farmacoterapia que debera tener constantemente presentes en el
transcurso de su tratamiento de las enfermedades crénicas; para terminar le remitiré a [os
medicamentos pséricos, puesto que es él quien ante todo debe saber utilizarlos para alcan-
zar la meta que se propone (ver final de esta obra). ' .

I Enprimer lugar quede bien establecido que a excepcion de las afecciones venéreas, la
psora es:la base de todas las afecciones crénicas, desde las mds simples y las mas benignas
hasta las mds complicadas y las mas malignas. '

i En segundo lugar no podemos considerar la curacién de estas enfermedades mas que
casi exclusivamente por el empleo de los medicamentos llamados antipséricos, es decir,
aquéllos que, experimentados sobre el hombre sano, han provocado la mayoria de los
sintomas observados con mayor frecuencia en los sujetos atectados por la psora en cual-
quiera de sus tres estadios.

En consecuencia, por regla general, para alcanzar su meta en el transcurso de una
enfermedad crénica no venérea, todo médico homedpata conctenzudo utilizara medica-
mentos antipséricos seleccionados segin las leyes y los principios de la doctrina, segin la
universalidad de los sintomas observados, sea cual fuere el nombre de los sintomas, del
sindrome o de la enfermedad que le ha sido atribuida en la patologfa. B

Indisposiciones

Sucede que en el transcurso del tratamiento se observa la aparicién de sintomas poco
importantes tales como cefalalgia discreta, algunos dolores de garganta, heces semiliqui-
das o dolores ligeros aquf v alld en el cuerpo; ante esta eventualidad habrd que cuidarse
muy mucho de cambiar el remedio de fondo y evitar absolutamente cualquier otra medi-
cacién bien sean antipsérica o no. .

Por regla general, tras haber escogido con ¢l mayor cuidado el remedio antipsorico
apropiado, habrd que administrar la dinamizacién coaveniente en cantidad adecuada y
observar su efecto todo el tiempo necesario hasta que se agote su accion sin alterarle
mediante ninguna otra influencia medicamentosa.



PRONOSTICOS

225 Observaciones tras la administracion del remedio horneopdtico
1.— Primera observacién: agravacion clara e inmediaza a’e los sz'momas.

Si nada mds empezar el tratamiento, en Eos primeros dias, se incrementan claramente
los sintomas habituales de la enfermedad, sabremos que este es ciertamente un signo de
la buena eleccidn y de la espemﬁctdad de! medicamento. Siendo en un principio bastante
intensos y bien marcados en los primeros dias, disminuyen posteriormente de forma
progresiva, acaban haciéndose menos frecuentes y desapareciendo.

Este acontecimiento llena de alegria tanto al enfermo como a su meédico, puesto que
se trata de lo que se denomina una «agravacion homeopatica», que es la prueba de que la
curacidn estd en curso y progresa normalmente hacia la meta deseada.

2.~ Segunda observactdn: agravacion persistente.

No es lo mismo cuando la agravacidn, habiendo sido intensa al principio, en vez de dismi-
nuir coatinua o incluso aumenta. Indica con toda seguridad que el medicamento, pese a su

acter perfectamente homeopitico, se ha dado en una dinamizacién demasiado ba;a y tal vez
mciuso en una cantidad demasiado grande. Esta agravacida persistente lleva Iogxcamente a
temer que no se consiga la curacion, ya que pese a que las correspondencias entre la enfermedad
: provocada en el hombre sano por el medicamento y las que presenta el enfermo sean semejan-
tes, la accién demasiado violenta del remedio desarrolla nuevos sintomas «patogenésicos» sin
relacién con la enfermedad natural, creando asi una verdadera enfermedad medicamentosa més
fuerte e importante, que subyuga a la enfermedad natural que sin embargo persiste.
- Hasta la primera, segunda o incluso tercera semana de accién del medicamento, dado en

* dinamizacién demasiado baja o en cantidad demasiado grande no se apercxbe uno de su error.

Tendremos entonces tres medios para remediarlo:

a) Prescribir de inmediato su antidoto, si se conoce. :
b) Si no, admxmsvar en alta dinamizacién un Gnico glébulo de otro medxcamenzo
antipsorico o mis apropiado posible a la actual smtomatolog:a
- ¢} Si esto no basta para destruir esta intoxicacidn medicamentosa g pers:stente hay que
recomenzar la anamnests y prescrtb:r, a partir de esta dltima | tmagen sintomdtica revisada,
un nuevo medicamento que sea lo mas homeoparico posible con respecto a los sintomas'.

(1) Yo mismo antafto he comendo esta falta que dificulta Ia curacidn y que hay que evitar por todos los

~ medios, prescnbteqdo Sepsa, cuya potencia real alin no conocia, en dinamizacién demasiado baja, v desgracia-

~damente de forma atn mds llamativa con 6*s dinamizaciones cenzesimales de Lycopodium y de Silica adminis-

tradas en dosis de 4 a 6 glébulos pese @ que su grosor no era mayor que el de las semillas de la adormidera. ;Dis-
cite monitif (f\prcnded de mis errores.)
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Si se consigue alejar la tormenta causada por la aplicacién demasiado fuerte, es decir;
una cantidad demasiado grande de globulos, no por ello nos privaremos de utilizarla mds
adelante ni de}aremos de esperar efectos curativos. Pero tendremos cuidado de emplear
dosis mucho mas ex:guas es decir, en dinamizaciones mds elevadas y dando dosis de uno
o dos globulos por vez Unicamente.

226,
3.— La tercera observacion sera: la reaparicion de antiguos sintormas.

Habra que hacer hmcapxe en determmar st €stos son recientes, en las primeras sema-
nas, o antiguos, de varios meses antes; si se han presentado ya en el transcurso de esta
afeccidn y st han sido particularmente penosos y en el caso de que se hayan seatido pre-
viamente, habrd que felicitarse por esta reaparicion al ser un signo indicador de la

“extrema especxfludad del medicamento que los ha hecho reaparecer. Este retroceso sinto-

matico anuncia que el remedlo ha penetrado profundamente en el orgamsmo y en conse-
cuencia asegura que sera tanto mas eficaz. :

Habrd pues que dejarlo actuar todo el tiempo necesario para que agote su 1 total accidn
farmacodmam:ca sin contrariarlo con ningln otro.

4.-- La cuarta observacidn sera: la aparicion de ligeros sintomas nuevos dependientes del
medicamenro administrado.

Pero si se trata de sintomas nuevos,-desconocidos por el enfermo y que el médico no
espera en absoluto en esta afecc:lon esto indica que pertenecen exclusivamente al medica-
mento ingerido. No habra ningin motivo para interrumpir mopmadamente la accion
del medicamento si son ligeros y no graves. o

Se puede e incluso se debe esperar, ya que estos stntomas a menudo desaparecen sin
traer ningln perjuicio a la virtud curativa del remedio bien seleccionado que ha sido

administrado.
5.— La quinta observacién serd: la aparicion de sintomas serios nuevos.

Cuando estos sintomas nuevos se hacen llamativos, penosos, véase insoportables,
anuncian que el medicamento’ pSOI‘iCO ha sido mal elegido, que no es exactamente home-
opitico y en consecuencia no antipsérico. Se neutraliza de inmediato con un antidoto, o
si no se conoce ninguno, con un medicamento nuevo ya no verdaderamente antipsérico.
Actuando as, estos sintomas desagradables derivados del medicamento administrado aca-
ban siempre por desaparecer definitivamente, permitiendo al remedxo de fondo que desa-

rrolle la totalidad de su accion.



227. LAS TRES FALTAS GRAVES

Tengo interés en sefalar a todo médico prictico las tres faltas graves que tendrd que
evitar por todos los medios, a saber:

t) Suponer que las microdosis de los medicamentos antipséricos son demasiado débi.
les para curar.

2) Administrar un medicamento imperfectamente homeopdtico para el caso conside-
rado. '

3) Repetir precipitada y precozmente el medicamento, es decir, no esperar todo el
. . 7
TIeMPO Necesario para que agote su accion.

Primera falta: Se evitard ficilmente la primera falta recetando dinamizaciones mas -
altas, incluso mids que las receradas por mi mismo si es posible obtenerlas.

No ha de temerse que sean demasiado minimas, estas microdosis Jamas seran demasiado
debiles, mizntras en el régimen v el comportamiento del enfermo se evite todo aquello
que sea capaz de modificar o de destruir su accidn y que el medicamento asi adminis-
trado haya sido seleccionado segiin las reglas homeopdricas. |

Si no obstante la eleccidn no ha sido perfecta al menos tenemos esta ventaja y es que .
tendremos menos problemas para neutralizar sy accién, lo que permitird recurrir sin -
demora a un antipsérico mas apropiado. '

228. Segunda falta: En cuanto a la segunda falta, la de administrar 1 medicamento que
responda de forma imperfecta a la stntomatologia del enfermo, el homedpata principiante
(desgraciadamerite muchos siguen siendo principiantes toda su vida) puede cometerla por
despreocupacién, negligencia o pereza. Para cumplir dignamente su misidn el médico
homedpata debe convencerse de que no existe acto en el mundo que exija mds concien-
cta que el tratamiento de una vida humana puesta en peligro por la enfermedad.

R

Cuidadosa andmnesis -

~ Su primer cuidado serd, pues, establecer una profunda andmnesis y examinar con-
cienzudamente al enfermo con todos los medios a su disposicién. Después habra que des-
cubrir las primeras circunstancias de que parece derivar su enfermedad, las causas que la
desencadenan, interrogarle sobre su género de vida, definir su cardcter, su mentalidad y
estudiar toda su sintomatologia segin los preceptos trazados en el Organon del pirrafo
82 al parrafo 104, |
Una vez esté bien establecida esta andmnesis, buscard en el Tratado de las Enfermeda-
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des (;ro'n.s'cas y en la Materia médica pura e incluso en otros lugares si es necesario, los
medicamentos cuyas caracteristicas patogenésicas sean mds semejantes a las presentadas
por el enfermo,

. Para ello no se contentard con recurrir a los Repertorios', que Gnicamente sirven para
indicar el camino de tal o cual sustancia a elegir, siendo unicamente indicadores que no
dispensan de recurrir a los origenes mismos. ' '

Cuz_mdo no se tiene ni la paciencia ni la conciencia de seguir este método, v en casos
criticos y complicados, cuando confiamos nicamente en las indicaciones del }epertorio
rapidamente consultado... cuando se despacha apresuradamente a los enfermos uno tras
otro, no se merece ¢l honorable nombre de homedpata, no se es mas que un charlatan’
que cambia a cada instante de remedio hasta que el enfermo, al perder la paciencia, aban-
dona al digno autor del incremento de sus males sobre cuya cabeza deberia recaer una
responsabilidad que falsamente se imputa a la conciencia misma. Esta despreocupacién y
culpable pereza en la obra humana que exige mds conciencia llega incluso muy a
meriudo desgraciadamente hasta a empujar a pretendidos homeopatas a escoger los medi-
camentos ab usi in morbis, es decir, segin el nombre de las enfermedades supuestas o
diagnosticadas. Es éste un procedimiento absolutamente errdneo, claramente inspirado
en la alopatia, pues las indicaciones ab usu in morbis Gnicamente sefialan sintomas frag-
mentados y aislados. La nosologia puede no obstante ser util, pero Unicamente para con-
firmar la eleccidn del medicamento entre varios; nunca debe de ser tomada como guia
para la eleccidn misma, puesto que un diagnéstico patologico es muy a menudo proble-
mitico y siempre parcelar, y solamente da indicaciones verdaderas sobre una parte {nica
del individuo enfermo. ;Y sin embargo, cuantas publicaciones médicas aconsejan esta via
empirica y peligrosal :

229. La tercera falta: Es la repeticién demasiado precipitada del medicamento cuando
éste ha demostrado actuar favorablemente desde el principio de su accion.

El médico incompetente, tras varios dias, al suponer que una dosis tan pequefia no
puede desarrollar sus virtudes terapéuticas mas alla de ocho a diez dlas, quiere repetirla;
error en que uno intenta mantenerse por el hecho de que, efectivamente, cuando se deja
al primer remedio la posibilidad de ejercer su plena accion pueden reaparecer en cierta
medida un dia u otro o de vez en cuando los sintomas mérbidos para los que habria sido
prescrito. :

Pero jcuidado! en el momento en que un medicamento, cuya eleccion se ha hecho
minuciosamente, actaa eficazmente y en el buen sentido, de lo cual podemos estar con-
vencidos hacia el octavo y hasta el décimo dia aproximadamente, pese a que puede asis-
tirse a una ligera agravacién durante algunas horas o media jornada, la marcha favorable
no enlentece por ello, y en las enfermedades cronicas inveteradas sélo al cabo de 24 2 30
dias se dibuja la mejoria de forma totalmente evidente.

_ En tal caso la experiencia ensefia que la dosis inicial dnica no ha ejercido su accidn
completa, en general, hasta los 40 o 50 dizs o incluso mds, intervalo en el que seria
absurdo, no cientifico y contrario a los intereses del enfermo administrar una nueva
dosis u otro medicamento. _

En el transcurso de un tratamiento crénico hay que cuidarse de querer cambiar un
medicamento de forma demasiado precipitada a fin de que la curacion sea mas rapida, asi

(1) Ver JAHR, Nuevo manual de medicina homeopatica 4° edic,, Paris 1841, 4 vol. in-12,



como basarse para esta repeticién en una duractén de accién, bien sea fija, bien sea apro-
ximada de un medicamento antipsdrico tal y como acabo de mencionar, sean 40 o 50
dias o mas. La experiencia clinica invalida claramente esta falsa opinion. Atestigua por el
contrario que no hay método mis certero para acelerar la curacién que dejar al me(Iima_
mento antipsérico bien seleccionado todo el tiempo necesario hasta agotar la l;ot-alldad
de su accién. El médico inteligente sabrd mantenerse prudencc_amlente expectante mientras
la mejoria producida por la primera dosis del medicamento continsie, aunque tenga que pro-
longarse mds alld del término? del que hablo mas arriba y que no es mas que una aproxi-
macién, En tnterés del enfermo, en consecuencia, no dar un nuevo medicamento hasta
lo mas tarde posible. ' o S ’

El que pueda 2 este respecto controlar su impaciencia llegara mas ciertamente y mds
rapidamente a la meta. Sélo cuando los sintomas por los que el enfermo consultaba, que
habfan désaparecido casi o totalmente gracias ai remedio, empiezin a reaparecer o a
incrementarse de forma un ?Oco flamativa tras algunos dias de observamon_, ha llegado el
momento de prescribir entonces el medicamento mas homeopatico al conjunto de estos
Gltimos trastornos.

