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PREFACIO

Si alguien nos preguntara el motivo por el cual, lo que hoy es
la Escuela Médica Homeopdtica Argentina, se ha mantenido in-
mune a la contaminacion organicista que, en forma practica-
mente universal, ha distorsionado hasta tornar irreconocible
a la verdadera imagen de la Homeopatia, no vacilariapnos en
sefialar, como tal, a la feliz conjuncion de dos factores. El
primero, la formacion, alla por los afios treinta, de un pequefio
nitcleo, no sdlo de inteligancias privilegiadas, lo que no hubiera
sido poco, sino, fundamentalmente, de finas intuiciones y
sensibilidades pulidas: Armando J. Grosso, Carlos M. Fisch,
Tomas Pascual Paschero y Jorge Masi Elizalde, nuestro Maestro.
El segundo, que hayan dispuesto, tempranamente, para culminar
su apasionada adhesion a la exégesis hahnemanniana de James
Tyler Kent. de una de las obras mas perfectas y menos conocidas
de la literatura homeopatica: Enfermedades Crénicas. Su Causa
y Curacién, de N. Ghatak.

No sabemos, con certeza como llegd a sus manos. Si, en
cambio, recordamos muy bien lo terminante del tono utilizado
por nuestro Maestro para sefialdarnosla como la depositaria
de la tltima clave para la comprension definitiva del Arte.

Debemos confesar que, sus primeras lecturas, defraudaron algo
nuestras expectativas. Parecia ser, simplemente, una version
algo rids explicita, algo mds refinada, algo mds precisa en
sefialar la prescripcion miasmatica como desiderdtum de la
terapéutica homeopdtica, una variante, diriamos incluso, de
la Filosofia de Kent. Nos equivocabamos como lo hiciera, hace
poco tiempo cuando se la hiciéramos conocer, un eminente
homedpata mexicano interesado en los miasmas quien, tras
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de lo ‘que suponemos superficial ojeada, nos dijera: ‘“No agrega
nada nuevo’. Y, sin embargo, tal como lo querian nuestros
imaestros, esta pequenia obra descorre el velo para la cabal
comprension del significado de la Doctrina de los Miasmas
Crénicos.

Sabemos que en su Filosofia, Kent esclarece la Psora al
identificarla con la susceptibilidad al desorden exterior adquirida
como consecuencia del propio interno desorden por el mal
pensamiento, por el deseo morboso, por la disconformidad,
en fin, con la Ley Natural

“Mientras el hombre continuaba pensando lo que era verdad
V mantenia aquéllo que era bueno para su vecino, lo que era
de derecho y ademds justo, quedo sobre la tierra libre de la
susceptibilidad a la enfermedad porque tal era el estado en el
que fue creado.”

Preciso concepto que nos explica, claramente, lo que tanto
nos desconcertara en Hahnemann: que sefialara a la Psora
como base de afecciones de actitud lesional opuesta, destruc-
tivas unas e hipertroficas las otras. Es que, como vemos, la Psora
no tiene una actitud lesional. Es lo previo a las mismas. Ni
inhibicion, ni destruccion, ni hipertrofia, ni perversion. Eso
vendrd después, con la accion.

“No es debida a las acciones de su cuerpo, como lo encon-
tramos en la sifilis v la svcosis. ..} ... es un estado de suscep-
tibilidad a las enfermedades que proviene de desear el mal,
de pensar en lo que es falso...”.

Es la ttnica y verdadera enfermedad, como enfiticamente re-
marca Ghatak.

Pero, como contrapartida a tan exacta definicion de la Psora,
Kent nos deja a oscuras sobre losotros dos miasmas, salvo su
condicion de resultantes de la accion que sigue al pensamiento,
al deseo morboso, e, incluso, permite que subsista el equivoco
de su adquisicion por la supresion de las respectivas infecciones.

En este aspecto, Ghatak lo complementa y lo supera. Aunque
repitiendo el concepto infeccioso, quizd mecanicamente, lo des-
virtita por completo con razonamientos impecables.

“Pensamientos perversos primero, luego acciones perversas
Y nunca acciones perversas antes que pensamientos perversos.
Es la mente la que moldea al cuerpo. El cuerpo es, en realidad,
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una manifestacion concreta de la mente. Asf como es la mente
es el cuerpo.”

Quien tal sostiene, mal puede atribuir la causa primera
de la enfermedad a ninguna infeccion suprimida, por mds
que sus estigmas somdticos se hagan evidentes despues de la
misma cosa qite, en ultima instancia, e interpretandolos a la luz de
todos sus restantes pensamientos, es lo que, en realidad, preten-
den decirnos tanto Ghatak como Kent.

Y contintia, Ghatak, puntualizando conceptos sobre la Psora
como armonica secuencia del pensamiento kentiano:

“La mente psorica es inquieta. Nunca estd tranquila,  nunca
satisfecha con nada. Esta inquietud mental se manifiesta,
ademds, en su sentimiento v en su voluntad.”

“Es quiza necesario anotar que, este estado de inquietud
mental, trae agudeza en la inteligencia, porque la inquietud
mental significa sensibilidad y la sensibilidad es el poder de
entender las cosas facilmente.”

“La Psora es supersensible.” “‘Esta agudeza de sentir la Psora
estd en relacion con su mente.”

“El sistema que no es anteriormente psorico no puede
recibir a la sifilis o a la svcosis porque, éstas, se originan en la
accion mala y perversa, tal como la Psora es el pensamiento
malo y perverso. Las acciones sobrevienen luego del pen-
samiento.”’

Hasta aqui, Ghatak nos impide, con su lucida exposicion
mantener la mds minima duda sobre la Psora, pero, siendo
los otros dos miasmas tan diametralmente opuestos en sus
caracteristicas lesionales ;no deberian admitir igual diferencia
en la esencia de su accion inicial? La disconformidad, la in-
satisfaccion psorica, llevan a la mala accion, pero jen donde
radica la causa del distinto sentido lesional de cada uno de
los miasmas llamados venéreos? Siguiendo a Kent y a Ghatak,
el cuerpo, su forma o su lesion, son concretados por la mente,
en consecuencia, inferimos que debe haber una cierta “‘especifi-
dad” en el pensamiento determinante de la accion con conse-
cuencias sifiliticas o sycoticas. Pero, Kent, nada nos dice sobre
el particular. ;Serd Ghatak el encargado de echar luz sobre
el tema? Sigamoslo hasta sus ultimos capitulos v alll, en apre-



8 N. GHATAK

tada sintesis que maravilla, alcanzaremos la culminacion explica-
toria que anhelibamos.

“La Psora hace a la imente sobreactiva, la Sycosis mal activa
Y la stfilis inactiva. La Psora es rdpida, la Sycosis mala y la Si-
filis lenta. El Psérico es inteligente, el Sycotico daniino y el Si-
filitico idiota.”

“ la mentalidad de la Sycosis es suspicaz, dafiina, vil,
egoista y olvidadiza.” ‘‘De las tres funciones de la mente,
afecto, inteligencia y memoria, el efecto de la Sycosis es mds
prominente en el afecto y la memoria.”’

Y, respecto a la Sifilis: * ataca e implanta su dafio
caracteristico (la destruccién) en la parte mds fina de la victima,
en su mente.” Y se extiende en la descripcion de los resultados,
poniendo el acento en la progresiva destruccion de los afectos,
de los instintos, comenzando por el de la conservacion.

/Qué perfecta coherencia! Susceptibilidad, irritabilidad, hiper-
Sensibilidad al medio causada por el voluntario apartarse del plan
armonioso del Creador. Sufrimiento puro. Y, después, la
necesidad de reaccionar, de adaptarse lo mejor posible al des-
orden y, entonces, la accion. Accion que lo aparte del sufri-
miento, la huida, la negacion de la vida: la Sifilis destructiva
y catatbnica. Accién que lo eleve por encima de lo que lo hace
sufrir, no importa que, ni quién, sacrifique para conseguirlo:
la Sycosis autoendiosada y paranoide.

Nos hemos extendido, muy especialmente, en el aporte de
Ghatak al conocimiento miasmatico porque, esta cuidada tra-
duccion, producto del esfuerzo y la pasion médica de nuestra
distinguida discipula Dra. Maria (ara Bandoel, aparece en el
momento exacto para salir al cruce de interpretaciones sobre el
tema, muy en auge en la actualidad, quizd por el atractivo que
siempre han ofrecido, a las mentes formadas en la medicina
académica, las explicaciones basadas en el organicismo. Dichas
teorias nos alarman bastante ya que, al empernarse, sus autores,
en encontrar los miasmas, exclusivamente, en las actitudes
lesionales de la célula, olvidan lo previo a la lesion, la sus-
ceptibilidad, la irritabilidad, la inquietud funcional de la célula
que, todavia, no tiene una actitud definida ni persistente
y nos muestra un constante alternar de hiper e hipofuncion.
Al olvidar esta etapa previa, en la que reconocemos la clara
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imagen de la Psora, se ven obligados a una serie de artificios
disquisitivos para poder ubicar tres actitudes distintas en donde
s6lo hay dos. Es asi que separan, como diferentes, la inhi-
bicion de la destruccién, q todas luces simples degradaciones
de la misma cosa, para otorgarla salomoénicamente, la mitad
inicial (inhibicién) a la Psora a la que, por lo menos, le respetan
la jerarquia de primer miasma, dejando el resto (destruccion
manifiesta) para la Sifilis. Consiguen asi, disfrazar de Psorico
a un Sifilitico en sus comienzos, con evidente y grave riesgo
para el diagnostico terapéutico. Creemos,o mejor dicho, queremos
creer que la meditacion de estas pdginas aparte de tamario error,
sino a ellos, a quienes confiadamente los siguen.

No seriamos justos, para con esta magnifica obra, si no des-
tacdramos los demds temas tratados en la misma con igual maes-
tria que lo referente a los miasmas.

En primer lugar, debemos de poner de relieve el capitulo
destinado a la supresion. En él, Ghatak especifica, como ningun
otro autor, las posibilidades de suprimir con medicamentos
homeopdticos, cosa de la que han dado en descreer numerosos
“homedpatas’ modernos. No es en ésto original, pero si mds ex-
plicito. En efecto, ya Hahnemann en su Enfermedades Cronicas
nos alerta sobre la posibilidad de que nuestros medicamentos
actuen en forma ‘“‘enantiopdtica’, es decir, supresiva. Igualmente,
Kent, al describir la duodécima observacion prondstica. obvia-
mente después de la administracion de un medicamento ho-
meopdtico, lo sefiala claramente. Sin embargo, hay oidos que
necesitan voces mucho mads fuertes para oir. Las encontraran en
estas pdginas: ‘“‘Puede haber una tan mala supresion por medi-
cinas homeopadticas, tal como por los métodos descriptos
antes. ..”.

No menos importante es subrayar la peculiar insistencia
del autor en alertar contra la repeticion de la dosis una vez
provocada una reaccion en el paciente. Lo decimos porque,
aunque parezca inverosimil, numerosos médicos que gustan
denominarse homedpatas, han encontrado solucion a su ansiedad
y basico descreimiento administrando diariamente de las pri-
meras a las mas altas potencias sin suspenderlas ante la aparicion
de respuesta. Por supuesto que también hay ingenieros a los
que se les derrumbnn los puentes. . .
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Nos resulta especialmente grato dirigir la atencidon del lector
soore el capltuto “‘Indicaciones al paciente durante el curso del
tratamiento’. En él, Ghatak pone en su lugar a quienes, mds
que médicos, parecen viejecillas aprehensivas por la forma en que
aplastan al paciente con toda suerte de prohibiciones y tabiies,
innecesarios las mas de las veces: “Deben darse tales indicaciones,
por lo. tanto, sélo ciando es realmente necesario para ayudar
al proceso de curacion, y no desconcertar al pobre paciente con
todas clases de instrucciones necias acerca de ésto y aquéllo.
Nosotros vemos algunos médicos que, directamente. suprimen
el habito de fumar durante el curso del tratamiento, y yo temo
que ésto es ir muy lejos. “El médico debe prescribir estas
indicaciones con sumo cuidado y consideracion y también ver
si con eso la libertad del paciente es innecesariamente in-
terferida.”

Pero donde, indiscutiblemente, mayor provecho encontraremos
es en los capitulos dedicados a la prescripcién miasmadtica.
Un breve comentario al respecto nos parece necesario. Muchos
de nuestros discipulos inducidos por nosotros al estudio de los
miasmas y a la prescripcion correspondiente, han generalizado
demasiado el concepto y prescriben ‘“para el miasma en acti-
vidad”, “para el ultimo miasma en aparecer’, sin tener en
cuenta la real latencia o la parcial subsistencia de los otros,
derivando asi a una toma parcial del caso, fuente de peligrosas
supresiones. La cuidadosa y meditada lectura de Ghatak los
volvera al buen sendero: ‘‘ ...y los otros dos miasmas estin
en el fondo en ese momento...” Al respecto, debemos tener
bien en cuenta lo que bien podriamos llamar “el argumento”
de la enfermedad. La misma, en resumidas cuentas, es la forma
individual de vivir la angustia -existencial (Psora) y los meca-
nismos arbitrados para aplacarla (Sifilis o Sycosis). Ahora bien,
dichos mecanismos pueden cumplir su objetivo en forma casi
perfecta o muy a medias. La resultante serd el silencio casi
total de la sintomatologia psorica o su permanencia, mds 0 menos
completa, a la par de los sintomas del miasma venéreo actuante.
En el primer caso, es obvio que el sindrome minimo de valor
mdximo serd construido solamente con los sintomas del miasma
actual. Pero, en el segundo, la primera prescripcion deberd ba-
sarse en ambas sintomatologias.
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No podemos terminar este ya extenso prologo, producto del
profundo encanto intelectual que nos provoca comentar al
gran Maestro hindi, sin hacer una clara advertencia que deberia-
mos poner de acdpite en todas las reediciones de Hahnemann,
Kent, Ghatak y todos los grandes homedpatas de otrora.
Por mds grande veneracion que les profesemos debemos evitar
la pérdida de la objetividad critica. No debemos olvidar que,
a su obra, a sus interpretaciones, se han ido agregando afios
y afios de prdctica homeopdtica que, poco a poco, han permitido
seguir puliendo y perfeccionando y, ;por qué no?, rectificando,
en algunos casos, sus opiniones. Asi, Kent perfecciona a Hah-
nemann y Ghatak a Kent. De no haberse atrevido, estos ultimos,
a disentir parcialmente con su preclaro antecesor todavia pensaria-
mos que la Psora se adquiere por intermedio del Sarcoptes scabiei.
O que, las patogenesias, son una intoxicacién obligatoria y no
la suscitacion de la idiosincracia del experimentador. El Arte
estriba en saber captar la coherente esencia de la Doctrina y,
en base a ella, atreverse a desechar las interpretaciones en des-
armonia con sus grandes lineamientos, las haya sostenido quien
las hubiere sostenido. Un ejemplo para justificar nuestra aparente
irreverencia: ;no serian erroneas las conclusiones a las que arri-
baria Hahnemann sobre un caso de Lachesis que se hubiera
visto obligado a tratar con medicamentos parcialmente simi-
lares al caso en la honesta ignorancia de que un dia existiria
Lachesis?

Leales a este criterio debemos confesar al lector que conside-
ramos parcialmente erroneas las afirmaciones de Ghatak sobre
la eleccion de potencia, totalmente equivocado el criterio de
“medicamento de accion mds profunda’ vy que disentimos
en gran numero de las interpretaciones de los casos presentados
al final de la obra. Igualmente, nos resulta un imperativo de con-
ciencia sefialar que no creemos en la existencia de medicamentos
anti-psoricos, antisycoticos, anti-sifiliticos ni apséricos. Todos
son trimiasmdticos, todos de igual profundidad de accion
frente a su paciente simillimum y, fundamentalmente, a ninguno
le impide actuar ninguna otra cosa que no sea el haber sido
antidotados en el momento de su ingestion o su mala seleccion
para el estado actual del caso.
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Prometeriamos tratar a fondo estas disensiones en una utopica
obrita titulada ‘“Comentarios a Ghatak’’ si no fuéramos tristemen-
te conscientes de nuestra proverbial abulia. Pero dejamos abierta
la remota posibilidad. . .

ALFONSO MASI ELIZALDE



INTRODUCCION

CAPITULO I
LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD

Algunos estin siempre tan ocupados en averiguar las causas
de las diferentes enfermedades, que dificilmente encuentran
tiempo para ver lo madas importante de su quehacer como
médicos —aquéllo llamado ‘‘curar’. Para los verdaderos ho-
meoOpatas, sin embargo, esto es en grado sumo malgasto de
tiempo y energia y hasta cierto punto lleva a seguir un sendero
errado, perdiendo la vista de la “‘verdad”. Varias opiniones fueron
expresadas respecto a la causa y origen de la malaria. Algunos
dicen que gérmenes de la malaria se producen en pantanos,
charcos y zanjas, y una especie de mosquito los acarrean hasta
el ser humano, mientras otros han discernido, ademds otras
causas a través de costosas y laboriosas investigaciones. El
método alopdtico de tratamiento, es un método de tratamiento
por los contrarios, de tal modo, esta busqueda de averiguar
la causa de una enfermedad particular es necesaria para los
alopatas. Pero para uno que entiende Homeopatia y se ha
compenetrado realmente de su espiritu, esta causa de enfer-
medad no es exterior al paciente y lo llamado circunstancias
externas, que inmediatamente preceden a la enfermedad y es
vista como la causa, es realmente sOlo una causa excitante.

(Las injurias mecénicas por ej., quemaduras, la caida desde
un arbol, o un corte en la cadera, no son enfermedades pro-
piamente dichas, ya que ellas no implican algiin desorden en
el normal proceso, por lo que estin fuera de nuestras consi-
deraciones aqui).

La verdadera causa de la enfermedad estd en el paciente
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mismo. Hay algunos, en las zonas maidricas que estin exentos
de infeccidn, y la causa de esto podria ser investigada.

El verdadero homeodpata conoce que Gelsemium curard un
caso de fiebre, si los sintomas particulares del caso son similares
a los sintomas particulares del medicamento, no importanao
si la fiebre ha sido causada o no por la malaria. Pero el médico
alopata tiene que conocer si la fiebre ha sido causada por la
malaria, asi en ese caso y sOlo en ese caso €l puede prescribir
Quinina para matar los gérmenes.

Ud. es un homeopata y no ganard nada con el conocimiento
si la fiebre es malaria 0 no, y no puede-dar otro medicamento
que Gelsemium, cuando es Gelsemium solo, el que corresponde
al caso.

Su tarea es sOlo estudiar la materia médica de la droga y
ajustar la droga al paciente. Su tratamiento no se basa en
la causa (excitante) y Ud. no tiene que matar al germen.
Por supuesto, hay que admitir que tiene que tener algun cono-
cimiento de las causas externas existentes las cuales tienen que
ser evitadas para una prevenciéon de la enfermedad, pero no
para ser tratada. Hay otros peligros, por cierto,* si como ho-
medpata no toma en cuenta la causa interna, y se inquieta
por la causa excitante externa solamente. Suponga que un pa-
ciente Gelsemium, que ha sido curado con Gelsemium, tiene
una recaida luego de un corto tiempo, 0 suponga un paciente
Gelsemium no estd del todo curado con Gelsemium, llegard
enseguida a la conclusidbn que para la fiebre no hay otra medi-
cina que Quinina, que en Homeopatia no hay tratamiento para
la fiebre, y asi en mas.

Si por el contrario, ha entendido la causa interna y si tiene
el conocimiento necesario, Ud. es capaz de discernir aquello
que indica la Psora, Sifilis o Sicosis, o alguno de dos o tres
de ellos y que esto es el enemigo interno en el sistema, €l cual
0 no permite a su medicina actuar, o si ha actuado, no permite
que la accidén sea permanente.

Entonces, estard en una posicion de combatir la situacion
con la droga adecuada antipsorica, antisicdtica o antisifilitica.

Si no tiene conocimiento de la causa interna de la enfermedad,
y si no tiene la idea necesaria en cada caso, la prescripcion
homeopdtica no es posible.
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Una medicina en base a la causa excitante puede ser necesaria
a veces por €j.. el frio debido a nadar, diarrea debida a desvelos
nocturnos, etc. Pero en estos casos, la causa excitante serd uno
de los sintomas del caso y la totalidad de los sintomas y no
un sintoma so6lo, decidird la selecciobn del remedio. No es
Homeopatia prescribir para las causas externas excitantes sola-

mente.
Tres cosas son esencialmente necesarias para una verdadera

prescripcion homeopética:
1)La Ley de la similitud: “Similia Similibus Curantur”.
2)La dosis minima.
3) La aplicacion de una sola medicina (no mezclada) por vez.
Hay otras cosas, ademds, pero estas tres son las mds fun-
damentales.






CAPITULO II
LA CAUSA REAL DE LA ENFERMEDAD

Ahora, ;cudl es la causa real de la enfermedad? Esta es una
cuestion que necesita ser discutida con cuidado. Samuel Hah-
nemann dijo que: “Psora es la causa real de todas las enfer-
medades, que todas las enfermedades son s6lo exacerbaciones
de la “Psora” latente.

Nosotros raramente entendemos el real significado de la
expresion ‘‘Psora”. Algunos entienden esto como ‘‘sarna” o
como alguna clase de enfermedad de la piel, pero no es asi.
Sarna o enfermedad de la piel no es ‘“psora”, aunque ambos
son “efectos” de la Psora. Sarna.y enfermedades de la piel
son algunas de las manifestaciones de la "“‘Psora”. ‘“‘Psora”
es la causa y la sarna y las enfermedades de la piel sus efectos.

Si Ud. tiene ‘“‘sarna” estq da a entender que tiene ‘“Psora”,
—que Ud. es psérico, porque es imposible para alguien tener
“sarna”, sin “Psora”—. ‘“Psora” es una condicidon del sistema
que precede a la “sarna” y hace posible al sistema tenerla.
De ese modo, la Psora estd primero y la sarna luego, y serd
por lo tanto un error identificar Psora con sarna, esto llevaria
a una confusion.

Pero ;qué es la “Psora”? ;Cudl es su esencia? Esta es s6lo
una condicion del sistema que lo capacita para desarrollar
enfermedades. Pero ;como sobrevino esta condiciéon? Mientras
el hombre vivid estrictamente de acuerdo con las leyes de Dios,
mientras el hombre pensd, sintid y quiso de acuerdo a como
debia hacerlo, como una creacion de iDios, que es toda perfec-
cion, éste no estaba enfermo. Mas tan pronto como él se permitié
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desviarse y comenz6 a consentir falsos pensamientos y falsos
deseos y falsas proyecciones acerca de su prdjimo, violando sus
leyes y abusando del peculiar don de la libertad de la voluntad
(de la cual él estd dotado y la que le hace posible tanto pensar
bien como pensar mai), hubo un ‘‘desordenen su mente”. Y
fue este desorden mental que llegd gradualmente a reflejarse
en su cuerpo fisico, y esto fue la aparicion primaria de la Psora.
Es este ‘““desorden” mental que lleg6 gradualmente a reflejarse
en su cuerpo fisico, y esto fue la aparicién primaria de la
Psora. Es por este ‘“‘desorden” (primero en la mente y luego
reflejado en el cuerpo) que el hombre adquirio la suscepti-
bilidad a enfermarse. No existi6 esta susceptibilidad mientras
no existi6 el mal pensamiento porque €l fue creado perfecto
y ¢él estuvo destinado-a ser perfecto, y fue su propio desatino
que lo llevo al mal pensamiento y que produjo el ‘““desorden”.
Permitannos poner en claro que el “desorden” al que se hace
referencia era todavia un desorden en el ‘“‘pensamiento”. No
habia ain un desorden en la ‘“‘accion”. Pero este “‘desorden
en el pensamiento”, sOlo hizo ‘‘el desorden de la accién”,
porque luego del ‘“‘pensamiento”, viene la *‘acci6én’. La mente
se volvid mala y la condicién esencial y primaria de la mala
accion creada.

La mala accion sobrevino y en su curso todas las enfermedades
del hombre.

El mal pensamiento apareci6 y si nosotros pensamos cuida-
dosamente sobre el tema, quizds entenderemos por qué esta
peculiar condicion de la mente la cual promueve el mal pensa-
miento estd siempre emparentada con una ‘‘picazén interna”.
Esta “picazén interna de la mente” por asi decirlo proporciona
el primer requisito de todas las enfermedades humanas.

El mal pensamiento y la mala voluntad aparecié primero,
y éstos gradualmente forjaron algunos cambios en el caerpo
externo, porque. el cuerpo externo estd siempre en armonia
con la mente interna. La ‘‘picazén” interna de la mente,
por decirlo asi, se manifiesta en la picazén externa, porque
el cuerpo .es sb6lo una reflexiéon externa de la mente. El desorden
externo en correspondencia con el desorden interno es la ma-
nifestacion de la Psora.

Es a través de esta via que el hombre adquiridé la suscepti-
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bilidad a enfermarse, que es como decir, que él adquiri6 la
condicién que lo hizo subordinado a la destrucciéon de la na-
turaleza externa (causas excitantes), y perdioé todo el poder de
resistirla.

Ya fue puesto en claro, que el pensamiento perverso es casi
un prurito interno, el prurito mental y la picazdén externa
del cuerpo s6lo una manitestacion del prurito mental. Como
en realidad, la primera apariciobn de la Psora en el cuerpo
humano, fue en la forma de una clase de prurito con exudacion,
quizds fue por eso que algunos tuvieron el error de identifi-
carla con la “sarna” y pensaron que ‘‘Psora”, significa ‘‘sarna”.
Pero no es asi, como se la explica.

La sarna es s6lo la expresion activa de la Psora y no la propia
Psora. S6lo que no puede haber sarna sin que hubiera antes
Psora. En realidad, la sarna es una evidente indicacion de la
existencia de Psora. Si hay Psora debe haber picaz6n; no hay
picazén en erupciones debidas al abuso de mercurio. Estd
quizds suficientemente claro ahora, qué se entiende exactamente
por ‘“Psora”. Esta es una condiciéon del cuerpo fisico, inducida
por el pensamiento perverso y es la causa primaria de todas
las enfermedades del hombre. Esta es una condiciéon adquirida,
la cual es ahora inherente a la energia vital humana y la cual
da a esa energia su tendencia a enfermarse.

Note, por favor, que esta “Psora” es transmitida de generacion
en generacion y gradualmente se desarrolla de modo mas y més
perjudicial.

Hay otras dos cosas (miasmas) detrds de la Psora, que enfer-
man al hombre y ellas son Sicosis y Sifilis. Un detallado estudio
de esto serd hecho mads adelante, pero es necesario decir ahora
que ellas no pueden atacar el cuerpo humano y enfermar
al hombre, sin que la Psora esté antes.-

El sistema que no es anteriormente psorico no puede recibir
a la sifilis o sicosis, porque éstas se originan en la accién
mala y perversa, tal como la Psora en el pensamiento malo
y perverso. Las acciones siempre sobrevienen luego del pen-
samiento. Nosotros pensamos algo primero y luego actuamos de
acuerdo a eso. El pensamiento perverso primero y la accién
perversa después. El hombre pens6 mal primero y luego actud
mal. Si no hubiera tenido malos pensamientos, la mala accidon
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no hubiera sido posible para él. De este modo, el hombre de-
be tener Psora primero, y luego Sifilis y Sicosis.

Esta Psora es en si misma la causa de miles de enfermedades
y cuando estd.unida a -otros factores, ella continlia su proceso
mortal por la més empedernida via.

Las siguientes son algunas de las uniones de la Psora con
otros factores:

1) El método de tratamiento alopético, que en vez de liberar
al paciente de la mancha psoérica y asi erradicar la causa primera
de una enfermedad particular, la cual al final, es sélo una tem-
poraria erupcion de la Psora, como ya fue explicado, éste sblo
la'lleva hacia adentro por medio de fuertes drogas. Rdpidamente,
muy rdpidamente alivia su aparicion en algunos casos, por la
remocion externa de la sarna o el prurito, la manifestacion
externa de la Psora, por medio de aplicaciones externas de
drogas, pero esto s6lo da a la enfermedad un viraje hacia el
interior, y el resultado es que 6rganos internos son gradualmente
afectados. Si un nifio ha tenido sarna, la medicacion externa
puede por supuesto suprimirla rdpidamente, pero no es la cu-
racion del nifio, el hecho que la sarna no sea visible. Las
aplicaciones externas solo llevan la enfermedad de la piel hacia
algiin otro 6rgano interno. Quizés, el sistema nervioso es atacado
en este tiempo, y una cefalea severa aparece.