A este respecto inicamente debe pronunciarse la experiencia, y su respuesta ha sido
tan clara en mis observaciones que no me permite albergar la mds minima duda sobre la
decision a tomar.

(2) Citaré un caso de cefalalgia con aceeso paroxistico en que una dosis de Sepia, que era el antipsérico
correspondiente, consiguié perfectamente reducir la intensidad dé los aceesos, su duracidn y sobre todo su fre-
cuencia. El enfermo se sentia dien, pero en una recidiva prescribi una segunda dosis del mismo remedio que
hizo cesar el acceso durante cien dias, al proseguir la accién del remedio durance todo este periodo; y luego
‘empezaron a reaparecer peco @ poco ¥ administré una nueva dosis de Sepia, tras |

A o cual no reaparecieron jamds
y desde hace 7 afios no se ha alterado su salud, que se mantiene perfecta,
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SEGUNDA PRESCRIPCION

230. ¢(No resulta sorprendente que una enfermedad crénica debida 2 un miasma
como la psora que se ha identificado con las zonas mis profundas y diversas del orga-
nismo humano y se ha establecido como un pardsito, resista persistentemente a la accidn
de un agente medicamentoso, por mds especifico que éste sea? Podemos imaginarnos —y
cllo parece natural— que esta accién prolongada de una tnica dosis del remedio antipsé-
rico se produce mas bien de una forma discontinua, como por oleadas, en vista de la
encarnizada accién defensiva que le opone fa enfermedad crénica inveterada. As{ es
como tras algunos dias en que el remedio parece ganar terreno, su efecto parece dete-
nerse e incluso parece retroceder, pudiendo esto durar entre media y varias horas. Pode-
mos considerar estos paroxismos de agravacién como la lucha reiterada' del agente tera-
péutico contra la enfermedad. Como ya he dicho, éstos son debidos al efecto homeopi-
tico. Incluso si se repiten durante dieciséis, veinte o incluso veinticuatro dias tras la-
administracién del medicamento, no hay que temer nada, ya que en cada ocasién se
repetiran con mayor debilidad: el tratamiento funciona y se producira la curacién. Asi,
en general, cuanto mis cronico es el caracter de una enfermedad, tanto més dura y se
prolonga la accion del medicamento antipsérico. _ .

Pero he llegado aqui a un importante descubrimiento, a saber, que determinados
remedios antipsoricos de accién profunda y prolongada como por ejemplo Arsenicum y
Sulphur tienen también la posibilidad de una fase de accién corta, como los apséricos
(por ejemplo Belladonna), y parecen comportarse como tales en las afecciones puramente
agudas. Por otra parte, remedios como Belladonna que acabo de citar, pueden en contra-
partida, al igual que un remedio antipsorico, actuar durante mucho tiempo.

Cuanto mis aguda es la enfermedad, mas se agota la accion” de estos remedios y mds
indicada esta su repeticion. Por otra parte, cuanto mis cronica es la afecciédn, més profunda
puede ser la accidn del remedio, mas puede durar y mas espaciada debe ser la repeticién.

231. El medico debera pues dejar a cada remedio antipsérico actuar solo durante
treinta, cuarenta, cincuenta dias o mas, es decir, tanto tiempo como la enfermedad conti-
nue alividndose, aunque esta mejoria pueda ser muy lenta, lo que un sagaz observador
sabra muy bien apreciar. En efecto, mientras esta mejoria vaya haciendo progresos, esto
significa que su accidn saludable se produce aln, y no hay ni que alterarla ni que suspen-

derla mediante la administracién de otro medicamento cualquiera’.

" (1) Cuando el medicamento perfectamente homeopitico ha sido tomado en la dosis adecuada, segin 1a
doctrina, tras una corta agravacion al principio estas crisis se espacian y disminuyen en intensidad dia a dia,
mientras que si la dosis es demasiado fuerte, estos accesos aumentan tanto en frecuencia como en intensidad ¢en
detrimento del enfermo, produci¢ndose asi una verdadera agravacion tardia. '

 (2).La necesidad de evitar la primera v la tercera faltas, es decir, de considerar las dosis como demasiado

.

. débiles y de pensar que por esta razon solo actuan durante muy poco tiempo, serd dificil de reconocer y de
poner en practica por los médicos; estas grandes verdades, desgraciadamente, serdn ain discutidas y puestasen
- duda durante muchos afios, incluso por determinados homedpatas, aquélios que no aplican la homeopatia con

rigor segin la doctrina.



232. Por grande que haya sido el cuidado con que se hayan escogido !os medicamen.
tos antipséricos, si no se les deja el tiempo necesario para agotar su acctén la totalidad
del tratamiento no consigue en absoluto el resultado deseado. La nueva dosis del antigug
remedio que tan bien actuaba, o un nuevo antipsérico al que se recurre anzes de tiempo,
por excelente que sea por si mismo, no puede de ninguna manera reparar el dafio que ha
causado la interrupcién de la accidn saludable que ejercia el remedio previamente admj.
nistrado. '

iNo conozco ningin remedio que pueda reparar mfniman?ence los i:l‘rev.ersibies
inconvenientes de tal conducta! La regla fundamental en el tratamiento constitucional de
las enfermedades crénicas consistird stempre y cuando los sintomas propios del medica-
mento estén relacionados con los del caso adecuadamente estudiado, en dejarle actuar mien-
tras favorezca visiblemente la curacién y el mal mejore de forma evidente; en consecuencia
no habra que nterrumpir su accidn con la de oiros medicamentos y habri que evitar
con no menos cuidado repetirlo inmediatamente.

¢Qué mis puede desear ¢l médico sino asistir 2 la marcha hacia la curacidn sin que
nada la obstaculice? No son raros los casos en que el homedpata ejercitado y concien-
zudo ve cédmo la accidn de una tinica dosis del medicamento que ha seleccionado adecua-
damente continda durante varias semanas o incluso varios meses actuando favorable y
progresivamente sobre una enfermedad crénica, véase muy grave, y llega incluso a
curarla, 1o que no hubiera podido suceder si se hubieran repetido las dosis o cambiado el
medicamento.

¢Qué mds podria decir a este respecto? Me ha parecido que era mi deber clamar urbi
‘et orbi una gran verdad, sin inquietarme por la trayecroria que tendria mi descubri-
miento ¥ cdmo se utilizaria. Si no se sigue puntualmente la via que he trazado ique nadie
se jacte de haberme imitado, y sobre todo que no se esperen buenos resultados! ;O es
que se pretende esperar para‘imitar esta téenica que la ciencia para ello haya demostrado
y explicado ¢laramente los mecanismos secretos de las fuerzas de la naturaleza?

¢No resultarfa absurdo no querer rascar el encendedor porque no se puede concebir el
mecanismo de esta operacién y cémo el frotamiento brusco entre el acero y la piedra
puede producir las suficienses calorias para hacer surgir las chispas sobre la mecha y pren-
derla? No obstante, rascamos el mechero sin entender de momento el secreto de este
fuego evidenciado por el efecto del froramiento entre dos elementos frios, piedra y acero,
uno contra otro. ¢Acaso hemos renunciado al arte de escribir porque nos parece inconce-

- Las ideas reinantes y las reflexiones wéricas todavia la obstaculizarin durante mucho tiempo. Cémo
podriamos creer que estas infinitamente pequefias dosis, estas microdosis, pueden gozar de una actividad tan
prolongada y eficaz? {Todavia podria admitirse su accidn durante dos o tres dias! ;Pero que tal accidn abarque
un’ periodo de tiempo tan EXLENSO COMO veinte, treinta, cuarentd dias y mds y comporte resultados tan incon-
testablemente saludables, no resulta concebible ¥l parecer hay al menos'que renunciar al sentido coman para
darle crédicol No obstante asi es. Nunca he dicho que resuitara comprensible, ni he reclamado una fe clega.
¢Cdmo podria exigir que se comprendiera cuando yo mismo ao lego a concebirlo? Pero ¢es ésa una razén para
negar un hecho? Me basta con que el hecho exista y 1o sea de otro modo, La experiencia lo proclama y creo
mis en sus decisiones que en los conceptos de mi inteligencia.

' ¢Quién de entre nosotros puede pretender haber sopesado las fuerzas invisibles escondidas en el seno de ia
naturaleza, o ponertas en duda? ;:No hemos visto cémo la homeopatia, por su nuevo procedimiento, descono
cido hasta hoy dia ~del que es'inventora— de tricuraciones y de sucusioces enérgicas de sustancias incluso jner-
tes, les hace adquirir una eficacia que raya en el prodigio? ¢Qué puedo hacer si obstinadamente se niegan a
seguir la téenica que ensefio tras una larga prictica adquirida por-ura larga experiencia? La clracién dé las
‘enfermedades crénicas ha sido un problema insoluble hasta el momento en que proclamé mi doctrina y para
todos aquellos que no han querido seguirl con rigor. , .
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bible que los pensamientos puedan comunicarse a traves del papel, la pluma y la tinta?
iNo obstante, lo utilizamos para transmitir nuestros pensamientos a nuestro projimo sin
poder comprender este milagro! Serfa acaso mas razonable continuar exponiendo a la
humanidad al devastador azote de las enfermedades cronicas con todos sus males pdrquc
no podemos explicar mediante la razén por qué mecanismo se producen las cu,raciones
obtenidas por el empleo de dosis infinitesimales segiin los cinones de la homeopatia?

Se concibe hasta cierto punto este proceso admitiendo la hipétesis bastante probable
de que un antipsérico en perfecta correspondencia con los sintomas mérbidos y adminis-
trado en la mas minima dosis’ de una alta dinamizacién (v no temamos darla muy alta)
sélo desarrolla su prolongada accién terapéutica y llega a la curacién determinando una
especie de injerto, es decir, introduciendo una enfermedad medicamentosa muy anéloga 2
la enfermedad primitiva cronica. Describo este proceso en el parrafo 45 de mi1 Organon,
que dice que «dos enfermedades artificiales o naturales diferentes por su género, pero
muy analogas por sus manifestaciones y sus efectos, asi como por los sufrimientos y los
sintomas. que cada una determina, se aniquilan siempre en cuanto se encuentran en el
organismo». Por una razon que no resulta dificil de comprender, la enfermedad mis
fuerte (que es siempre aquélla a la que el medicamento ha dado lugar —enfermedad artifi-
cial, Organon, pirrafo 33—) destruye a la mas débil (jla enfermedad naturall). En tales
circunstancias, cualquier nueva dosis del remedio, cualquier medicamento nuevo, sdlo
sirve para permitir la accién salvadora y provocar nuevos males, trastornos que a
menudo no podrian ser evitados. Pero cuando esta dosis Unica de medicamento suscita
algunas perturbaciones inéditas, es decir, sintomas nuevos ¥ el psiquismo del enfermo se
encuentra cada vez miés afectado, aunque solo se afecte débilmente, pero con un incre-
mento gradual, una segunda dosis de la misma sustancia administrada apresuradamente,
antes de que la primera haya agotado su accién, solo puede resultar muy perjudicial para
el enfermo. :

233, Por otra parte si la primera dosis ha producido una mejoria subita, extraordina-
ria y chocante en una enfermedad crénica ya muy avanzada, y esto desde la primera
dosis —es decir, una ripida mejoria seguida de una prolongada agravacion— esta mejoria,
desgraciadamente, es siempre falaz, y en este caso estamos en situacidn de sospechar que
el medicamento ha actuado de forma puramente paliativa y en tal caso el remedio debe

ser abandonado y no ser jamés repetido, incluso después de una serie intercurrente.

No obstante hay casos que son la excepcidn a la regla, y aquéllos que debutan en la
prictica no deben jactarse de descubrirlos*.

(3) HAHNEMANN insiste cada vez, aqui sobre todo, en dos puntos que resulta importante precisar:
a) cuando habla de la dosis mas débil se refiere a la cantidad v ¢l grosor de los glébulos, es decir, a un
—mimera-muy reducido, castsiempre-sélo uno, del tamario de la semilla de lz adormidera y ‘

b} cuando habla de la dinamizacién mas alta se refiere al grado de dilucion que ha sido sucusionada, dilu-
cibn que en cuanto a la cantidad disminuye en cada operacién farmacopraxica practicada, pero desde el punto
de vista cualitativo aumenta en energia, (P. SCHMIDT.) _

(4) No obstante en estos dltimos tiempos ha habido un gran abuso de repeticiones demasiado prematuras
de dosis de un mismo medicamento, porque los jovenes homedpatas, por negligencia y falta de control del
caso, encontraron mas comodo repetir, incluso a menudo, ¢! remedio que se habia mostrado favorable al prin-
cipio, estimando que legarian con mayor premura a obtener la curacién esperada. De esta forma la rutina
adoptada por numerosos homedpatas modernos y recomendada incluso en las publicaciones homeopaticas, de
poner en manos del enfermo varias dosis del mismo medicamento que se le hacen tomar a determinados inter-
valos de tiempo, sin preocuparse por los efectos que podrian presentarse, denota un empirismo culpable y no
es digno de un verdadero homedpata. Este nunca debe dar o dejar tomar una nueva dosis de cualquier medica-

mento sin haber adquirido previamente el convencimiento de que esté realmente indicado.



Esta tnica excepcidn a la regla que prohibe la repeticion inmediata del mismo med;-
camento tiene lugar cuando la dosis del que convenia desde todos los puntos de vista y
cuya accidn se habfa demostrado saludable, pese a que sdlo producia un principio de
mejoria, agota demasiado deprisa su accidn y no hace apenas progresos hacia la curacién,
caso raro en las enfermedades crénicas pero frecuente en las afecciones agudas o en las
exacerbaciones de las enfermedades crénicas. Cuando el observador experimentado reco-
noce que los sintomas propios de la enfermedad cronica que trata dejari de disminuir al cabo
de catorce, diez, siete dias 0 menos an y por consiguiente que la mejoria se de{zerze sin que se
agrave el estado moral, sin que aparezcan nuevos sintomas de cieria imporrar:zqza, pzfede dedy-
cir que el ultimo remedio empleado sigue siendo asin perﬁcmmen{e _bomeoparzco; sélo en ese
caso conviene, como ya he dicho, e incluso es necesario, ac‘imlmstra.r una segux}da dosis
tan pequefia como la primera (uno o dos glébulos), pero el prog:edxrr.uen'to mas seguro
consistira en repetir el mismo remedio, si bien en otro grado de dinamizacion’.

234. Bajo la influencia de esta nueva técnica, el plano de accidn sobre el que actda ha
energia vital se encuentra saturado, y es por ello por lo que hay que cambiar el grado de
la nueva dinamizacidn para permitirle asl conseguir todo lo que se puede esperar de este
medicamento en un caso dado®. . '

Para citar un ejemplo tomemos una dermatosis sarnosa recientemente contraida, por-
que asl tenemos que actuar sobre una enfermedad subaguda, afeccidén en la que la fre-
cuente repeticion de las dosis (en este caso, Sulphur) estd particularmente indicada.

Cuanto mas cerca nos encontremos, en una sarna, de su periodo inicial, tanto mis .
convendra acelerar la repericién del remedio indicado v ello a intervalos mucho mis
aproximados que en el caso de upa erupcidn antigua y persistente. No obstante, incluso
en ese caso es preciso, como ya he dicho, que esta repeticién no se produzca antes de que
la primera dosis administrada haya agotado casi totalmente su accién (por ejemplo al
cabo de 6, 8 o 10 dias) y siempre en dosis de un tnico glébulo pero en diferente grado de
dinamizacién. Por otra parte, si se producen modificaciones en la sintomarologia
durante el tratamiento, en ocasiones serd Gtil recurrir a un remedio intercurrente, por
ejemplo Hepar, cuya dinamizacién convendrd modificar si hubiera que repetirlo,

Mi experiencia me ha ensefiado que se encuentra lejos de ser excepcional la necesidad
‘de emplear como medio intercurrente a la 30* dinamizacién centesimal, Nux vomica o
Mercurius, seglin las circunstanciay’, '

235. Aparte de Sulphur y Hepar y en algunos casos Sepia, es excepcional que resulte

ventajoso repetir el mismo medicamento antipsérico tras el agotamiento de su accidn.

(5) En estos casos en que ta accién se agota demasiado ripido, si por ¢jemplo se habia dado en un principio
una 30* dinamizacion C, se escogerd paca la segunda prescripeidn por ejemplo la 18 C y si estd indicada de
nuevo la repeticidn se dard entonces la 24, por ejemplo. Por el contrario, se bajard a la 123 0 6%, etc., por gjem-

- plo, cuando la enfermedad crénica adquierg ur cacierenggudo. La dosis de un medicamento puede habeesido
- rambién bruscamente destruida por una falta en la conducta del enfermo en cuyo caso ral vez convendria repe-

(6) Cuando el médico estd completamente seguro desde el punto de vista de las indicaciones homeopiticas
del remedio que ha dado, puede entonces autorizirsele a usar un nuevo procedimiento téenico: disolverd un
globulo de la dinamizacién que estime apropiada en 120 cc de agua, del que administra el primer tercio, o sea,
unos 40 cc aproximadamente, de inmediato, el segundo tercio 24 horas despuds y el resto el tercer dia, teniendo

cuidado de revolver bien Ia pocidn antes de cada toma, para variar algo el grado de dinamizacién, Dado de esta
forma, el remedio parsce actuar més profundamente en el organismo v 2celerar la curacidn, sobre todo en suje-
tos todaviz relativamente robustos y no excesivamente hipersensibles. - S :

(7) Ni que decir tiene que durante wl cratamiento los enfermos deberdn eviar cualquier terapéutica
externa, por muy inocente que pucda parecer, por ejemplo el uso de jabdn negro, que estd lejos de ser inocuo.
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Esta repeticién casi nunca resulta necesaria en el tratamiento de las enfermedades créni-
cas, puesto que tenemos a nuestra disposicion gran cantidad de medicamentos homeopa-
ticos. Si una modificacidn de los sintomas indica un cambio en el curso de la enfermedad
misma, serd preferible, en interés del enfermo, en lugar de continuar con el mismo reme-

dio, escoger otro que corresponda a la nueva situacion. Esto ha demostrado ser més til
que la simple repeticién del primer rémedio, qiie’ha dejado de convenir perfectamente
habida cuenta de los cambios provocados en la sintomatologfa. - ’

No o‘bst.a,nte en las afecciones inveteradas y complicaciones, la mayoria de las veces a
causa de la intoxicacién medicamentosa producida por tratamientos alopdticos intempes-
tivos, casi siempre resulta necesario en el transcurso del tratamiento administrar algunas
dosis intercurrentes de Sulphur o Hepar, segln la sintomatologia actual, y esto podra
hacerse incluso en enfermos que hubieran tomado previamente azufre natural (en dosis
sustancial) o bafios sulfurosos. _

En este Gltimo caso es mas ventajoso darles primero Mercurius 30* dil. C. Cuando, tal
y como'se observa habituaimente, las enfermedades crénicas reclaman el empleo de una
serie de medicamentos antipséricos diversos, habra que evitar cometer el error de cam-
biar demasiado apresuradamente estos diferentes medicamentos. Esto indicaria que la
seleccidn no ha sido hecha segiin la doctrina y que los sintomas verdaderamente caracte-
risticos'del caso no han sido captados.

Es una falta que comete a menudo el homedpata al asustarse en el transcurso de un
episodio urgente y grave durante una enfermedad crénica, y mas a menudo, por
supuesto, cuando se trata de una enfermedad aguda, sobre todo cuando se siente afecto
por la persona tratada; no insistiré nunca lo suficiente sobre la puesta en guardia contra
el error. Esta repeticién excesivamente frecuente embrolla totalmente la sintomarologia
existente y situa al enfermo en un estado en que ningun efecto curativo puede manifes-

‘tarse ya, sino que el remedio no produce mas que un muy breve alivio fugaz.

A partir de este momento no se puede esperar ninguna influencia terapéutica de estos
medicamentos® (ver nota en p. sig.), a los que no obstante el enfermo podra volver a sen-
sibilizarse tras haber recurrido a las maniobras tranquilizantes del magnetismo. Este se
realizard con un pase lento, repetido si es necesario, del vértex (sobre el que se mantiene
la mano abierta durante aproxtmadamente un minuto) hasta la nuca, los hombros y los
brazos y de las rodillas a las piernas y a los pies hasta los dedos. '

236. Inbalacion medicamentosa en seco

Por otra parte en los sujetos hipersensibles he encontrado un procedimiento para
minimizar'y restringir los efectos de una dosis medicamentosa. Consiste en colacar bajo
la nariz un frasquito (virgen) de 3 cc aproximadamente con un tGnico glébulo medica-
mentado en alta dinamizacion’. '

Por este mismo procedimiento puede transmitirse la accién terapéutica del medica-

(8) Considero imposible el hecho de que una dosis del remedio dinamizado y bien seleccionado en el trans-
curso de un tratamiento adecuadamente dirigido pueda no tener accidn alguna sobre el enfermo; jamds he visto
nada semnejante, . ,

- (9) Las personas privadas del olfato o que }o han perdido a causa de una enfermedad son igualmente sensi-
bles al efecto de esta técnica de todo Jo cual se infiere que son los nervios tictiles los que reciben la impresion
curativa y la transmiten a la totalidad del sistema nervioso.



mento homeopatico dinamizado, y ello para cada dosis, en grados variables segin |5
forma de inhalacion. La accién por ejemplo variard:

) aumentando el ndmero de glébulos en el frasco,

) metiendo glébulos mds grandes,

3) mediante inspiraciones mas enérgicas, es decir, mas fuertes,
4) mediante inhalaciones mds prolongadas, mas profundas,

Este tltimo modo de empleo aumenta en cerca de cien veces la accidn del remedio en
relacién con la inhalaciédn sencilla realizada débilmente si ésta se practica una sola vez,
con un Unico globulito; su difusién se realizard en la superticie de ia membrana pituitaria
de las fosas nasales y en toda el drea pulmonar.

Los glébulos medicamentados encerrados en frascos ambar bien cerrados, conservan
sus virtudes curativas intactas durante muchos afios, incluso si1 son uulizados con fre-
cuencia para inhalaciones repetidas, 2 condicién no obstante de que se encuentren al
abrigo del calor y de los rayos del sol. _

El procedimiento que acabo de describir presenta grandes ventajas en las imprevis-
tas circunstancias que tan a menudo impiden o interrumpen el tratamiento de las
enfermedades crénicas. El antidoto ejerce de esta forma con mayor rapidez su influen-
cia sobre los nervios y produce mds ripidamente los efectos beneficiosos que de él se
esperan. Incluso cuando el accidente ha sido salvado el medicamento antipsérico que
habia sido administrado previamente sigue en ocasiones actuando durante cierto
tiempo. Pero para ello la dosis del que se hace inhalar debe ser suficiente para que
opere el efecto deseado sin que pueda incrementarse su accién ni prolongarse mis alld
del tiempo deseado.

237. Cuando un médico homedpata mediocre, preocupado por bagatelas y carente de
buen sentido, me pregunta sobre lo que tiene que dara los enfermos en el intervalo que
se extiende entre la primera toma y el agotamiento de su accidn (o sea, varias semanas),
evitando dafiar al enfermo y para responder a su deseo® de tener remedios para tomar
todos los dias, le digo en dos palabras que en tal caso puede administrar todos los dias 15

{10) ;Por perjudicial que sea no existe ningln antiguo prejuicio del pueblo que pueda ser desenraizado de
golpe! El médico homedpata se encuentra constreriido cuando trata a un nuevo enfermo por una afeccién crd-
nica de hacerle tomar al menos un poco de polvo de Saccharim lactis todos los dias. ;Qué modesto resulta esto
en comparacidn con la cantidad de drogas que hacen ingerir nuestros colegas alépatas a sus pobres enfermos!

La toma diaria y regular de polvos numerados, sin que el enfermo sepa cuil es el active, constituye un
hecho prudente y bienhechor.

Para el pobre enfermo, a menudo intimidado por las calumnias de los oponentes de la homeopatia, este
procedimiento ejerce una excelente accidn psicoldgica sobre suestado de dnimo. Si se le indicara previamente
cudl de entre los polvos recetadas contiene la dosis activa de la que 2spera tan grandes efectos, ello excitaria su
imaginacién y le harfa sentir o tener sensaciones y sintomas que no serian reales. Su estado de inimo se encon-
traria ‘enitonces continuamente agitado mientras que esta toma diaria regular, que wo le hace sentir ninguna
incomodidad, le mantiene en un estado de araraxia, calma sus aprensiones y le permite observar con mis obje-
tividad los cambios reales que se le presentan. Asi se encontrard dispuesto a decir a su médico la verdad sobre
las sensaciones que experimenta, Es por ello por lo que hay muchas ventajas y ningln inconveniente en admi-
nistrarle una dosis de polvo cada dia sin decirle cudl o cuiles son las activas. De esta forma, al no haber experi-
mentado reacciones andmalas tras la toma de una dosis de polvo, no estard a fa expectativa de experimentar
efectos desagradables, al tomar una aueva dosis al dia siguiente. '

(11) El eatermo confiado que cree tanto en el saber como en la probidad de su médico, tomard gustaso v
sin discusién lo-que éste le de. Segln ¢l enfermo, v si lo considera apropiado, el facultativo podrd eventual-
mente espaciar las tomas diarias y hacerlas ingerir dnicamente cada 2, 4 o 7 dias. Esto es sélo una cuestidn de




cgr. de polvo de Saccharum lactis" en frascos numerados y que serd siempre tomado 2 la
misma hora en que administro el primer medicamento. _ =
238. Aprovecho esta ocasion para aiadir que considero al aztcar de leche un don ina-
preciable de la Providencia. | ' '
Tal y como he expresado més arriba se ha dado el caso de hiperescrupulosos que han
temido que la lactosa ejerciera por si misma ¢fectos fiedicamentosos; por supuesto vo ya
habia pensado en ello v puedo afirmar que esta aprension es absolutamente infundada.

239. Mejoria rdpida seguida de una larga agravacion

Esta observacién debe poner en guardia al médico homedpata; efectivamente le suce-
derd el observar que desde los primeros dias que siguen 2 la administracion de un reme-
dio homeopitico (que en realidad no ha sido perfectamente bien seleccionado) sintomas
inquietant®s, tales como antiguas y persistentes algias violentas, convulsiones tdnicas o
clénicas, etc..., desaparecen como por encanto bajo su influencia, y gque justo tras la
ingestion del remedio el paciente se cree ya curado v librado de sus males. Pero desgra-
ciadamente y en los dias siguientes vuelven los trastornos, la agravacion se instala, se pro-
longa. Est prucba al médico que el medicamento actiia de forma enantiopitica, es decir,
a titulo exclusivamente paliativo, como se observa corricntemente tras la aphicacion de
remedios de medicina académica,

En cuanto el médico se da cuenta de que tras esta pseudomejoria se produce una sen-
sible agravacién, hay que antidotar de inmediato este medicamento, y de no conocerse el
antidoto, debera buscarse un nuevo remedio homeopético mds apropiado para el pre-

sente caso. En efecto, es extremadamente raro que la dosis que ha producido esta falaz

mejoria siga actuando de forma favorable. No obstante, el medicamento que desde «l
principio habia ejercido una accidn enantiopdtica (accidn antipatica, contraria, pahianiva)
es decir parecia haber proporcionado un alivio manifiesto, serd uno de los escasos medi-
camentos con efectos alternantes v podria suceder entonces, en el caso de que la primera
dosis tras la mejoria haya producido la agravacién del'enfermo, que una segunda dosis
del mismo remedic pueda producir, cuando nos encontramos en la fase de agravacion,
un efecto contrario, es decir, una mejoria sostenida. Al menos esto es lo que he obser-
vado con Ignatia por ejemplo. -

En tales casos serd util combatir los trastornos fisiopatolégicos que suceden a la admi-
nistracion de un medicamento que actia enantiopaticamente, es decir, paliativamente,

sicolovia personal. Se puede tomar la lavtosa con 1a comida, incluso en vran cantidad, @in habieado sido fuer
. el p - }‘ bl

temente triturada, sin que la salud experimente ¢l oids minimo quebranto. Para disipar el temor manitestado
también por algunos médicos timoratos de que en el transcurso de la trivuracion alguna particula de porcelana
{y por consiguiente de silice) pueda desprenderse y resultar dinamizada por el frotamiento (es decir que al aza-
car de leche se le afada de esta forma una tercera dinamizacidn centesimal de Silicea, dinamizacion muy dess-
erollada v activa) he querido quedarme tranquilo y me procuré un mortero de porcelana desfustrada ¢ hice
hacer tres trituraciones de lactosa pura de una hora de duracién cada una. Tras cada trituracidan de una dura-
cién de 6 minutos, hice rascar el mortero v el 'mazo durante 4 minutos con una espdtula de porcelana. Estas ini-
turaciones duraban 3 horas. Asi quise averiguar ¢f efecto de wte frotamiento prolongado, para juzgar si se
habia desarrollado una virrud medicinal apreciable proveniente bien sea de la lactosa, bien sea de fas particulas
de silice que hubieran podido desprenderse del mortero y del mazo durante la operacion. M preparado perma-
necia tan desprovisto de propiedades medicamentosas como fa lactosa en sustancia, de lo cual me quedé con-
vencido incluso tratdndose de sujetos hipersensibles,



antipaticamente, oponiendo otro medicamento (antidoto) indicado en la Materia méd;c,
pura, los Archivos de STAPF o los Anales de medicina homeopdtica. Convendra vigilar g,
accidn durante algunos dias tras su administracién, hasta que los dltimos sintomas de
agravacién hayan desaparecido y nos volvamos a encontrar en el Statu quo ante. Serd
entonces el momento mas apropiado para retomar el tratamiento crénico del enferme
mediante un nuevo medicamento antipsorico escogido tras una nueva revisién de su sip-
tomatologia actual.
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AFECCIONES INTERCURRENTES

24Q. Sintomatologia y tratamiento de las indisposiciones

Entre los accidentes que no perturban el tratamiento cronico mds que de una forma

(Accidentes transitorios)

transitoria citaré la serie siguicnte con los sintomas que les corresponden.