El alépata dird ahora seguramente: “La sarna ha sido curada,
no hay trazas de ella. La cefalea es ahora una nueva enfer-
medad”. Y él volverd a tratar esta ‘“‘nueva’ enfermedad, y
volverd a suprimir con el mismo modo empedernido. Quizés
Opium o alguna otra cosa serd dada y el paciente dejard de
sentir dolor. Siendo sacada de la piel, la Psora se movilizd
hacia el sistema nervioso, y ahora removida del sistema nervioso,
se establece en el corazon.

Asi aparecen una enfermedad tras otra con todas sus ‘“‘no-
vedades”, y por supuesto ninguna de ellas es nveva, todas
ellas son sb6lo expresiones diferentes de la misma cusa “Psora”.
Y asi es' como estas ‘“‘nuevas’ enfermedades aparecen, sblo
en relacién con la supresiéon de la ‘“Psora” con drogas ina-
propiadas, en vez de ser curadas y llevadas ai exterior del
sistema. Yo he curado miles de casos cronicos, casos inveterados
que tenian una historia de enfermedades de piel suprimidas,
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con medicamentos homeopdticos como Sulphur, Psorium, Me-
zarum, Natrum, Mur., Sepia, etc., prescriptos de acuerdo a

la ley de similitud.
Allen, Kent, Farrington, tienen innumerables historias de

tales curaciones, y cada verdadero homeopata tiene experien-
cias similares en el curso de su propia préactica.

Hay una evidente realidad, que todas las variadas enferme-
dades con todos sus eruditos nombres, son solo frutos del
arbol padre ‘“Psora”. La clase de tratamiento supresivo des-
cripto, en realidad no es tratamiento. Es s6lo un método de
supresion y - transformacién de una manifestacion de la Psora
en otra de un cardcter mas severo. Estas drogas no dinamizadas
pueden hacer facilmente a los casos curables en casos de
dificil cura y aun -incurables.

2) Psora unida a Sicosis y Sifilis, que entonces la hace mds
maligna y destructiva. Un homeodpata correcto, puede curar
radicalmente la Sifilis o Sicosis (gonorrea) cuando éstas han
sido recientemente adquiridas, y cuando no estin mezcladas
y unidas a otras cosas. Pero si una inyeccién ha sido dada
en el interin, la energia de la enfermedad toma el camino
hacia el interior, y entonces se une a la Psora y hace al sistema
una fortaleza de variadas enfermedades.

Reumatismo, tuberculosis, etc., son el resultado de este tipo
de conjuncién de Psora, Sicosis y Sifilis.

3) La aplicacion de drogas homeopdticas, de un botiquin
homeopdtico y por un homedpata que no necesariamente hace
tratamiento homeopdtico como la gente puede creer. El trata-
miento para que sea homeopdtico, debe estar acorde a los tres
principios fundamentales de 1) Similitud, 2) Dosis minimas
y 3) La aplicacién de s6lo una medicina por vez.

Si yo hago una seleccion de la medicina, ignorando lo re-
lativo a estos tres principios o a uno o dos de ellos, y prescribo
Belladona para la cefalea, Aconitum para la fiebre, Arsenicum
para el resfrio o si mezclo dos o tres medicamentos, o si
prescribo dos o tres de ellos juntos al mismo tiempo o en
forma alternada, o si los uso en muy poca potencia, mi pres-
cripcion estd lejos de ser homeopdtica y no trae una cura
permanente, a lo sumo si alivia algunos sintomas del paciente,
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Aconitum puede bajar la temperatura, pero esto no puede
llamarse ‘‘curacion”, porque la reduccion de la temperatura
por el uso no homeopatico de Aconitum (no de acuerdo a los
principios descriptos), s6lo deprime al corazéon, con la con-
secuente disminucién de la irrigacion de la periferia y muestra
una bajada en la temperatura. Pero esta subsecuente reaccion
del corazdn, en relacion directa a Aconitum, posiblemente
resultard peligrosa. Todo homedpata bien informado, sabe qué
peligroso es el uso no homeopatico (no siguiendo el principio
de similitud) de Veratrum Viride en la neumonia.

Hay algunos llamados homeopatas que alternan dos o tres
medicinas por vez y hay otros también que usan s6lo las potencias
como lx, 2x, 3x. Este tipo de tratamiento homeopatico no
puede nunca curar al paciente, y esta no es una via superior
al tratamiento alopatico, ya que sOlo suprime la enfermedad.
El homeopata que prescribe repetidas dosis de Ceanothus, en
T.M. o en Ix, por meses tan pronto como encuentra el bazo
agrandado, o quien recomienda Blatu Orientalis durante el tra-
tamiento de un ataque de asma, no merece el honorable titulo
de Homeodpata.

Su tratamiento agrava la actividad de la Psora, y la vuelve
hacia adentro, en vez de llevarla a la superficie. Puede hacer
la efermedad incurable, y él ha creado nuevas enfermedades
por su falla, justo como el alépata. El es un homedpata fracasado-

Si de cualquier modo, Ud. obieta lo dicho y le falta establecer
hechos y realidades de que la medicacion alopética y el tipo
de homeopatia descripto ya, sdlo suprime enfermedades y crea
nuevas en su lugar, si Ud. objeta el muy razonable hecho de
que la “psora” es la causa primera de todas las enfermedades,
yo puedo extender mis argumentos después. Tengo la esperanza
de aclarar esta materia en lo mas profundo. Si el tratamiento
de un paciente en particular es llevado en la correcta linea
homeopdtica, los siguientes hechos apareceran:

a) Ud. toma la historia y sintomas de un paciente y encuen-
tra que los sintomas presentes datan de 4 6 5 afos atrds. Su-
ponga.que ¢l ha tenido una ligera fiebre a la tarde todos los
dias, hay tos, alguna quemazon, un escalofrio interno, pérdida
de apetito y diarrea. Suponga que este paciente solia tener ata-
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ques de fiebre intermitente anteriormente y que fue tratado
con Quinina, etc. y que previo a esta fiebre intermitente, ha
tenido un eczema en sus pies y que éste fue removido por
algiin ungiiento. Suponga, que este eczema servia para exudar
pus y una descarga acuosa y que tenia mal olor. Suponga
que antes de calmarse esto, él ha tenido otro tipo de enfermedad
en la piel sobre todo su cuerpo la cual tenia una exudacién
sanguinolenta y tenia picazbn y ardor intolerable a la noche,
en la cama.

Luego de estudiar el caso cuidadosamente, Ud. encuentra
que el prefiere el calor y no tolera el frio, que no tolera la
leche y que estd malhumorado. Por estos sintomas constitu-
cionales Ud. le da Arsenicum Album en la potencia de C. M.
y luego de dos o tres meses, Ud. verd que la totalidad de los
sintomas presentes del caso desaparecieron, pero el paciente
vendrd y dird: “la vieja fiebre intermitente que solia tener
dos o tres afios atrds ha reaparecido. Ud. abre la historia ahora
y encuentra que el paciente tiene actualmente la fiebre inter-
mitente de los dos o tres afios anteriores.

Ahora, Ud. tiene que entender que esta reaparicion de un
sintoma antiguo es una indicaci6on favorable. Si ahora, espera
cuidadosamente y deja actuar su medicina, sin otro medica-
mento en el interin, verd ciertamente que todos los sintomas
antiguos no han sido ‘‘curados”, s6lo “‘suprimidos” por el
tratamiento alopdtico y que gradualmente reaparecerdn en el
orden inverso y serdn curados. Al final de todo, aparecerd la
primera manifestacion de ‘“Psora” en la forma de prurito seco
y desaparecerd por si sola.

Su paciente estard ‘“‘curado” y “curado radicalmente”.

Con este modo de aparicion gradual de los sintomas antiguos,
en el orden inverso a su comienzo, y su gradual v automadtica
desparicion uno tras otro hasta la expresion final de la imagen
primaria de la “Psora”, la cual ha sido suprimida y era la causa
de todas las enfermedades, no tendrd duda que ahora ha sido
aniquilada. E1 médico alopata da a esta “Psora” nombres dife-
rentes, en sus estados diferentes de expresion, primero sarna,
luego eczema, luego fiebre intermitente y al final tuberculosis,
a la presente condicion del paciente.

En realidad estas condiciones diferentes del paciente son
todas manifestaciones de una misma cosa: “Psora”.
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b) Bastante.seguido verd que los sintomas del paciente desapa-
recen por un tiempo, bajo su tratamiento, pero ellos reaparecen
pronto, y que el paciente no es curado ‘“‘permanentemente”.
En tales casos, deberd darle una medicina homeopética antips6-
rica, seleccionada por la similitud de los sintomas y hasta que
no haga eso, el paciente nunca curard permanentemente.

Esto muestra claramente que era la ‘“psora” que estaba
obstaculizando el proceso de curacion.



CAPITULO III
LA ENFERMEDAD Y EL PACIENTE

Todos los otros métodos de tratamiento que no sean Homeo-
patia, tratan la ‘“‘enfermedad” particular, no importandole cual
puede ser la condicién del paciente.

Si uno ha tenido neumonia, entonces el tratamiento sera
el mismo que el de otro caso de neumonia. Puede haber sélo,
alguna diferencia en la dosis, en relacién a la diferente edad
de ambos,. y eso es todo. Si el “nombre de la enfermedad”
es enseguida acertado, no hay dificultad.

Hay un método definido para el tratamiento de esa “‘enfer-
medad”, y este método serd rigidamente seguido. Si de los dos
pacientes con neumonia, uno es incapaz de tolerar antiflogisticos
calientes, debido a una inherente sensacién de quemazoOn en
su cuerpo, y el otro encuentra alivio con las aplicaciones
de cataplasmas calientes en relacién a su sensaciéon de esca-
lofrios, y ambos son tratados por el mismo médico, entonces
el prescribird cataplasmas calientes a los dos. Porque él dog-
mdticamente afirmard que la rmucosidad resistente de los pub
mones, no puede atlojarse, excepto con estas cataplasmas.

Fijense aqui, uno de los pacientes tiene deseos de calor,
mientras que el otro deseos de fresco, pero esta ‘‘diferencia
entre los pacientes”, no hace diferente el plan de su tratamiento,
porque ambos tienen la misma enfermedad: neumonia, y su
tarea es curar la neumonia. Lejos estd de hacer alguna diferencia
en el plan de tratamiento a seguir, en dos casos diferentes en
su naturaleza, y él dird ‘“‘aunque el paciente no quiera aplica-
ciones calientes, éstas deben ser aplicadas”. Suponga que hay
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tres pacientes que tienen fiebre intermitente. Uno. tiene los
paroxismos entre las 9 y 10 de la mafiana, con escalofrios
y sed violenta durante la fiebre, y cefalea severa; el otro tiene
el ataque a las ]S 6 16 horas con quemazoén en las manos y
pies y sin sed; mientras que en el tercero, el comienzo es al
anochecer, la fiebre sigue durante toda la noche con inquietud
y' sed de pequerios, pero frecuentes sorbos. En los tres casos,
todos los otros caminos que no sean Homeopatia, tendrdn
una posicidbn a tomar en el tratamiento, tan- pronto como se
haga el correcto diagnostico de ‘“‘fiebre”, la Alopatia intro-
ducird Quinina en los tres casos.

Es absolutamente innecesario ver las peculiaridades indivi-
duales de los diferentes casos porque la “fiebre” es el objeto
del tratamiento.

Pueden multiplicarse los ejemplos que muestran que la “‘en-
fermedad’ es el sb6lo objeto que debe ser removido, y ellos
no tendrdn inquietud acerca de la curacidon del ‘“paciente’
Si un meédico de esta clase, es incapaz de encontrar cual es
la “‘enfermedad”, es el acabose para él. El enseguida dirda “el
diagnodstico es absolutamente necesario para el tratamiento del
caso; ;como puede haber un tratamiento razonable, por cierto,
hasta que la ‘“‘enfermedad sea diagnosticada”? Esto seria como
tirar piedras en la oscuridad, y esto, por supuesto, no es
cientifico”. Algunos médicos mads serdn enseguida llamados
para este estado y se hardn los esfuerzos posibles para acertar
el “‘nombre de la enfermedad”. Si, de alguna manera, se tiene
el infortunio que los médicos llamados no concuerden, hay
un peligro delante si la enfermedad no es diagnosticada, aunque
todos los médicos esfuercen sus cerebros al extremo, el paciente
quizds marche rdpido a su sepultura.

Yo recuerdo un caso. En setiembre de 1916, debia estar
en un lugar (Barabazar, Mt. Manbhun) para actuar como arbitro
en un juicio civil de un Baber Chandi Charan Modak. El pobre
tenia un gran problema. Un nifio suyo de 8 aiios estaba en las
puertas de la muerte. Tenia alta temperatura, 50 a 60 depo-
siciones fétidas, sed, inquietud, etc. y los varios médicos que
lo atendian no eran capaces de acertar para su satisfaccion
cudl era la real “enfermedad”, si la diarrea era la causa de la
fiebre o la fiebre la causa de la diarrea. Y mientras esto no se
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decidia, no administrabn ninguna medicina, mientras que el
estado del paciente se volvia desesperado, en el interin, fui
introducido por un compafiero como médico homeodpata vy
fue posible su curacidbn con unas cuantas dosis de Arsenicum
30. Todos los médicos, excepto los homedpatas, estdn ansiosos
por hacer el diagnéstico de la ‘“enfermedad”, porque con su
método, no pueden tratar hasta que la “enfermedad” es diag-
nosticada.

Pero este no es el caso de los homeodpatas. Para éstos, estd
el “paciente” y eso es todo. Ellos tienen la humildad de ad-
mitir que nunca es posible conocer la ‘“‘enfermedad”, el cono-
cimiento humano jamds llegard tan lejos. Los homedpatas pueden
solo entender por un estudio de los sintomas fisicos y mentales,
queeel hombre no estd en condiciones normales (0 que no
tendria que tener estos sintomas), que él estd enfermo; y
ellos intentardn volver al hombre a su condicion normal-de
salud, vy esto significa la curacion del paciente.

No es quizds, tan facil de entender lo dicho, y es por lo
tanto, necesario explayarse mds extensamente. Permitanme dar
algunos ejemplos primero, para dilucidar los fundamentos luego.

Un hombre llega a su consultorio y le dice : “Dr. yo he
sufrido de 'constipacién en los altimos 8 a 9 afios. He con-
sultado a varios médicos y ellos me han indicado que tomara
algunos purgantes ocasionalmente y también me dijeron que
mi higado falla. Pero algunos examinaron mi higado y no
encontraron nada anormal en él”.

Lo siguiente muestra que el hombre no tenia ‘‘enfermedad”
todavia. Si luego de algin tiempo ellos encuentran el higado
agrandado, entonces dirdn: ‘““Oh, si, . Ud. tiene una hipertrofia
hepética™.

Mientras el ‘‘paciente” experimenta sblo ‘‘algunos inconve-
nientes y malestares”, ellos no pueden admitir la existencia de
alguna ‘“‘enfermedad”, pero tan pronto como aparece alguna
anormalidad “‘orgdnica”, que puede ser sentida con sus manos,
tocada con sus dedos o acertada con sus instrumentos cien-
tificos, alguna enfermedad es encontrada.

Si una mujer sufre de un dolor en su abdomen inferior
por varios meses, sin la formacién de un tumor ain no hay
“enfermedad” con eso. y quizds un purgante es s6lo prescripto
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Pero tan pronto cc.mo el tumor es palpado, ellos dirdn *“Oh!
Ud. habia tenido un tumor, y tiene que ser removido por medio
de una operacion”.

De nuevo suponga que un hombre ha alcanzado tal estado
de susceptibilidad al frio que no tolera la minima exposicion
al mismo. El frio mads ligero le acarrea 'una tos, y el médico
alopata le dira: “Oh! no es nada, sélo tenga cuidado de evitar
las exposiciones. - “Porque este hombre toma frio facilmente
y porque otro en las mismas circunstancias no, son factores
que ellos nunca investigan. Cuando quizéds a los 30 6 32 afios
el hombre ha alcanzado una condicibn critica, el médico le dird
“Ud. habia tenido ptisis, es incurable”. Evite el frio y tome
aceite de higado de bacalao”, etc., etc.

Con los ejemplos citados, estd suficientemente claro que estos
médicos dan un “nombre’ a la enfermedad sélo cuando pueden
percibirla con sus sentidos, palpar alguna anormalidad fisica,
y luego de dar a la “enfermedad” un nombre, el cual es “diag-
nostico”, -ellos usan los medicamentos que han sido usados
previamente por otros médicos en esta enfermedad.

Si Ud. es un homeopata, si es un “verdadero” homeodpata,
por supuesto sabe que el hombre que actualmente estd moribundo
de ptisis, ha estado enfermo mucho tiempo atrds y no en el
momento que el médico percibid alguna anormalidad palpable
en su sistema fisico. El ha estado enfermo sin duda, cuando
él se resfriaba tan. ficilmente y quizds antes de esto. Si hubiera
podido ser curado entonces, él no estaria moribundo ahora.

Alguien a quien se le diagnostica un tumor actual, debe
haberlo desarrollado mucho tiempo atrds, y deberia haber sido
tratado entonces. Si el paciente hubiera sido vuelto a su condi-
cién normal de salud, su energia vital hubiera hecho desempe-
flar sus funciones normalmente y reemplazado las fallas del
sistema, pero como esto no pasd, ha desempeiiado sus funciones
en forma anormal, y en lugar de una formacién normal de
tejidos, él ha formAdo anormalidades, tales como un tumor.

Es por lo tanto, que lo que es ‘“‘diagnosticado como enfer-
medad hoy en dia no es realmente enfermedad, pero si sus
efectos”. Cuando las funciones se desarrollan anormalmente
y de ellas resultan varias cosas que los aldpatas pueden percibir
con sus sentidos, ellos llaman a eso ‘“‘enfermedad”. y llega
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a su comprension sdlo aquello que viene mucho después como
“efecto” de la enfermedad, la cual ha comenzado su curso
mucho antes. Porque un hombre desarrolla estos cambios anor-
males en su cuerpo, mientras otros no, es un tema que jamés
llama su atencidén. Si de cualquier modo, Ud. es un verdadero

homedpata, entonces debe entender que por una “enfermedad”

particular, “todo el hombre’ estd enfermo y no que una parte
de su cuerpo estd enfermo. Esto es solo asi, de tal modo

que cuando el hombre estd enfermo, su enfermedad es “‘expre-

sada” en un Organo particular, tal como el higado, corazén,

rifiones, y es en realidad, que el hombre estaba enfermo mucho

antes que estas expresiones de enfermedad sobrevinieran. Y si

Ud. lo hubiera curado entonces no hubiera habido ninguna

expresion de anormalidad en su cuerpo fisico, tal como es
percibido por los sentidos fisicos y ‘‘diagnosticado” como
“enfermedad”.

Al respecto, debemos entender, que es el “‘paciente”, el
“hombre enfermo” que debe ser tratado y no la enfermedad,
porque la asi llamada enfermedad, no lo es realmente, es sblo
la expresion de ella. Si nosotros podemos tratar al hombre
enfermo y volverlo a la salud, como fue dicho, y hacer ejercer
las funciones y los procesos vitales normales, las asi llamadas
enfermedades, que s6lo son expresiones y efectos de la enfer-
medad real y que son sblo objeto de tratamiento y remocion
por el albpata y otros sistemas de medicina. desaparecerdn
autométicamente. Porque cuando sea capaz de ejercer las tun-
ciones y procesos vitales en forma normal, el hombre no
estard mucho tiempo més enfermo como para desarrollar anor-
malidades en ninguna direccion.

Pero, ;quién estd enfermo? Si nosotros estamos para tratar
la enfermedad, debemos entender claramente quién es el que
estd enfermo: de otro modo no nos seria posible tratarlo. Hemos
dicho ya, en realidad, que este “hombre” estd enfermo,.y
no su cuerpo, pero ;quién es este “hombre”? ;No es este
su cuerpo? No. Si el cuerpo fuera el hombre, entonces el
cuerpo no podria ser del hombre.

De este modo, el cuerpo le corresponde al hombre, pero
no es el hombre mismo. Decimos cominmente, la mano del
hombre, el higado del hombre, la cabeza def hombre, el cuerpo



30 N. GHATAK

del hombre. Ahora, el “hombre” no puede, por lo tanto ser
la mano, la cabeza, el higado, o todo e1 cuerpo tomado junto.
Todas las partes diferentes del cuerpo y aun todo el cuerpo,
“pertenecen al hombre, son propiedades del hombre y de tal
modo ellos son “diferentes del hombre, y el hombre es también,
diferente de ellas”.

Si yo digo, “yvo me siento enfermo”, significo que este ‘“‘yo’,
que es diferente de mi cuerpo y que no es mi cuerpo, estd
enfermo. Como sucede a menudo, cuando un hombre entra
a su consultorio y le dice “Yo me siento enfermo”’, Ud. examina
su cuerpo parte por parte, de todos los modos posibles y al
final no encuentra nada anormal en él, nada en el bazo y
corazén, nada en ninguna parte de su cuerpo. No obstante
el hombre se queja, él se siente enfermo.

¢ Qué significa esto? ;Esta mintiendo? No. Es real que “el”
estd enfermo, pero su enfermedad no ha sido todavia “‘ex-
presada en su cuerpo’, en las diferentes partes del mismo,
y si Ud. lo deja a él, estard enfermo asi por algin tiempo,
encontrard entonces que la enfermedad que durante un tiempo
estaba confinada en ‘“‘él” solamente, ha atravesado gradualmente
su cuerpo fisico y se ha comenzado a expresar en su higado
como un agrandamiento, en su corazén como una dilataciéon
y asi en més. Es por supuesto un error, un error criminal,
suponer que este hombre no estd enfermo. Si no estd enfermo,
;,qué es eso que no tiene un suefio profundo, qué s eso que
no tiene apetito, qué es eso que estd mal humorado, no encuentra
placere en la compafnia y no tiene afecto por su familia y
sus relaciones? ;Por qué estas particularidades en él, las cuales
no se encuentran en otros? Si penetramos profundamente en
el problema nosotros debemos encontrar que este hombre estd
realmente enfermo, y que no estd, mintiendo; *‘él esta enfermo
en su interior, en el centro de si mismo, s6lo que esta enferme-
dad no ha sido todavia expresada en el cuerpo externo material’.
“La enfermedad ha comenzado en el interior, en el ‘“‘centro”
de su comienzo”.., en su ‘‘mente”’, en su ‘‘pensamiento’, *‘sen-
timiento y voluntad”, y esto gradualmente aparecerd en el
cuerpo externo. “La enfermedad ha comenzado en el centro
y ésta ird hacia la periferia —de la mente hacia el cuerpo—,
del espiritu a la materia’’. Porque la materia, el cuerpo es solo



ENFERMEDADES CRONICAS 31

una reflexion de la mente; lo “‘subjetivo de la mente” ha sido
expresado en la “materialidad del cuerpo”. Lo que yace en
la mente como “pensamiento’ es expresado en materia en el
cuerpo. Compare aqui las remarcables lineas de Rabindranath:
“el nifo pregunta a su madre: ;donde me hiciste ti?. La
madre le responde: ta estabas latente en mi mente. Tu eres
la manifestacion concreta de mi voluntad”.

El cuerpo es la creaciéon de la mente. ;Duda que esto sea
verdad? ;No ha encontrado Ud. diferencias en el cuerpo fisico
en correspondencia con las diferentes mentes? ;No esun hecho
que el cuerpo fisico, la apariencia, éxpresiones, etc., de un
santo son diferentes de las de un villano y asesino?

Ciertamente; y la explicacién es que aquellos buenos pensa-
mientos y nobles sentimientos de un santo, forman el cuerpo
de una manera, ddndoles belleza en todo él, mientras que los
pensamientos y propensiones perversos del asesino, lo forman de
otra manera, haciéndolo repugnante y feroz. Si estudia al mundo
en este aspecto, no tendrd la menor duda y se convencerd
que es la mente la que crea el cuerpo y la forma, haciéndolo
lo que es y no de otra manera.

“De este modo, es como la enfermedad: comienza primero
en la mente, en el pensamiento, sentimiento y voluntad, y
es como luego es expresada en el cuerpo fisico, higado, bazo,
rifiones”.

Es el, pensamiento, sentimiento y voluntad que forma al
cuerpo y sus partes diferentes, ddndole la condici6on de enfer-
marse. La enfermedad, entonces, comienza en el interior y luego
aparece en el exterior, del centro a la periferia, de la mente
al cuerpo. “Si éste es el curso de la enfermedad, entonces el
curso de la curacibn también debe ser el mismo, es decir,
del centro a la periferia, de la mente al cuerpo, porque si no
se hace asi, si se intenta la curacién de la periferia al-centro,.
del cuerpo a la mente, el efecto de la enfermedad habré sido
s6lo removida, y la causa, que estd en el centro, en la mente,
seguird su trabajo y producird los efectos en el exterior’. Con
remover los efectos, Ud. no remueve la causa. La destruccién
del efecto, no es la destruccidén de la causa.

Un ptisico viene a Ud. y por un examen, encuentra alguna
destruccién pulmonar y algunos bacilos tuberculosos, pero Ud.
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debe saber que la condicidon degenerativa pulmonar y los bacilos
son sOlo los efectos y la expresion de la enfermedad. Los bacilos
son completamente inocuos. Si Ud. espera cuidadosamente,
Ud. encontrard cuando ellos aparecen. Ellos aparecen cuando el
pulmén ha degenerado en un cierto grado, que los microbios
aparecen en una zona mutilada, estropeada. La caverna aparece
primero y luego el microbio, s6lo para alimentarse de la porcion
descompuesta y asi al parar esta absorcion, vuelve a destruirse el
pulmon.

No es que las cavernas sean causadas por los microbios,
0 que los microbios tuvieran que estar antes que el proceso
de cavernizacidn comenzara, ya que no hay procedimiento bac-
teriologico que haya descubierto microbios en manchas pul-
monares antes que se produjeran las cavernas. Los gérmenes
tuberculosos aparecen después que se forman las cavernas en
el tejido pulmonar, y ellos vienen quizds para limpiar la masa
cavernosa y liberar al pulmo6n de degeneraciones siguientes. Estos
gérmenes no son por lo tanto el medio causal de la tuberculosis,
la cual el hombre sufre. La causa de la tuberculosis estd mucho
mds lejos; y si no tiene ojo para ver tan lejos, toma a este
germen .por la causa, este germen que encuentra enfrente suyo
y el cual percibe con sus sentidos, y entonces proyecta los
modos de su destruccion. El caso de la tuberculosis, o cualquier
otra enfermedad es mds sutil que esto, y Ud. lo puede ver
solo con el ojo de la raz6on™.

Nosotros ahora entendimos que la enfermedad primero co-
mienza en la mente y luego atraviesa las partes del cuerpo
fisico, y que la curacion debe por lo tanto comenzar en
la mente y gradualmente aparecer en el cuerpo.

“Es la mente por lo tanto el comienzo de la enfermedad
y también de la curacion”, y Samuel Hahnemann, el padre del
verdadero arte de curar, ha advertido que para la seleccion de
un medicamento a dar en un caso, de acuerdo a la totalidad
sintomdtica, la mayor atenciéon debe ser puesta en los sintomas
mentales. El “yo” en la expresidbn “yo estoy enfermo’ la
cual nosotros decimos si queremos expresar nuestras enferme-
dades al médico, apunta a la mente, para nuestro proposito, ya
que en realidad, este ‘“yo’, estd situado profundamente en
nuestra mente. Pero nosotros no necesitamos ir mds lejos
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que esto. Si por el “yo” nosotros podemos aprender a entender
la mente y si nosotros ponemos especial atencion en los sintomas
mentales para seleccionar una medicina, nuestro objetivo estard
realizado.

Hemos tenido en realidad alguna discusién reviendo la *“‘en-
fermedad y su “diagnoéstico”, pero tenemos, sin embargo que
aclarar estas cosas mas adelante. Ud. es un homeodpata, y en
su tarea de la “curacién’ del paciente, “la enfermedad” o el
“nombre” de la enfermedad no tendrd uso. Ud. tiene que ver
al paciente solamente y entenderlo cabalmente. Tome por e-
jemplo, hay cuatro pacientes que han venido a verlo. De acuer-
do al diagnostico alopdtico,uno tiene disenteria, el segundo fiebre
y dolor dentario, el tercero una diarrea severa y el .cuarto
fiebre tifoidea. Si todos estos cuatro pacientes tienen inquietud
mental, inextinguible sed de pequefios sorbos y tomas frecuentes
y deseos de calor, entonces Arsenicum serd la medicina para
los cuatro. Suponga ahora, por ejemplo, -que los cuatro pacientes
tienen célera (como lo diagnostican los alopatas), y suponga
que los sintomas en cada caso son diferentes, entomnces uno
puede requerir Arsenicum, otro Veratum, el tercero Camphora,
y el cuarto Aconitum. Asi, puede ver que sus prescripciones no
se hacen en.base al ‘“nombre” de la enfermedad, sino en base
a la “peculiaridad” del paciente; esta peculiaridad es la que marca
la diferencia entre un paciente particular y otro.