SINTOMATOLOGIA

CONSEJOS TERAPEUTICOS

REMEDIOS

Rencor, vejacion con colera
y-tristeza contenida o
secuelas de una vergilienza
oculta.

Vejacidn, alteraciones tras
colera con fiebre en sujetos
violentos y enfurecidos

Vejacién, serie de trastornos
tras célera con sensacion de
frio general y escalofrios.

Malhumor con indignacion -
ruidosa y deseo de tirar todo

lo que se encuentre a su alcance.

Indignacién oculta (silenciosa),

Amor defraudado con pena
silenciosa.

Amor defraudado con celos.

Trastornos tras sustos con miedo

y espantos {casos recientes}.

Trastornos tras espanto mezclado

con célera (casos antiguos).

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

Ignatia

Chamomilla

Staphisagria

Colocynthis

[gnatia

Hyosciamus
Opium

Aconitum



SINTOMATOLOGIA CONSEJOS TERAPEUTICOS REMEDIOS
Nostalgias con mejillas carmest. oo Capsicum
Astenia post-hemorragica o

por pérdida de fluidos vitales. .o China

Algias variadas tras

enfriamtentos, eventualmente

con humor llorén. OO OO USSP S Coffea cruda

Fuerte enfriamiento. Permanecer en habitacién o

Incluso en Cama. oo Nux Vomica

Cortza con anosmia, angustia,

tras enfriamientos. SUUUUTUUUUTO PO ST U RO URRPRIRPOR Pulsatilla

Indigestién por exceso de

alimentos. Régimen estricto: sopas ligeras. ... Un poco de cafe
solo.

Indigestidn por alimentos grasos,

sobre todo cerdo. Ayuno. ... s Pulsatilla

Indigestion con eructos con el

gusto de los alimentos ingeridos,

Con Nauseas, VOMIZOS. e SUNTOUIPTUPRI Antimonium cru-
dum en alta dina-
mizacién

Indigestion porfrutas. L, Arsenicun inha-
lado.

Indigestion con fiebre, escalofrios,

frio en general e s s .. Bryonia

Diarrea tras enfriamiento. .. et eans Dulcamara

Acceso de sofocacién tras _

enfriamiento o R v die e ratnt e son ettt eteannane s oo Ipeca

. N . N

Esguince y luxacidn. L, Rbus toxicoden-

dron. Arnica.

Conrtusiones con o sin herida. e e s Arnica
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Quemaduras, Compresas humedas de agua templada a las que se afadira una muy
alta dinamizacién de Arsenicum, o simplemente compresas de alcohol calentadas al badio
maria a 45° y mantenidas durante horas. Arsentcum

Fiebre con sensacion de intenso calor tras enfriamiento Aconitum

241. No obstante no es infrecuente en la térapéutica de las enfermedades crénicas
mediante remedios antipsoricos teaer que recurrir a los remedios no antipsoricos. Esto
sucede cuando enfermedades intercurrentes, epidémicas o incluso sélo esporddicas, pro-
vocadas por causas meteoroparicas o teltiricas actiian sobre la afeccidén crénica vy no sélo
trastornan el tratamiento homeopatico, sino que incluso lo interrimpen durante un peri-
odo bastante prolongado. '

En tales circunstancias hay que recurrir al método homeopatico habitual y por clio
no afadiré aqui nada (ver Organon, parrafos 101-102), a no ser que el tratamiento antip-
sérico debe ser siempre suspendido hasta que termine de curarse la afeccion intercu-
rrente, incluso si ello exige esperar algunas semanas en los casos més enojosos. De esta
manera se acorta mucho el tratamiento. No obstante incluso en este caso cuando la
nueva enfermedad no es dermasiado grave bastara en ocasiones con hacer inhalar un
nuevo glébulo embebido con el medicamento requerido,

Un médico homedpata inteligente sabrd conocer ripidamente el momento de la cura-
cidn de la afeccion intercurrente, su terminacién y el momento en que la afeccidn crd-

nica reemprende su curso.

Las afecciones intercurrentes epidémicas y esporddicas presentan una sintomatologia -
variable, en general acomparada de un episodio febril, ya se trate de fiebre aguda continua,
lenta, remitente o intermitente. Se deben distinguir de las afecciones epidémicas intercurrentes
de sintomatologia fyja, como la viruela, el sarampidn, la difteria, la disenteria, etc..., por no
citar mds que algunas. Las fiebres intermitentes tienen una tendencia a renovarse cast cada
aio, con ciertas modificaciones. Desde que descubri, estudié el miasma psorico y encontré su
terapéutica adecuada, vengo observando que las fiebres epidémicas intermitentes difieren casi
cada ario en su cardcter y en su sintomatologia.

/

242. De donde se deduce que la terapéutica de estos estados exige también casi cada
afio especificos diferentes, de los cuales he aqui los mas corrientes:

Aconitum napellus Carbo animalis
Ammonium muriaticum Carbo vegetabilis
Antimonium crudum Cina

Arnica montana Menyanthes trifoliata
Arsenicum album Natrum muriaticum
Belladonna atropa Opium

Calcarea ostrearum Pulsatilla nigricans
Capsicum anpuum Spigelia

Y para aquellos casos mds complicados puede acudirse excepcionalmente al recurso
de las alternancias siguientes: '

Nux vomica con Ipeca
Cina con : Capsicum
Arnica con Ipeca
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Sin embargo, no pretendo excluir ninguno de los cie{n;is megiicamen{os 0 antipséri-
cos para que responda al conjunto de los sintomas de la fiebre reinante y se adapte tanto
a la naturaleza de los accesos como a los sintomas presentes en los periodos apiréticos.

Entre los no antipséricos he hecho casi siempre excepcidn con CHINA, porque en
dosis masiva y repetida, e incluso bajo la forma concentrada de su alcaloide, la guining
no hace mds que suprimir el tipo febril y conduce progresivamente a una verdadera
caquexia quimica, muy dificil de curar. CHINA no conviene mis que en las fiebres
intermitentes endémicas que se observan en las comarcas pantanosas, a las que cura per-
fectamente, pero tinicamente si se asocia a una terapéutica antipsérica.

243, Terapéutica de las fiebres intermitentes epidémicas

La experiencia me ha ensefiado que al comienzo del tratamiento de una fiebre inter-
mitente epidémica, para hacer desaparecer el obsticulo psérico se obtiene un resultado
mas seguro comenzando por una tinica microdesis de Sulphur, o, si los sintomas lo con-
firman, de Hepar, bajo la forma de un tnico pequefio glébulo dado a chupar o tomado
por inhalacidn. '

Se esperari su efecto algunos dias hasta que la mejoria deje de progresar.

Entonces se dara el remedio antipsérico indicado, es decir, el que concuerde mejor
con los sintomas de la epidemia reinante, en una o dos dosis y en alta dinamizacién y en
pequedia cantidad, siempre al término de cada acceso febril.

Sulphur o Hepar son necesarios al comienzo de este tratamiento, wisto el papel capital
que juega la psora en todads las epidemias de fiebres intermitentes. Por esta técnica el restable-
cimiento del enfermo es més seguro y ciertamente més facil.

- Es raro que estas afecciones intercurrentes y su tratamiento no aporten algunas modi-
ficaciones de los sintomas primitivos de la eafermedad crénica que sufria el paciente
anteriormente. Las localizaciones mérbidas antiguas son llevadas a otras regiones del
cuerpo. Aparte de este cuadro mérbido, es decir, de los sintomas que existen adn, el
médico homedpata seleccionard el nuevo medicamento antipsdrico y evitara aquel que
corresponda al cuadro patolégico que habia precedido a la enfermedad intercurrente.

Si es llamado a tratar un caso nuevo de una de estas enfermedades Intercurrentes,
pero en un sujeta afectado por una afeccidén crénica adn no rratada homeopdticamente,
le sucederd frecuentemente, sobre todo si la fiebre era importante, que tras ver cdmo 10
habia mejorado en su estado mediante especificos homeopiticos, en realidad no lo ha
curado completamente y ello a pesar de haber corregido el género de vida y llevar un
régimen estricto. Por el contrario, aparecen nuevas manifestaciones (lamadas ordinaria-
mente enfermedades consecutivas o secuelas) que se agravan y por fin amenazan con
hacerse crénicas. Estos enfermos, de los que no se conocen los antecedentes, sufren de
una psora latente que estd a punto de manifestarse. El médico homedpata sabrd segura-
mente curarla segiin los preceptos desarrollados en esta obra. ‘

Aqui conviene darse cuenta de que es bastante comin que epidemias de viruela,
sarampidn, purpura miliar, escarlating, tosferina, disenteria abdominal, afecciones tificas
diversas, cuando han recorrido su ciclo, bien sin tratamiento alopético o bajo un trata-
miento homeopidtico insuficiente, o incluso después de un tratamiento homeopitico
serio, dejan al organismo en un estado de astenia y de agotamiento anormal. Las causas
de este estado hay que buscarlas en una psora precedentemente latente que de pronto
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surge ’bz‘ljo la apariencia de exantemas andlogos a la erupcion psérica bajo otros aspectos
patolégicos que cuando no son tratados segin la pura doctrina homeopitica no tardan
en agravarse rapidamente’.

244, 'Muchos enfermos también afectados por procesos intercurrentes pueden incluso
sucumbir, y sobre todo tos que han sufrido tantos tratamientos inapropiados y absor-
bido gran cantidad de intoxicantes prescritos por la alopatia. Los médicos de la Escuela
clasica dicen que ha muerto como consecuencia de ‘sarampion, etc..., pero estas conse-
cuencias o estas secuelas no olvidemos que son debidas a una causa fundamental ieno-
rada, la psora desarrollada cuyas manifestaciones hasta el dia de hoy no han podidc;) ser
curadas por la medicina clisica. '

‘Todas estas afecciones epidémicas y esporadicas agudas, febriles o afebriles, exigen a
menudo, incluso después del tratamiento homeopitico especifico, un tratamiento antip-
sérico de sostén. En estos casos lo que me ha parecido mds conveniente, porque es el mas
frecuentemente apropiado, es ciertamente Sulphur, siempre y cuando el enfermo no lo
haya usado recientemente, lo que obligarfa entonces a emplear otro antipsorico basado
en el conjunto de sintomas actuales.

Cabria atribuir en gran parte la rebeldfa de las enfermedades endémicas a una compli-
cacién psorica o a la psora misma modificada por el género de vida, o el ambiente (habi-
tat). '
¢No ¢s cierto que se observa que los habitantes de las regiones pantanosas, si van a
vivir a una regidn seca, no siempre logran, pese al uso de la quinina, librarse de la fiebre
intermitente, a menos que se les administre un tratamiento antipsérico apropiado? Si se
curan, es a este ultimo tratamiento esencialmente a quien se lo deben. De todas las causas
fisicas propias para desarrollar la psora latente, ninguna es tan poderosa, sobre todo en los
paises calidos, como los efluvios de los pantanos®. | S
245. Una cura antipsorica bien conducida puede llevar a destruir la susceptibilidad a
las influencias meteoropaticas himedas y puede crear una inmunidad que permita en
adelante a estos sujetos vivir sin molestias en esas regiones pantanosas.

¢{No es cierto que el ser humano puede acostumbrarse perfectamente a los extremos
de temperatura y vivir tanto en los tropicos como en la reglones polares? Vive en la cima
de las montafias, al aire mas seco; ¢por qué no podria aclimatarse a las regiones himedas
y pantanosas) ¢No se lo impedira este terrible enemigo de su salud al que he lamado

psora, al que los efluvios y miasmas de que se cargan los sitios pantanosos y himedos

sobre todo en las comarcas calientes hacen surgir del fondo de la economia favoreciendo

el despliegue de afecciones cronicas de toda indole v particularmente aquellas que afectan
a la gldndula hepdtica?

(1) Los autores de la época daban el nombre de sarna espontinea a este exantema cuando estaba bastante
pronunciado. jPura quimeral, porque desde Jos tiempos mis remotos jamds se ha visto a la sarna aparecer
espontdneamente sino al contrario, por infeccion. No se trata, pues, de la recidiva de una antigua sarna, sino de
una afeccidn escabiforme secundaria debida al miasma psorico que permanece latente tras una supresion provo-
cada a continuacién de un tratamiento externo, o, lo que es muy raro, tras la desaparicién espontinea de su
erupcion. Este exantema desaparece frecuentemente por si solo, incluso bastante riptdo y hasta en el dia, ¥ no
ha podido sér probado que sea contagioso. ' '

(2) Probablemente porque estos efiuvios tienen como caracteristica inhibir de alguna manera la energia
vital (que en el estado de salud habitual es capaz de frenar la psora interna en su tendencia evolutiva) v de esta
manera predisponen a las fiebres tificas.
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245 bis. LEY DE CURACION

En la terapeltica metddica y homeopattca de una enfermedad cronica se obserm
cuando no ha sido modificada o camuflada por rratamientos aloPat1c03 que los sintomas
aparemdos Gltimamente, es decir, los més recientes, son también los primeros en desapare-
cer, mientras que los sintomas mis antiguos y los mas tenaces, incluyendo sobre todo las
afecc:cnes locales persistentes, no desaparecen hasta el final, despues de la desaparicion de
las demds manifestaciones mérbidas y de que todo lo demds anuncie el retorno a la salud.

En cuanto a las afecciones periédicas, como accesos de histeria, epilepsia, reuma-
tismo, etc , se obtiene con frecuencia su rapida desaparzcmn gracias a 2a homeopaua bien
indicada, Pero para realizar una verdadera curacion radical y completa del enfermo hay
que instaurar un tratamiento constitucional suficientemente largo, a fin de desembara-
zarle completamente de la psora. |

Jamis se cederd a la peticidn de un enfermo que desee librarse de tal o cual smtoma
particularmente molesto antes que de otro. Ademas esto no es beneficioso, pues seria
hacer una cura parcial, de la misma manera que los aldpatas, cuando el fin del médico es
curar al enfermo en su totalidad y por ello deberemos disculpar su ignorancia.

En el relato « que dia a dia escribe el enfermo alejado de su médico durante el uso de med:-
camentos antipsoricos, deberd tener cuidado de Subrayar de entre los sintomas cotidianos
aquellos que reaparecen después de no haberse manifestado en mucho tiempo; pero aquellos
que no habfa experimentado nunca y que observa por primera vez debera destacarlos; los pri-
meros anuncian que el antipsérico ha dado con la rafz del mal lo que acelerara mucho la cura-
c16n radical; los otros indican cuando reaparecen con frecuencia y de forma cada vez mds la-
mativa que el remedio no es pezfecramente homeopﬂ.mco y que hay que suspenderlo durante
clerto tiempo y susmtutrlo por otro que esté en armonia con el conjunto sintomdtico.

246. Regreso de los sintomas antiguos

Cuando la enfermedad, visiblemente disminuida, pasa de nuevo insensiblemente al
estado de psora latente, vemos como los sintomas se debilitan y pronto no pcrc:bxmos'
mds que restos, que sin embareo el médico debe combatir hasta su completa desapancaon
pues el menor indicio morb:do podria un dia reproducir la antigua enfermedad. De aqui
que sea necesario un caricter firme y perseverancia; la curacién, aunque esté avanzada e
incluso considerada como excelente por personas no adiestradas en la observacidn rigu-
rosa exigida por la homeopatia, no se ha producido en absoluto. Un profano se imagina
que el resto es'obra del tiempo. {Qué error! Tiempo tendrd de convencerse de la verdad
de lo que anticipo cuando estas enfermedades, pretendidamente restablecidas y en las que
el tiempo deberfa terminar la cura, vuelvan a surgir bajo la influencia de emociones o
acontecimientos desagradables, de nuevos trastornos, como se observa frecuentemente a
lo largo de la vida. Que no se extraiien a partir de este momento de ver aparecer la enfer-

164




‘medad bajo formas antiguas o nuevas, ¢ incluso que se agraven y progresen. Ahf estd, de
hecho, el caracter de los miasmas cuya actividad aiin no se ha extinguido. '

Es asi como la hidra de agua dulce a la que se le han cortado varios brazos los hace crecer
de nuevo con el tiempo.

El enfermo espera de su médico, como un derecho sagrado, la observancia del precepto
de Celso, que dice que el hombre de arte debe aportar;a la curacion de las enfermedades tanta
rapidez y seguridad como suavidad; Cito, tuto et jucunde. ;Y cuanto mds aun del médico
homedpata concienzudo tratindose de enfermedades agudas que provienen de causas acci-
dentales y transitorias, asi como de enfermedades intercurrentes esporadicas o epidémicas!

~ Pero no hay que pedirle la misma rapidez' en las viejas infecciones crénicas, pues en
éstas la naturaleza se opone.

Es dificil establecer reglas fijas sobre la duracién del tratamiento de las enfermedades créni-
cas. Puede considerarse, no obstante, que su curacion es rapida cuando se logra en el curso de
uno o dos afios sobre. todo si esta afeccién crénica ha durado veinte o treinta o mds afios. Y
esta duracién de uno o dos afios sélo es posible si el enfermo no ha sido demasiado intoxicado
por dosis masivas alopaticas durante ese periodo, que hayan hecho su proceso irreversible.

En sujetos jovenes afectos de enfermedades crénicas y que atn gozan de fuerzas sufi-
cientes se/puede esperar una curacién mds rapida, en sets meses o un afio, por ejemplo;
har falta, por supuesto, un margen mucho mas largo en sujetos de mis edad o viejos,
" dos, tres o incluso varios afios, y ello utilizando el mejor tratamiento posible por parte
del médico y una estricta observacion del régimen y del género de vida por parte del
enfermo, asi como una favorable influencia de su entorno. .

247. Esta duracién puede asustar a primera vista, pero no extrafiara si nos tomamos
la molestia de considerar que se trata de destruir un virus que ha penetrado hasta las rai-
ces profundas del organismo entero jdurante toda su vida! Y que para secar, si asi puede
decirse, todas las ramas de esta hidra de mil tentaculos se necesita nada menos que el tra-
tamiento mas regular, mis perseverante, més riguroso ayudado por toda la paciencia y la
sumision del enfermo a las reglas impuestas. . _

Por largo que sea el tratamiento homeopdtico bien conducido se ven rehabilitarse
visiblemente las fuerzas del enfermo. Esto se nota incluso desde el comienzo del trata-
miento, sin necesidad de recurrir a toda esa serie de drogas supuestamente fortificantes y
estimulantes. Esta restauracién, obra de la naturaleza sola, tiene lugar de forma propor-
cional 2 la liberacién de esta misma naturaleza del enemigo que la oprimia’.

247 bis. El momento mis apropiado para tomar un medicamento antipsdrico durante
el tratamiento de una afeccién crénica parece ser la mafana antes del desayuno mejor

ue la noche. Si queremos obtener una accién menor se administrardn polvos numera-
dos?, de los que se vierte el contenido directamente sobre la lengua, bien en seco o bien

disuelto en dos o tres gotas de agua. . ‘ ;

(1) Sélo un charlatin puede prometer a la ligera la curacién en algunas semanas de una enfermedad crénica
arraigada. {Qué le importa cumplir su promesal :Qué expone si, como debemos esperar, las cosas van de mal
en peor? ;Qué tiene que perder? ;El honor? ;Acaso lo hacen mejor sus colegas? En cuanto a la conciencia ¢les
queda atin aigo que perder? - ‘ _

(2) No se puede comprender cémo los médicos de la Escuela Hlamada ¢ldsica han podido concebir fa idea de
curar enfermedades cronicas con una teripia siempre.perturbadora v debilitanze. ¢Han conseguido alguna vez
otros frutos de todas esas preparaciones a base de quinina o los amargos que en fugar de reponer las fuerzas ani-
quiladas afiaden a los sintomas propios del mal, sintomas secundarios no menos graves?

(3) La precaucidn de numerar los polvos que se entregan al enfermo tiene la venraja de que cuando vuelva.
a consultar, o si estd lejos y envia su informe, tendremos la fecha y el ndmero de 1a toma del remedio. lo que fe
permite al médico juzgar la accién medicamentosa y fa duracién de la reaccion.



248. Después de haberlo absorbido, se recomienda permanecer media o una hora sin
beber ni comer, relajado, pero sin dormir porque el suefio retrasa algo la accién farmaco-
dinamica del medicamento. Sin embargo durante esta hora el enfermo debe evitar en Ia
medida de lo posible toda tension del espiritu que pudiera ser provocada por la lectura,
el calculo, trabajos absorbentes, discusiones o conversaciones fatigosas y, en el curso del
tratamiento cronico, cualquier emocion. 3

Estd absolutamente contraindicado administrar un medicamento antipsérico los dias
que preceden a la menstruacién o durante la misma. Si acaso a partir del cuarto dia de
regla se puede pensar en ello, pero solamente en casos urgentes. Repetidas experiencias
me han ensefiado que en mujeres con reglas adelantadas o expuestas a menorragias, es
util darles en inhalacion el quinto dia de la regla una alta dinamizacién de Nux vomica en
la dosis de un solo glébulo®. ‘

Después de esperar cuatro o seis dias se administrard el remedio antipsérico. Sin
embargo en los sujetos hipersensibles y muy nerviosos, se tomard la precaucién, mien-
tras se va aproximando a la curacion, de darle Nux vomica de la misma manera, o sea el
cuarto dia de la regla, sin temor de que este proceder perjudique al tratamiento antipsé-
rico en curso.

El embarazo, cualquiera que sea su término, lejos de ser un obsticulo al tratamiento de
la psora lo reclama las mds de las veces. En estas circunstancias el tratamiento homeopi-
tico demuestra su notable eficacia’, tanto més cuanto que ciertas mujeres aparentemente
sanas pueden presentar en esta circunstancia toda una serie de trastornos que demuestran
su profunda impregnacién psérica. He dicho que el embarazo lo reclama, porque esta
gran funcién en la vida de la mujer hace resurgir® roda una serie de sintomas de la psora
interna. ¢No es esta una situacién en que se exalra la sensibilidad fisica y moral? Estimula
claramente 12 accién del medicamento antipsérico y pide al médico prudencia en la pres-
cripcion a establecer, pues conviene aplicar aqui las dosis mds pequenas, tanto en cantidad
como en calidad, pero sobre todo consagrarse en escoger los perfectamente antipséricos.

{#) No se deben esperar en el tratamiento antipsérico constitucional felices resutrados cuando existen seme-
jantes circunstancias. Pero esto se puede remediar ricilmente administrando, como se ha dicho mas arriba, Nux
vorica, que posee precisamente la especifica virtud de corregir los trastornos funcionales que los desérdenes
menstruales ocasionan en el sistema nervioso y por ello calmar el exceso de sensibilidad e irricabilidad que obs-
raculizan la accidn beneficiosa del remedio antipsérico. '

- (5} ¢Qué terapéutica mis certera habrd por ejemplo para prevenir | tendencia a los abortos, cuya etiologia
es casi exclusivamente psérica, y para prevenirlos de manera definitiva, si no es someter a la mujer a un trata-
miento antipsérico dirigido, ya antes o en todo caso durante el embarazo? ;Qué método serfa mas eficaz que
un tratamiento semejante, administrado profilicticamente, para evitar a la mujer esos estados que, incluso en el
caso en que el nifio se presente bien y el parto se lleve a cabo de forma natural, ponen tan 1 menudo en peligro
[a vida o pueden incluso exponerla alo peor? Incluso las presentaciones fetales andmatas pueden tener con fre-
cuencia y desde siempre como causa la afeccién’ psérica profurida que afecta a la madre, y ésta es sin duda la
raz6a de la hidrocefalia y de otras numerosas malformaciones fetales.

$616 una rigurosa terapéutica homeopitica, segin la doctrina, aplicada, sino antes, al menos en todos los

casos durante el embarazo, podrd evitar la incapacidad de la madre para alimentar a su propio hijo, prevenir las
afecciones patoldgicas tan comunes a la glindula mamaria: las grietas y excoriaciones a las que la succidn
expone a los pezones, la disposicién tan frecuente a la inflamacién, la supuracién, los brotes erisipelazosos de la
mama, asi como las metrorragias que sobrevienen durante la lactancia.
(6) No es raro tampoco que ocurra precisamente lo contraric; a saber, que una mujer siempre valetudina-
ria, 2 mepudo incluso constantemente achacosa cuando no estd embarazada, se encuentre estupendamente bien
con ocasion de cada embarazo y enferma al margen de esta sitvacién. En este caso ef médico debe aprovechar
este periodo de gestacién para continuar a pesar de su momentaneo bienestar el tratamiento antipsérico, pres-
cribiendo el medicamento apropiado segin la sintomatologia manifestada antes del embarazo,
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1249. Por regla general nunca se administran medicamentos directamente al lactante
Deben ser administrados 2 la madre o la nodriza. El bebé los absorbe de la leche qué
mama (lactancia medicamentosa). Actian asi suavemente, prontamente y de forma per-
fectamente eficaz.

TERAPEUTICAS COADYUVANTES

:Qué puede esperar la ciega naturaleza, librada a s misma para salvar temporalmente
enfermos en el transcurso de las afecciones crénicas o durante los episodios agudos gra-
ves que las siguen? Nada mis que subterfugios que no hacen mas que paliar. ;No asisti-
mos en estos casos a toda una serie de manifestaciones emuntoriales bajo la forma de dia-
rreas, vémitos, sudores, hemorragias diversas, incluso ulceras, etc.? ¢y cuinto tiempo
dura el glivio proporcionado por estas eliminaciones? Es solamente momentaneo y muy
precario: Esta pérdida de jugos vitales y la astenia consecuente no hacen mds que agravar
la situacion. : ' _

¢Hahecho la alopatia algo mejor hasta el momento para la curacién fundamental de
las enfermedades crénicas? jHa imitado a la naturaleza, y ello de manera imperfecta, ago-
tando atin mas las fuerzas, aportando una paliacidn menos eficaz e incluso acelerando la
ruina gerieral de sus victimas! ¢Para qué han servido y sirven cada dia estas innumerables
legiones de drogas condecoradas con el titulo de resolunivas, evacuadoras, purgantes, san-
grias, cuya cantidad, asi como la moda, han llevado hasta la extwravagancia? ¢(Es mas
dichosa con sus sudorificos, sus abscesos de derivacidn o de fijacidn, sus sinapismos, sus
vejigatorios, sus ventosas? Se ha desdefiado la naturaleza sin siquiera tocar la esencia del
mal, causante de todos los accidentes que combatia. |

El verdadero homebpata, que conoce los medios para curar radicalmente las afeccio-
nes crénicas por la administracién de medicamentos antipséricos, tiene tan poca necesi-
dad de estos procedimientos, apropiados {inicamente para acelerar Ia pérdida de sus
enfermos que debe por el contrario evitar con cuidado que estos Gltimos no los
empleen accesoria o secretamente. En el curso de su tratamiento, por mas que el
enfermo le asegure que tiene la costumbre desde hace tiempo de ir a sudar en un bafio
caliente, de hacerse una sangria, purgarse, ponerse ventosas y sienta esa necesidad, el
verdadero médico jamds tendrd la peligrosa complacencia de conceder a sus pacientes la
continuidad de semejantes procederes. ‘Un médico homeépata perfectamente compe-
rente en su ciencia y en su arte —y gracias a Dios hoy no escasean— no sangra jamds a
sus enfermos. No tiene necesidad de volver a recurrir a estas pricticas agotadoras, ni a
ninguna otra semejante, pues tiene el mayor respeto por la vida y por las fuerzas de sus
pacientes. Estos métodos los deja para los homedpatas principiantes’ que no han hecho
sus pruebas y a los homedpatas que practican una medicina bastarda ignorando los
extraordinarios recursos de la homeopatia aplicada segin la doctrina y que hacen uso de

{7) A lo sumo puede perdoaarse este error en los novatos o facultativos homedparas recientes, pero cuando
médicos establecidos que se pretenden homedpatas proclaman en sus escritos o las revistas médicas que la san-
gria y las sanguijuelas son indispensables, son.verdadgramente insensatos y sélo podemos deplorar su ceguera y
su impericia, asi como la suerte de los pobres que caigan en sus manos. (Es la pereza o la orgullosa prediieccion
por su antigua rutina alopitica, o, lo que resultz atin mias frecuente, su falta de humanidad, lo que les impide
_profundizar, buscar seriamente, conocer y comprender el verdadero sentido de la homeopatia e intentar encon-
trar, con conciencia y perseverancia, ¢l remedio homeopatico apropiado y mds especifico para cada caso indivi-

dual?
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ésta Contradictio in adjecto, es decir que pretendiendo curar en realidad debilitan a sus
enfermos.