Es por las “diferencias personales” de los distintos casos,
que reclaman medicinas diferentes, aunque los cuatro pacientes
puedan sufrir la misma “‘enfermedad”, y por el contrario es
la “personal” similitud de los cuatro casos, que requieren
la misma medicina, aunque la “enfermedad” puede ser diferente.
Entonces, ve que no tiene nada que hacer con el nombre de
la enfermedad; éste no lo ayudard bajo ningin aspecto. No sblo
que no lo ayuda, sino que a menudo interfiere con su pres-
cripcidn, ya que el conocimiento del nombre de la enfermedad
puede crear una parcialidad en Ud. y en vez de dar primacia
en la eleccidn, s6lo a lo particular del medicamento, aparecerdn
una cantidad de medicamentos que han sido usados en esa
enfermedad particular. El “paciente”, es por lo tanto, todo
lo que tiene que considerar. Estidielo a él cuidadosamente,
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y escriba en el libro de su memoria que ‘‘trata al paciente,
al hombre enfermo, y no a la enfermedad”.

Para un homeobpata esta es una maxima que no puede pasar
por alto.

No es poco usual que encontremos gente en una zona
paliidica, 4 veces durante una epidemia, las cuales no estdn
todas atacadas de malaria, y por el contrario, hay gente que
nunca ha estado libre de la misma, a pesar de todo tratamiento
posible. Nosotros decimos, el paludismo es algo peligroso. Esto
es encontrar faltas en lgs objetos externos sbélo, y nunca es-
forzarse por explicar lo relativo a estas diferencias. Porque,
uno no se enferma de malaria, mientras otro nunca esta libre
de ella, es un factor que deberia llamar nuestra atencioén.
pero en vez de hacer esto, uno que ha sido atacado de paludismo,
y no estd libre de esto, es hartado con quinina en dosis cada
vez mayores y cuando ya no tiene esperanza, la victima infor-
tunada, ¢s mandada a que cambie de clima. Esto estd en relacion
con una confesion de que no hay mds esfuerzos en el arte
para ¢l, y si pudiera, por lo tanto, dejar el lugar, y aliviar al
médico de su responsabilidad, mejor.

Si pensamos correctamente, veremos que es un error decir
que la malaria no deja al paciente, es el paciente que no deja
la malaria.

. Qué beneficio puede hacer el cambio de clima? Si el paciente
no deja la malaria, él no la dejard aunque cambie de zona.
La energia vital en él ha llegado a un punto tal, que es inca-
paz de wvolver atrds, a la condicibn normal y volverlo a la
salud otra vez.

Hay uno cuya energia vital-es tal que no es atacado por
enfermedad alguna, y si es atacado, él recobra sus fuerzas en
poco tiempo, mientras que hay otro, por el contrario, cuya
energia Vital est tal que es atacado facilmente por cualquier
enfermedad, y tan pronto como es atacado, no puede reco-
brarse tan ficilmente. ;Cudl es la causa de esta diferencia
entre ambas energias vitales? ;Es que Dios, Grande y Bueno,
nos ha hecho auno enfermo y a otro sano? No, somos nosotros
mismos los que hemos dafiado nuestra energia vital y la de-
bilitamos, através de nuestras acciones, ;cudles o por medio
de qué acciones? , lo explicaré. En efecto son solo nuestras
acciones, las responsables de todas estas diferencias.
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Si de cualquier modo, es verdad que somos nosotros mismos,
los que afectamos nuestra energia vital y la debilitamos en
todos los aspectos y asi somos susceptibles a las influencias
externas, entonces, ;jcomo podemos esperar la curacion del
“paciente”, por el tratamiento de la ‘‘enfermedad”: El trata-
miento del paciente es lo necesario, y el tratamiento del ‘“‘pa-
ciente” significa ‘“‘tratar su mente, porque la mente —y no el
cuerpo-- es el paciente”. Es por eso que hoy dia estd enfermo,
solo porque estd enferma su mente. Si su mente no estuviera
asi, no tendria él, ‘“‘el paciente’’ que estar enfermo. La enferme-
dad comenzé en su mente y luego ha sido expresada en su
cuerpo, desde el centro hacia la periferna.

Cortar las ramas, no es cortar el drbol y de modo semejante,
la enfermedad no puede ser demolida por la remocién de la
expresion en el cuerpo de ésta. La diferencia entre individuo
e individuo refiriéndose a la diferencia entre sus respectivas
mentes, y luego la diferencia entre acciones y cuerpo fisico,
hace la diferencia de sus enfermedades.

Esto sugiere la necesidad de usar diferentes medicinas para
curarlos y el médico debe tomar ese camino para encontrar

la droga de la enfermedad, porqué es esto lo que es curable.
Nosotros somos necios. Nosotros mismos por nuestras acciones,
nos exponemos a las influencias de la naturaleza externa.

Nos resfriamos cuando sopla el viento del este, y luego,
nos quejamos, ‘‘el viento del este es muy perjudicial”. Que
elegante es encontrar faltas en el viento del este? Nosotros
conocemos que no todo el mundo se resfria con éste, y sin
embargo le echamos la culpa al viento del este!

El defecto, la falta, estd realmente en ciertos sistemas. Todos
los vientos y todps los climas son igualmente placenteros para
uno que estd sano, es decir para el que tiene si sistema en
condiciones normales. Yo no tolero la leche. me da flatulencia
y acidez”. ;La falla estd en la leche o en mi? Hay otros
que no pueden pasar sin tomar leche, tienen sino constipacion,
.Por qué? Ellos deben estar enfermos como yo, que no tolero
la leche. Si uno estd realmente sano, debe sentir el mismo gusto
por todas las clases de comida y la misma capacidad de tole-
rarlas. El nifio tiene una caida. debido seguro a un descuido,
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y el patea el lugar que lo hizo caer! Y nosotros hacemos
exactamente lo mismo. Somos nosotros los que fallamos. Los
pensamientos perversos han dado forma y cardcter a nuestro
cuerpo y lo han hecho esclavo de las influencias externas vy
nosotros nos quejamos. El viento del este es dafiino!

Ahora, la pregunta es, ;como podemos curar la enfermedad?
,Cémo podemos conocer qué medicina es necesaria para este
paciente y cudl para el otro? La rtespuesta muy simple es
ésta. Es la constitucion del paciente la que sugerird la medicina.

Por la constituciéon del paciente, me refiero a la totalidad
de los sintomas que lo diferencias de un hombre sano y de
otros pacientes.

“Asi es la totalidad de los sintomas, y no el nombre de la
enfermedad, la que nos ayudard a encontrar la medicina para
volverlo a la salud”.

Para curar al paciente, Ud. debe, por lo tanto, estudiar vy
comprender:

1) Al “paciente”, la personalidad del hombre enfermo, y
no a la enfermedad la cual es sOlo una expresion de la perso-
nalidad y no es por lo tanto identificable con’ élL

2) La totalidad de los sintomas, y no el nombre de la en-
fermedad, el cual es sblo una convencidn técnica y que es
consecuencia no suficientemente comprensible e inteligible.



CAPITULO 1V

LA ENFERMEDAD DE LA MENTEC
Y DEL CUERPO

Son los trastornos del cuerpo, los que generalmente son
flamados “‘enfermedad”, y es para su remociéon sblo, que la
gente generalmente requiere la asistencia médica, La enfermedad
de la mente no es considerada de tener muchas consecuencias,
hasta que no asumen tal dimensién como para atraer la atencion
y volver al hombre incapaz para sus tareas habituales, en otras
palabras, las enfermedades mentales se reconocen como enfer-
medad s6lo cuando el hombre es considerado insano y es asi
incapaz de realizar sus funciones habituales, es entonces solo,
que algin curso de tratamiento es buscado. Si el hombre realiza
sus tareas suficientemente, para su proposito y para los pro-
positos de los que lo rodean, su condicibn mental nunca es
observada, no importa cual sea dicha condicion, y asi es como
el tratamiento no es considerado necesario. Péero si nos fijamos
mds profundamente en el tema, y observamos la condicién
mental de aquéllos que nos rodean, quizds dificilmente encon-
tremos un hombre con la mente sana, uno entre miles de in-
dividuos. Y asi{ no hay ansiedad en nadie por liberar la mente
de su enfermedad. Esto es realmente desafortunado.

Es un hecho patente que nuestros maestros a menudo fa-
llan en corregir el cardcter de sus alumnos con el mejor de sus
esfuerzos. En algunos casos, advertencias amistosas, palabras
duras y castigos corporales igualmente fallan. Ellos quizds leen
en la misma clase y tienen quizds el mismo maestro, y sin
embargo cada uno de ellos aprenden sus lecciones y tienen
los modos del caricter de manera diferente. Aunque estén ro-
deados por las mismas circunstancias, éstas no sirven para igualar
sus conocimientos y caracteres. No sélo eso, sino que también
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los nifios de los mismos padres crecen diferentes en mentalidad
y cardcter. Todo nifio aprende en sus lecciones lo mismo: “diga
la verdad”, “no robe”, y asi en mds. Pero esto produce efectos
diferentes en los diferentes nifios, ;porqué es esto? Si Ud. advier-
teaun ladrén: “no robe”, ;dejard esa practica? No. Porque él ro-
ba, no puede estar sin robar, esto es ordinariamente explicado,
como un hébito. El ladrén tiene que robar, porque no puede
dejar de hacerlo en relacién a su ya hecho hdbito de robar. Pero
ipor qué tendria que tener, después de todo el hdbito de robar?
iPor qué no podria haberse formado el hdbito de “hacer bien al
semejante”?  Por lo tanto, la explicaciéon del hédbito no es
convincente. Es por supuesto un hecho que uno se forma
un hdbito, de algo, si eso se hace repetidamente, pero ;cémo
se puede formar un hdbito de algo que se conoce que es malo?
El ladrén conoce ciertamente que robar es malo, que la con-
secuencia para ¢€l, es la cdrcel cuando es atrapado, y por lo
tanto él deberfa evitar robar, pero sin embargo, €l roba. ;Cudl
es su explicacién? La explicacién es que él no puede evitar
esto, en relacién a que ‘‘su mente estd enferma”. La mente sana,
no puede tener el primer impulso de robar y no hablar de
hacer un hdbito de eso. La mente sana, no puede tener la
inclinacién de mentir. Padres y maestros, piensan que las
advertencias e instrucciones, las amenazas y su actual poder,
son suficientes para cada caso, pero nosotros conocemos para
nuestro infortunio que esto no sélo falla en la mayoria de los
casos, sino que produce efectos desastrosos. Es bastante fre-
cuente el caso, en estos dias de jovenes que se mastruban
y se enferman, y no es que ellos adoptaron este modo por
eleccion, sino porque ellos estaban enfermos en sus mentes
de tal modo que no pudieron evitarlo, como si lo hicieran por
compulsiéon. Hay algunos jovenes por supuesto que lo aprenden
de sus compafieros 'y dan indulgencia a esto, como un modo
de placer, pero encontramos algunos de ellos que dejan esto
tan pronto como ellos entienden que es malo, mientras algunos
son incapaces de abandonarlo, ain cuando conocen que es malo.

El hecho es que esta compulsién o tendencia aparece por la
enfermedad mental. Malos pensamientos y malas acciones son
imposibles en una mente sana. Mosotros encontraremos esto
siempre en nuestra vida.
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A menudo vemos que cuando hay un desastre en la familia,
por ejemplo una muerte o un accidente, todos los miembros
no se afectan del mismo modo y en la misma extensién. Uno
afronta la desgracia con fortaleza mientras que el otro se decae
El primero de éstos tiene comparativamente mds sana su miente
que el otro, y puede tener ejercitado el control sobre su
mente para su necesario restablecimiento. “Es en las mentes
debilitadas y enfermas, que los hechos dejan mds su estampa,
mientras que en mentes sanas, éstos son comparativamente
menos poderoso”.

Es un hecho diario que encontramos alguna gente que se
encoleriza por la més pequeia o sin provocacién, mientras
que otros duramente se mueven por circunstancias similares.
Esta diferencia para responder a los estimulos es siempre pro-
porcional a la diferencia de salud de sus mentes. Ei estimulo
es el mismo, y las mentes son s6lo las diferentes (es decir las
diferentes personas), y si la respuesta es diferente, esto ;no
es atribuible a la diferencia de su mente? . Si, y esta diferencia
de sus mentes es una diferencia de salud.

Conozco un caso, un hombre de bien, el padre de una familia,
que acostumbraba secretamente romper la ropa de las mujeres
de la familia y luego les reprendia por estos danos. En otros
aspectos, este hombre tenia buena salud. Hasta que tuvo un
ataque de fiebre tifoidea y se puso bajo mi tratamiento. Des-
pués de la recuperacion de fiebre tifoidea, él me confesd
acerca de su hdbito y dijo que hacia eso, s6lo para encontrar
una oportunidad de reprender a las mujeres, y que no podia
dejar de hacerlo, aunque sabia que era mds pérdida para él
que para las mujeres, ya que las prendas debian ser suplantadas
por él. El por supuesto, se libr6 de este hdbito detestable,
luego de la recuperacion de su fiebre tifoidea, y esto significaba
que el medicamento dado durante el curso del tratamiento,
estaba actuando profundamente, y éste curaba su mente. Después
todo, era so6lo una expresion de que su mente estaba enferma.

Los nifios no tienen el poder de suprimiir su mal tempera-
mento, cuando crecen, aprenden el arte de mostrar buenos
modales, pero esto no significa que ellos estén realmente sanos
en sus mentes. La gran tendencia a un pretendido bienestar
es una indicacion de enfermedad. Samuel Hahnemann sinti6
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y dijo correctamente: “Todo hombre es un leproso moral”.

Ha sido realmente discutido antes, que la enfermedad se
origina en la mente. Los pensamientos perversos funden su
estampa en el cuerpo fisico y mueve a éste a la accién concor-
dante y asi aparecen las enfermedades. Pensamientos perversos
primero, luego acciones perversas, y nunca acciones perversas
antes que pensamientos perversos. Es la mente la que moldea
al cuerpo. El cuerpo es en realidad una manifestaciéon concreta
de la mente. Asi como es la mente es el cuerpo.

Si la mente estd enferma, el cuerpo no puede dejar de estarlo.
Si desea mantener el cuerpo sano, debe cuidar la salud mental
primero. Es por eso que nuestros sabios desde antiguo pres-
cribian para nuestros jovenes y nifios un curso de entrenamiento
de auto-control y asi formaban sus caracteres. Era un curso
de entrenamiento dirigido totalmente alrededor de la mente.
Mientras hubo estos cursos de entrenamiento, habia gente con-
tenta con su mente y cuerpo sanos, pero estos dias han pasado!
No hay quien cuida la mente, y no mucho més el cuerpo,
y todos los esfuerzos son dirigidos hacia “‘tapar una buena
grieta”. Si uno estd dafiado en lo mas profundo de su interior,
no importa. Estd todo bien si se puede dar una ‘‘apariencia”
de bienestar, y este estudiado esfuerzo de apariencia de bie-
nestar, se vuelve en si mismo una suma de injuria$, haciendo
al cuerpo un verdadero caldo de cultivo de toda clase de
enfermedades, las cuales son s6lo suprimidas dia a dia, y el
eterno proceso de multiplicacion de las enfermedades contintia.

Si la salud del cuerpo, depende de la salud mental, y si la
real solucién radica en volver la mente sana ;cémo puede ser
ésta afectada? Para contéstar esta pregunta, es necesario antes
que todo, encontrar por qué la mente se enferma. La mente
se enferma por la misma causa que el cuerpo. Porque la mente
es solo una condicidn pura, una condicién inmaterial y espiritual
del cuerpo material, el cuerpo material es sélo un producto
de la mente. “Psora, Sifilis y Sicosis”, enferman nuestro cuerpo,
asi como ellos enferman la mente. Como ésto vino a ser,
no es objeto de discusibn ahora, y pongamos s6lo en claro
la causa de la enfermedad de la mente y su curacion. *“Psora,
Sifilis y Sicosis, son los padres de todas nuestras enfermedades,
mentales y fisicas”. Cuando alguna cosa o alguna medicina
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acthia sobre nuestro cuerpo, el “primer alcance de su accién
es en la mente”. Tome por ejemplo, yo lo insulto por algo
o por nada. ;DoOnde actia ese insulto primero? Este actia
en la mente antes que todo, y luego en el cuerpo. El insulto
duele en vuestra mente primero, y luego los sintomas fisicos
de llanto, palpitaciones, transpiracién y ain desmayo, siguen.
Asi es como todas las cosas actiian sobre nosotros, ‘el comienzo
de su accién es en la mente’; ésta es la ley. Pero hay una cosa
que debe ser tomada en consideracidon. Si la causa actuante
es material, si no es tan sutil como la mente, no puede en este
caso tener el poder de actuar sobre ésta. “Si algo acttia sobre
la mente, eso tiene que estar en el mismo plano, con la misma
sutileza que la mente”, porque las cosas materiales ingresan
al cuerpo primero y ahi se convierten en sutiles, en el orden
de ser capaces de alcanzar la mente. La comida por ejemplo,
entra al cuerpo como materia, es digerida y convertida en ingre-
dientes asimilables por el cuerpo fisico, y es entonces que
alcanzan la mente y le dan el poder de pensar, sentir y querer.
Pero nosotros no hablamos de entidades materiales.

“Los miasmas Psora, Sifilis y Sicosis son muy finos, tan finos
y sutiles como la mente,, y asi es como ellos son capaces de
actuar sobre ésta’’.

Las medicaciones homeopdticas en potencias bajas fallan
en actuar sobre la mente, pero cuando estin en potencias
altas, su primera accion es en la mente. Esto ha sido encontrado
en el curso de las experimentaciones de las drogas. Las drogas
crudas, y aquéllas que estdn en baja potencia, han mostrado
su inmediata accién en el cuerpo de los experimentadores,
mientras que las mismas drogas en potencias mds altas, han
comenzado su acciéon inmediata en la “mente” de los experi-
mentadores, y la.accidén aparecia gradualmente en su cuerpo.
Los miasmas Psora, Sifilis y Sicosis son muy sutiles y en con-
secuencia atacan la mente enseguida. “Pero esto es sin embargo,
la infeccién primaria de la mente, hay infecciones mds serias
aln, y yo trataré de esto luego”

Pero al respecto, tengo algo que decir: Parece que la ley
eterna de la creacién tiene un misterio detrds de ella y de
lo nombrado. no se puede delimitar, ni su comienzo, ni su
final. Todos tienen la historia de la $emilla y el drbol. Asi
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como nunca es posible decir que la semilla estuvo primero que
el arbol, o vice-versa, asf es con todo. Nadie puede decir si la
nube estd primero que la lluvia, si la lluvia es la causa de la
nube, o la nube es la causa de la lluvia. Esta es la eterna ley
de la creacibn que el cerebro humano jamds resolverd. Hay
algo que corrompe la mente y por otra parte, es la mente que
crea algo que la corrompe. Si nosotros entendemos esta ine-
vitable ley de la Naturaleza, nosotros seremos capaces de evitar
muchas logicas oscuras. Si de cualquier modo, “si la infeccidn
primaria de la mente mencionada, es corregida enseguida, el
dafio termina entonces, pero desgraciadamente esto no es nuica
el caso” Pobre amigo! El ha tenido una nueva grieta, trabajando
en el ferrocarril, y Dios sb6lo sabe porque adquiri6 gonorrea
y comenzd a ser suspicaz. En realidad hasta entonces era
sincero y recto, pero desde el momento que adquirié la gono-
rrea, parecié haber adquirido un repentino hébito de suprimir
todo, de hacer todo en secreto. Esta es la realidad del caso
y todo homeodpata conoce como remediar la perversion.

Pero para infortunio de él, va al alopata a corregirse y le
dice: *‘Sr., yo no sé por qué, he tenido un dolor en el canal
urinario, mientras pasaba la orina, y esto ha sido en los ultimos
dias. Debido a que debo viajar continuamente en tren, para
ganarme el pan, y como yo no puedo dejar esta sucia tarea,
;puede ayudarme por favor con algunas inyecciones? ”. Fijense
esto, “‘la misma tendencia a suprimir otra vez”!

El hombre suprime su mente cuando adquiere la gonorrea,
y vuelve a suprimir su mente nuevamente después de su con-
traccion, cuando él va al médico, quien es en realidad el que
provoca la supresidbn mental (la manifestacién fisica de la
supresion mental en forma de gonorrea). Las inyecciones son
dadas entonces, y la.enfermedad local es suprimida, y esto pasa
a llamarse ‘“‘tratamiento”. Dios s6lo sabe que caro Ud. paga
por cada tratamiento, a través de las consiguientes enfermedades
que bajo diferentes y nuevos nombres aparecen, las que son
s6lo la consecuencia de esta ‘‘supresion”, supresiéon mental
y supresiéon de sus manifestaciones externas del cuerpo, luego.

(Pero quién escucha esto? ;Quién cree que la supresion
del prurito, puede aparecer como asma? ;Qué dafio puede
traer la supresion del prurito? EIl prurito es una enfermedad
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de la piel, mientras que el asma es una enfermedad pulmonar.
Estas son las criticas que le arrojardin. No hay vacilacién ni
pensamiento. Pero si Ud. es un homeoépata, le corresponde
hacer su tarea. Debe explicar la Verdad siempre, y la Verdad
debe ser reconocida tarde o temprano.

Si el paciente gonorreico referido hubiera tenido un verda-
dero curso de tratamiento, muy distinto al de la supresion,
entonces la mente se hubiera librado enseguida del vicio que
habfa adquirido, y el cuerpo salvado de las consecuencias
de la enfermedad.

Pero pasa que esta enfermedad es suprimida con unas cuantas
inyecciones y hay una temporal o a veces permanente desa-
paricién del sintoma fisico doloroso o de la descarga, mientras
que la energia de la enfermedad es sblo llevada adentro, y
entonces ésta ataca los odrganos fisicos internos de la mds
insidiosa manera.

Hay entonces, una gradual declinacién de la memoria, el
temperamento se vuelve irritable, y consecuentemente se ins-
tala en el sistema o un reumatismo, o catarro cronico, diabetes,
etc. “El fluir de la energia vital ha sido alterado y hay un
tumulto ahora”

Un pequefio caso ha sido sbélo citado al respecto, y mi
objeto era sbélo dar un ejemplo como para poner en claro
que ‘‘el primer disturbio de la energia vital es causada por
la infeccién primaria, mientras que la supresién por medio del
tratamiento causa la segunda” (aunque en un periodo posterior),
debido a su caracteristico antagonismo con el fluir de la energia
vital. Si entonces, llega a- haber Sifilis, la Sicosis se une a 3sta,
o si no hay Sifilis, ésta se une a la Psora, lo cual es indudable.
Si quizds, hay una combinacién de los tres, la complejidad
producida es seria. A lo largo de este complejo de fuerzas
(Psora, Sifilis y Sicosis), hay un gradual deterioro de la mente,
la cual casi siempre, no es nunca reconocida, o remediada,
hasta que resulta una palpable locura.

Si entendemos la filosofia de la mente y la enfermedad
y si nosotros estudiamos cuidadosamente a nuestros respec-
tivos pacientes cronicos, todo el mundo va a parecernos un
inequivoco asilo de dementes. Ninguno aparecerd como teniendo
la mente sana. No hubiera habido miseria, si sus mentes enfermas
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hubieran sido diagnosticadas, pero la alteracién es tal, que se
ha desarrollado en la asi llamada salud, en lo més profundo del
pensamiento y la accion, en aquéllos en los que se ha depositado
responsabilidades, de un modo grave. Llena de pena, encontrar
que todo el mundo esté quizds -errado. ;COmo puede haber
alguna salud en el pensamiento y en la accidbn con una mente
enferma? ;Puede ser que un hombre sano, un hombre con
una mente normal y sana, tenga deseos de licor? ;Cémo
puede uno con una mente sana pensar en hacer algo para su
propio interés, aun a costa de los intereses de los demds?
“La mente sana es una mente libre. No hay nada que la domine
en ningin aspecto”. El deseo de licor es una dominacion y
la tendencia de hacer dafio al projimo es lo mismo. Es por
lo tanto, casi imposible tener el pensamiento realmente libre
y sano en este mundo, aunque un médico haga para eso el
mejor balance de la situacion, porque este so6lo (el homeopatico),
es el verdadero tratamiento y la verdadera curaciéon. “La cura
del cuerpo sin la cura de la mente, significa eclipsar la enfer-
medad mental”. Esto es dafiino. Encontramos ahora que el trata-
miento supresor, torna la enfermedad hacia adentro, que final-
mente se fija en la mente, y “‘esta mente es otra vez viciada
y esto sobreviene luego de volver la energia de la enfermedad
hacia adentro y en su vuelta causa miles de otras nuevas
enfermedades”.

La energia vital tiene una peculiar inherencia de tender a
llevar hacia la superficie, es. decir el cuerpo, todo lo que
interfiere con su fluir y reasumir asi su curso normal, y la
enfermedad mental asi da una marca concreta al cuerpo, bajo
el nombre de las diferentes enfermedades. Esta tendencia de
la mente, es una tendencia a una propia preservaciéon, pero
si cada método dafiino es aceptado.para remover a tales enfer-
medades, cada enfermedad que es sacada del cuerpo, se torna
hacia adentro. Y entonces ataca las partes internas gradualmente,
Es asi gomo no hay ayuda para volver a la energia vital a su
inherente proceso de auto-preservaciébn y a recobrar su equi-
librio, y por el contrario, se hace lo opuesto. La herida enve-
nenada es asi hecha, para realizar su trabajo en el interior con
toda su mayor potencia. Lo externo es hecho desaparecer
rdpidamente. Las enfermedades de la piel han desaparecido,
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el drenaje de los oidos parado, y el paciente y el médico
son tres veces benditos!

Esta es la situacién, éste es el método, pero ésto es recono-
cido como la verdad, como el racional y cientifico método de
tratamiento dz la enfermedad. Pero ;como se remedia esto?
El Unico remedio reside en la educaciéon de la gente para el
entendimiento de la “verdadera curacion”.

No hay hombre sin Psora, en estos dias, pero los otros dos
miasmas Sicosis y Sifilis no se han desarrollado atin tanto,
y- si se adquiere éstos (no el heredado), el paciente puede
enseguida ser curado por un verdadero homeopata. Este des-
truird la infeccién enseguida y parard a ésta de su fluir -al
interior. Alguna gente, tiene la impresidbn que si hace ésto o
aquello luego del contacto con una mujer sifilitica o sicotica,
no tiene posibilidad .de dafio alguno por el contacto, pero esto
es “una peligrosa impresion’, y es atribuible enteramente a la
ignorancia del médico. En primer lugar, esto es un incentivo
para esa prédctica, mientras que en segundo lugar, este modo
de evitar la enfermedad es imposible, porque la infeccion se
desarrolla en el sistema, simultineamente con el contacto, no
importando si las manifestaciones fisicas, en forma de des-
carga gonorreica o chancro sifilitico puedan ser retardadas
porun tiempo, o detenidas del todo por ciertos lavados quimicos.
El hombre es falible, y si ha habido una falta, es del todo
tonto pretender suponer que ésta no se tiene, porque cada
pretendida suposicién, no puede hacer variar la realidad. La
realidad, es la realidad firme y cruel. No hay medio para esto
si Ud. s6lo la ignora. Si entonces, no se es ciego al hecho,
e inmediatamente se esfuerza, puede haber remedio para la
perversion. “Un verdadero homeodpata debe ser consultado y
él serd capaz de erradicar el virus completamente del sistema,
y serd imposible a éste seguir su trabajo perverso’’. Si de
cualquier modo, medicinas patentadas, o cualquier otro modo
de tratamiento supresivo se hace, sélo la perversion se multi-
plicard y se acelerard el camino de la muerte.

“No hay absolutamente otro método que el homeopdtico
para “curar” la Sifilis y Sicosis”.