250. No hay mds que un solo caso en que esté permitido hacer lavados con agua tibia,
es el de un estrefiimiento de varios dias de duracién demasiado incémodo para el
enfermo, que vemos en muchas afecciones crénicas. Pero que quede bien claro que sélo
se utilizard al principio del tratamiento homeopdtico y antes de que el medicamento antip-
sérico haya tenido tiempo, por su accién consecutiva, de liberar al sujeto de estas inco-
modidades, y he dicho accién puramente mecanica, incapaz de perjudicar, y vaciar el
intestino. Estard incluso autorizado repetir esta Inyeccién, una, dos o tres veces, de no
haberse producido ningin resultado un cuarto de hora después. Pero esto se hace innece-
sario en el transcurso de un tratamiento crénico ya que el remedio antipsérico bien
seleccionado, sobre todo si se trata de Lycopodium o de"Sulphur, actda muy favorable-
mente sobre el intestino y sobre el estreiimiento.

No se considerardn los abscesos de derivacidn que debilitan siempre a los pacientes,
salvo que los tengan desde hace cierto tiempa. Estas consideraciones son relativas tinica-
mente al periodo de su supresion, pues en cuanto la cura antipsérica haya hecho algunos
progresos, se eliminardn con gran ventaja para el paciente. Sin embargo, puede ser (il al
comienzo del tratamiento crénico disminuirlos un cierto tiempo antes de cerrarlos defi-
nitivamente,

Vestimenta

Lo mismo digo de las ropas de lana, que a falta de un medio mis eficaz los médicos

cldsicos prescriben por ser capaces segtin ellos de prevenir los enfriamientos, precaucion

que ha sido claramente exagerada v se ha convertido en bastante molesta para muchos
enfermos. Se elegird la mejor estacién para ir desacostumbrando al sujeto, por supuesto
gradualmente. El algodén, que calienta pero irrita menos la piel, sustituira a la lana y el

tejido de lino 2l algodén. Se sobrentiende que se esperard a que la cura haya mostrado ya

su eficacia, pues entonces el enfermo se defenderd mejor de los enfriamientos.

Ya he hablado de excluir durante toda la duracién del tratamiento antipsorico todo
aquello que pueda contrariar la accién favorable de las pequefias dosis utilizadas en
homeopatia, Asi:

Ningin remedio alopético junto con los remedios homeopaticos.

Ningin remedio casero, incluso en aquellos en que era costumbre,

Suprimir las infusiones de valeriana y todas las tisanas de plantas medici:

nales. - . . .
Los caramelos pectorales a base de liquen de Islandia, anis u otros; las pasti-

llas de menta, los chocolates medicinales o con licor.

Evitar el uso de polvos y elixires dentifricos, sobre todo los de alcanfor,

menta, mentol, timol o salol.

Alejar todos los articulos de perfumerfa, aguas de colonia y jabones perfuma-

dos o medicinales y todos los articulos de [ujo analogos.

En resumen, todo aquello que encierre propiedades medicinales deber4 evitarse cuida-
dosamente ranto al interior como al exterior. -
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251, Los basios calientes y demasiado calientes en los que 2 menudo tantas personas tie-
nen una gran fe no deben autorizarse porque casi siempre son debilitantes. Nunca son
indispensables y las duchas parciales o completas con un buen enjabonado desempeﬁan.
perfectamente el mismo fin y sin ningln inconveniente. '

Al final de esta ensefianza general sobre los medios coadyuvantes que pueden acom-
pafiar al tratamiento de las enfermedades crénicas, habia dado, en la primera edicion de
mi Tratado de las Enfermedades Cronicas, el consejo de recurrir a la electroterapia en
dosis muy débiles para reanimar ciertas regiones del cuerpo afectas de paralisis o hipoes-
tesia. Hoy me arrepiento de haber indicado este proceder, pues la experiencia me ha
ensefiado que las corrientes empleadas eran demasiado fuertes y pérjudicabaﬁai enfermo.
Recomiendo por tanto abstenerse de un método del que se'puede abusar tan ficilmente y
tanto mas cuanto que la hidroterapia incluso fria, en aplicaciones locales de alrededor de
12° C¢ la reemplaza ventajosamente. Se recurrira a afusiones de agua de manantiales frios
durante:uno a tres minutos, o bien a duchas o hidroterapia a chorro durante uno a ¢inco
minutos y segin los casos una o varias veces por dia, conjuntamente con bastante ejerci-
cio al gire libre (deporte razonable), un régimen apropiado y un tratamiento antipsorico
adaptado rigurosamente al enfermo.

{8) A esta temperatura e incluso mds baja, el agua tiene como efecto primario disminuir temporalmente la
sensibilidad y fa motilidad de las partes afectadas (provocando rigidez y entymecimiento), ¥ por consiguienie
lusera 1 ley del semejante y actda jocalmente de forma homeopitica. '



Z INTRODUCCION A LA MATERIA MEDICA

Los medicamentos homeopiticos que la experiencia de mas de cincuenta afios me h.a
demostrado hasta ahora que son los mas indicados para combatir las enfermedades créni-
cas, se expondrdn seghn sus efectos puros, es decir los sintomas obtenidos por la experi-
mentacién fisiopatoldgica sobre individuos sanos y sensibles, al final de esta monografia,
y se trataran con las indicaciones terapéuticas de aquellos que convienen a la psora, a la
syphilis o a la sycosis. o _

No tenemos necesidad ni con mucho de tantos medicamentos contra la syphilis o
contra la sycosis como contra la psora. Todos aquellos que se molesten en reflexionar
comprenderdn que frente a la sintomatologia de la psora, mucho mis extendida y mis
rica que la de otros dos agentes infecciosos, no esté indicado y no sea necesaria una
mayor cantidad de medicamentos y esto no cambia en nada el hecho de que la psora sea
el origen comin de todas las enfermedades crénicas que no son ni sicéticas i sifiliticas.

252. La psora, esta enfermedad miasmadrica tan antigua, después de atravesar tantos
millones de organismos, cada uno de los cuales poseia su constitucién propia y vivia en
condiciones particulares, no podia dejar de transformarse y engendrar la increfble multi-
plicidad de afecciones observadas en toda la gama de sujetos afectos de enfermedades cré-
nicas. .

La eriologia de esta inveterada cronicidad se remonta a la supresién de la manifesta-
cidn externa cutdnea, entendiendo por tal la erupcidn sarnosa puramente local o genera-
lizada, que fue desalojada de la piel por el deplorable artificio de pomadas y ungiientos
diversos, o habiendo desaparecido espontineamente por si misma por el efecto de alguna
causa violenta (ver casos 6, 21, 39 y 67a, mis arriba). Este parece ser el origen que ha per-
mitido al miasma psérico, bajo semejante abundancia de variadas formas patoldgicas, tan
diferentes las unas de las otras segiin las influencias climéticas, la constitucién, la higiene
y el género de vida, por ejemplo, circunstancias impuestas por la ausencia de ejercicio,
las malas condiciones de la vivienda, el aire viciado de las ciudades cuya mortifera accién
es nefasta sobre todo para los nifios (factores condicionantes de raquitismo, osteomala-
cia, tuberculosis, escrofula, herpes circinado; y en los adultos, neurastenia, Nerviosismo,-
gota tofosa, etc...). L

Por ejemplo el Sibbens o treponematosis de Escocia; la sarna noruega o Radesyge (derma-
tosis ulcerativa); la pelagra de Lombardia, afeccion ligada anteriormente a la ingestion de
maiz deteriorado traduciéndose clinicamente por un eritema recurrente de las partes descu-
biertas expuestas a la luz, trastornos digestivos, lengua roja, aftas, diarreas (a menudo trastor-
nos mentales), porfirinuria, a los que se asiaden dolores espinales, convulsiones, melancolis e
incluso idiocia, pudiendo evolucionar hacia la caguexia y la muerre. La plica de Polonia y de
Corintia; la lepra tuberosa de Surinam; la frambesia o pian de las Antillas, las bubas llama-
das yaws en Guinea; el Tsoemoer de Hungria; la Astenia virginensuam en Virginia; el creti-

nismo en las gargantas de los Alpes; el bocio al principio y hasta el final de los valles profun-
dos, erc... ‘ ' S
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253. Tras esta exposicidn se puede deducir la necesidad de una panoplia terapéutica
extensa para combatir todas estas formas clinicas tan numerosas como variadas de la
psora interna, . -

A,rpen'udq se me ha preguntado en qué sintomas es posible reconocer de entrada un
especifico antipsérico. No sabria decir si existe algo apreciable a la vista, pero a lo largo
de mis estudios sobre los efectos puros de clertas sustancias energéticas, es decir experi-
mentadas sobre mi y sobre mis alumnos, ha observado toda una serie de sintomas que
presentan una marcada analogia con los de las afecciones psoricas evidentes. Sin embargo
a veces ciertos indicios me han puesto sobre la pista como por ejemplo la utilidad que los
polacos atribuyen al Licopodio contra la plica, la observacién patente de la forma tan
impresionante en que ciertas hemorragias se detienen con fuertes dosis de sal de cocina
(Natrum muriaticum); las ventajas terapéuticas aportadas por el Guayaco, la zarzaparrilla
y el Mezereum, constatados desde tiempos antiguos, cuando se era impotente para curar
las enfermedades venéreas con toda clase de preparados mercuriales a la vista de sus com-
plicaciones con la psora, enfermedades que nosotros tratamos perfectamente bien en
homeopatia, teniendo en consideracién que ante todo tratamiento sifititico con Mercu-
rius, parazcombatir el complejo psdrico-venéreo, es necesario en principio amiquilar la
psora con:un tratamiento antipsorico apropiado.

En general he reconocido, segin la sintomatologia de sustancias experimentadas en
individuos sanos, que la mayor parte de las tierras, los alcalis, los acidos, sus sales y
varios metales, eran indispensables en la terapéutica curativa de la psora, vista la riqueza
de sus manifestaciones clinicas. | ‘

La analogia en su naturaleza entre Sulphur —el principal de los antipséricos— y
Phosphorus, asi como otras sustancias combustibles de los reinos vegetal y mineral, me ha
incitado a utilizar estos Gliimos, a los que la analogia me ha hecho incorporar algunas
sustancias animales. Sin embargo es ttil recordar que no pueden clasificarse como antip-
sGricas mas que las sustancias cuyos efectos puros sobre el individuo sano anuncian la
posibilidad de usarlas homeopdticamente contra las afecciones psoricas en las que el con-
ragio es patente. Su nitmero no es en modo alguno limitado y podrd aumentar con el
tiempo. Por lo demis estoy convencido de que los que poseemos hoy bastan ya para
curar seguramente casi todas las enfermedades crénicas no venéreas, es dectr, psoricas, si
los sujetos no han sido sobrecargados por el funesto método alopético con graves enfer-
medades medicamentosas, si su fuerza vital no estd demasiado afectada y si no se presen-
tan demasiadas circunstancias externas desfavorables que imposibiliten la curacion.

254. Al margen de los medicamentos antipséricos se deberd a veces recurrir a otros
remedios homeopaticos, llamados apsdricos', e incluso al mercirio si es necesario.

Sometiendo las sustancias medicinales brutas, las drogas o materias primas, a un pro-
cedimiento absolutamente nuevo del que nadie tuvo idea antes del descubrimiento de la
homeopatia, se llegan a desarrollar progresivamente las propiedades y virtudes que les
son inherentes, para volverlas capaces de curar las afecciones mérbidas de una forma que
de pleno derecho se puede calificar de incomparable. Cudntas sustancias en la naturaleza

’

parecen no tener en estado bruto mas que propiedades medicinales incompletas o insig-
nificantes, como la sal de cocina émpleada diariamente y el polvo de licopodio empleado
en farmacia para impedir que las pildoras medicamentosas se adhieran unas a otras; otras,

como el oro, el cuarzo, la arcilla, estan totalmente desprovistas de ellas. Pero precisa-

{1) Apsdrico = no antipsrico.



mente por un modo de preparacién absolutamente nuevo y revolucionario Ja homeopa-
tia llega a transformarse en potencias curativas de lo mas enérgico. Otras sustancias
heroicas, por el contrario, tienen acciones tan violentas, incluso en dosis minimas, que
corroen, queman o destruyen incluso los tejidos con los que se ponen en contacto, como
el arsénico y el sublimado corrosivo, por ejemplo. Estas sustancias, gracias al nuevo pro-
cedimiento homeopitico aplicado como en las sustancias precedentes, llegan hoy en dia
no sélo a yugular la violencia de su accién, sino atin a poner de manifiesto de manera
increible virtudes curativas latentes y nuevas hasta entonces desconocidas.