Aquellos que han recibido como tratamiento de la Sifilis
y Sicosis, otro que no fuera el homeopdtico, y se han suprimido,
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pueden por supuesto ser rescatados aun, si a pesar de esto
reciben luego un tratamiento homeopdtico, por lo menos antes
de unirse a sus propias esposas, pero si éste es retardado, la
posibilidad de recuperacion decrece mds y mds. Y si por el
contrario las esposas son contaminadas, ellas tendrdn la enfer-
medad “‘en la misma forma que existe en el marido en el tiempo
del contacto”. Si como pasa a menudo la joven esposa no
tenfa enfermedad, s6lo después de su casamiento, cuando ella
se embaraza por primera vez, comienzan a aparecer varias al-
teraciones. Si Ud. puede trazar la historia del marido en cada
caso, Ud. encontrard Sffilis y Sicosis tratadas no homeopd-
ticamente y suprimidas”. Las variadas alteraciones referidas,
estin mds cerca de la tipica descarga gonarreica, que del
chancro sifilitico, pero son siempre las formas de éstos, tdal como
existen en el marido, (como resultado de un tratamiento supre-
sivo) en el tiempo del contacto con la mujer, que ésta adquiere”.
El parto de un feto muerto en cada embarazo, la muerte cuando
nace el nifio (excluyendo de esto las causas- mecdnicas), la
esterilidad de la mujer, la insania después del parto, son s0lo
algunos de los silenciosos ejemplos de la infeccion miasmdtica
en mujeres jovenes por la condicién suprimida que sus maridos
adquirieron. Imagine que dafio es hecho a las jovenes inocentes
por la sola pasajera e incontrolable codicia sexual del conyugue
en primer lugar, y la subsiguiente remocion no cientifica de
los miasmas por los tratamientos aceptados en segundo lugar.
“Psora, Sffilis y Sicosis, pueden ser removidos del sistema de
modo permanente s6lo por la Homeopatia”.

De cualquier modo, hay que hacer notar aqui, que en los
casos de adquisiciéon directa de estos miasmas, *“‘la verdadera
curacion se efectia,.s6lo cuando ellos desaparecen, luego de
la aparicidon de sus primeras manifestaciones”. Si esto no pasa
en el curso del tratamiento homeopdtico, tome por cierto,
que el tratamiento no es correcto, y que el paciente no ha
sido ““qurado’’. En los casos, sin embargo, en los que la infecciéon
no ha sido adquirida en forma directa, pero que era inherente
a los padres, etc., “el proceso curativo, no muestra las mani-
festaciones primarias”, pero hay ciertas indicaciones que dan
inequivocas evidencias de una curacién verdadera.

Cuanto mds largo tiempo estos miasmas estdn en el sistema,
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mayores Y mads complejos serdn los efectos en el paciente. En
algunos casos en que Sifilis y Sicosis no han sido adquiridos
por los pacientes mismos, ellos suponen que estdn libres de
estos, pero esto es un gran error. Habitualmente, todo el mundo
tiene el hdbito de resfriarse, de tener dolores reumaticos, de
desarrollar forinculos y abscesos, de tener sudor fétido y de
sentirse malhumorado sin razén aparente. Hay algunos que
sienten un repentino cambio en su cuerpo y condicibn mental
al aproximarse una tormenta o lluvia, que no tienen un hdbito
normal en sus evacuaciones, o que si lo tienen, la masa se
adhiere al ano (Ud. no debe sorprenderse de escuchar que la
materia fecal adherida al ano, nunca aparece en personas sanas
La evacuacién normal en un hombre sano, debe ser lisa, fécil
y confortable, y tendria que no ser necesario el lavado o el
uso de papel. Este hecho se observa suficientemente en el
reino animal, donde bestias y aves, quienes estin mds sanos
que el hombre, no requieren ningin lavado, en relacién a que
la materia fecal no se adhiere al ano). Esta gente piensa que
esto es normal y que son cosas naturales y como todo el mundo
lo tiene, asi es que no hay anormalidad en ellos, pero estdn
equivocados. “Porque cualquiera sea la via de adquirir la infec-
cion de Sifilis y Sicosis, sea adquirida, ¢ heredada, sdlo el
remedio homeopdtico en altag potencias elegido por la ley de
la Similitud, puede aniquilarlos y liberar a la energia vital
de sus garras, y no hay otra cosa que pueda hacer esto”. Cuando
el sistema ayurvédico fue introducido, no habia aian Sifilis
y Sicosis, y la Psora era el unico miasma que enfermaba al
hombre. Los autores del Ayurveda, inventaron un procedimiento
de tratamiento “Kuti-Pravesh” para la curaciéon del paciente
(que no removia le enfermedad) pero nuestros Kavirajas de
hoy dia han quizds olvidado esos métodos y han substitufdo
esto por la distinguida Alopatia. Quizds ellos ahora se “han
asustado por el pulular de microbios.y el flotar de los bacilos
en el aire. Quizds, el tratamiento ‘‘Kuti-Pravesh” fuera 1til en
un tiempo, cuando no habia Sifilis o Sicosis; Dios s6lo conoce
que tremendo y tedioso proceso de tratamiento es necesario
hoy en dia, para la destruccion de estos nuevos miasmas y
todos los variados complejos que se han conjugado con la
Psora. Esto es miserable, una descuidada miseria, que mucho
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antes que nuestros remedios anti-psoricos, anti-sicoticos y anti-
sifiliticos .estuvieran, se hayan popularizado, y expandido los
poderes profundos y alterantes de las constituciones, de la
Psora, Sifilis y Sicosis, que se hayan grabado con todas sus
complejidades, quizds no habrd algo comparable. Los trata-
mientos no homeopdticos han gradualmente entrado en la Ho-
meopatia, inyectando y mezclando varios medicamentos a un
mismo tiempo, y en algunas clases de Homeopatia se hace
burla de Hahnemann, quien fue justo como en una escuela
de nifios, descripto por sus maestros como el ‘“‘doblemente
titulado prodigio de genio y erudicion”, para luego poner
a la Homeopatia en descrédito y hacer un perezoso juego
de ésta.

Es doloroso concebir que nuestra Homeopatia se transformara
por estos augustos pensadores algiin dia en “Alopatia Homeo-
patica”, asi.como los Ayurvedas se han convertido en distin-
guidos Alopatas con las bases occidentales. El nimero de ver-
daderos homeopatas decrece hoy ien dia. La gente no busca
homeopatas y éstos no son reconocidos por su duro y valioso
trabajo. Ellos no piensan al pagar Rs.50/ 6 60/ y ain mds
por una inyeccién Alopdtica, pero ellos escatiman pagar Rs.
8/ 6 16/ a veces por la primera prescripcion de un case crénico
“una prescripcion que se dirige a aniquilar la enfermedad com-
pletamente y liberar al sistema para siempre de todas las en-
fermedades concebibles y no una prescripcidon que simplemente
remueve la apariencia de la enfermedad y le da un giro hacia
el interior’. La pobreza es a menudo aducida como un motivo
para la imposibilidad de pagar; y en algunos casos, es dicho
“si la homeopatia es asi de costosa ;como puede ser posible
un tratamiento homeopdtico? ”. Asi es como, la Homeopatia
y los médicos homeopdtas, son agradecidos por su caridad.
Esta es la condicion de hoy en dia. La Verdad no es amada
la Verdad no es respetada. Lo superficial es todo lo que se
toma en cuenta.

Algunas indicaciones para remediar la infeccidbn miasmadtica
de Psora,- Sifilis y Sicosis, han sido sbélo expuestas y si las
medidas sugeridas no son tomadas en cuenta, uno se limita
a perderse a si mismo, mente y cuerpo, jamés las enfermedades
dejardn de apresar a sus victimas y los niflos necesariamente
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se volverdn débiles y tendrdn una pobre longevidad. Si por lo
tanto, Ud. desea evitar estas calamidades, vivir una vida sana,
y procrear nifios sanos, capaz de realizar los deberes de la vida,
recuerde las siguientes pocas cosas:

1) Estudie el auto-control y la pureza mental.

2) Si Ud. ha adquirido Sicosis y Sifilis en vuestra vida,
por su propia accioén, “‘tiene que curarse radicalmente por un
verdadero curso de tratamiento homeopdtico”, lo mds rdpido
posible, porque si no éstos hardn su curso peor y auin, dificul-
tara el tratamiento y quizds lo hardn imposible.

3)Si Ud. no tiene infeccidn directa, debe haber tenido
Sifilis o Sicosis o ambas a la vez, a través de la herencia de
sus padres, los cuales la han adquirido ellos o por herencia
también, porque no hay quien esté libre de estos miasmas,
o de alguno de ellos hoy en dia. En tal caso, debe ser tratado
homeopdticamente y librarse de esto lo antes posible.

4) Si Ud. no ha adquirido o heredado, estos miasmas, pero
ha sido vacunado con la vacuna antivaridlica u otra, ‘‘cierta-
mente no estd libre de estos miasmas” y en este caso también,
un verdadero tratamiento homeopdtico es necesario, o sino
Ud. se sentird mal ficilmente tanto fisica como mentalmente,
aunque no enseguida, sino gradual e imperceptiblemente. La
insidiosa y sigilosa via en la,cual la Sifilis y la Sicosis desarrolla
sus efectos gradualmente en el sistema, es duramente recono-
cido, asi el lento proceso escapa al conocimiento del mds
sagaz observador, y la mds sensible constitucién falla en sentir
lo profundo. El pobre hombre, piensa que la condici6on (la
enferma) que gradualmente se implant6 sobre él, es su condicién
natural, normal.

Cierro mi “introduccién” aqui. S6lo hice unas consideraciongs
preliminares de algunos hechos generales de la Filosofia Ho-
meopdtica, lo justo como para prepararlo a Ud. en el estudio
de lo referido en el titulo del libro Enfermedades Crénicas
sus causas y curacion.






PARTE 1

ENFERMEDAD SU NOMBRE, APARICION
Y CAUSA

CAPITULO 1
ENFERMEDAD AGUDA Y CRONICA

En el orden de preparase para el tratamiento de las enfer-
medad crénica, es esencialmente necesario para nosotros tener
una muy clara idea de que es una enfermedad crdnica, que
entendemos exactamente por “enfermedad cronica™.

Ordinariamente algunos entienden esto como que es ,una
enfermedad que el paciente sufre por un largo:tiempo. Asi,
ellos entienden que enfermedad cronica debe ser enfermedad
‘“viegja”, y que una enfermedad aguda debe' ser una ‘“‘nueva”

enfermedad, es decir que el paciente la estd sufriendo desde
hace unos dfas solamente. “Es, entonces, la diferencia en la
longitud del periodo de sufrimiento que hace a una enfermedad
aguda o croénica de acuerdo con la gente ordinaria, y es esta
idea la de todos los sistemas médicos salvo el Homeopético”.

El alopata clasifica las enfermedades en tres clases, de acuerdo
a la diferencia de longitud del periodo, es decir una enfermedad
es ‘“‘aguda” si el paciente la sufre no mds de seis semanas,
es ‘‘subaguda” si la sufre mds de 6 semanas, y es ‘‘crénica”
si la sufre por mds de dos o tres meses. “La longitud del
perfodo de sufrimiento es el Gnico criterio por el cual clasifican
los aldpatas y otros, las enfermedades, en distitnas clases”.

Pero la Homeopatia tiene absolutamente un criterio diferente
para clasificar las enfermedades en ‘‘agudas y cronicas”. La
base del tiempo es muy mecdnica para ser aceptada como
razonable. Nosotros no decimos que tal enfermedad es ‘“‘aguda”
si el paciente la ha sufrido por algunos dias sélo, y que-es
“cromca” si la sufre por mds tiempo. De acuerdo con nosotros,
una enfermedad es aguda o cronica “por su naturaleza”, no
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importa la longitud de tiempo de sufrimiento que haya tenido
esa enfermedad. Asi, una enfermedad cronica, es cronica desde
su comienzo, aunque el paciente la sufra por sbélo un dfia,
y una enfermedad aguda, es aguda, aun si el paciente la sufre
por seis meses o mds. Pero, ;cudl es la ‘‘naturaleza” de la
enfermedad que la hace “aguda o créonica”? ;Qué hay en una
enfermedad crénica, en relacidén a lo cual, nosotros la llamamos
“crénica”, y qué hay en la aguda por lo cual nosotros la llamamos
“aguda”?

Si nosotros examinamos un gran nimero de pacientes que
sufren de varias enfermedades por varios periodos de tiempo,
nosotros encontramos que las enfermedades en algunos de estos
pacientes, tienen la especial caracteristica de.comenzar, conti-
nuar y terminar, ya sea en la recuperacién o en la muerte,
y otros que tienen la especial caracteristica de comenzar, con-
tinuar (hasta que el paciente muere), es decir sin terminar
en ningiin momento. Es esta caracteristica de tener la tendencia
a “finalizar” que hace la enfermedad ‘“aguda” y es la tendencia
a ‘“continuar” sin fin, que la hace “crénica”. Asi, cuando
una enfermedad ataca a una persona, lo atormenta por un
tiempo (no importa la longitud de este “tiempo”) y termina
por “si sola”, ésta es una enfermedad aguda. Puede ser posible
que una enfermedad aguda pueda ser muy severa, a veces y
matar al paciente, pero aun asi es considerada enfermedad
aguda, “si sbélo tiene una inherente tendencia a terminar”.
Si, por el contrario, la enfermedad que ataca al paciente,
no tiene esta tendencia a terminar; ya sea con la recuperacion
o con la muerte, y si en cambio, tiene una “tendencia a con-
tinudar”, es decir no dejar del todo al paciente, es una enfer-
medad crénica. Suponga que uno ha tenido viruela. Esta es
una enfermedad que comienza con ciertos sintomas, atormenta
al paciente por un tiempo, y luego pasa. Ahora, la verdadera
“naturaleza’ de esta enfermedad es de cesar luego de.un tiempo:
Puede ser por supuesto el final del paciente, y eso solo significa
que el ataque ha sido muy severo, pero ésta no tiene en absoluto
tendencia a continuar en dicho paciente, ni en la forma de
viruela, ni en ninguna otra forma, es entonces una enfermedad
aguda. Pero una enfermedad crénica, no tiene esta tendencia,
en cambio su tendencia es a continuar. Ahora, suponga que
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un paciente sufre colicos. Ud. anota sus sintomas y al final,
¢l tiene acidez, hipersalivacién en la boca, agravacién a la tarde,
en el invierno, tiene herpes en varias partes del cuerpo, el célico
se mejora comiendo y por la presiébn en el abdomen, estd
mal humorado, etc. Entonces, prescribe Petroleum M. en base
a la ley de semejanza. El paciente viene luego de 8 a 10 dias
y le dice: “Si,los colicos son menos intensos, sin duda, pero
he vuelto a tener la llamada enfermedad herpes, la cual fue
ya curada por ungiientos. Por esto, puede enseguida entender
que su prescripcion fue correcta. Ahora le dice al paciente
que no tenga ansiedad por su herpes, y que éste se curara,
si el cblico se ha ido, y también le previene, contra el uso
de cualquier ungiiento porque ésa puede ser la causa de que
el colico no sea curado. El paciente se va, y se calma de su
colico para siempre, en pocos dias. Pero tiene mala suerte,
y no observa su aviso, y se aplica ese bendito ungliento otra
vez, tan pronto como se ve libre del colico. Para su gran sorpresa,
el herpes es curado, pero el cdlico no vuelve en.este tiempo,
y él comienza a pensar que su advertencia en contra del uso
del ungiiento, para el herpes era inttil. Durante un afio no usa
mds el ungilento y el colico desaparece, pero vuelve y se queja:
“Sr. he tenido tos, y he consultado a varios médicos sin ningiin
beneficio”. Ud. ahora observa la historia, y encuentra que
Petroleum estd otra vez indicado, y el hecho de la supresién
del herpes con ungiientos confirma su seleccion. Si da Petroleum
en potencia alta, la tos desaparecerd y todo el herpes suprimido
con ungillentos aparecerd y serd curado y el paciente volverd
a la salud. Esto referido, es “un caso crénico”, porque la tenden-
cia de la enfermedad es a ‘‘continuar” atormentando a un
paciente, al contrario del caso de viruela citado antes. La
caracteristica de la viruela es seguir su curso y terminar, pero
la caracteristica de la enfermedad del caso citado, “es a continuar
en el paciente, en varias formas, una después que otra”, solo
y hasta que se la saque de él. Comienza con un herpes, luego
colicos, luego tiene tos, no hay tendencia a cesar, y esto puede
cesar sOlo cuando una medicina poderosa (petroleum) es usada.

Nosotros entendemos ahora, que “una enfermedad crénica
es la que tiene una especial tendencia a continuar siempre,
aunque bajo diferentes formas, salvo y hasta que sea removida
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con la ayuda de medicinas efectivas, mientras que una enfer-
medad aguda es una enfermedad que tiene la inherente tendencia
a dejar al paciente después de haber hecho su curso, ain sin
la ayuda de medicinas”.

Se puede argilir, que en algunos casos, luego que el paciente
ha tenido una enfermedad aguda, como la referida, y que se
ha recuperado, sin embargo contintia con sufrimientos de varias
enfermedades, luego de su recuperacion. De acuerdo con la
clasificacion de enfermedades agudas y cronicas, como ha sido
explicado, algunos casos de enfermedades agudas, entrarfan
en la categoria de cronicas, y aunque semejan ser agudas, tienen
la tendencia a continuar bajo diferentes formas, a pesar de
las medicinas. Pero estos argumentos son insostenibles. Si exa-
minamos cada caso con cuidado, encontraremos siempre que
el consecuente sufrimiento de un paciente luego de su recu-
peracion de una enfermedad aguda, ‘‘es invariablemente debido
a un no cientifico tratamiento”.

Sucede a menudo que una disenteria aparece luego de un
sarampion. Esta disenteria es explicada por los alépatas como
“secuela” del sarampion. Puede ser una ‘‘secuela”, pero es
enteramente debida a un mal tratamiento, y ha sido hecha
aparecer en relacion con éste y sblo en relacion con éste.

(Porqué tiene que haber disenteria después de sarampién?
La disenteria no es inherente al sarampion, y esto lo ehtendemos.
Si ha habido una “secuela”, es seguro por un mal tratamiento,
el cual puede haber forzado a la energia de la enfermedad
a un curso hacia el interior, trayendo esta ‘‘secuela”, y si
ésta continia, por supuesto que una enfermedad crdnica serd
implantada sobre el paciente, por. la ignorancia e incapacidad
del médico, y esto no hace a la enfermedad original (sarampion)
cronica, porque la caracteristica especial de una enfermedad
cr’énica' no es esa, y la caracteristica de cronica la ha dado
sOlc el arte del médico, o su falta de arte.

“Una enfermedad cronica, es cronica por su naturaleza, y
una aguda, es aguda por su naturaleza”. Un paciente de célera,
no tiene secuelas si es correctamente tratado, pero es destinado
a tener secuelas, cuando el paciente no es *‘curado”, sino que
s6lo la energfa de la enfermedad es movida hacia algunos otros
6rganos.
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Del estudio del paciente con célicos descripto, estd claro
que una ‘‘enfermedad crénica tiene una peculiar tendencia
a continuar en varias formas”, y que ésto solo puede ser curado
por otro poder (dindmico), en la forma de medicina, y hasta
que eso no se haga ésta continuard hasta la muerte del paciente.
“Si Ud. cura un célico s6lo, no cura a un paciente”. La curacién
del paciente, no s6lo tiene que aliviarlo de su coélico, sino que
también de su enfermedad crénica (esto serd tratado mds ade-
lante); y sino, la enfermedad cronica seguird trabajando de un
6rgano a otro. Estaba en su tracto digestivo en forma de colico,
y si se cura el colico s6lo (sin curar al paciente) posiblemente
se moverd a los pulmones y traerd una ptisis, o al cerebro y
resultard una insania.

El solo alivio de la enfermedad, (sin el alivio de la ‘“‘tendencia”
a enfermarse) es sélo cambiar el curso de la energfa de la
enfermedad, y este proceso de cambio tiene una ley eterna
“del 6rgano menos importante al mds importante, del menos
vital al mds”. Entendamos que la ‘“‘verdadera” curacién no
significa s6lo remover los s{ntomas de la enfermedad, o trans-
ferirla de un 6rgano a otro, sino que es la aniquilaciéon de la
verdadera “‘tendencia’ a enfermarse.






CAPITULO II
LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD CRONICA

Hemos estudiado ya, que es una enfermedad cronica, vamos
ahora a determinar su causa, porque sin conocer la causa de
la enfermedad crénica, no podemos estar en condiciones de
tratarla y curarla. Estd aqui un paciente, que viene a Ud.
y se queja, ““Sr. yo tengo una cefalea severa, por favor, alivieme
al instante”.

Ud. lo estudia y le da una medicina, de acuerdo con la tota-
lidad sintomética, el hombre se pone bien en unos minutos.
El mismo hombre vuelve a Ud. después de unos dias y se queja
de lo mismo, y Ud. le da la misma medicina. El hombre se
alivia esta vez también; pero no tan rdpido como la primera.
Vuelve a Ud. por tercera vez, luego de una semana de la
ultima dosis, y se queja de la misma cefalea, Ud. encuentra
los sintomas exactamente igual que la primera y segunda vez,
y Ud. por lo tanto, le da la misma medicina. Pero desafortunada-
mente, no lo alivia. ;Porqué? Una cosa le hard a Ud. pensar
con respecto a este estado. ;Porqué esta recaida una y otra
vez? La misma medicina fue indicada cada vez. Sirvi6 para
aliviarlo al comienzo, pero luego no lo alivi6 del todo! He
cambiado de potencia, pero no hizo efecto! Hay una recidiva
una y otra vez, y la medicina indicada falla en su accion!
(Porqué?

Otro hombre llega y le dice, ‘“Me resfrio facilmente. Esto
dura unos dias solamente, luego de lo cual, hay algo de expec-
toracion espesa y luego me siento bien, pero s6lo por unos
dias, porque luego me vuelvo a resfriar y enseguida me recupero.
Es asi como yo he andado por un tiempo. Hay un hébito
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regular a resfriarme una y otra vez. ;Puede hacerme algo,
por favor? Ud. estudia el caso, y prescribe alguna medicina
que indica los sintomas que tiene a mano. El hombre se alivia
enseguida al principio, pero el mismo resfrio vuelve otra vez,
cuando al final, la medicina que lo aliviaba al principio, falla
y no le da alivio alguno, aiin en potencias mds altas.

Ud. encontrard miles de estos casos en su prictica, y encon-
trard en estos que hay un hecho notable, que la enfermedad
es aliviada al principio, por la medicacioén indicada, pero vuelve
una y otra vez, cuando al final el medicamento indicado falla
en sus .efectos, alin en potencias mds altas. Ahora, ;cudl puede
ser la causa del retorno tan frecuente y porqué esa enfermedad
no es aniquilada del todo ain por el remedio indicado, que
le habia dado alivio la primera vez o la segunda? Esta pregunta
lo llevard a suponer que la enfermedad que tiene la peculiar
“tendencia a retornar rdpidamente, y que no es removida por
el remedio indicado en base a la ley de similitud”, no debe
ser tan superficial, y que debe tener un origen mds profundo
en el sistema. Y es asi, que deben ser usados en realidad,
medicinas de accién mds profunda, para aniquilar la enfer-
medad. Ud. chocard por otra factor: ;Porqué hay unos que
toman frio tan ficilmente, mientras que otros, en las mismas
circunstancias, no, y porque por el contrario, hay otros que
se sienten mejor con el frio, en vez de resfriarse? Y otra vez,
iporqué algunos tienen cefalea por alguna causa, mientras que
otros, frente a la misma causa no? ;Coémo se explica todo
eso? Ud. dird quizds que hay.una diferencia en la naturaleza
de estas ‘“personas”, que explica la diferencia en la afeccion
en una direccibn o en otra, aunque la causa sea la misma.
Pero la pregunta vuelve otra vez ;Porqué deberia haber una
diferencia en su naturaleza?

Si Ud. estudia otros casos, verd que en algunos, quizds, la
cefalea desaparece o que es permanentemente aliviada por alguna
medicina, pero en su lugar aparece un coélico. Y si el cdlico
no es curado, hay quizds una epilepsia. Asi luego de una enfer-
medad, aparece otra. El referido caso de resfriarse por la minima
exposigion al frio puede desaparecer por algin tiempo, pero
quizds una cefalea habitual aparece en su lugar. Aqui otra vez
la tendencia de aparecer una enfermedad después de la otra.
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Esto debe conducirlo a pensar que debe haber algo mds profundo
actuando detrds de esta tendencia hacia una enfermedad, hacien-
do desaparecer una y apareciendo otra. “En realidad, él pondrd
en evidencia, que estas enfermedades aparentemente distintas,
resfrio, cefalea, coélicos, epilepsia e insania, son manifestaciones
de una misma cosa. Y a esta cosa Hahnemann la llamé ‘‘Psora”,
Esta Psora es la tunica causa de todas las enfermedades del
ser humano, o en otras palabras, esta ‘“Psora’ es la nica en-
fermedad, mientras que las demds llamadas enfermedades, son
sus “diferentes expresiones’’.

Ahora Ud. gradualmente entenderd que Nux, Spigelia o San-
guinaria, cuando los ha usado en un caso de cefalea, ha tocado
s6lo la hoja del drbol padre, mientras que el 4rbol mismo
y sus raices han quedado inamovibles. Si Ud. destruye una
hoja, el drbol mismo no es afectado; él seguird creciendo con
sus ramas en todas direcciones, hasta que el drbol mismo, sea
destruido. ““La Psora es el drbol” y hasta que no es destruido.
y aniquilado, Ud. no puede parar su actividad, con solo remover
la cefalea o el resfrio. Ellos son s6lo las hojas del arbol: “Psora™.
Asi, la Psora es la enfermedad original del ser humano.

Si no hubiera habido Psora, no hubiera habido enfermedad
en el hombre. Permitanme, ahora, tratar de encontrar como
apareci6 la Psora, cual es su naturaleza y como puede ser
aniquilada.

El hombre no nace enfermo. No podemos concebir que
Dios que es grande y bueno, pudo solamente, haber hecho
al hombre de otra manera que grande y bueno. El hombre sano
y bueno vivia su vida en pureza y salud. Dios le dio bienestar,
pero le dio al hombre el poder de ser malo. El hombre era
bueno, y Dios su Creador dese6 hacerlo bueno, pero Dios
le dio a él el poder de la libertad de voluntad y accién. Mientras
el hombre vivid de acuerdo con las leves de Dios, es decir
sin ejercitar, o mejor dicho, sin abusar del poder de la libre
voluntad, no habfa enfermedad. Entonces, él era bueno y
por lo tanto, puro y libre de enfermedad. Pero tan pronto
coma él ejercitd el poder de su libre voluntad, con la cual
él habia nacido, y fue contra las leyes de Dios, el desequilibrio
aparecié. El hombre comenzd a pensar, sentir y querer contra
las leyes de Dios, contra las leyes de la naturaleza, por ejemplo,
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Dios quiso- que el hombre amara a su semejante, pero en vez
de amar al semejante, de acuerdo con la voluntad de Dios,
ley de la Naturaleza, él comenz6 a odiar a su semejante, por
la virtud de su libre albedrio, con el que le habia dotado Dios.
Asi, el hombre, s¢ colocé a si mismo contra Dios. Los pensa-
mientos perversos, crearon un tumulto en su mente. Aun, habia
s6lo “pensamiento” perverso, es decir, esta condicion de la
mente, ‘“‘era s6lo una condicidn mental”’, y no se habia adin
expresado en un deseo activo. Pero cada accién pasiva de la
mente, fue seguida por una condicién activa. El odio pasivo,
gradualmente se desarroll6 hacia el odio actual y sobrevino
la accién. Primero viene una idea (pensamiento pasivo), acerca
de algo, luego viene el pensamiento (pensamiento activo), y
al final la accion. Ahora, el pensamiento pasivo, es-inocuo,
porque el elemento de accién falta, pero el pensamiento activo,
en donde el elemento ‘‘hacer” de acuerdo al “estar pensando”,
es el comienzo del dafio.

“Este pensamiento activo, esta dote mental de hacer, es
una especie de prurito mental, y esto es Psora”.

Esta “Psora” estaba ain en la mente, es decir eran una condi-
cibn mental no expresada en el cuerpo. En la mente, en vez
de la paz, que habia antes, hay un tumulto ahora, y esto es
opuesto a las leyes de la Naturaleza. Pero esta condicion mental,
no puede ser por largo tiempo confinada s6lo a la mente, porque
la mente gradualmente marcard al cuerpo. Asi serd expresada
en el cuerpo fisico. Suponga, que Ud. siente insatisfacciéon por
algo, esta insatisfaccién mental, tomard forma concreta en la
expresién de su cara. Asi del mismo modo, la condicién mental,
de prurito, gradualmente se expresa en el cuerpo fisico en forma
de picazén. Esta es la manifestacion fisica de la Psora. El
primer pensamiento perverso, modifico la mente y le dio la
condicién de prurito, ésta era la ‘Psora latente”. Entonces,
esta Psora latente, del interior gradualmente aparecié en el
cuerpo en forma de picazdn, ésta fue la maaifestacion fisica
de la Psora. La historia del desarrollo de la Psora, es por lo
tanto asi: primero aparecié en el hombre el deseo de pensar
de otro modo que el que Dios quiso para él, es decir de pensar
en forma no natural —entonces apareci6é el no natural pensamien-
to actual, y este no natural pensamiento, gradualmente comenzé
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a manifestarse en el cuerpo fisico, en forma de prurito. Este
no natural, perverso pensamiento produjo la Psora en su interior,
pero era aun invisible. Y fue visible, s6lo cuando aparecio
en el cuerpo fisico. Ahora, ;qué es la Psora? Psora es una
condicioén. ;Condicién de qué? Condicidon del hombre (y hombre
es su mente y su cuerpo). Asi, Psora, es una condiciéon del
hombre, una condiciébn que favorece las enfermedades, asi
como el prurito mental, favorece la aparicion de la picazén
en el cuerpo. ‘“Psora es la condicién del hombre, la cual tiende
a producir enfermedades en.é1”.

Sin Psora, (que es como decir, sin la tendencia a enfermarse),
no podria haber enfermedades en el hombre. Ya he realmente
explicado como la tendencia a enfermarse aparéce en el hombre.
Esta aparece so6lo por su libre voluntad, la libre voluntad,
sin la cual él no habria podido tener pensamiento; y esto equi-
vale a pensamiento perverso. Asi, Ud ve que ‘“la mente es
la fuente-de la enfermedad™.

Hay algunos homedpatas, que entienden Psora por sarna,
pero esto estd lejos de la realidad. “La Psora no es sarna,
porque ésta es la causa de la sarna, sarna es un efecto, una
expresion de la Psora”. La Psora s6lo hace posible la existencia
de sarna. No puede haber sarna sin que exista Psora, y eso
es todo. La sarna, s6lo indica la existencia de la Psora, pero
nunca es la Psora misma. Psora y sarna, jamds son idénticos.
Permitanme aclarar otra vez, que Psora es la condicién adqui-
rida por el hombre (en su comienzo, es decir antes de tener
enfermedad alguna) debido al pensamiento perverso, pero que
ahora es inherente a él, que le da su tendencia a enfermarse.
De suerte que ‘“‘es la nueva-inherente tendencia del hombre
a enfermarse”. En un estado anterior al que la sarna indicase
la existencia de Psora, no necesariamente significaba que no
habia Psora. El hecho, es que esta Psora puede existir sin que
haya sarna, pero la sarna no puede existir sin la Pspra. Si la
sarna no indica la existencia de la Psora, ;qué es lo que nos
asegura su existencia? El “‘prurito”: Si hay Psora, “debe haber
prurito”. (No sarna). Y si hay prurito debe haber Psora. Prurito
y Psora son inseparables. En realidad, Psora es el prurito mental
y el prurito del cuerpo es la expresion fisica del prurito mental.

Todas nuestras enfermedades son con seguridad, mds bien
los efectos de la Psora.
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“La Psora nos ha dado una eterna susceptibilidad a la en-
fermedad”. Permitanme entrar un poco mads profundamente
en la materia. Permitanme entender porque la Psora nos dio
esta susceptibilidad. ;Qué hizo la Psora? Esta trajo un tumulto
a nuestra mente, la ha disturbado en su proceso natural, ha
afectado el proceso mental. Ahora, mente, significa pensar,
sentir y querer, y si la mente ha sido afectada, todos estos
procesos fueron afectados. La accion estd siempre de acuerdo
con la mente. Asi como piensa la mente, asi serdn las acciones.
Y la mente (pensamiento, sentimiento y voluntad), afectada
asi, desarrollada perversa, trae la accidon perversa. La Psora
ha viciado la mente, las distintas manifestaciones de la accion
han sido viciadas, y las acciones del hombre necesariamente
son perversas; y esta accion perversa, trae las otras dos enfer-
medades: ‘‘Sicosis y Sifilis”. ‘“La Psora es el resultado del
pensamiento perverso, y Sicosis y Sifilis son el resultado de
la accidon perversa”. Por lo tanto, se sigue, que sin Psora
no puede haber Sicosis o Sifilis, porque sin haber pensamiento,
no puede haber accién. Asi, sin Psora no puede haber enfer-
medad. En efecto, la Psora ha preparado el terreno para todas
nuestras enfermedades y también para la Sicosis y Sifilis.
La Psora, es por lo tanto, la causa de estas dos. La Psora
es la causa primaria, la Unica causa de todas las enfermedades.
Todas las enfermedades diferentes son s6lo una manifestacion
externa de la causa interna, Psora. No puede haber :nfermedad
en el hombre, es decir en el cuerpo externo, si no hay impreg-
nacion de esta enfermedad en la mente interna, porque el
cuerpo externo es so6lo una reflexiéon de lo interno.

He intentado dar una correcta idea de Psora, su desarrollo
y caricter, y yo espero que ¢l sirva para no confundirla con
“sarna”. Como del mismo modo que algunos actualmente con-
funden Psora con Sarna, confunden Sicosis con descarga gono-
rreica y Sifilis coa chancro. Pero jamds esto es asi. Sicosis
no es gonorrea, m Sifilis chancro, y nosotros debemos entender
Sicosis y Sifilis correctamente, pues cualquier mala concepcion
nos llevard a errores.

Sicosis: En el orden de entender Sicosis, es necesario, primero
que todo, entender gonorrea, asi por esta via, nos guardamos
de confundir una con la otra. La gonorrea, no es la descarga
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que resulta de una inflamacion del canal uretral, debido a una
insolacion o a excesos de comidas o bebidas.

Esta es otra cosa. Es un potente veneno que infecta, el
cual es adquirido por la co-habitacibn con una mujer que
realmente la ha tenido. Es también heredado de los padres,
quienes pudieron haberlo adquirido o0 a su vez heredado. Asi,
esta gonorrea, ya sea adquirida o heredada, puede ser radical-
mente curada por un verdadero tratamiento homeopdtico, y
si es curado en forma inmediata, no hay alteracién alguna.
(No es mi intencion escribir acerca de la gonorrea y su trata-
miento, porque esto p:ede llevar varios libros sobre la materia.
y mi objeto es darle alguna idea de Sicosis y todo lo relacionado
a ésta). Pero si por el contrario, ésta no es “curada” de acuerdo
con la ley de similitud, la t\inica ley de curacién, se mmplanta
sobre el sistema el gran miasma Sicosis. “Sicosis por lo tanto,
no es Gonorrea, aunque es una condicion tal del sistema.
que estd ligada a éste por la Gonorrea, cuando ésta, no ha
sido curada, sino que s6lo hecha desaparecer, sea por el curso
de un tratamiento no homeopdtico, o por si mismda”. Un
tratamiento no homeopdtico, es decir no basado en la ley de
similitud, sélo remueve la infeccién local de la gonorrea la forma
de su descarga caracteristica, y vuelve la infeccion “hacia adentro,
y luego ésta ataca gradualmente los Organos mds internos y
establece la Sicosis”. Si la infeccidon local solamente, es remo-
vida, la energia de la enfermedad, realiza su trabajo hacia
adentro.

Se puede rescatar de esto aun, pero esto nunca pasa, porque
cuando los drganos internos son atacados, la infeccién no aparece
en forma de descarga, sino que en el modo caracteristico de
expresion de cada 6rgano, y esto causa dificultad en la compren-
sibn de. que es un aspecto diferente de la misma inteccién.
Si ataca el tracto digestivo, quizds ésta aparecerd en forma de
colicos, y el médico ordinario no tiene la razén para inter-
pretar esto, como una modificacion de la gonorrea, en una
parte mds interna del sistema. El célico es tratado entonces
con su viejo concepto, y rdpidamente desaparece, s6lo para
reaparecer en un Organo mds importante. Quizds se instale
en este momento en el corazébn, como reumatismo, hasta que
al final se combina con la Psora, (porque realmente la Psora
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estd, y no podria haber gonorrea sin que la Psora la hubiera
hechoposible desarrollar), y se produce una complejidad, que
hace dificil al sistema liberarse de esto.

Es ahora, quizds mds claro para nosotros que como la Psora,
la Sicosis es s6lo una condicién de la energia vital, y que
ésta es adquirida por la supresion de la Gohorrea, y que deberia
por lo tanto, no confundirla o identificarla con Gonorrea.
La Psora es adquirida por el pensamiento perverso, y la Sicosis
por la accién perversa. El curso de la Psora es del centro a
la periferia, de la mente al cuerpo, del prurito mental a la
picazén del cuerpo, pero el curso de la Sicosis es naturalmente
de la periferia al centro, del cuerpo a la mente, de la descarga
gonorreica al coélico, reumatismo e insanfa. La Psora ha dado
realmente al hombre una tendencia a varias enfermedades y la
Sicosis le dard ahora varias otras enfermedades, primero por
sf misma y luego por la combinacién con la Psora.

Sifilis: Esta también es a menudo identificada con el chancro,
pero es una grave equivocacion considerar que el chancro es
la Sifilis, asi como considerar que la sarna es la Psora y la
gonorrea la Sicosis. Como la Sicosis, la sifilis es también ad-
quirida por la co-habitacién con una mujer -sifilitica. Como
la Sicosis, la Sifilis es también el resultado de la accién perversa,
asi como la Psora es el resultado del pensamiento perverso.
Muy lejos estan la Sicosis y la Sifilis de ser similares, ya que
tienen una diferencia primaria, y esta diferencia primaria, es
la diferencia entre la gonorrea y el chancro. La primera se
muestra con una ulceracién e inflamacién “‘en” el canal y tam-
bién “en la base de los Organos genitales”, con una pesada
descarga, mientras que la ultima aparece en forma de una
ulceracion similar e inflamacién ‘‘ganglionar”. Es asi, que st
esta condicién de tlcera o chancro, como es llamado, no es
curado homeopdaticamente, y en cambio, sélo es removido,
por un método no curativo y supresivo, esta sifilis se instala
en el sistema. ‘““Asi como la Sicosis es una condicién del sistema,
originada por la supresién de la descarga gonorreica, la Sifilis
es también una condicién del sistema, originada por la supresién
del chancro. La supresiébn del chancro, remueve la manifes-
tacion primaria de los ganglios, de la superficie, y se vuelve
hacia el interior. El proceso de Sifilis es también de la periferia



ENFERMEDADES CRONICAS 65

al centro, del cuerpo a la mente. La Psora prepara al hombre
para todas las enfermedades, ain para la Sicosis y Sifilis,
y la Sicosis y Sifilis respectivamente, le dan la tendencia a
tipos especificos de enfermedades. No nos permitamos, entonces
confundir Psora, Sicosis y' Sifilis, con algunas enfermedades
particulares, pero permitdmonos entenderlas sélo como deter-
minadas “condiciones del sistema’”, que le dan a este sistema
la tendencia a ciertos tipos especificos de enfermedades, cada
uno por su propia via. Es como decir, que Psora da enfer-
medades de un tipo, que Sicosis y Sifilis no pueden dar.
Sicosis da enfermedades de otro tipo, que la Psora y Sifilis
no pueden dar, y la Sifilis da enfermedades de un tercer tipo,
que la Psora y Sicosis no pueden dar. Cada una, tiene su propia
peculiaridad.

Cuando explicamos la diferencia entre enfermedades-agudas
y cronicas, ha sido establecido, que el fundamental punto de
diferencia, estd en la "‘naturaleza” de ambas, es decir, una
enfermedad aguda tiene la tendencia a terminar por si misma,
luego de hacer un curso, mientras que la enfermedad cronica
no tiene tal tendencia a terminar por si misma, sino que por
el contrario, tiene una tendencia a continuar y continuar en
varias formas, hasta ser removida por algiin remedio homeo-
natico -profundo. Permitannos ahora, ver que hay aun otro
punto de diferencia entre ambas. que es que la enfermedad
aguda no tiene como casua a la Psora, Sicosis o Sifilis. Aunque
si, la primera es la causa “primaria” (porque no puede haber
enfermedad sin Psora), ellas no son la causa inmediata. Cada
enfermedad aguda, para que pueda aparecer, debe tener una
causa excitante inmediata, o en otras palabras, no puede haber
una enfermedad aguda sin una-causa excitante. No es asi el
caso, en una enfermedad croénica, porque una enfermedad cro-
nica tiene por causa s6lo a la Psora, o a veces a la Psora y
Sifilis, a la Psora, Sicosis y Sifilis juntas; ‘“‘es asi por lo tanto,
que se llega, a que una enfermedad aguda tiene una causa
excitante inmediata, y tiene una tendencia a terminar, mientras
una enfermedad cronica no tiene otra causa inmediata que la
Psora, Sicosis y Sifilis, y por el contrario una tendencia a
continuar”,

Las variadas enfermedades que son estudiadas con sus distintas
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nomenclaturas, en el curso de nuestra prictica, no son en rea-
lidad varias enfermedades independientes, aunque puedan ser
diferentes sus apariencias, una de la otra. Ellas son sélo distintas
expresiones de Psora, Sicosis y Sifilis, o de alguna de dos o
tres de éstas. jPero donde estd a evidencia absoluta para
una generalizacién semejante? ;Como puede ser probado que
estas enfermedades, no son independientes, sino que son s6lo
manifestaciones de Psora, Sicosis y Sifilis? Para esta cuestion,
la mejor y canvincente respuesta es invitarlo al estudio de vues-
tra propia experiencia, asf{ como la mia y la de Hahnemann
mismo, y no puede dejar de convencerse.

Como para la experiencia y estudio de casos es necesario
que Ud. pueda tener su propia conviccién en la materia, tra-
taré de citar un caso de mi propia experiencia. Si Ud. sigue
cuidadosamente el curso ¢de la curacion de este caso, varios
hechos prominentes, serdn encontrados, y éstos lo ayudardn
a ver que la esencia, la realidad de la enfermedad, no es lo
que ““aparece” como enfermedad.

Mir. . . Roy Chowdhury. Edad 42 6 43 afios; residente en
Damodarpur, Dt. Maubhum. Se ve regular, delgado. La cabeza
mds grande en proporcion a las otras partes del cuerpo. Tem-
peramento irritable. Comenz6 el tratamiento el 11-6-1918. Los
sintomas presentes eran: casi siempre una tos seca constante
sin priacticamente expectoracién de mucus, aunque con alguna
saliva espumosa con estrias de sangre. Deposiciones claras. Se
sentia mal alrededor de las 16 y 16,30 h, pero no podrdn
ser interpretado como fiebre. No habia otros sintomas.

Historia: .Los padres habian fallecido, y la historia de su
edad temprana no la conocfa, por lo tanto no estaba disponible.

Hasta los 18 afies, tenia buena salud. Perdi6 a su padre
a los 18 afos. El padre sufri6 de asma 4 6 S afios antes de
fallecer y muri6 de diarrea e hidropesia. La madre fallecid
antes que esto. Luego de dejar la escuela, a los 18 afos, el
pacienter practicaba competiciones de natacién, y un excesivo
nadar le acarred temperatura todas las tardes. Habia dolori-
miento en el cuerpo y tos. Se recuperd luego de 10 6 12 dias.
Fue tratado alopdticamente, y el paciente no puede decir si
le dieron quinina. Después de este ataque de temperatura,
acostumbraba a tener resfrios y tos ocasionalmente, para lo



ENFERMEDADES CRONICAS 67

cual hacia unos dias de ayuno o usaba alguna medicina alopética.

Alrededor de los 30 anos tuvo un ataque de neumonia. Es-
tuvo entre la vida y la muerte en ese tiempo, y fue tratado
por aldopatas. Se recuperd luego de 20 a 25 dias. Luego de
su recuperacién de la neumonia, tuvo el hdbito regular de
resfriarse, por la mds leve exposicion. Comenzo a tener resfrios
a repeticion y tos, y a veces febriculas, a pesar de todas las
precauciones. Tenia a menudo un dolor punzante en el costado
izquierdo de su pecho. Gradualmente, estrias de sangre comenzo
a tener a veces en su esputo. Poco apetito. Estaba satisfecho
con unos bocados, y luego de la comida el abdomen se disten-
dfa. Tenia acidez y una marcada intolerancia por las cosas
frias. Tuvo una agravacién severa el ultimo invierno. Terrible
debilidad, y no podia dormir luego de las 2 6 3 de la madrugada.
Tenia que sentarse en su cama, y toser hasta el amanecer,
y cuando amanecia sélo aparecia un poco de expectoracion
de mucus. No habia expectoracion el resto del dfa o la noche.

Examiné sus pulmones, pero no pude encontrar pricticamente
nada, salvo un sonido sordo en el pulmén izquierdo en un
punto no mds grande de 2,5 cm de circunferencia. No le di
mucha importancia a ésto.

De un estudio del caso, arribé a Kali Carb. y le di una
potencia de 200 (14-6-18) diciendo al paciente que vuelva
dentro de 15 dias. Después de un mes, no hubo cambios.

20-7-18. Kali Carb. 10M. tres dosis, una por dia.

4-8-18: El paciente avis6 que “el dolor en el pecho se
incrementd, y fue severo durante los tres ultimos dias, par-
ticularmente de las 2 a 3 de la noche. Durante el dia, sélo
tos seca, pero parecia que era menos frecuente que anterior-
mente””. No se medicd.

18-8-18: “La agravaciobn ha pasado y me siento mejor, el
apetito parece aumentar. La tos y la debilidad es menor que
antes. El suefio no es muy reparador, pero yo me siento mejor”.
No se medicé.

20-9-18:. El paciente habia mejorado mucho; pero en esta
fecha, aparece una repentina agravacion de todos sus sintomas.
y yo fui llamado para ver al paciente. Lo que yo vi, realmente
me asustd. El paciente habia tenido un esputo de sangre a la
mafiana. Habia ‘alta temperatura, con distensién y timpanismo
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en abdomen. La condicibn mental del paciente estaba peor
y este Gltimo sintoma me indicaba que esta agravacion no era
homeopdtica. Pero sin embargo, yo no podia pensar que la
medicina fuera erronea. En efecto, rdipidamente revisé la historia,
y vi que mi seleccion fue correcta. No podria entonces, cambiar
de medicamento. ;Pero a qué se debia esta agravacion? Yo
saqué la conclusién que era ciertamente el curso usual de la
enfermedad, la usual agravacién. Si por lo tanto, mi prescrip-
cibn estaba correcta, entonces debia ser que no era capaz
de competir con la energia de la enfermedad. Pero la potencia
usada era suficientemente alta, 10M., entonces saqué la conclu-
siobn que habia algo mds tenaz en el paciente que no permitia
irse a la enfermedad.

Ahora, a qué se debia esta tenacidad, o en otras palabras,
;qué es lo que no permitia a mi medicina actuar? Debia
haber Psora: Y yo le di una dosis de Sulphur M.

16-10-18: El paciente vino a verme personalmente y me
mostré6 una erupcién en su cuerpo. Examiné esa erupciéon y
comprendi que era Sicética. Remarqué aqui .que tan pronto
como la Psora fue controlada con Sulphur, Kali Caib. en su
accidén antisicotica desarrolld toda su accidon. Por lo tanto,
avisé al paciente que no interfiera la erupcion. Al mismo tiempo
que la aparicidén de-la erupcién, la condicion del paciente estaba
mucho mejor. No habia esputos de sangre desde el 5-10-18.

24-10-18: Cuando vi al paciente en esta fecha, no podia
salir de mi asombro. A Dios gracias, todo el cuerpo estaba
cubierto con una innumerable erupcién, mds en la cabeza,
genitales y parpados.

15-11-18: La erupcion fue gradualmente desapareciendo, y
le di una dosis de Sulphur C.M. el 20-11-18. (No pude darle
una potencia tan alta antes, pues la condicién del paciente
estaba muy débil, y'no hubiera tolerado una reaccién de tan
alta dosis).

14-12-18: Algunas erupciones mds aparecieron y luego desa-
parecieron. Note, por favor que el paciente fue recuperdndose
gradualmente a pesar de las erupciones, o mds correctamente.
simultdneamente con las erupciones. Ahora, habia sb6lo una
tos seca, expectoracion en la madrugada, sensibilidad al frio,
que ahora era menos que al comienzo del tratamiento.
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7-3-19: Anoté que el paciente estaba mucho mejor y la
gnica alteracién era su tendencia a resfriarse. Le indiqué que
esperara.

11-4-19: La tnica alteracién era su tendencia a tomar frio.
y esto no habia dejado al paciente ain. No habia sefial de
adelanto alguno desde la ultima medicina dada (Kali Carb.).
por lo tanto le di una dosis de Tuberculinum C.M. Luego de
esto no tuve noticias de este paciente. Cuando me encontré
con él, luego de un afio de la dosis-de Tuberculinum C.M.
me dijo que estaba completamente libre de enfermedades.

El caso citado, muestra claramente que €l paciente tenia
Gjcosis con una base Psorica. Era la Sicosis que le dio a él
el esputo de sangre y la ptisis, y era la Sicosis que le dio las
varias asi llamadas enfermedades que tuvo el paciente, luego
de los 18 afios. Y cuando Kali Carb., un profundo remedio
antisicotico, le fue dado de acuerdo con la indicacibén de
la condicién del paciente, se vio alguna mejoria. Pero como
hdy Psora siempre detrds de la Sicosis y la Sifilis, ésta se
habia implantado en el sistema y no permitia abandonar la
condicién Sicética al paciente. Y tan pronto como un anti-
psorico (Sulphur) fue dado, toda la mancha Sicética aparecid
en la superficie en forma de erupciéon y pasd. Pero aun, el
paciente no estaba completamente curado, pues tenia atin la ten-
dencia a resfriarse. Esto indicaba que la energia de la enfermedad
estaba mds en el interior de lo que alcanzaba Sulphur y Kali
Carb. Un remedio de accion mds profunda fue dado, Tuber-
culinum C.M.

Ahora, puede ser no tan dificultoso entender, que varias de
lasasillamadas enfermedades, que pasan bajo diferentes nombres,
no son enfermedades independientes. Hay una sola enfermedad
en un hombre y ésta es tanto Psora, o Psora + Sicosis, o
Psora + Sicosis + Sifilis. Es s6lo la diferencia en la proporcion,
es decir, en la fuerza de los tres miasmas diferentes en sus
combinaciones en las diferentes personas que suministran.la
explicaciéon de las diferencias en las expresiones de las enfer-
medades.

Hay una enfermedad solamente en el hombre, y las manifes-
taciones diferentes en la forma de fiebre, reumatismo, tos,
asma, tuberculosis, etc., son s6lo algunas diferentes expresiones.
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Permitanme recapitular ahora, que la Psora es siempre el
factor predominante, o en otras palabras, es el miasma indis-
pensable, y se puede decir que la Psora es la Unica causa de
todas las enfermedades cronicas. Aunque la Sicosis y Sifilis
se combinen con la Psora, es el hecho que no puede haber
Sicosis y Sifilis sin que esté la Psora, pues la Psora es la causa
de Sicosis y Sifilis también. As{ es un hecho inequivoco,
que la Psora es la unica causa de todas las enfermedades, no
interesando el nombre de la enfermedad crbnica con que es
reconocido por la gente comin y por la escuela alopdtica.

Si nosotros decimos que Psora es la Unica causa de todas
las asf{ llamadas enfermedades crénicas, y que todas las enfer-
medades crénicas son sélo manifestaciones de Psora, se resume
que la Psora es la unica enfermedad cronica. Temo que mds
de un homeopata seconocido, y no hablar de los alépatas, se
espantardn por esta arrolladora manifestaciéon, y la razén no
estd lejos de buscar. Alguna gente siente disgusto de realizar el
gjercicio necesario de la observacién. Si un paciente viene a
Ud. y éste sufre de una erupcién en la piel, y si Ud. le avisa
que se guarde de usar algin ungiliento, y le previene que
de la supresiéon con,el ungiiento le puede traer un serio desastre,
se reird de Ud. simplemente.

Si en cambio, un sarampién es suprimido por un mal trata-
miento, o por exposicién al frio, o por otra causa, todo el
mundo entenderd que estas consecuencias no son muy felices,
y que tal supresién de sarampién a menudo trae convulsiones,
pardlisis, idiocia y aun la muerte. Todo el mundo entiende
ésto, pero todo el mundo falla en entender que la supresiéon
de sarna, puede traer un desastre similar. ;Porqué? , porque
el efecto de la supresiébn del sarampién se desarrolla rédpido,
mientras que el efecto de la supresién de la sarna, se desarrolla
muy lentamente.

Se excusa que la.gente comun falle en su entendimiento,
pero es absolutamente inexcusable tal falta de observac.dn
e interpretacion de parte de avezados en el arte de curar,
absolutamente no..

Esta Psora es la Unica causa de todas las enfermedades cro-
nicas, en otras palabras, la Psora es realmente la Unica enfer-
medad cronica de la tierra, y este hecho aparentemente impo-
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sible, no puede efectivamente llegar a Ud. de otro modo que
a través de un desapasionado y critico andlisis en el curso
de su propia prdctica. Pero yo aun citaré algunos hechos mas
de razon y evidencia (como el caso del paciente citado), con
el objeto de dilucidar el primer punto.

1) Hechos de razonamiento: Ha sido establecido, que este
prurito fisico es la expresiéne externa de la Psora. Hay un
disturbio en la mente primero que todo, que hemos llamado
prurito mental, y este desorden de la mente, o prurito mental
es reflejado en consecuencia en el cuerpo. Pero un argumento
se puede dar: “Si hay un desorden en la mente, ;porqué no
s¢ “confina” en la mente? ;Porqué la necesidad de aparecer
en el cuerpo? ” A esto hay que responder, aue es asf, de acuerdo
con la ley de la naturaleza. Cuando hay un desorden en la mente,
la mente se carga lo que puede, y su natural tendencia, en
cada caso, es liberarse. La mente desea desahogarse a si misma.
Si Ud. tiene un disturbio por una mala noticia, Ud. se siente
tremendamente desdichado, tanto tiempo como lo retiene en
su mente s6lo, y no puede compartirlo con otros. Pero tan
pronto como un amigo lo compele a revelarle el hecho, y tan
pronto como lo actualiza, Ud. ciertamente se aliviard un tanto.

Es por lo tanto, correcto que la mente naturalmente desee
liberarse y sacar su pesadumbre. Ahora, el desorden de la mente
es as{ naturalmente arrojado, a la superficie del cuerpo en la
forma de prurito. Note sélo, que este proceso, que es un proceso
inevitable de la naturaleza, libera la mente, pero ademds ayuda
al proceso de curaciéon’ ‘“Cuando la enfermedad estd llegando
a su fin, llega a la superficie, pero cuando la enfermedad
se incrementa, su curso es hacia adentro, al interior’’.

Si e] proceso natural es un proceso de adentro hacia afuera,
y asi es como las manifestaciones externas de prurito, etc.,
aparecen en la piel, ;qué otra cosa, qué desastres se puede esperar
de manipular este prurito con ungiientos, aue solo lo lleva
al interior? Si tiene que haber alguna cura después de tornar
al interior el prurito, no puede ser posible otra via, que de
volverlo al exterior. La observacién confirmard esto siempre.
Cuando, sin embargo el prurito, etc., es llevado al interior
por aplicaciones de unglientos, naturalmente se atacan los 6r-
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ganos internos, afectando antes que todo, algin cambio en
su funcién, y luego en su estructura. (Por supuesto que para
una degeneracidén estructural, algin miasma ademds de Psora,
es necesario, y esto serd detallado luego). Aquél que sostiene
que una enfermedad de la piel, es s6lo una enfermedad de la
piel que no tiene coneccidbn con el hombre entero, estd en un
“desgraciado” error. La piel es s6lo uno de los 6rganos del
cuerpo, y tiene sus funciones, ;pero son las funciones de los
organos independientes unas de otras? ;No estdn todas las
partes. diferentes (6rganos), desempefiando sus funciones “para”
una causa comun, ‘“para” el hombre todo, mente y cuerpo?
(No estdn todas estas partes tendiendo a la salud y bienestar
de todo el hombre (mente + cuerpo)? Ciertamente, y sus fun-
ciones no pueden, por lo tanto, ser independientes. “Cualquier
desviacion en la funcién de algiin 6rgano, proporciona siempre,
una desviaciéon en las funcioenes de todos los demds”, no im-
portando, si Ud. puede encontrar esta desviacion, al final,
o no. No hay un tejido, una célula, en toda la economia
que no sienta el desorden de otro tejido, otra célula. La piel
no es, por lo tanto, una unidad independiente en el hombre.
y cualquier desviacidn en ella, debe reflejarse en todo el hombre
(mente + cuerpo). Si por un proceso de la naturaleza la des-
viacion o desorden de la mente, es llevada al exterior, a la piel,
en el camino de aliviar al hombre entero, y si este proceso
es suprimido con la sola teoria de la fuerza bruta, y este prurito
es destruido por ungiientos, no hay la menor duda que todo
el hembre se desordenard. La piel, o cualquier 6rgano, no sufre
mucho en esta tarea, pero es el hombre todo que tiene que
soportar este embate.