255. FARMACOPRAXIA
Consideraciones generales sobre la preparacion de los remedios homeopiticos.

No podemos mis que sorprendernos si consideramos las extraordinarias modifica-
ciones que experimentan las sustancias naturales en bruto después de prolongadas tri-
turaciones, asi como los liquidos por una larga y vigorosa agitacién, con tal de que
esta friccidn y sucusion se operen en contacto con un polvo o un liquido que no ten-
gan ninguna propiedad medicamentosa. Este fenémeno roza en cierto modo el prodi-
gio, v la homeopatia estd orgullosa de haberlo descubierto. Esta técnica no sdlo exalta
las virtudes medicamentosas de estas sustancias en un grado incalculable, sino que
cambiay modifica sus propiedades fisico-quimicas de tal manera que de insolubles,
estas mismas sustancias se hacen, por esta {riccién o sucusion prolongada, definitiva-
mente solubles en agua y alcohol; un descubrimiento ciertamente inapreciable para la
medicina. ' '

Véase, por ejemplo, como el liquido marrén oscuro del molusco cefalopodo Sepia
officinalis ha sido empleado hasta ahora. El dibujo v la pintura se habian apoderado de
é1 en exclusiva. Los artistas lo disolvian en agua para sus bocetos o sus cuadros, pues
no era soluble en alcohol v adquiere nuevas propiedades, y Jo mismo ocurre con ¢l
Petrdleo, muy poco soluble en alcohol y nada soluble en agua y éter. Si lo sometemos a
una serie de trituraciones secumdum artem homeopatici, segiin las directrices del parrafo
270 del Organon ese mismo petroleo se volvera entonces perfectamente soluble en
esos tres liquidos. ¢(Quién no conoce la insolubilidad del polvo de Licopodio en cual-
quier liquido? Esta sustancia, como sabemos, es insipida y sin-ninguna actividad sobre
¢l estémago del hombre. Si se somete 2 la operacién de frotamiento, ademds de vol-
verse completamente soluble adquiere por este procedimiento virtudes medicinales tan
enérgicas que no sé puede ni se debe emplear mis que con gran circunspeccion. Hasta
hoy en dia nadie ha podido jamds disolver en agua o-alcohol ni el mirmol ni la concha
de ostra, cuyo componente principal es la Calcarea carbénica, ni tampoco el carbonato
de bario, ni la magnesia calcinada o el carbonato de magnesia, ¥ sin embargo despuds
de una prolongada trituracion estas mismas sustancias insolubles se vuelven solubles,
desplegando después propiedades distintas para cada una de ellas que resultan sorpren-
dentes. _ | -

Lo mismo se puede decir del cristal de roca, el cuarzo, cuyos cristales forman pris-
mas exagonales transparentes que aprisionan algunas veces después de varios millones
de afios gotas de agua que permanecen absoiutamente puras, 0 de la arena blanca, sus-
tancias dstas a las que no se les concede ni el titulo de ser solubles en agua o alcohol,
ai ninguna virtud medicamentosa. Sin embargo la accién mecdnica de la frotacion Jas
hace no sélo perfectamente solubles en agua y alcohol, sino incluso susceptibles de

desplegar un sorprendente y muy activo poder medicamentoso. Para la preparacion
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de la silice' se necesita disolverla primero en sosa cdustica y después tricurarla y preei.
pitarla. ‘ ‘

256. En cuanto a los metales en estado puro y los sulfuros metalicos, todos sin excepcidn
se vuelven solubles en agua y alcohol después de haber sido tratados asl y, m:is aun, cada
'uno de ellos manifiesta desde entonces en grado increfble, por este procedimiento tan sim-
ple y sin adicidn de ninguna sustancia quimica, las virtudes de las que estdn dotados.

No sélo desde el punto de vista fisico escapan las sustancias medicamentosas a lag
leyes de la quimica: una dosis de Phosphorus por ejemplo asi dinamizado puede conser-
varse en un sobre de papel durante afios en un cajén sin perder’n.ada de su accidn; per-
manece perfectamente estable sin transformarse en 4cido fosférico. Esta preparacién
conserva indefinidamente las propiedades caracteristicas del fdsforo y no sufre ninguna
alteracién quimica, de las que se observan en esta misma sustancia en estado bruro.

Cuando se administra a un enfermo una dosis de carbonato de amoniaco o de sosz
diluidos, de barita, de cal o de magnesia, los efectos medicamentosos de estas sustancias
son inmediatamente neutralizados, modificados o destruidos por la ingestién inmediata
de vinagre. La neutralizacién por el vinagre no se produce jamis cuando estas mismas
sustancias se han diluido, triturado o sacudido llevindolas al estado de dinamizacién, de
exaltacién, que se podria calificar como un cierto grado de transmutacién. Ocurre lo
mismo con el deido nitrico altamente dinamizado cuya accién jamis es obstaculizada o
neutralizada por un poco de sosa o de cal en estado bruto, como se observa con el icido
nitrico. El dcido nitrico altamente dinamizado se transforma en un preparado fisico-qui-
mico cuyas reacciones puramente quimicas neutralizadas por la cal o la sosa no ofrecen
ninguna comparacién, pues el preparado homeopdtico, a pesar de tomar esas dosis, con-
tinla su accidn sobre el plano dindmico y nunca se detiene, como ocurre cuando se trata
de la sustancia original pura.

257. TRITURACION

La forma de preparacién propia de la homeopatfa se va a describir con detalle segin se
trate de sustancias vegetales, como se ha expuesto en la Materia médica pura, de sustancias
- minerales, metaloides, metales o sustancias animales. Versard sobre los medicamentos de
los que se ha tratado en la Materia médica pura, o sobre medicamentos antipsoricos.

1) Hay que distinguir para este modo de preparacion:

a) sustancias secas; -
b) plantas con pocos jugos;

c) plantas ricas en jugo.

a) Las plantas que Gnicamente pueden obienerse secas, como por ejemplo la corteza
de quinina, China regia, la rafz de Ipeca, etc., se preparan directamente por trituracidn
como los metaloides y los metales. La 3.2 trituracién centesimal, como para cualquier
otra sustancia, se convierte en soluble en agua y alcohol; bajo esta forma el remedio con-
serva mejor sus propiedades que las tinturas madres, tan propensas a alterarse.

(1) La silice parece no desarrollar sus virtudes medicinales por ¢l efecto del frotamiento hasta haber experi-
mentado una preparacién quimica especial que he expuesto a lo largo del articulo Sifice de 1a Materia médica
que sigue a esta monografia. As{ es posible triturar los medicamentos homeopiticos con azlicar de leche en un

cuenco de porcelana sin temor de que se mezcle particula alguna de silice dinamizada como temian ciercos
puristas ansiosos.
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. b) De las plantas que tienen poco o ningan jugo (Nerium oleander, Thuya occidenta-
fis, corteza de Daphne Mezereum), se utilizan las hojas o la corteza o la rafz; etc... de las
que se toma 1 1/2 granos (es decir, 9-10 ctgr), que se trituran tres veces con 100 granos
(es decir, cada vez 6 gr) aproximadamente de azlcar de leche. En este punto (3.2 tritura-
cién centesimal) cualquier sustancia se ha hecho soluble tanto en agua como en alcohol).
¢ Las plantas que tienen mucho jugo se exprisrien nada mds recogerse y se tritura una
gota del jugo con 100 granos, es decir, 6 gr de azucar de leche, durante tres horas conse-
cutivas, como se hace con las preparaciones precedentes. En cuanto se ha obtenido la 3.7
trituracidn centesimal se disuelve en una mezcla a partes iguales de agua y alcohol, como
se describe mis adelante. Esta preparacién se llama solucion madre y de ella se extrae una
gota para hacerla pasar sucesivamente por 27 frascos con 100 gotas de alcohol de 95 °C
cada uno de ellos. Cada vez se imprimen dos sacudidas al liquido de forma que nos pro-
curemos todos los grados deseables de dinamizacidn.

Los jugos vegetales me parece que desarrollan mejor sus virtudes cuando se les trata
por trituracion desde el principio que cuando se comienza por diluciones Hquidas sacudi-
das en 30 frascos sucesivos.

2) Incluso el fdsforo, que es inestable y se altera al aire con tanta facilidad, puede dina-
mizarse de manera similar por frotamiento; asi se hace susceptible de adquirir en su 3.2
trituracidn la propiedad de volverse soluble en agua y alcohol, lo que le hace apto para
servir a las necesidades de la homeopatia. Para ello, sin embargo, se necesitan algunas
~ precauciones de las que hablaré mds adelante.

258. Ejemplo de algunos medicamentos antipsoricos que deben triturarse:

a) Metaloides ~ Antimonium crudum (sulfuro de antimonto)
Antimonium metallicum
Calcarea ostrearum
Graphites
Silicea terra (tierra silicea)
Sulphur lotum (flor de azufre)

b) Metales Ammonium carbonicum
Argentum metaliicum
Aurum mertallicum
Baryta carbdnica
Cuprum metallicum
Ferrum metallicum
Magnesia carbonica

- Natrum carbonicum
Platina
Stannum metatlicum
Zincum metallicum

259. Técnica homeopidtica de elaboracion
Aparte del oro reducido a hojas, los demas metales que se presentan bajo la forma de

una masa sélida, como el estaiio, el platino y el zine, por ejemplo, se frotan bajo el agua
con una piedra de esmeril {para el hierro, bajo alcohol); 5 cgr del polvo resultante se
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separan para la trituracion. El mercurio se romari en forma liquida (igualmente 5 cgr.).
Del petréleo se tomara una gota en lugar de 5 cegr. :

1.— Si la sustancia es metalica, vegetal o animal, se tomarin aproximadamente 5
" cgtr de polvo o una gota. ' o ) ' '
2.— Se mezclardn 5 ctgr de la sustancia original con aproximadamente 1/3 de

esta cantidad de aziicar de leche. Se coloca la mezcla en un mortero de por-
3 . . . . ¢
celana mate, es décir, no barnizada o cuyo fondo se ha despulido frotindolo
con arena fina mojada. _ ‘ ,
3.~ Después de haber mezclado la sustancia medicamentosa con el azdcar de
leche durante un instante con una espatula de porcelana, se tritura la mezcla
con clerta fuerza durante sels minutos.
4.— Se despega seguidamente durante cuatro minutos la masa del fondo del mor-
tero y de la mano de porcelana (que también debe estar despulida o no bar-

nizada) a fin de que s¢ homogenice’.

5— Terminada esta primera operacidn, se tritura de nuevo la mezcla durante
otros seis minutos con la misma fuerza sin afiadir nada. ,

6.— Entonces se dedican cuatro minutos a reunir el polvo esparcido en ef fondo
del mortero. ,

7.~ Se aflade a continuacién el segundo 1/3 de azicar de leche, mezclindolo

todo en un instante con la espatula. Esta mezcla se trata de la misma manera
que el primer tercio, con igual fuerza, durante seis minutos.

8.— Entonces se raspa el polvo y se redne en un montdn durante cuatro minu-
Los. ~
9.— Por fin se tritura de nuevo con fuerza durante seis minutos.

10.— De nuevo se raspa durante cuatro minutos.

‘11.~ Luego se afiade el Ultimo 1/3 de lactosa, que se mezcla removiéndolo con la
espatula.

12.— Se manipula por Gltima vez todo con fuerza durante cinco minutos.

13.— Después se raspa durante cuatro minutos.

14,— Se termina triturando durante seis minutos mas.

15.— Se reane por fin todo el polvo bien desprendido del mortero y de la mano.

El polvo medicamentoso asi tratado se pone en un frasquito bien limpio que se
cerrard cuidadosamente, se etiqueta con el nombre de la sustancia bajo Ia que se escribe
100, por ejemplo .

. ZInG.-
100
1. CH (primera trituracidn centesimal), que indica que el médicamento asi preparado se

4

encuentra al 1/100 grado de dinamizacion.
La preparacion del fosforo es la tnica que presenta algunas modificaciones en lo que

cornclerne a Ea primera U’EIUI’&CiéI’l centesimal. En este caso se vierten 5 cgr de IKCEOSEI de

{2) Después de haber terminado la trituracién, que dura tres horas, el morzero, el mazo y la espitula deben

* escaldarse repetidas veces en agua hirviendo, enjugarse bien y secarse cuidadosamence. Esta precaucién es indis-

pensable para estar bien seguros de que no queda la menor particula de medicamento‘susceptiblc de mezclarse

con el proximo remedio que se prepare y alterarlo. Para estar seguros de una perfecta neucralidad, se exponen

durante cierto tiempo los tres instrumentos a un calor incandescente después de secarlas.
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una sola vez en el mortero y se afiaden alrededor de 15 gotas de agua destilada. Con la
mezcla se hace una papilla espesa con ayuda del mazo del mortero, que se sumerge répi-
damente en agua para que esté himedo. Se toman en seguida 5 ctgr de fésforo puro en
trocitos (aproximadamente doce), se incorporan a la pasta teniendo la precaucién'de
mojar mas que de triturar y reuniendo en el mortero las particulas de la pasta que con
frecuencia quedan adheridas al mazo o al borde.del recipiente. Asi los trocitos de fésforo
se reducen en la espesa papilia del azticar de leche en particulas tan sumamente finas que
se vuelven poco a poco imperceptibles por la operacidn que se realiza en el espacio de
dos veces seis minutos, sin que se produzca la menor chispa.. g :
Durante los seis minutos siguientes, en lugar de apilar se puede triturar, ya que la
masa se hace cada vez mds quebradiza. Hacia el final, en las tres dltimas operaciones de
seis minutos, se tritura con fuerza moderada y cada seis minutos se raspan durante cua-
tro minutos la espatula, el mazo y las paredes del mortero, lo que es muy ficil porque
entonces el polvo ya no se adhiere. Después de haber triturado asi seis veces seguidas, la
mezcla Juce muy débilmente en la oscuridad y da poco olor. Se la encierra en un fras-

quito que se etiqueta

- 100

Las dosf dinamizaciones respectivas
Phosphorus

10.0C0
¥ .
Phosghorus
1.000.000
o
Phos
1

se preparan como todas las sustancias minerales secas.
260. 16.—Para obtener la trituracién de la sustancia a la

.S
10.000

dinamizacién (2CH), se extraen 5 ctgr de la preparacion precedente marcada
: X

100

(1CH) y se afiaden al 1/3 de 5 grs de lactosa pura en polvo, se remueve bien en el mor-
tero con la espatula y se agita de tal forma que después de haber triturado el primer 1/3
vigorosamente durante tres 0 Cuatro minutos entre cada trituracién, se afiade el segundo
' tercio, procediéndose de la misma manera. Por fin con el tercer tercio, igualmente dos

veces seis minutos.
Acabada la preparacién, se vierte el polvo asi triturado en un frasquito limpio bien
cerrado que se etiqueta SRR -
.
10000
que indica que ahi se encuentra la 10.000™ dinamizacién (2CH), asi cada dinamizacidn,
tanto la primera marcada 5

100
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(1CH) como la segunda etiquetada
(2CH), hasta la tercera sefialada

(3CH) se preparan mediante una trituracién repetida seis veces durante seis minutos cady
vez, yendo seguida cada una de las operaciones de un raspado de tres a cuatro minutos;
esta técnica exige pues una hora y asi las trituraciones representan tres horas completas
de trabajo.
17.~Se procede igual con esta segunda dinamizacién
10.000

para llegar a la siguiente sefialada

X

1

es decir a la millonésima atenuacién o sea 3CH (tercera centesimal),

A fin de crear una cierta uniformidad en la preparacién de los remedios homeopati-
cos y sobre todo para los preciosos medicamentos antipsdricos, aconsejo lo que tengo
por costumbre hacer, es decir, proceder siempre para estas tres primeras atenuaciones con Ia
trituracion, pues considero esta accidn de frotamiento esencial para desarrollar las pro-
piedades latentes en estos medicamentos. Las trituraciones deberdn efectuarse con bas.
tante fuerza, de manera que el polvo de aztcar de leche no se pegue demasiado al fondo
del mortero, a fin de poder rascar ficilmente durante tres o cuatro minutos.