La piel u otro 6rgano, no son unidades independientes.
Ellos todos funcionan para el mismo fin, la salud y el bienestar
de todo el hombre (mente y cuerpo). Es un hecho comin
que, cuando un o6rgano particular se enferma, no es el 6rgano
particular s6lo el que sufre. Todo el hombre sufre. Si los
organos, la piel, higado y rifiones son independientes, y si
no hubiera una ‘“‘unidad” detrds de estas pluralidades .de los
organos, el 6rgano independiente sufriria cuando se enfermara,
pero no el “hombre’. Pero. es el hombre el que sufre, y
no el organo que esta enfermo; jamds pasa que el . prurito
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de la piel no tenga relaciéon con lo interno, con todo el hombre.
Si por lo tanto, Ud. sb6lo vuelve el prurito, hacia el interior,
por aplicaciones de ungilentos, y no cura a todo el hombre,
todo el hombre continta afectado, y afectado mds que antes,
porque los 6rganos mds importantes y delicados que la piel son
atacados en este tiempo, y asi resultan, las variadas enfermedades

con sus varios nombres.

2) Hechos de evidencia: jCudles son las evidencias de que
la Psora en conjuncién con la Sicosis o con la Sifilis, o en
conjunciéon con ambas; o la Psora sola, es la causa de todas las
enfermedades cronicas?

Varias evidencias hay, por supuesto, y yo las enumeraré una
por una:

a) Durante el curso de tratamiento de un caso crénico,
pasa que los sintomas antiguos del paciente reaparecen (y
luego desaparecen) ‘“‘en el orden inverso a su apariciéon”, es
decir en el orden opuesto en que vinieron. Para hacer esto
mds claro, citaré un caso:

Una sefiora, sufria de leucorrea, y por 20 aflos o mds,
no se pudo quitar el hdbito de una incontinencia urinaria
nocturna, hdbito que tenia desde nifia. Era pequefia y agradable,
y su.esposo habia gastado mucho dinero para su tratamiento.
El, entonces vino a mi consulta. En el lenguaje de Hahnemann,
era un caso ‘““de una sola de las partes”, y asi es como yo
tomé la historia. Recordaba que cuando era una nifia de tres
afios, habia sufrido de eczema. Tuvo una severa picazén y exu-
dacién pegajosa, tan pegajosa’ que a la mafiana, la sdbana de
la cama, se encontraba pegada al cuerpo. Tenia una complexion
morena, y era mds bien obesa. Tenia constipacién ademds.
No habia dificultad en seleccionar Graphites y yo le di una
dosis de C.M., e instrui a su esposo, para que me avise en quince
dias o antes, si hubiera algin cambio. No hubo ningin cambio
a los quince dias, pero luego de 18 6 19 dias me avisaron
que la paciente habia tenido una descarga quemante. No habia
en la historia de la paciente, tal como me la dieron, que el
marido hubiera tenido gonorrea y que la esposa la hubiera
adquirido de él. De cualquier modo, tuve que ver precipitada-
mente a la paciente y encontré que tenia fiebre. A través del
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examen pude entender que la descarga era gonorreica, pero
no tuve la impertinencia dg decirselo abiertamente, yo le pre-
gunté “;cudl puede ser la causa de una descarga asi?” El
esposo admitié francamente que él tuvo gonorrea y me lo
dijo todo a mi. Enseguida, entendi la accién de mi medicamento,
y como un modo de hacer algo, le di varias dosis de placebo.

Luego de 9 6 10 dias, es decir luego de un mes de la dosis
de Graphites C.M., desapareci6 la descarga gonorreica, y con
esto la leucorrea, pero en lugar de ésto, todo el cuerpo se re-
cubri6 de eczema. La paciente se sentia mejor ahora, y nii
instruccién de no usar ungilento alguno, no fue desoida. Gra-
dualmente, la exudacién del eczema cesdé y asumid el cardcter
de seco. Le di entonces Sepia SOM., y al final Sulphur, pero
no necesito entrar en estos detalles, pues mi objeto al citar
este caso, es simplemente mostrar el camino inverso en la apari-
cién de los sintomas antiguos y su gradual desaparicién y cura.
Este caso muestra claramente como el sintoma ‘‘gonorrea”
aparecié inmediatamente luego de la toma del medicamento,
y como reaparecioé el viejo eczema con su caracteristica antigua
y como también con la desaparicién del eczema, desapareciod
el hdbito de la incontinencia. Este caso muestra claramente
que ‘“‘una medicina homeopdtica, en potencia alta, prescripta
correctamente de acuerdo a la ley de similitud vuelve a traer
los sintomas antiguos, (los que no fueron curados, sino simple-
mente suprimidos por un tratamiento no cientifico), en el
orden inverso a su aparicién, el prurito que es la manifestacion
de la Psora, aparece al final de todo”. ;No prueba esto que
la Psora es la causa de todas las asi llamadas enfermedades,
o mejor dicho, que la Psora es la tnica enfermedad crénica?

Si como en el caso referido, la gonorrea estd también latente
en el sistema, entonces la gonorrea tiene que aparecer y desapa-
recer bajo la acciéon de una medicina potentizada. Este pequefio
caso muestra una evidencia inequivoca del hecho de q:ic existe
la Psora-solamente, y que todas las asi llamadas enfermedades,
son s6lo manifestaciones de Psora.

b) Como a menudo pasa, un hombre estd aparentemente sano,
pero cae repentinamente mal por alguna leve irregularidad,
por ej.: una corta caminata bajo el sol, un breve nadar, o
una leve exposicién a la humedad de la lluvia, u otra ligera
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causa. Y €l piensa que este ligero malestar no es nada, y pasa mal
unos dias. Pero desafortunadamente no se recupera tan rdpido
como espera. Comenzando con este ligero malestar, va teniendo
una enfermedad tras otra. Sus parientes también piensan.que
no hay gran irregularidad en una simple mojadura por una
lluvia, y el hombre sufre de una y otra enfermedad como ésta.
En realidad parece a todos, que él sufre mucho, mucho mids,
en proporcién a la causa aparente. Un cuidadoso examen
nos revelaria en cada caso, que la pequefia causa en cuestion,
no es ‘realmente” la causa de su enfermedad. La ‘“causa
real” estd oculta en él, y la ligera irregularidad sélo la trae
a la luz. La causa estaba dormida en él, y la irregularidad,
la causa aparente, s6lo *la despierta”. No puede ser que una
ligera irregularidad fuera de la causa de un efecto tan grande,
y la “causa oculta debe ser la Psora y ninguna otra”.

¢) Un cuidadoso examen de un numero de casos cronicos,
mostrardn que ellos tienen “‘una caracterfstica inherente a con-
tinuar”, de no dejar al paciente, y de aparecer repetidamente
en varias formas; y la regularidad de hdbitos, de dieta, de
cambios climdticos, etc., no afectan esta caracteristica. Esto
hace sugerir, o semejar, que las formas variadas de las enferme-
dades, no son la misma cosa, o que remediando a éstas, se
tendria que remediar la enfermedad crénica, lo cual, por su-
puesto, jamds es el caso. Parece que como si detrds de todas
estas enfermedades (manifestaciones), hay algo que las produce,
y es este ‘‘algo” que requiere ser removido, en el orden de
efectuar una permanente aniquilacién de la enfermedad cronica.
Si Ud. desea parar la muestra de la pelicula, Ud. tiene que
remover al operador, porque si el operador estd haciendo su tra-
bajo, la pelicula continuia apareciendo en la pantalla.

d) A menudo la gente comun, para no hablar de los médicos
experimentados, encuentran que ciertos pacientes, que sufren de
varias enfermedades, se alivian de éstas repentinamente, cuando
alguna erupcién en la piel aparece. Esto también muestra que
la erupcién latente en el sistema, es el hecho principal en
estos casos.

Yo he dado al respecto, en extenso, hechos de la razén
y del entendimiento que muestra que la Psora es la unica causa
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de todas las variadas enfermedades, y yo lo invito a confirmar
sus convicciones por un andlisis de los casos de curacion en
su préctica.

Debe quedar claro para Ud., ahora, que es una enferimmedad
crénica, su causa y naturaleza, y antes de considerar el modo
de su curacion, es necesario decirle algo acerca de la *““supresion”.
La primera manifestacién de la Psora es en la piel, en la forma
de erupciones con prurito, y considerar a éstas como algo in-
dependiente de todo el hombre, considerar a éstas como meras
afecciones locales, sin que tengan alguna relacién con el resto
de la economifa es un error. El tratamiento de éstas, con un
criterio semejante, es una suerte de permanente inhibicion,
no es su ‘‘curacioén”, sino su -“supresién’ y le da a estas mani-
festaciones un camino hacia el interior. Porque, detrds de la
aplicacién de un ungiiento se da un semejante vuelco hacia
el interior de la energia de la enferimedad, y como esto puede
ser evitado y remediado, son hechos que debemos conocer,
antes de considerar el tratamiento de la enfermedad crénica.



CAPITULO III
SUPRESION

Hablaré ahora de “supresion’, el bendito método de trata-
miento que vuelve la energia de la enfermedad hacia adentro,
y crea las més complejas y dificiles enfermedades, una después
de otra. Si entiende lo que es supresidn, sera capaz de evitar
una cantidad de sufrimientos innecesarios para el paciente y
problemas para Ud.

1) De todos los métodos de supresidon, el mds comun y aun
el mas peligroso, es la aplicaciébn externa de unglientos. Ya
ha sido puesto realmente en claro que todas las erupciones,
etc., de la piel, que aparecen al ojo no inteligente como una
enfermedad local independiente del “hombre”, es sin embargo
la Psora reflejada en el cuerpo externo. “No sdn independientes
de todo el hombre, sino que son condiciones de todo el hombre,
expresadas de este modo particular en estas localizaciones par-
ticulares”. Es por lo tanto, extremadamente necio tratarlas
como unidades independientes y arrojarlas de su lugar. Es,
por supuesto, un hecho que ellas desaparecerdn rdpidamente
de la piel por el uso de ungiientos, etc., pero sdlo del lugar
en donde estin, porque la enfermedad es de todo el hombre.
Esta realmente establecido, que la gente conoce las malas con-
secuencias de la supresion del sarampion o viruela, pero ellos
no admiten que la supresioén de la sarna, puede también resultar
con consecuencias desastrosas similares. El hecho es que en
el caso de sarampidn o viruela, el desastre aparece rapidamente,
de modo que se puede enseguida atribuirlo a la supresion,
mientras que en el chso de la sarna, resulta dificultoso atribuirlos
a la supresion, porque las consecuencias aparecen tiempo después
de la misma. Pero la ley es siempre uniforme. Si la supresion
de una enfermedad lleva al desastre, la supresion de todas
las demas enfermedades, también llevardn a los mismo. Si Ud
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tiene dudas acerca de esto, acldrelas por la cuidadosa obser
vacion. Encontrard que, no puede haber brechas, en la unifor-
midad de las leyes de la Naturaleza. No es ‘curaciéon”, el
uso de ungiientos locales. Cada tratamiento local, s6lo prepara
el caminon a otras enfermedades. La afeccién local puede desapa-
recer bajo el tratamiento local, pero la desaparicién de la
enfermedad, no es la desaparicién de la afeccién local, porque
la enfermedad es del “Hombre” y no de su ‘“‘localizacion”.
Cada tratamiento local, por lo tanto, necesariamente trae miles
de otras enfermedades en otras localizaciones. Todos los otros
sistemas de medicina, que no sean Homeopatia, s6lo desean
remover la apariencia local de la enfermedad. Ellos consideran
cada enfermedad como una unidad independiente, separada
de la “personalidad del paciente”, y necesariamente, se dirigen
a remendar la parte, enferma. Pero como esta no es la via de
una aniquilacion de la energia de la enfermedad, es decir, no
es la via de una completa restauracion del ““hombre” a su normal
estado de salud; otras afecciones aparecen en otras partes del
cuerpo.

Ellos remueven la sarna, pero aparecen colicos, y estos colicos
son transformados rdpidamente en otra enfermedad diferente,
y similares procedimientos cientificos (? ) de tratamiento son
recomendados. Estos cOlicos se suprimen otra vez y entonces
aparece rapidamente una tercera cosa, hasta que la insania
o muerte aparece en escena. Un nifio pequefio tenia eczema en
su pierna, fue tratado con aplicaciones externas de ungiientos.
El nifio, gradualmente (en 3 6 4 meses) desarroll6 una dispepsia
terrible con debilidad méntal y fisica. El estado del estbmago
se empeor6d tanto, al final, que acostumbraba pasar comida
s6lida no digerida por sus materias fecales. Fue tratado con
inyecciones, pero sin resultado. Cuando el paciente fue traido
a mi, le di una dosis de Psorinum M., y eso sacO el eczema
suprimido en pocos dfas, y la dispepsia inveterada que se habia
implantado en el nifio por la supresion del eczema gradualmente
desaparecié, asi como también el eczema. Hay innumerables
historias semejantes de supresion de enfermedades de la piel
por ungiientos locales, con el resultado de las mads serias en-
fermedades, y la consecuente curacion de las (ltimas y también
de las primeras bajo la accibn de una medicina homeopdtica
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de accion profunda. La desaparicion de la enfermedad resultante,
bajo la accion de una medicina homeopatica y de la enfermedad
de piel suprimida, luego de su reaparicion en su forma original,
podria no dejar lugar a cuestionar los desastrosos efectos de la
supresion, el desastre de considerar el tratamiento de una en-
fermedad como algo meramente local, independiente del hombre.
No so6lo la supresion de la sarna, o pruritos, la manifestacion
externa de la Psora, trae tan tremendo dafio al hombre, sino
también, similar o mayor dafio le apareja la supresion de
la gonorrea o un chancro, las manifestaciones externas de Sifilis
y Sicosis. Uno contrae gonorrea de una prostituta, y esta
ansioso por suprimirse la manifestacién que aparece en la forma
de descarga, y se hace aplicar rdpida y secretamente unas cuantas
inyecciones.

La sifilis es tratada del mismo modo despiadado.

Pero la sola remocioén de la manifestacion local, del chancro
o la descarga, jamas es equivalente a la erradicacion del virus.
Este gradualmente impregna todo el hombre y se implantan
los miasmas respectivos: Sicosis y Sifilis, en la economia,
y estos miasmas, entonces, trabajan en el interior del padre
al hijo, y asi en mds, desarrollindose en forma insidiosa en
cada generacidén siguiente, nasta que al final la insania y la
lepra aparecen en la victima.

Lo descripto, es sb6lo un cuadro de la supresion de las
“manifestaciones primarias de los tres miasmas, Psora, Sicosis
y, Sifilis, pero los problemas no teminan aqui, porque las
enfermedades que resultan de estas supresiones, son también
suprimidas en su desarrollo”, del mismo modo despiadado,
y asi hasta la eternidad. Yo he dado s6lo una idea de qué es
lo que pasa como resultado de la supresion. Temo que el
mas prestigioso autor de la tierra fallard en darle a Ud. una des-
cripcibn exhaustiva de todos los dafios que apareja esto.

Ademads, de las supresiones de las manifestaciones prim.arias
de los miasmas, y de las manifestaciones que aparecen con la
supresion de éstas, hay un “‘tercer tipo de supresion”, que afecta
de un modo mas peligroso. “Es la supresién de las manifesta-
ciones de dos o mas miasmas combinados”. No hay limite
para la variedad de enfermedades que crea. Esto sera tratado
con detalle mas adelante, pues es indispensable conocerlo para
un tratamiento exitoso de las enfermedades cronicas.
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2) Ademas de la supresion con “ungiientos’, las enfermedades
son a menudo suprimidas por ‘el indiscriminado uso del bistu-
ri. por parte del cirujano”. Los instrumentos quirGrgicos tienen
su esfera de accidén, un tratamiento mecanico como este, tiene
que ser usado s6lo en afecciones locales de naturaleza mecanica.
Estd absolutamente contraindicado en los casos donde todo
el hombre, todo el sistema esta afectado. Tan pronto como la
enfermedad es tal, que indica una anormalidad en los procesos
del sistema, deja de ser un caso para el cirujano, porque en vez
de corregir el proceso en el sistema, la remocién de los produc-
tos de la enfermedad traerd so6lo complicaciones, mientras el
proceso continuara su trabajo, sino en el mismo lugar, cierta-
mente en algin otro.

Si Ud. remueve un tumor del parpado, que es el producto pa-
tolégico de un largo curso de alguna clase de funcionamiento
anormal del sistema, s6lo remueve el producto, sin corregir
el proceso en falla, y el resultado serd, que el mismo proceso
defectivo continuard y por lo tanto el producto de este proceso
también continuara formdndose. Este producto puede ahora,
no ser en el mismo lado y de la misma forma, pero en otra
parte del cuerpo, de alguna otra forma, como el lugar original
le ha ofrecido resistencia, naturalmente tendrd una tendencia a
continuar en la linea de menor resistencia. ‘“‘La indiscrecion
de la cirugia, también suprime y da un viraje al interior de
la energia de la enfermedad, justo como la supresién con
unglientos”.

Se debe por lo tanto reconocer, que el cirujano tiene-su
propia esfera de accion, y ésta es la esfera de las afecciones
locales. Suponga por ejemplo, que Ud. se fractura una rodilla.
Ahora, este es un caso en donde el sistema no es evidente-
mente responsable en ningin aspecto. La fractura no es el
resultado de que el higado o los rifiones no realizan sus funciones
y aqui no puede por lo tanto reparar el dafio con el uso de
medicinas internas. Es puramente una afeccion local, indepen-
diente del hombre, y debe por lo tanto ser tratado por el
bisturi del cirujano. Se debe recordar que en casos de esta
naturaleza también, el uso de medicinas homeopaticas son in-
dispensables “cuando la enfermedad sobreviene de una condi-
cion del hombre en su integridad”, es decir, cuando el dafio
no es completamente reparado, el propio sistema comienza
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a fallar y asf comienza a ser incapaz de recuperarse de los
efectos del dafio local, a pesar del tratamiento local.

No todo hombre, se recupera del efecto de una fractura
de rodilla de modo igualmente répido. Si asi pasara, si alguien
tuviera un inusual retardo en su recuperacion, el hombre mismo
(es decir su sistema) es responsable, y en estos casos, es indis-
pensable una medicina interna. Al respecto, es necesario aclarar,
que es necésario .discriminar cuidadosa y correctamente entre
un €aso para cirugia y un caso para tratamiento médico; no s6lo
€s0, sino que también se debe evitar el uso indiscriminado de
instrumentos quirurgicos, en aquellos casos de real tratamiento
médico, pues en estos casos, suprimir las manifestaciones de
la enfermedad y no la curaciéon del hombre, dard como resul-
tado, que la enfermedad se vuelva hacia el interior.

3) Un tercer tipo de supresion resulta del uso de **drogas, como
quinina, arsenicum, etc., en dosis ponderables”. Es este un tipo
comin de supresion, y debe ser entendido ain por el mds
simple lego. El agrandamiento del bazo e higado v miles de cosas
que sigue a la supresion de la fiehre por estas drogas, es de
rutina en nuestro tiempo.

4) Ahora la cuestion llega a las “medicinas homeopdticas™,
que pueden suprimir enfermedades, en vez de curarlas. Decir
esto, por supuesto, depende de qué es lo que se entiende por
“medicinas homeopdticas”. Si se refiere a medicinas aplicadas
estrictamente de acuerdo a las leyes de (curacién, 1) La ley
de similitud, 2) La ley de potenciacion, 3) La ley de observar
el uso de una sola medicina por vez, si uno de refiere a esto,
‘por supuesto, la supresion es imposible”. Si en cambio, se toma
en el sentido de que es una gota incolora e inodora, sacada de
un botiquin homeopdtico, y prescripto por un homeopata
que no observa las leyes antedichas, ‘“‘puede haber una tan
mala supresion por medicinas homeopadticas, tal como por los
métodos descriptos antes, ya que en esos casos no hay homeo-
paticidad entre la medicina y el caso, y asi la aplicacién de la
medicina no es homeopdtica”.

Si hay una similitud parcial, entre el medicamento elegido
y el caso en mano, los sintomas que cubren la medicina
pueden ser removidos, pero remover los sintomas no es curar
un caso necesariamente.
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La verdadera curacion, consiste en la restauracion del paciente
a su salud normal, y la automatica desaparicion de los sintomas
de enfermedad, sb6lo en este caso hay ‘‘curacidon”. Si esto no
pasa, tiene que entender que s6lo las manifestaciones enla forma
de sintoma han desaparecido, mientras el paciente contintia
enfermo ain. Una cosa se debe hacer notar aqui, que en el caso
de una supresion homeopdtica, debido al uso no homeopitico,
de medicinas homeopaticas, el dafio es generalmente menor que
en los otros casos de supresion, pues en ésta, la energia de la
enfermedad no siempre toma un camino hacia el interior. Esto
pasa, cuando el paciente no estd completamente curado, y
asi, la energia de la enfermedad, tiene permitido el cortinuar
su trabajo. Si por lo tanto nasotros queremos pasa: COmo
homeobpatas, debemos hacer referencia a este tipo de supresion,
porque, aunque ésta es la menos dafiina de todos los otros
tipos de suprasion, no tiene que tener cabida en nuestras manos,
porque la labor del homeo6pata consiste en ““curar al enfermo™.

Aunque lo descripto, no significa un desarrollo exhaustivo
de los distintos métodos de supresidbn, y como la supresion
resulta de varios métodos de tratamiento no homeopdtico,
no curativos, permitdmonos, entonces entender qué es la “‘cu-
racion”



CAPITULO 1V
CURACION

Ordinariamente se entiende por ‘“‘curacion’, la desaparicidn
de los sintomas de la enfermedad, o en otras palabras, si los
sintomas de un caso particular desaparecen luego de la admi
nistracibn de una medicina esto es curacion. Si el paciente
no muere y los sintomas han desaparecido, se dice oue se
efectué una curacién, no importando si otros sintomas de
caracteristicas diferentes aparecen y estos ultimos sintomas
son atribuidos a una enfermedad distinta que no tiene conexiéon
con la primera. Pero esto es un tremendo error. Hemos estu-
diado, que realmente estos sintomas son sOlo la expresion
de la enfermedad y que ellos no son la enfermedad misma.
y hemos aprendido también que esta pluralidad de sintomas,
tienen una ‘‘unidad’ detrds de ellos y que ésta es la anorma-
lidad, que es la pérdida dée armonia en esta ‘“unidad” lo
que debe ser corregido, esto es lo que constituye la curacion.
Todos los otros métodos, solo desean ‘“‘remover la enfermedad”,
y por lo tanto, ellos entienden la curacidon como lo antedicho.
“Pero para el homeoOpata consiste en restaurdr al hombre enfermo
la salud”. Es solo el paciente, para el homeopata, lo que es
todo; y para él, “la enfermedad” no es nada mas que una
manifestacién de la condicién del paciente, y si el paciente
puede ser corregido, la manifestacion (es decir su condicion
de enfermo) desaparece, pero si la manifestacion sola, es co-
megida, el paciente “no” necesariamente se corrige y cura.
El alopata dice “he curado la fiebre, y si aparece asma luego,
es algo diferente, y sera tratado en su momento”. “la viruela
ha sido curada, y la disenteria que ha aparecido es una cosa
nueva, tiene que se tratada por separado”. Ahora, si esta
es la idea de ‘“‘curacién” de los especialistas, se excusa‘'que la
gente comun, tenga ideas similares.
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“Como homeobpatas, por lo tanto, debemos entender que es
el paciente el que debe ser curado y no los sintomas de la
enfermedad, los que deben ser removidos”.

Asi, por lo tanto, los sintomas de la enfermedad. (llamados
enfermedades), son todos ellos solo expresiones de la enfer-
medad del hombre.

El hombre enfermo, es enfermo cuando ha tenido fiebre,
él es el enfermo cuando ha tenido disenteria, y él es el enfermo
cuando tiene asma. El “hombre” estd enfermo todo el tiempo;
asi “curando” la fiebre Ud. cura la fiebre solamente, una con-
diciobn particular del hombre, y no al hombre como tal, y
asi el hombre puede tener disenteria y asma luego que Ud.
ha curado la fiebre. Pero si por el contrario, Ud. cura al hombre
(como tal); no hay absolutamente lugar para que aparezca
la disenteria o el asma. “la curacidn, la verdadera curacion
por lo tanto, consiste en volver la salud al hombre enfermo
y no remover sus sintomas”. Si por lo tanto, en un caso
en que se remueven los sintomas de la enfermedad y ésto se
acompaiia de una restituciébn del hombre enfermo, hacia la
salud, esto es por supuesto una curacion. La idea es que la
restitucion del hombre enfermo, hacia la salud, es lo unico
importante, y cuando esto pasa, la enfermedad (asi llamada)
desaparece automdaticamente, mientras que en un caso de mera
remocion de la enfermedad la restitucion del hombre enfermo
hacia la salud, no sigue necesariamente. Una mera remocion
de la enfermedad deja lugar para otras enfermedades, y en
este caso, el “hombre” no es curado.

El hombre no es un autdémata como un motor o un reloj.
El hombre es un “organismo”, y cada desorden en alguna parte
de él, no se confina a esa parte sola, como un desorden en
un reloj o un motor.

Cada desorden de alguna de sus partes es un desorden de
todo su “organismo”, y ese desorden s6lo puede ser corregido
si todo el organismo es corregido. El desorden del hombre
no puede ser corregido s6lo en la parte desordenada, como un
reloj, o un motor, donde se corrige una parte en particular.
Asi, un desorden de una parte particular del hombre, es decir,
una enfermedad, corresponde a todo el hombre, y esto puede
ser curado s6lo cuando todo el hombre es curado.
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Ahora, ;qué es lo que hay en el hombre que lo hace un
“organismo”, y no un autdmata, como un reloj o un motor?
“es la mente, y es la mente la que representa al hombre. El
cuerpo es sblo una reflexion de la mente, y la enfermedad
comienza en la mente, y luego se refleja en el cuerpo, y es esta
reflexion fisica que comunmente se reconoce como enfer-
medad”. Si solo la reflexiobn fisica es removida, la enferme-
dad real que esta en la mente, no necesariamente desaparece.
La curacién por lo tanto, debe comenzar en la mente, y la en-
medad, la refiexion fisica de ésta en el cuerpo, desaparece
ra automaticamente. Corregir la reflexidon, no es corregir
aquéllo que produjo esta reflexion. Es por lo tanto, inutil
para efectuar una curacion, es decir la restitucion de todo
el hombre a su normal condicién, la simple remocién de
la enfermedad, la mera apariencia de ésta en el cuerpo fi-
sico, para efectuar una curacién; se debe, por lo tanto, co-
rregir la mente. Si el desorden mental es llevado al orden
no hay mas desorden que transmitir al cuerpo; en cambio
se transmite “orden”, por la mente ahora, y el desorden que
habia transmitido, gradualmente desaparecerad. Esto es ‘“cura-
ciébn”. Esta comienza en la mente, luego va al cuerpo. Si
quizas, el desorden fisico desaparece sin la correspondiente
desaparicién del desorden mental, tome esto como que no se
ha efectuado una verdadera curacion.

“En un caso de Rhus tor.. o de Arsenicum, el paciente
primero aquieta su mente, y luego el fisico se calma gradual-
mente”,

Permitanme citar un caso. La esposa de un abogado, sufria
de fiebre y diarrea. Ella tenia un embrarazo de 5 meses. Fue
tratada por varios alopatas, y luego de dos meses, es decir a
los 7 meses de embarazo, abortd y su estado se volvié alarmante.
Fui llamado en ese momento, pero por la condicién de la pacien-
te, no le di muchas esperanzas al esposo. Sin embargo fui per-
suadido de tomar el caso, y asi lo hice. Le di Mur. Ac. como
lo indicaban sus sintomas, y casi todos los sintomas fisicos
mejoraron en un dia, pero no hubo mejoria mental. Su fa-
milia estaba contenta con la mejoria fisica, pero yo me vi
obligado a decirles que no habia mejoria, pues no se habia
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mejorado su estado mental. Y mi aprensiébn era cierta. La
paciente fallecié en unos dias. Fijense aqui, que no habia
error en la seleccion, pero sin embargo, la paciente no vivio.
El hecho es que la mejoria no habia “comenzado’ en la mente,
y por lo tanto, no habia aparecido la curacioén, sblo desapare-
cieron los sintomas de la enfermedad.



CAPITULO V
EL COMIENZO DE LA CURACION

Se entiende, por lo tanto, que la ‘“‘curacién comienza en la
mente”. Si esto no pasa, si ‘el paciente mismo” no se siente
mejor y aliviado, hay que entender que la curacibn .no ha
comenzado, ain si los sintomas fisicos mejoran. Puede pasar
a veces, que los sintomas fisicos se agravan por el uso de la
medicina, pero ‘“‘si hay una mejoria del estado mental, es
cierto que el proceso de curacion ha comenzado”. Si hay
quiza, una mejoria de la condicion fisica del paciente, ademas
de la mejoria, alivio y tranquilidad mental, mucho mejor,

La curacion es una rapida, suave y permanente restitucion
de la salud”. Note aqui que no es solamente una ‘“‘restitucion
de la salud”, sino que ‘“‘es una particular restitucién de la
salud”. ;Cudl es esta particularidad?, debe ser rapida, suave
y permanente”. Si el proceso es lento, o si no es suave, es
decir violento, o si-la restauracion. de la salud no es permanente,
no hay curaciéon. Si Ud. remueve un tumor con una operacion,
el herpes con un potente ungiiento, la fiebre con una fuerte
dosis de quinina, no es curacidén, porque este proceso no es
suave, aunque puede ser rdpido, y la restauracién de la salud
nunca es permanente. El proceso de curacidén, por cierto, es
siempre suave. No hay ‘““fuerza bruta” en esto.

Se puede argiiir, que a veces, la accion de la medicina
homeopitica es muy violenta, lejos de ser suave. A pesar de
eso, aun hay curacion. Permitanme citar un caso. “Un nifio
de 7 afios, hijo de un reputado abogado, sufria de fiebre tifoidea.
fue tratado alopaticamente 22 6 23 dias. Luego me llevaron
a verlo. Encontré al nifio con el siguiente cuadro: Inmovil,
no habia sensibilidad de los globos oculares al tocarlos con
los dedos, los pies los movia automaticamente a intervalos.
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No habia deposiciones ‘en la Ultimas 12 6 13 h; el abdomen
estaba distendido. Habia tenido alta temperatura anteriormente,
pero ese dia tenfa 37°. Le dije al padre, que no habia esperanza,
aunque harfa lo debido para salvar al nifio. Prescribi Zincum
200, una toma cada_hora, hasta que notaran un cambio, el
podria no ser esperado enseguida. También le dije al padre
que si aparecia algo nuevo, esto se deberia a la toma del
medicamento y que no habia absolutamente otra cosa que
pudiera hacer al nifio bien. Era necesario, por lo tanto, tener
paciencia; y paciencia es lo que se debe tener en Homeopatia,
en estos casos, porque los otros métodos de tratamiento, pueden
dificilmente ayudarlo. Sin embargo, fui avisado alrededor de
las 9 6 10 de la mafiana siguiente que el paciente tuvo deposicio-
nes negras y que emitia. gritos agudos a intervalos. Tuve que
verlo, y esperé alrededor de una hora. El grito agudo, gradual-
mente se convirti6 en una terrible convulsion, tan terrible,
que yo pude medir su severidad sb6lo por haberla visto. Toqué
los globos oculares, y comprendi que alguna sensacioén tenian.
Esto indicaba que el paciente estaba mejor. Por otro lado,
viendo la extrema agonia del paciente, yo podria haber pensado
que necesitaba otra medicina. Pero hubiera sido etrdneo. Se
lo dije al padre, y agregué que habia alguna mejoria, y quizas
alguna esperanza. No entraré en mas detalles del caso, que
oportunamente se curd. Hemos de considerar solamente, “por-
que la accion de la medicina, fue tan violenta en vez de ser
suave”. Si reflexionamos un momento, veremos que no fue
la accion de la medicina, sino la reaccion del paciente, o mejor
la curacidon del paciente. Todos los productos moérbidos de la
enfermedad, fueron suprimidos por los doctores cientificos,
con su cientifica ignorancia, y ;qué otra cosa podia hacer el
paciente para arrojar todo lo acumulado en su natural tendencia
de aliviarse, tendencia que volvi6 a tener con unas cuantas
dosis de Zincum 200? Si no hubiera habido tal acumulacion
de productos moérbidos, o en otras palabras, si no hubiera habido
supresion de las manifestaciones de la enfermedad, no hubiera
habido un esfuerzo tan violento del sistema para desembarazarse
de estos.

En un caso, donde no haya una no cientifica supresion, la
accion de la medicina homeopatica, y la respuesta del paciente
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a éstas, es suave siempre. Si el cafio de desagiie se tapa con
una cantidad de basura, ;no hay que echarle agua con fuerza
para removerla y liberar su via?

“Lo referido sugiere que el proceso de curacion es un proceso
de la energia vital y no un proceso de la accidon del medica-
mento”. La medicina potentizada, solo da un empuje al proce-
so normal de la energia vital, que desafortunadamente se volvid
anormal, y no es la medicina la que actia. Esto puede ser posible
con drogas crudas, no potentizadas, en dosis materiales, y no
puede ser nunca con drogas potentizadas, las cuales son prac-
ticamente inmateriales. Si por lo tanto, el proceso de curacion,
es un proceso de la energia vital, éste debe ser *“rapido, suave
y permanente”. Permitanme imaginar por un momento el pro-
ceso de una energia vital sana. Como fluye ripida, suavemente,
es de tal modo, que llegamos a tener conciencia de ello. “El
proceso curativo, que es un proceso vital, es por lo tanto
suave”. No hay elementos o fuerzas, con oposiciones en éste.
No es un proceso en el cual una medicina penetra en el sistema,
y se opone ella misma al proceso de la energia de la enfermedad
Si asi fuera el caso, entonces el proceso tendria que ser no solo
doloroso, sino también de corta vida. Y en un caso asi, el proceso
de curacidn tendria simultdneamente que terminar con la fina-
lizacion de la accion de la medicina. Esto pasa invariablemente
con curaciones no homeopéticas, y por lo tanto ellas no son
curacion, en realidad. Tome por ejemplo, el caso de la fiebre
reprimida con quinina. Tan pronto como la accion de la quinina
se acaba, hay una recidiva. Este proceso, no es un proceso de
curaciébn, porque, ‘“este no es un proceso de la energia vital
misma, sino de la medicina contra la condicidbn enferma de
la energia vital”. La curacidn porlo tanto, depende del *“caracter
del proceso’”. “Si hay un proceso de la energia vital suave,
pronto y permanente, y si la medicina usada no se opone
a la energia vital, sino que por el contrario, estdi en armonia
con ella, entonces es un proceso de curacion”. La desaparicion
forzada de los sintomas por un corto tiempo, con efectos
violentos en el organismo, no es curacion. La curacibn homeo-
patica es siempre suave, rapida y permanente, y es siempre
un proceso en el cual la medicina no se “opone” al fluir
vital sino que estd en armonia con él. Es por eso que es tan
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suave. Por lo tanto cuando el proceso de curacién bajo una
medicina, es a veces violento, es porque invariablemente en
esos casos, hubo algunas supresiones previas, y la supresion
lleva la enfermedad hacia el interior y hace mas dificultosa
su erradicacion. Y asi es como, en éstos, el proceso vital
tiene que esforzarse al maximo para obtener alivio.

~Ya ha sido explicado, que la curacidbn sobreviene como
el resultado de la administraciéon de medicinas homeopaticas,
de acuerdo estrictamente con las leyes de curacion, y debe
ser suave, y que a veces se desarrolla con cierta violencia.
Violencia significa oposicion, y las drogas homeopéticas no
tienen nunca la relaciébn de ‘“oposicidon con la enfermedad
(es decir con la energia vital enferma), sino que una relacién de
“similitud”. Y esta similitud, significa que la medicina actia
“con” la corriente de la energia vital, y no “contra” ella La
sutil droga potentizada, la cual ha sido hecha tan sutil como
la energia vital misma (por la potentizaciébn), y con la cual
tiene una relacion de similitud, que es como decir, que tiene
una tendencia a fluir ‘““‘con el proceso de la energia vital, y
np “contra’éste, restaura por lo tanto instantineamente el or-
den de la energia vital en la mente. Y como la enfermedad fisica
es sOlo una reflexion de la condicibn mental, la desapari-
ciobn de los sintomas fisicos siguen enseguida.

No so6lo el proceso de curacion debe ser ‘‘rdpido, suave y
permanente”, y no sblo el proceso de curacion debe manifes-
tarse antes que todo en la mente, como ya ha sido explicado,
sino que la curacion debe ser efectuada por la aplicacion de
medicinas con “principio$ definidos, natural y facilmente com-
prensibles”. No hay curacion posible, salvo que los principios
sean definidos, no hay curacion posible, salvo que sean principios
naturales y finalmente, no hay curacién posible, salvo que estos
principios sean facilmente comprensibles. Si los principios o le-
yes de acuerdo con los cuales Ud. aplica la medicina, no son
facilmente comprensibles, o en otras palabras si son ininteli-
gibles, no puede haber aplicacion practica de la medicina, ni
alguna. esperanza de éxito. Aplicar la medicina, sin entender
el método de su aplicacidén, es realmente depender del azar,
y por lo tanto, equivale a tirar una piedra en la obscuridad.
Asi como si Ud. no conoce qué pasara, y a quién golpeara,
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si tira esa piedra en la obscuridad, en forma similar no puede
estar seguro qué pasara, si administra una medicina sin conocer
el modo de su administracion. Por lo tanto, las leyes de acuerdo
con las cuales administrara la medicina, deben ser inteligibles
para Ud.

La simpleza de las leyes de la aplicacion de las drogas, debe
ser una condicion primaria de una efectiva curacién, Entonces,
las leyes deben ser “definidas y naturales’. Las leyes deben
ser naturales, porque sino, el efecto de la medicina usada sin
esta caracteristica es incierto y por lo tanto indefinido. Por
ejemplo si consideramos la ley segin la cual ‘“el magnetismo
atrae al hierro”, esta es una ley “natural” y es definida. No
hay excepcidon para esta ley. En forma similar, para efectuar
una curacion, la medicina debe ser aplicada con tales leyes
definidas de la Naturaleza. Si un gran homeopata, ha establecido
que Nux Vomica cura la diarrea, no debemos esperar necesa-
riamente la curacion de la diarrea por Nux Vomica, “porque,
el caso de Nux Vomica, de tal manera, no se hace en base
a una ley definida de la naturaleza”. El hecho de usar Nux
Vomica para . curar diarreas debe tener aparejado, la ley de
acuerdo a la cual Nux Vomica cura diarreas. Esta ley es la
ley de la similitud, y si nosotros usamos Nux Vomica en un
caso de diarrea donde se cumple esta ley, nosotros ‘“‘debemos”
efectuar una curaciéon. ;Por qué? porque la ley por la cual
ha sido usada la medicina, es una ley de la naturaleza, y es
definida y por lo tanto debe seér infalible”. Me permito men-
cionar aqui algo de las leyes definidas de la naturaleza, de
acuerdo con las cualzs, se efectiia una curaciébn segura:

1) La Ley de la Similitud

2) La Ley de la Dosis potentizada

3) La Ley del Uso de una sola medicina por vez

4) La Ley del uso de la medicina al final de un ataque, en vez

de durante su curso

Estas son leyes definidas de la naturaleza, ellas han sido esta-
blecidas mas alld de todo cuestionamiento, por repetidas obser-
vaciones, y si la curacion es efectuada bajo estas leyes, entonces,

sOlo produce una curacion; de otro modo s6lo es una “‘desapa-
ricibn de los sintomas de la entfermedad. Y una mera desapari-
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cion de lo§ sintomas de la enfermedad, no necesariamente es
curacion”, como ya hemos realmente entendido.

Ahora llegamos a esto, “cuiles son las condiciones definidas
y fijas que deben haber, para poder hacer una verdadera curacién”.
Y estas condiciones pueden ser resumidas de acuerdo con lo
establecido: “la curaciébn es una rapida, suave y permanente
restauracion de la salud”. Si solo los sintomas de la enfermedad
desaparecen bajo el uso de alguna medicina, esto no es ‘“‘nece-
sariamente” una curaciéon. Curar se refiere al “paciente” y no
a la “enfermedad”. No hay “enfermedad” que se cure, sino
“paciente” que se cura. Los sintomas individuales de una en-
fermedad no tienen significado sino se refieren a la “indivi-
dualidad” y es por lo tanto la “individualidad”, la ‘‘persona-
lidad”, la que debe sentir la curacién antes que todo. Pero
tdonde reside la personalidad? Esta reside en la ‘“mente”
del paciente, ya que el paciente es exactamente como es su
mehte_. Es su mente que lo hace a él asi, es decir, a un paciente
de un modo particular (que sufre una particular enfermedad)
y no de otro modo”. Podria haber un paciente con otro modo
particular, (es decir, sufriendo de otra enfermedad, y teniendo
otros sintomas), si su mente fuera distinta. ‘“Asi la verdadera
curacibn tiene necesariamente que comenzar en la mente”,’
o sino el resultado serd la mera desaparicion de los sintomas
de la enfermedad. Y si el paciente se siente mejor en la mente
luego del uso de la medicina, se puede esperar que la “cura-
cion” comienza. Y si esto es asi, el efecto de la medicina
debe ser ripido, suave y permanente. Porque el proceso de
su accidén es un proceso natural, un proceso en armonia con el
proceso de la energia vital y no en oposicibn con éste. No
hay fuerza bruta en esto. Esto sOlo toca a la mente, a la energia
vital, en su fluir natural, y este fluir se manifestara gradualmente
en su cuerpo fisico. Si ha habido un flujo normal de la energia
vital, habrd un cuerpo normal, y esto significa que no volvera
la enfermedad; ahora, ambos, mente y cuerpo estardn sanos.

Si al lado de la administracion de su medicina, estan las
leyes fijas-y definidas de la naturaleza, la curacion serd “cierta”.
Serd posible para Ud. anticiparse a la curacion, cuando ha
usado su medicina exactamente de acuerdo con estas leyes
definidas, y no habra lugar para el “azar” o para un “accidente”.
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Estas leyes de la naturaleza son infalibles e inevitables, y no
hay absolutamente alguna “excepcion” en éstas, asi como no
la hay en la ley de gravitacion o en otra ley de la Naturaleza.

Yo detallaré las indicaciones de una verdadera curacidn.
Estas indicaciones lo hard capaz de anticiparse con exactitud
a la aproximacioén de la curacion. Pero antes de vntrar en otros
detfalles, es necesario imprimir en su mente, una cosa muy
importante, que ya ha sido repetidas veces.

Esto es que “el proceso de curacion, la verdadera curacion,
es siempre de la mente al cuerpo, del centro a la periferia”,
mientras que de acuerdo a las otras técnicas, la enfermedad
es forzada para su ‘‘curacidén” (remocidén) rapidamente de
la manera opuesta ‘““de la periferia al centro”. Fijense aquf,
que es ld enfermedad que desean remover y no al paciente
que desean curar. Ellos atacan la enfermedad, como es su
fin, es decir, los sintomas de la superficie, con todas sus
medicinas y unglientos, y ellos esperan al remover los sintomas
que la enfermedad automaticamente desaparezca. Pero desafor-
tunadamente, esto jamas sucede, porque esto no es ‘“‘la ley
de la naturaleza”. La ley de la naturaleza, es que la enfermedad
comienza en la mente, en el centro, y es s6lo gradualmente
que aparece en el cuerpo.

Este es el inevitable y natural curso de la enfermedad, y
el curso natural de la curacion también debe ser el mismo.
Debe comenzar en el centro y luego gradualemnte manifestarse
en la periferia”.

Los albpatas, y también otros, excepto los homeopatas,
intentan aniquilar la “‘expresion externa de la enfermedad que
se presenta bajo la forma de sintomas”, mientras que lo ““interno”
del paciente (su mente, su centro) permanece inalterado, pues
los cambios que producen sus medicinas en el cuerpo fisico
“no pueden” cambiar la mente. Y asi es como ésta permanece
inalterable, y tan pronto como los sintomas existentes son
aniquilados con sus fuertes medicinas, un grupo diferente de
sintomas aparecen en otra parte, y la mente (el centro) sigue
permaneciendo inalterado; ésta debe manifestarse a si misma.
en el cuerpo, y como ha encontrado oposicibn en ciertas
partes del cuerpo debido a las medicinas que han sido usadas,
debe manifestarse ahora en otras partes, donde encuentra menor
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resistencia. Este es el eterno proceso, y esto explica por qué
aparece disenteria después del sarampidén, y asma luego de
fiebre.

Quisiera prevenir, con mucho cuidado, a mis lectores, que
guarden de practicar un método de tratamiento como el des-
cripto, es decir, un método bajo el cual la curacién va de la
periferia al centro, que no es un método “natural”, y por el
contrario, s6lo es una oposicion a la energia vital.

También pasa a veces, con algunos homedpatas (que sbdlo se
hacen llamar homeobpatas), que mientras dan una medicina
homeopética, correctamente, de acuerdo con la ley de curacion,
la aplicacién externa de algin ungiiento, no s6lo no-es objetada,
sino también recomendada. Imagine qué seria injuria es hecha
al paciente con este doble proceso de cura.

“La medicina homeopatica interna, prescripta de acuerdo
con las leyes naturales de curacion, estd procurando curar
al paciente del centro a la periferia, arrojando a la superficie
todas las morbilidades, mientras que los ungiientos externos,
estin suprimiendo la enfermedad de la superficie, llevando
la enfermedad al centro. La confusién asi creada por tal sistema
puede facilmente imaginarse. Hay una confusién de sintomas,
hay un desorden tal, que resulta muy dificil la curacién. “Ud.
debe por 10 tanto, evitar cautelosamente un dualismo asi de
necio en medicina”. Suponga que un aldpata estid tratando
un paciente con neumonia, v Ud. es llamado para verlo. Ud.
prescribe Kali Carb., y su amigo aldpata insiste en algin anti-
flogistico. Si Ud. acepta esto, es mejor que siga al paciente
con alopatia, mejor para el paciente, para Ud. y para la Homeo-
patia. Porque si Ud. acepta un hecho asi, o Ud. no conoce
el dafio. que puede causar al usar un antiflogistico junto con
Kali Carb., o Ud. cénoce el dafio. pero tiene miedo de ir en
contra de su amigo. En el primer caso Ud. es un homeobpata
fracasado, en el segundo, Ud. es un.cobarde, o Ud. no conoce
Homeopatia, o Ud. no tiene coraje para sostener sus convic-
ciones. En ambos casos Ud. deberia dejar la Homeopatia.

Amigos y parientes del paciente a menudo llaman al homeoé-

pata y al alépata juntos. Ellos confian en la eficacia dela
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Homeopatia, pero desean que los pulmones del paciente sean
examinados por un al6pata; un examen tan maravilloso no puede
ser hecho por un homeodpata. Sin embargo, Ud no puede guiarse
por ese diagnostico. Por el contrario, Ud. debe desestimar
el dualismo necio descripto, que crea confusion y lleva al
desastre.






CAPITULO VI

LOS SINTOMAS DE UNA VERDADERA
CURACION

Supongamos que ha administrado correctamente una me-
dicina homeopatica, seleccionada estrictamente de acuerdo con
las leyes de curacion.

Ahora, ;cudles tendrian que ser los sintomas por los cuales
nosotros podemos juzgar qué la medicina estd actuando, y
que estd sobreviniendo una verdadera curacion, como resultado
de esto? Ha sido ya establecido, que un caso de curacion
“puede ser anticipado con exactitud”, si la medicina es correc-
tamente homeopdtica con el caso. Permitannos ahora ver, qué
sintomas y qué indicaciones nos ayudarin a anticiparnos a
nuestra curacibn y nos capacitara juzgar si la medicina esta
actuando de acuerdo con la “curaciébn” o que hay una mera
“desaparicion de los sintomas de la enfermedad”.

La primera y fundamental indicacion de que se estd aproxi-
mando la “curacidén’, es el comienzo de la mejoria en la mente
del paciente y su gradual manifestacion en el cuerpo”. Si
el paciente se siente mejor en la mente y se siente mejor
en el fisico después, esto da a entender que esta actuando
la medicina homeopatica. Suponga este caso, cuyos sintomas
son :Inquietud mental, no encuentra placer en nada, a menudo,
desea estar aqui y alla, cefalea, palpitaciones, dolores punzantes,
en la regiobn hepatica, picazbn en todo el cuerpo mientras
esti en la cama, sudor ofensivo. Al respecto Ud. vera que algunos
sintomas, los tres primeros son puramente “mentales”, y que
los siguientes son mas o menos fisicos. Si por lo tanto, luego
de la administracion de la medicina, estos sintomas fisicos
desaparecen antes, sin que haya mejoria de los sintomas menta-
les, entonces tiene que entender que la verdadera curacion,
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no se ha producido. Si hay verdadera curacion, es decir, si su
medicina es realmente homeopéatica para el caso, si hay homeo-
paticidad entre su medicina y el caso, el paciente tendrd que
tener primero, un alivio de la ‘“‘inquietud mental”, tendrd que
tener placer en esto y aquello, y no tendrd que estar ansioso
de estar aqui o alli. “La primera y esencial indicacion de
que hay una verdadera curacion, es que la mejoria debe aparecer
en la mente antes que todo”.

El segundo hecho respecto a una verdadera curacion es que
la mejoria mental ‘““debe” ser sentida por el paciente mismo.
Puede por supuesto pasar, que el prurito por el que vino el
paciente esté igual, o aun peor, pero si el paciente se siente
mejor mentalmente, siente alivio intenso, en lugar de una
mejoria de su erupcion, o ain a pesar de una agravacion
de esta, debe ser interpretado como que el paciente estd real-
mente en el camino de su curacidn, aunque la gente ordinaria
pueda pensar, en relacibn con esa erupcion, que el paciente
estd peor.

“La verdadera curacién es primero sentida por el paciente
en la mente”.

“El siente un alivio intenso y bienestar, y si el médi-
co puede peicibir que esto ha ocurrido después de la adminis-
traciébn de la medicina, puede concluir que su medicina ha sido
homeopatica para el caso, y que la verdadera curacibn ha
comenzado”.

El tercer hecho en el caso de una verdadera curacion “‘es
el gradual alivio de los sintomas fisicos, y en esta mejoria

de los sintomas fisicos también, el proceso es el mismo, del
centro a la periferia, es decir de lo interno a lo externo, del
cerebro, corazbn y pulmones a la piel”. Esto significa que el
paciente se corrige primero en su interior y cuando lo interno
mejora, lo externo necesariamente debera mejorar, pues lo
externo no es sino un réetlejo de lo interno. Lo externo ha sido
hecho por lo interno. Y si lo interno vuelve a la salud, lo exter-
no, necesariamente debe volver a la salud.

Ha sido aclarado antes, cémo por una supresion, la cual
es siempre no homeopatica, la energia de la enfermedad es
vuelta hacia el interior, en vez de volverse a la superficie,
Y como las enfermedades crbonicas son asi implantadas en la
economia.
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Esto debe sugerimos, que el proceso de la enfermedad es
de la periferia al centro. Y por lo tanto “asi como la enfermedad
va de la periferia al centro, de los 6rganos menos importantes
a los més, el proceso de curacion debe entonces, ir al revés
de esto, del centro a la periferia.

Un hecho muy importante, debe ser aclarado aqui. Ha sido
establecido en el curso de nuestras discusiones, que la enfer-
medad comienza en la mente, y luego es expresada en el cuerpo,
lo cual es, equivalente, a decir, que el proceso de la enfermedad
es del centro a la periferia, mientras que ha sido establecido
ahora, que el curso de la enfermedad es de la periferia al
centro. Esto es una contradiccion, puede Ud. decir, pero per-
mitanme agregar, que no es una contradicciéon. Lo que exac-
tamente significa esta aparente contradiccién, es que el “ori-
gen de la enfermedad estd en la mente, y asi, este proceso
es del centro a la periferia, pero cuando la enfermedad ha
sido expulsada del cuerpo (habia sido originada en la mente),
el proceso de estas manifestaciones es del cuerpo a la mente,
es decir de la periferia al centro. Una rapida discusion de esto
fue hecha, mientras se explicaron los miasmas Psora, Sicosis
y Sifilis. Se debe por lo tanto entender claramente, que decir
que €l proceso de la enfermedad es de la periferia al centro,
s« refiere a las ‘“manifestaciones concretas’”, mientras que el
otro sentido se refiere a cobmo el proceso de la primera manifes-
tacibn concreta aparece. Las enfermedades cronicas son desarro-
llos de las primeras manifestaciones (las cuales han sido origi-
nadas en la mente), y asi, su curso es de la periferia al centro.
Un chancro sifilitico comienza en los o6rganos genitales, una
parte exterior del cuerpo, (pero su origen ideal es en la mente,
porque si no hubieran pensamientos perversos, no podria haber
accion perversa y asi no hubiera tenido contaminacion a través
de la mujer sifilitica), pero esto gradualmente ataca los 6rganos
internos, las membranas mucosas, los huesos y finalmente la
mente, causando la tendencia al suicidio. “El proceso aqui
es de la periferia al centro. Y la curacion serd del centro a
la periferia, en oposicion al proceso”. En un caso de tratamiento
homeopéatico correcto, la tendencia al suicidio debe desaparecer
primero, y luego, la mejoria en huesos y mucosas. Si el proceso
es asi, es un proceso de ‘‘curacion”. La mera mejoria de los
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sintomas mentales primero, no es una indicacién suficiente
de curacion. la mejoria debe fluir hacia afuera, a la super-
ficie”. Si en un caso de enfermedad cardiaca, el corazbon es
aliviado enseguida luego de la administracién de su medicina
y aparecen sintomas reumdticos, debe ser entendido que la
curacion ha comenzado, porque el curso es de lo interno
a lo externo..Pero si por el contrario, en un caso de reumatismo,
desaparece el dolor en la rodilla y el dolor en el corazén
se desarrolla simultaneamente, esto por supuestd “no” es una
curacion, porque el proceso va de lo externo a lo interno.
En este caso, el desorden es llevado “hacia adentro”.

El proceso de curaciéon debe ir del centro a la periferia,
lo inverso del proceso de enfermedad, el cual es de la periferia
al centro.

Si en un caso de sarampion, la erupcion decrece en el curso
de un tratamiento, y aparece una disenteria, debe entenderse,
que si esto sucede, no es un caso de correcto tratamiento
homeopatico. El médico alopata se vanagloria entonces, de la
desaparicion del sarampion, y explica la disenteria como una
secuela, como si la disenteria viniera después del sarampion.
Pero esta muy lejos de esto. La disenteria no es inherente
al sarampion; la disenteria ha venido sb6lo como resultado
de un mal tratamiento. En este caso, el sarampién. fue solo
“transformado™ en disenteria por un tropiezo malo, no cien-
tifico y no homeopatico. No ha habido una verdadera curacién
del sarampién. El sarampidén y cierto grupo de sintomas, s6lo
han desaparecido y un nuevo grupo “disenteria” ha aparecido.

En un caso de tratamiento correcto, es decir, en un tratamien-
to homeopatico correcto, el,cual es curativo, no puede haber se-
cuela alguna luego de una enfermedad. Esto es verdad para
el sarampidén y para cualquier otra enfermedad agur«a, e igual-
mente cierto para todas las enfermedades cronicas también.
Una transformacion de una enfermedad a otra, es siempre
debida a un tratamiento no homeopatico y asi el resultado
es la “no curacion”.

Jamas he curado un caso de enfermedad cardiaca, sin la
aparicion de algin trastorno reumdtico o de piel, y cuando
una alteracidbn reumatica o de piel aparece, el paciente se
siente mejor de su afeccion cardiaca, en forma proporcional
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a las afecciones de reumatismo o de piel que haya aparecido.
Si Ud. recuerda que el proceso de curacion es siempre asi,
del centro a la periferia, de 1os mds interno a lo externo,y si
Ud. encuentra que es exactamente lo que pasa en su paciente,
estara seguro que ha comenzado una verdadera curacibn, y asi
es como Serd capaz de estar en una posicidbn de alentar a su
paciente, y también de evitar el riesgo de cambiar su pres-
cripcion precipitadamente.

Hemos entendido ahora, qué es Ia “enfermedad”, cuil es el
“proceso de curacion” y cudles “los sintomas que indican
tal curacion”. Permitanme ahora, detallar el método de tra-
tamiento de las enfermedades cronicas, como debe ser exa-
minado el paciente, como debe ser hecha la historia y hecha
la prescripcion y qué es lo que hay que esperar de la medicina
prescripta 'y de la posible segunda prescripcion, si es que
hay que realizarla; estos son temas que hay que desarrollar
cuidadosamente, para estar capacitados de tratar los casos
cronicos.