Hechas estas tres operaciones, se procede en adelante por dinamizaciones sucesivas en
forma liquida. Para estas tres trituraciones centesimales se utilizard un vehiculo neutro
solido, la lactosa pura; después se continuard la operacién con un excipiente liquido,
agua o alcohol, por diluciones y sucusiones combinadas, siendo la accidn de las sacudidas
esencial también para exaltar la accién del medicamento homeopdtico. Recuerdo que
esta téenica es patrimonio de la homeopatia.

261. DINAMIZACION

Para obtener una disolucién’ con una tercera trituracién centesimal y llevar esta pre-
paracién al estado liquido —lo que permite exaltir las virtudes del medicamento mds

tacil y ripidamente—, basta una nocidn quimica desconocida hasta ahora y. que yo he
descubierto, a saber: que todas las sustancias medicamentosas cuyo polvo se ha triturado

{3) Antes administraba directamente al enfermo «una pequeda cantidad» de la segunda o tercera trituracién
¢n polvo. Pero como esta pequeiia cantidad era forzosamente variable y como una homeopatia cienzifica debe
evitar ¢n lo posible todo lo que lleve el cardcter de vago y falto de precisidn, esta inseguridad me llevéd a modi-
ficar esto no prescribiendo ya desde entonces el medicamento en polvo, sino en glébulos, disolviendo el polvo
¢n una mezela neutea apropiada, permitiendo preparac asi globulos embebidos con el remedio y pudiendo de

este modo determinar su ndmero, lo que confiere a esta manera de proceder una exactitud imposible de obte-

ner con ¢l polvo. Esta disolucidn tiene ademds la ventajz de poder preparar mucho mis faciimence las dinami-
ZACLONES superiores,
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el nombre del remedio

asi y atenuado hasta el millonésimo grado (tricuracion 3CH) adquieren la propiedad de
volverse solubles en agua y alcohol. ' '
La primera disolucidn no puede hacerse en alcohol puro porque la lactosa no se

disuelve. Por ello esta primera disolucion se prepara en una mezcla a partes iguales de

agua destilada y alcohol de 95°. Se toman en un frasco 5 ctgr de fa 3.* trituracidn centesi-
mal, sobre los que se vierten al principio 5C gotas de agua destilada que lo disuelve fcil-
mente, después de haber removido el frasco varias veges, pero sin sacudir; luego se dfia-
den 50 gotas de alcohol de 959", . ' :

262. Esta mezcla no debe llenar mds que 2/3 del frasco. - _

Se tapa y sc le imprimen dos sacudidas. Entonces se etiqueta el frasco indicando bajo

Sulphur
7 ‘ 100 R .
(4 CH, 100 millones), y esta serd la primera dinamizacién liquida centesimal. -7 e
«Se recornienda indicar la fecha de preparacion y: "2 veces’ para que quede bien claro el
ntimero de sacudidas gue se han efectuado». e SRHEL TR
Las siguientes se contaran a partir de ésta, que de hecho es ya una cuarta centesimal;
pero conyiene no tener en cuenta estas tres primeras en la numeracion de las siguientes
dinamizaciones. Se vierte una gota de esta primera dinamizacién centesimal liquida en
un frasco bien limpio que contenga 100 gotas de alcohol de 95°. ' o
Después de haber tapado el frasco, se le dan dos sacudidas y se etiqueta por ejemplo
: Sulphur - -
| | 10.000-1 | |
o sea, segunda dinamizacién. Una gota de esta segunda preparacion se afiade 2'100"gotas
de alcohol de 95° en un tercer frasco. Se tapa bien y se sacude también dos veces. Se eti-

Sulphur
I

.

queta,

que es una tercera dinamizacién liquida centesimal. o
Se contintia de la misma manera para todas las dinamizaciores subsiguientes, sacu-
diendo siempre dos veces® el frasco hasta conseguir ‘
Sulphur

100-11

Sulphur
10.000-11

Sulphur
111

(4) Nos procuraremos dos frasquitos de vidrio eraduado en los que se pueden medir facilmente 50 gotas de
agua o alcohol, a fia de no.tener que contar cada vez el niimero de gotas, lo que por otro lado presenta dificul-
tades para el agua al no desprenderse ésta en goticas oerfectas de los frascos ordinarios. Recomendamos ¢l
empleo de frascos cuentagotas con tapon.esmerilado. -

(3)'Una larga experiencia v mikiples observaciones de enfermos me han hecho limitar, después de varios
afios, ol nismers de secusiones para cada dinamizacidn a 2, pues me ha parecide que esta cifra corresponde
mejor v mis exactamente al resultado que podemos esperar para actuar a la vez en profundidad sin quecer exal-
tar demasiado la fuerza vital de un enfermo determinado, pues sacudiendo el frasco diez veces como lo hacia
antes sobrepasaba las necesidades y las reacciones eran demasiado fuertes; por ello lo abandons.
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y siguientes. Sin embargo para que haya uniformidad y simplicidad, en la przictica’ se utilizan
frascos etiquetados con nmeros enteros, /11, /111, /IV, /V?* etc... Por prudencia, se reco-
mienda conservar todas las dinamizaciones intermedias bien etiquetadas y al abrigo de la luz,

Las sucusiones se hardn con mediana fuerza, teniendo cuidado de que los frascos ten-
gan una capacidad tal que las 100 gotas del medicamento no lo llenen mds que hasta 2/3,
lo que corresponde en general a frascos de 5 gr. Ast el liquido se sacude mejor, y'su con-
tenido se mezcla mejor. ‘ N

Queda formalmente prohibido emplear frascos que ya hayan sido utilizados, aunque se
haya tenido cuidado de lavarlos o desinfectarlos. Solamente se utilizardn frascos nuEvos.

Los glébulos de azicar que se impregnan con una dinamizacién homeopdtica deben
ser por regla general del grosor de aproximadamente un pequefio grano de adormidera.
Esto por dos razones: la primera para poder administrarlos en el grado conveniente de
exiglitdad, y la segunda para permitir al médico actuar a este respecto con la misma uni-
formidad que en la preparacién del medicamento y asi poder comparar sus resultados
con los de otros colegas homedparas que utilicen el mismo tamario de glébulos’.

(Ver cuadro de los grados de dinamizacidn en pagina siguiente.}

263. La mejor manera de embeber los globulos consiste en humedecerlos en pequefias
cantidades al mismo tiempo. Para hacerlo se ponen por ejemplo de 3 a 10 gr en un
pequefio cuenco de porcelana o de loza o en un frasco cuya forma se asemeje a un gran
dedal del coser. Se embebe la masa entera vertiendo de 5 a 10 gotas de liquido medica-
mentoso alcohblico a fin de que se humedezca bien, lo que tiene lugar al cabo de un
minuto generalmente; seguidamente se extienden los glébulos as{ embebidos sobre una
doble hoja de papel Joseph virgen, para quitar el exceso de liquido. Se esparcen para
dejarios secar; tras ello se meten en un frasco bien limpio y bien cerrado que lleve una
etiquera indicativa del contenido con la fecha de fabricacién.

Todos los glébulos homeopaticos correctamente embebidos deben aparecer blancuz-
cos y mates después de la desecacién; los que no lo estén quedan mis blancos y neta-
mente brillantes,

Para administrar los glébulos homeopaticos se ponen uno o varios en una pequeiia

cipsula de papel que contenga 10-20 ctgr de azticar de leche en polvo, se aplastan a través

del papel con un objeto contundente, por ejemplo el mango de un cuchillo o una
pequefia maza de mortero. Asi puede disolverse todo ello ficilmente en agua.
Cuando hablo de glébulos para tomar, me refiero a aquellos cuyo volumen tiene el

tamafio de un grano de adormidera y que en general en nliimero de 200 pesan aproxima-
damente 5 ctgr.

(6) Para expresar el grado de dinamizacion, en fugar de utilizar fracciones, lo que complica mucho las cosas
a causa de tantos ceros, nos contentaremos con anotar 1os exponentes. Asi se marcari 100’ por

H

10C* en lugar de ;

il
, 1060% por I

X

o decillénesima dinamizacién, de manera que los exponentes solos indiquen el grado de dinamizacién. Asi ten-
dremos 1, 3, 6, 9, 18,30.% dindmizdcidn. IR :
{7) Ver 1a obra de JAHR, Nueva farmacopea y posologia homeopdtica. Parfs, 1341,
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CONCLUSIONES

En la descnpc:on subsiguiente que concierne a la'sintomatologia propia de los medi-
camentos antipsoricos no he admitido ninguno de aquéllos a los que se da el nombre de
1sopdticos. Las experimentaciones en el hormbre sano de tales medicamentos, incluso del
miasma psérico dinamizado llamado Psorine o Psorinum, estdn lejos hasta el presente de
haber sido suficientemente experimentadas y estudiadas como para emplearlas homeopa~
ticamente con total seguridad. Digo bien homeopaticamente, pues no permaneceriamos
en las condiciones dei “idem es decir del idéntico o del igual, incluso si administramos la
psorina dinamnizadi al enfermo que la ha suministrado. Efectivamente, en el supuesto de
que fuera Gtil no podria serlo mis que dinamizada, puesto que la secrecidn infecciosa
pséricg brutal que el enfermo ya alberga no le cura en absoluto como el idem es decir
como idéntico. Pero gracias al procedimiento homeopitico, a la dinamizacién-dilucién-
trituracién-sucusién, sufre mod1facac1ones v se transforma, al igual que el oro dinami-
~zado ya noes oro bruto, sin ningin efecto sobre el organismo humano, sino que ha lle-

ado a ser otra cosa, es decnf una sustancia cada vez mds modificada y distinta con cada
grado de dinamizacién. Transformado por la dinamizacidn, Psorinum ya no es desde ese
momento un idem, sino que se ha convertido en simillimum, pues para quien s¢ tome la
molestia de reflexionar un poco, no hay intermediario entre el idem y simillium, o, en
otros términos, sélo puede estar el simillimum entre el idem y el simile. Isopatico e wmz[

s0on GXPFGSIOHES erroneas que para tener un semxdo DFECISO no pueden slcrmhcar ma:, que

simillimum, puesto que no'son en absoluto un idem.
Aqui termina la descripcion de HAHNEMANN en lo concerniente a las n/%rzrzedades

crénicas, tal y como se encuentra en la primera edicién de las Enfermedades crénicas en

todas las ediciones en diferentes idiomas.
Sin embargo, en la segunda edicién enteramente refundida y considerablemente

aumentada, pub icida en 1846 en francés por la editorial Balliére de Parfs, HAHNE-
MANN afade un prefacio y un epilogo que tncluimos integros. (tomado de P. SCH-
MIDT.) -

a ™A



" necesario afiadir un poquito de alcohol

EPILOGO

264, Habiendo tenido ocasidn después de la publicacion de la primera edicion de
Enfermedades crénicas de hacer observaciones sobre la manera mas adecuada de admu
trar los medicamentos homeopéticos, voy 2 exponer lo qué he encontrado mis idonc
este respecto. - ' o

Poner sobre la lengua un Gnico glébulo en seco impregnado de la mis alta dinami
cién de un medicamento homeopitico, o mejor, hacer inhalar este mismo globulo en
poco de alcohol contenido en un frasquito, es administrar la dosis mds pequefia, ¢
suave y cuya accién es mds corta, lo que con frecuencia es muy Gtil en la aplicacién
una medicacién intercurrente. Y, sin embargo, entre los sujetos afectados por proce
agudos leves, se encuentran naturalezas bastance sensibles como para que esta dosis
... suficiente para curarles, bien entendido cuando el medicamento ha sido escogido hom

Cpdticamente. T : | o
© " Se ve, pues, la infinita diversidad que reina entre los enfermos en relacidn con
receptividad, su excitabilidad, su edad, su estado f{sico y psiquico, su energia vita

~- . sobre todo la naturaleza de su afeccidn patolégica. Esta puede ser natural v sencilla p
"~ reciente, o natural y sencilla pero antigua, 0 aun complicada por la asociacion de var

agentes infecciosos o miasmas. Por fin lo que es mis frecuente y mds grave, este est

patolégico puede estar alterado por medicamentos homeopaticos no apropiados y s

todo intoxicado por-tratamientos alopdticos multiples. Esta es la razon por la que sc

 igualmente una gran diversidad en la forma de tratar mds que en la de regular las dos
-~ administrar (dinamizadas). _ o

Sélo me ocuparé aqui de esta cuestion de la dinamizacién. oo _

La experiencia me ha ensefiado que en las enfermedades de cierta importancia

" exceptuar las més agudas, pero con.mayor razdn en las crénicas) es mas ventajoso p

- cribir glébulos, recomendar disolverlos v hacer tomar esta disolucidn en dosis fraccic

"t dasy por ejemplo, disolver algunos glébulos en7 a 20 cucharadas soperas de agua, se’

‘lo urgente y-lo aguda que sea la afeccién v administrar cada 6, 4 6 2 horas, incluso s
necesario-cada hora o cada media hora, una cucharilla de café o una fraccidon decuch
lla.deesta pocio )

“parte de las enfermedades crdnicas lo que me ha parecido preferible es dar una cuchar

de café de esta pocién cada hora o cada dos horas u

incluso destilada, termina por alterarse al ¢cabo de algunos dias, propiciando asi la ¢

by

" truccidn del valor de la dosis minima del medicamento que contiene, he encontr.
de 90° 0,’st esto no es posible, introducir un «

cico de carbén vegetal en la pocima. -

7 “Antes de continuar debo-subrayar algo’ importante, y es que nuestro principio v
- no'soporta de buen grado la inmediata repeticion de los mismos grados de dinamizacr:
~ Resulta que por un lado los buenos efectos de la dinamizacién precedente se destrur

" “en parte o aparecen nuevos sintomas que pertenecen no a la enfermedad, sino mas b,

pocién. Esto bien enténdido en las enfermedades agudas, pues en la ma:

qicamente. Pero como el ag
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