PARTE II
TRATAMIENTO

CAPITULO 1

EL EXAMEN DEL PACIENTE Y LA TOMA
DE LA HISTORIA

Todos los sistemas médicos, incluido el alopatico, hablan
de *“‘diagnoéstico de enfermedad”, pero en Homeopatia, es el
“diagnoéstico del paciente” el que es necesario, porque la Ho-
meopatia tiene que tratar al “paciente” y no a la ““‘enfermedad”,
que es la manifestacion externa de la condicion del paciente”.
El homeobpata tiene, por lo tanto, que entender correctamente
la esencia interna del paciente, es decir, la personalidad del
paciente. Para el homeOpata, las manifestaciones externas de
la enfermedad, es decir, los sintomas de la enfermedad, indepen-
diente de la personalidad del paciente, no tienen valor, es decir,
un mero diagnoéstico de la enfermedad, un mero catdlogo de
los sintomas de la enfermedad, no sirve para él. Es el paciente,
por lo tanto, que debe ser examinado, estudiado y entendido
cuidadosamente; ademas él debe tener un conocimiento com-
pleto de todas las drogas antipsoricas, antisicOticas y antisifili-
ticas, de la Materia Médica. Su conocimiento de la Materia
Médica, debe ser cuidadoso y claro, de tal modo que cuando
los nombres de las drogas lleguen a su mente, deben verlos
como figuras vivas. Si no tiene un patréon de la Materia Médica
del modo descripto, es inatil todo el esfuerzo de tratar las
enfermedades croénicas.

El examen del paciente, es una tarea mucho mas dificil
de lo que se puede imaginar. Es una tarea que debe ser hecha
con cuidado, paciencia y suma atencion. Esté no es un trabajo
precipitado. No se puede examinar y prescribir una docena
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o mas de pacientes en un dia. El mimero maximo de casos
que Ud. puede ver en un dia es apenas dos o tres, y esto le
da una idea de la magnitud del trabajo que un caso crénico
demande. Puede por lo tanto imponer honorarios altos, pero
no hacer un trabajo barato precipitado. El tratamiento de los
casos agudos, es menos dificil y menos laborioso que el trata-
miento de los casos cronicos. En los primeros; los sintomas
aparecen prominentes, y ellos reclamanirapidamente el remedio
correcto, lo que no sucede jamas en los pacientes cronicos.
En el primero de los casos, el paciente siente sus sufrimientos
agudos, y asi €l puede describir su condicion con exactitud
y precision. Pero en el ultimo, el paciente es incapaz de hacer
esto, él ha estado teniendo largo tiempo su sufrimiento, gradual-
mente piensa que su condicidn, es una condicidbn normal. Pasa
por lo tanto a veces, que los sintomas mds importantes, para
una correcta prescripcion, son ignorados, sobre todo por el
paciente cronico, mientras relata su historia. Un Arsénico cro-
nico, raramente le dird que tiene una decidida aversion por
el agua o que no tiene sed. De modo similar, el paciente
Graphites o Mercurius jamas le dird que tiene una constipacién
obstinada o transpiracion ofensiva. EI piensa al respecto, que esa
es su condicibn normal, natural, y asi no tiene importancia
para el médico, para su precripcion, y no le dard jamas estos
sintomas. Por otra parte, ciertos sintomas de un paciente
cronico, aparecen alternantes, y el paciente mismo no conoce
si éstos deberan ser considerados como continuacion del mismo
problema, o como sintomas diferentes. El no le da importancia
a este tipo de aparicion de sintomas alternantes. Y por el con-
wrario, hay sintomas que tienen periodicidad en su aparicion,
por ejemplo, disenteria en tiempo lluvioso, y reumatismo y
resfrios en el invierno, o cefalea en tiempo lluvioso y consti-
pacion en verano. Y asi en mas. El paciente jamas conoce
que hay algo de importancia en esta periodicidad de sintomas,
y por lo tanto no lo toma en cuenta, pensando que estos
sintomas son algunas enfermedades separadas, y asi hace que
el caso sea dificultoso para el médico. Por otra parte, el largo
curso de su sufrimiento, hace a un paciente crénico insensible
para si mismo, y escéptico de curarse; €l comienza a pensar gra-
dualmmente que no hay médico que lo pueda curar, y asi,
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es negligente en dar un cuadro detallado a todo médico al
cual acude. Adicionado a las dificultades descriptas, un caso
cronico se hace dudoso y dificil por las injurias de la medicacion
no homeopdtica, ya que éstos llevan la enfermedad hacia el
interior, ¥ en lugar de curar al paciente, rhezcla intimamente
los sintomas de la enfermedad con los de las drogas, produciendo
una complejidad. El hecho de que los sintomas de ia enfermedad
y las drogas se mezclan asi en algunos casos, en el curso del
tiempo, hace muy dificil al médico discriminar entre ambos.
Estas son algunas de las dificultades que se encuentran en el trata-
miento de los casos cronicos, y ““Ud. debe por lo tanto, entender
que esto es una tarea que debe hacerse con cuidado, paciencia
y atencién”. Cobre honorarios caros, si quiere, pero no haga
un trabajo barato, precipitado.

Hay un hecho muy importante. Mientras ve un caso cronico,
debe comenzar con ‘“‘una historia escrita” de los sintomas.
“Ud. no puede comenzar el tratamiento de un caso cronico,
sin hacer primero una historia escrita de éste”. Dificilmente
yo pueda dar todo el énfasis, que esto merece. Ud. tendria
que hacer una carpeta; el lado izquierdo de la pagina tendria
que ser usado para tomar los sintomas, el lado derecho, dejado
en blanco. Tendria que escribir los sintomas separados unos
de otros y-dejar suficiente espacio entre lineas. Mas de un
sintoma no debe ser escrito en la misma linea. Si Ud. hace
la historia como lo indica Hahnemann, cuantos problemas y
trabajos seran salvados y el mismo trabajo de tratamiento, faci-
litado en grado sumo. Hay. algunos que no le dan importancia
a la historia escrita. Ellos estan inclinados mas a depender de
su memoria e inteligencia. Pero Ud. debe recordar que, a pesar
de la gran memoria que pueda tener, ésta no es absolutamente
de confianza. Si ésta le ha sido infiel en un caso dado, y le
ha dado lugar a una equivocacién, no hay nada que lo puede
ayudar. “La historia escrita, es por lo tanto indispensable,
y no debe ser negligente en ningin caso”. Si a pesar de esto,
no lo hace, Ud. es un riesgo para el paciente.

Mientras realiza la historia y toma los sintomas de un caso,
debe tener una “mente libre”’, libre de toda parcialidad y
prejuicio, en favor o en contra de un medicamento en particular’.
Ud; se dirige a examinar al “paciente” y no a la “enfermedad”.
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Tratrda de entender la ‘“‘condicion del paciente” y hacer un
“retrato” del caso. Asi como, mientras estudia la Materia
Medica de una droga particular, su deber es hacer un “retrato”
en su mente, asi mientras examina a un paciente y toma su
caso, “Ud. debe dirigirse a tener un retrato de él”.

Antes de todo, anote el nombre del paciente,sexo, direccion
ocupacion, edad, etc., en la parte superior del lado izquierdo
de la pagina. La fecha, tendria que anotarse en el borde superior
izquierdo. Tan pronto como Ud. ha hecho estas anotaciones
preliminares, debe hacer la primer pregunta a su paciente:
“¢Cudles son sus sufrimientos?. Digame como se siente en
su estado de enfermedad y compare éste con su estado de
salud. Por favor, digamelo lentamente, asi podré escribirlo”.
A partir de esto, el paciente comenzara a darle una descripciéon
de su condicién, y Ud. lo escribira, en lo posible, “en el lenguaje
del propio paciente”.” Debe escribir los sintomas separados, en
diferentes renglones. No debe interrumpirlo para nada, salvo
que sea absolutamente necesario, para volverlo a su asunto.
Salvo que el paciente le diga una cantidad de cosas que no
tengan relaciobn con su caso, no deberia interrumpirlo. Cuando
¢l ha terminado de contarle su caso, debe anotar en la parte
inferior de la historia, coémo esta la condicibn mental. movi-
mientos, temperamento, etc., del paciente, si es que* encontro
algo inusual, mientras él le detalld su caso. Encontrara a veces,
que algunos pacientes, rompen en llanto mientras dan sus
sintomas, mientras otros tienen hondos suspiros a ratos, mien
tras otros les dirdin a veces con un tono de desesperacion:
“;De qué sirve que le diga todo esto?, mi caso es incurable’.
Algun otro le dird :*“No puedo sqportar todo ~sto, yo debo
terminar por mi cuenta todo esto, y asi tenuaran fin todos
mis sufrimientos”. Otros dirdn: ‘“Doctor, le ruego que me
cure a toda costa, yo no puedo morir, debo vivir’. Estas y
otras semejanzas, seran utiles, si observa cuidadosamente a su
paciente, mientras toma la historia. Todos estos hechos, cuando
son observados,-si no son recogidos por un interrogatorio directo
le seran de gran ayuda para hacer un retrato correcto del caso,
lo cual es lo unico, el unico esfuerzo que tiene que hacer. Pero,
en el caso de un interrogatorio directo, el paciente no dara
jamas una respuesta correcta. Por ejemplo: si Ud. pregunta
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a un paciente directamente ;desea suicidarse? . El quizas le dira
que “no’”’; pero si lo observa puede encontrar que él siente
un disgusto por la vida en relacidbn a la magnitud de sus sufri-
mientos, puede aceptar esto c¢omo un sintoma genuino no
exagerado ni magnificado. Y estos sintomas genuinos son va-
liosos para su proposito. Si por el contrario, Ud. pregunta
a un paciente en forma directa: *“;Tiene una pena silenciosa
que lo carcome? ”’, él posiblemente le contestarda que no. Pero
si encuentra que suspir6 hondamente mientras contd su caso,
puede tomar esto como que ¢él estd sufriendo alguna pena
silenciosa. Asi, Ud. ve la condicibn, comportamiento, movi-
mientos, temperamento y actitudes del paciente, si puede tomar-
los correctamente por la cuidadosa observacion mientras hace
la historia, le ayudara a realizar un ‘‘retrato correcto”, que
es lo Unico que debe intentar.

Cuando el paciente ha terminado su historia, y Ud. ha
hecho sus propias anotaciones, respecto a lo que encontrd
mientras él ha contado su caso, ‘“puede obtener del paciente
por el interrogatorio, otros detalles, es decir las particularidades
en los sintomas anotados, y registrara estos detalles en el lado
derecho de la pagina, al ‘lado del sintoma correspondiente
relatado”. Suponga por ejemplo que.él dijo que sufria de “ce-
falea”. Ahora, puede obtenerse mayores detalles acerca de la
*“cefalea” referida. Se le podra preguntar acerca de su estado,
en qué momento aparece la cefalea, cudndo comienza, cuando
termina, como es aliviada; sentado, acostado, por la presion,
caminando, etc. De este modo debe “elaborar” cada sintoma
que ha anotado en el lado izquierdo de la pagina. Ud. ha anotado
fos ‘‘sintomas comunes”, en el lado izquierdo de la pagina,
como fueron dados por el paciente, y las “particularidades
respecto-a cada sintoma comun, seran obtenidas del paciente
y haréa el retrato vivido y definido”.

Luego de recoger los sintomas ‘‘comunes” y las “particula-
ridades” de éstos, procederd a preguntar a los familiares, o a
personas ocupadas de su cuidado. su temperamento, natura-
leza, etc. Estas informaciones pueden no ser dadas correcta-
mente por el paciente, que’ puede no saber qué hay de inusual
en él mismo. Debe por lo tanto, obtener esto de sus allegados,
y por la observacion directa del paciente, tanto como sea
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posible, cuando él esta delante suyo. Luego procedera a averiguar
los deseos™* y ‘“‘apetencias’ del paciente, sus aversiones, qué
es lo que prefiere y qué no, si desea frio o calor, si hay alguna
diferencia en sus deseos de frio o calor en distintas partes del
cuerpo, (por ejemplo: un paciente puede desear frio en su
cabeza y calor en el pecho). Todo esto debe ser ‘“‘correctamente’
preguntado y anotado. A veces, tendrd un paciente que le dira:
“No me hable de tomar leche, la sola vista me causa nduseas’.
Otro quizéas le dira: ““Oh, yo no puedo tolerar la carne”, etc.
“Estds peculiaridades de gustos y aversiones seran. cuidadosa-
mente anotadas”. Puede el paciente preferir calor o frio, pero
esto puede agravar sus problemas. Estas peculiaridades deberan
también ser anotadas. De qué lado se acuesta el paciente, del
lado derecho, izquierdo o de espaldas, la posicibn en que gene-
ralmente duerme, si prefiere calor o frio, si prefiere el aire
libre o la habitacion cerrada, si estas condiciones diferentes
lo afectan de manera distinta en las diferentes partes del cuerpo;
todas estas cosas deberdn ser cuidadosamente anotadas y el
retrato del caso, hecho lo mas completo posible. Cuanto mas
vivido y bien definido pueda hacer el retrato, mas ficil le
resultard prescribir.

Lo siguiente es anotar si hay alguna ‘“periodicidad” en
los sufrimientos del paciente, y ‘“todos los detalles de mejoria
y agravaciones’.

Luego de esto, anotard en la historia, qué cambios pudieron
haber en las “funciones” como en las “estructuras” de los
organos. ‘‘Para este proposito, un examen fisico del paciente,
de su higado, bazo, corazén, pulmones, etc., es necesario’.
Podra encontrar, que hay algin dolor o sensacién inusual
en estos organos o partes del cuerpo, y es necesario que
se anote. Desviaciones en las funciones de los organos, las
caracteristicas de las deposiciones y orina, la cantidad y fre-
cuencia de éstos, tQqdo debe ser escrito con detalle.

El método de examen descripto, es aplicable también para
los casos de enfermedades agudas, “la unica diferencia esta
que en los casos agudos, los detalles tan minuciosos requeridos
para lgs casos cronicos, generalmente no son necesarios. Pero
al lado de esta pequena diferencia, hay diferencias mas grandes
en la manera de estudiar los casos agudos y cronicos. Y estas
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diferencias se basan fundamentalmente en la diferencia entre
las dos clases de enfermedad. “La enfermedad aguda tiene una
tendencia inherente a terminar por si misma, luego de pasar
su evolucion, mientras que las enfermedades cronicas tienen el
caracter opuesto, es decir de no terminar jamas por si mismas,
sin la ayuda de un medicamento, tienden a continuar y conti-
nuar. Y nosotros debemos estudiar antes que todo, ‘“‘esta ten-
dencia que caracteriza a las enfermedades cronicas y diferen-
ciarlas de la enfermedad aguda; dicha tendencia es debida a los
miasmas cronicos Psora, Sifilis y Sicosis. Cada caso de enferme-
dad crbnica, sea por uno, dos o tres miasmas juntos, tienen
esa base que le dan esa caracteristica de tenacidad. “Y cuando
examina su caso, debe completar la historia que hace, diag-
nosticando cual de estos miasmas estdin en vuestro paciente
y cudl de ellos prepondera™. Si no diagnostica esto, no le serd
posible hacer una prescripcion suficientemente capaz de curar
la enfermedad cronica, y ella cubrird en ese caso, s6lo la
condicion aguda, porque son estos “miasmas” que hacen ‘“cro-
nicos” los casos, y so6lo si su prescripcion estd basada en estos
miasmas, es decir salvo que su prescripcion sea ‘“miasmadtica”,
no es posible lograr una curacion. Por lo tanto, para diagnos-
ticar cudl de estos miasmas estd en vuestro paciente y cudl
de ellos prepondera, debe registrar la “historia” del paciente
desde su nifiez tan lejos como le sea posible. Las enfermedades
que el paciente ha tenido en su pasado, y qué tratamiento
ha recibido; cual de los padres, o si ambos, han tenido una
enfermedad miasmdtica y qué tratamiento han recibido; de
qué murieron los miembros de su familia, y quiénes de ellos
tuvieron enfermedades miasmaticas; si el paciente mismo ad-
quirié algin miasma en su vida, y si'lo adquiri6 como fuetratado;
todo esto debe ser anotado en la histroia, y si fuera necesario
recabar el testimonio de la familia y cotejarlo.

Es a veces muy dificil investigar estos detalles, ya que los
padres son a veces incapaces de aportar su historia, y aun el
paciente mismo esta vigilante de ocultar la historia de una
adquisicion directa de Sicosis o Sifilis. Si por lo tanto, en
algin caso, estos detalles miasmdticos no son del todo acepta-
bles a pesar de su esfuerzo, debe hacer lo mejor para esta
situacion, es decir debe ejercitar su discrecion y ‘‘encontrar”
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por Ud. mismo el cardcter miasmatico del paciente a través
de los sintomas que ha recagido”. Los tres miasmas tienen su
modo caracteristico de expresion. Los pacientes psoricos tienen
un caracter particular en sus sintomas y enfermedades, los
sicoticos tienen el suyo asi como los sifiliticos. Asi también
los miasmas combinados, como Sico-Psora, Sifilo-Psora, Pseudo-
psora y Psora-psico-sifilis, tiene también sus caracteres definidos
en sus manifestaciones. y enfermedades. Y si aprende las dis-
tinciones entre unos y otros, no le serd imposible encontrar
las bases miasmaticas de su paciente con éxito. Y esto tiene
que anotarlo en la historia que prepard, ya que sin el conoci-
miento “de la base miasmatica” del caso, es decir sin conocer
qué se estd dando en su paciente, una enfermedad cronica de
una clase particular, Ud. no puede hacer una prescripcion mias-
matica, y salvo que se haga una prescripcibn miasmatica, la
cura de la enfermedad cronica es imposible.

Pacientes inteligentes son muy raros. Aquellos que vengan
a-Ud. y le dan todos sus sintomas e historia correctamente,
dificilmente encontrard en su practica cotidiana. Esto es, porque
aquellos consideran la enfermedad por la cual han venido, como
lo Gnico que debe conocer, y asi no le dan importancia a
otras cosas que tienen colateralmente. Por ejemplo, si un pa-
ciente viene por un tumor cn la lengua, y si ha tenido cefaleas
periddicas o diarreas, dificilmente le dird estos sintemas. ya
que es incapaz de ver que la cefalea o la diarrea pueden tener
alguna correlacion con ese tumor. En estos casos, es decir,
en que los pacientes son incapaces de dar una historia completa
de su condicién y sintomas, Ud. debe preguntarles y reexa-
minarlos por todas las vias posibles para recoger sintomar.
Samuel Hahnemann advirtié que al hacer esto “no deben haceise
preguntas directas”, es decir preguntas que obligan al paciente
a una contestacion directa. Por ejemplo, si pregunta: *La
orina, es obscura? ”, el paciente probablemente le dird *‘si
o no”. Si pregunta: ‘‘;Siente Ud. inquietud mental? ”, el po-
siblemente dird “si o no”. Estas contestaciones son la mayoria
de las veces incorrectas y a menudo dafiaran todo el retrato
del caso que ha estado preparando. No debe por lo tanto.
hacer semejantes preguntas al paciente. S6lo debe preguntar:
“;de qué color es su orina? ”, “;cudl es la condiciéon de su
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mente? 7, y asi en mds. El riesgo de las preguntas directas es
grande”.

Mientras examina a su paciente, amenudo encontrard sintomas
“peculiares”, los cuales no se encuentran en la generalidad.
Estos sintomas peculiares, inusuales son muy valiosos, y ellos
deben ser estudiados con atencibn y anotados con cuidado.
Ellos simplifican el irabajo en sumo grado.

Cuando ha terminado de¢ recoger el caso, como ha sido
detallado, debe leerlo cuidadosamente, y juzgar si el retrato
obtenido es ‘“completo”. Si aun no es completo, encuentre
los puntos que faltan y agréguelos a través de sus investiga-
ciones respecto de su paciente. Luego de esto, debera advertirle
que debe suspender el uso de toda medicina que haya estado
tomando. Diga a su paciente que no tome medicina alguna
durante una semana, y que le avise si nota algin cambio
en su condicion. Si es asi, debe reajustar su historia, y deberd
entender que ‘‘esta nueva condicién es la correcta del caso”,
mientras que la previa era en relacion con la medicina que
tomaba. Tiene que tomar esto én cuenta para la prescripcion
que debe hacer. Si quizds el paciente no esta tomando medicina
alguna, porstergar una semana la prescripcion, no hace falta
y puede ir directamente a ella.

Para hacer la prescripcion, debe ahora estudiar la historia
de nuevo y ver si hay ‘“‘suficientes sintomas particulares respecto
a los sintomas comunes que ha anotado”, ya que sin sintomas
particulares, la prescripcién no es posible.

Si tiene anotado én la historia sblo “‘disenteria”, no puede
indicar “una medicina”, “Disenteria” le sugiere cuarenta me-
dicamentos, y Ud. no puede dar “uno” de ellos, sin los sintomas
“particulares” de esa disenteria.

Si tiene solo ‘‘fiebre” en su historia, esto le sugiere toda la
Materia Médica desde Aconitum hasta Zincum. Solo el *““caracter
particular” de la “fiebre” es valedero para su historia, sino
no es posible la seleccion de la medicina.

Si en vez del sintoma general “fiebre” tiene que ‘““comienza
ala9 6 10 a.m., ademas cefalea, sed, constipacion y remision
con transpiracion”, enseguida puede pensar en Natrum Mur.,
Asi ve que, “los sintomas particulares son muy importantes.
Son ellos solos los capaces de dar un retrato de lo individual
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de su caso y encontrar el simillimum. Si no hay sintomas
particulares, no es posible la prescripciobn por los sintomas
comunes, los cuales son en realidad s6lo el nombre de algunas
enfermedades. Quizds el paciente vendra y le dird: ‘“‘qué es
lo que le puedo decir? . Lo unico que tengo es cefalea a veces.
Haga algo por mi. ‘“‘Ahora esta ‘“cefalea”, es s6lo un sintoma
comun, so6lo el nombre de las asi llamadas enfermedades, vy
solo puede a través de los sintomas particulares de la ‘“‘cefalea”
armar- un retrato, es decir con lo que tiene de individual esta
cefalea, que la diferencia de todas las demas cefaleas, sino,
no puede hacer nada. Y es mejor que se lo diga. Hay cefaleas
y cefaleas, y s6lo conociendo las particularidades puede curarlas.

Es asi como se llega a que debe siempre realizar una historia
de este modo, es decir, que tiene que haber suficientes sintomas
particulares respecto a cada uno de los sintomas comunes,
de tal modo que no sblo pueda prescribir con éstos, sino también
cualquier otro homeodpata. Recuerde, mientras hace la historia
que deberia hacer siempre, un retrato bien definido, y si no
puede hacer eso, la historia es incompleta, y no puede indicar
“una” medicina particular de la Materia Madica”. Ha sido esta-
blecido anteriormente, que un conocimiento completo de la
Materia Médica es esencial. Y sitiene un conocimiento completo
de los medicamentos, de tal modo que pueda hacer de ellos
un retrato ‘tan definido como mirarlos en un espejo, entonces
puede ver a cudl de ellos se asemeja su historia mds. Puede
no llegar a “una’” medicina asi, enseguida, (debido ciertamente
a lo incompleto de la historia). “aunque sin embargo, a lo sumo,
deberia arribar a dos o tres medicinas, y no mas”. En este:caso,
debe reexaminar al paciente y recoger més sintomas particu-
lares que le aclarard el retrato y encontrar una y no méas que
una medicina.

Luego del examen del paciente y de completar la historia,
su tarea serd ‘‘seleccionar el remedio”. Pero esto debe ser hecho
con cautela. Si en su caso, hay sintomas de medicinas usadas
previamente, y si hay algunos sintomas nuevos de cardcter
agudo, o si el paciente ha tenido una enfermedad aguda en
el interin, esto debe ser cuidadosamente ‘‘eliminado” de la
historia. “La prescripciOn se basara siempre en aquéllos sintomas
que son permanentes, en el sentido de que ellos solos son los
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que hacen el caso como es, es decir cronico”. Los ‘“sintomas

dos” y los “‘sintomas drogales” pueden intervenir y deben
interpretarse con el sentido de que ellos son sodlo algunos
“reflejos”, y no dan la individualidad del paciente. Asi, ellos
no tienen peso en la prescripcion. Si la medicina seleccionada
ataca el retrato de la “individualidad” del paciente, es decir,
ataca lo que ha hecho al paciente asi, y no de otro modo “la
curaciobn es segura’’, y en este caso los sintomas agudos y
los sintomas drogales mencionados como ‘“reflejos”, desapa-
receran automéaticamente, al no tener nada que los afirme.

Hay otros hechos, aun, y son ‘“las combinaciones de los
miasmas Psora, Sicosis y Sifilis”, que pueden haber en un
paciente. ;Coémo estas “combinaciones” o “Nudos” se desatan
y cudl es el tratamiento a seguir en estos casos, serd descripto
mas adelante.






CAPITULO II
ANALISIS DE LOS SINTOMAS (1)

Luego que ha terminado el examen del paciente y el registro
de sus sintomas, debe ver si ha pintado un “retrato vivo
de su paciente”, exactamente como él es. Porque, este es el
unico objetivo al realizar una historia. Si la historia que realizo,
no es como un retrato vivo, sino que es un “catdlogo sin vida
de nombres de enfermedades, de sintomas comunes, sin alguna
particularidad definida para caracterizar a estos sintomas comu-
nes, “la historia no sirve, salvo que Ud. tenga un exacto re-
trato vivo de su paciente, de tal modo que una lectura cuida-
dosa de la historia, le lleve a su mente solo a ‘“‘este’ paciente
particular” y no a otro, y salvo que tenga las “particularidades”
de los sintomas comunes, es imposible hacer una prescripcion.
Los sintomas comunes le sugeririn los diez o quince medi
camentos que lo tienen, pero no ‘“un” sbélo remedio. Solo
los sintomas particulares- pueden indicarle cudles de los diez
o quince medicamentos es el “remedio particular’ indicado.
“Es por lo tanto absolutamente necesario tomar las peculia-
ridades del paciente, respecto de los sintomas comunes. Es
realmente muy dificultoso realizar un retrato completo asi,
en la mayoria de los casos debido a dos causas: 1) a la insen-
sibilidad del paciente, debido al largo curso de su sufrimiento,
que hace que gradualmente las sensaciones molestas, las consi-
dere naturales, y 2) la falta de un conocimiento cabal del
médico de la Materia Médica. Si no existen estas dificultades,
y si ain -no es posible un retrato vivo completo, no se podra
prescribir con éxito. No hay ayuda para esto. Si los sintomas
tales, como los que le indican un remedio, no existen, ;qué
puede hacer Ud.? Los sintomas son la unica guia; ellos son
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el lenguaje de la naturaleza que pide un remedio, y si ellos
no reclaman por un remedio (con referencia a los particulares)
no se puede hacer nada. No se puede tener paginas desintomas,
sin tener un caso.

El examen del paciente y la toma del caso, no lo coloca
ain en una posicion de prescribir, porque hay algunas cosas
mas que considerar. Ya fue puesto en claro, que el objeto
de la historia es pintar un retrato del paciente, con el conjunto
de todos los sintomas, aunque hay algunos que no le ayudan
a realizar su retrato. Asi como en un arbol, puede haber
parasitos, que no son de nungin modo parte del arbol, de
modo similar, en el grupo de sintomas que han sido anotados,
puede haber algunos que no tienen peso en el retrato que
se realiz6! Estos sintomas no tienen conexion conaquellos
que caracterizan al paciente y asi no tienen utilidad para el
proceso de prescribir. El paciente es un paciente particular,
con o sin estos sintomas. Y estos sintomas no sirven para pres-
cribir y deben ser “eliminados” del retrato. Pero ;como se
reconocen y distinguen estos sintomas? ;COmo entender que
tales sintomas en el caso son como los parasitos de un arbol,
sin conexion con el paciente? Si, hay ciertamente un método
para distinguir tales sintomas, pero esto depende en gran me-
dida de la cantidad de inteligencia y capacidad de observacidn
del médico. “La historia del paciente desde su nacimiento,
asi como la historia de sus padres, anotados por Ud. le mostrara
cudndo y coémo la Psora, enfermedad primaria, se implantd
en él, y como esta Psora se fue gradualmente manifestando
en esta y aquella forma, hasta que al final asumi6 la modalidad
presente”. Sera suficientemente claro para el médido inteligente,
cobmo esta Psora fue al principio en el paciente, como se-
milla, y cdémo gradualmente creci6 y se hizo una pequefia
planta de dos o tres hojas, y como gradualmente siguid creciendo
y tuvo madas hojas, y luego ramas, y luego méis ramas, hasta
que al final se hizo un 4rbol poderoso. Si Ud. puede trazar
el crecimiento gradual de la Psora, en su paciente, de este modo,
desde sus primeras manifestaciones hasta la presente diversidad,
encontrard que hay algunos sintomas que no tienen relacién
con este crecimiento. (CoOmo y por qué estos sintomas aparecen,
serd explicado luego). Encontrard que estos pocos sintomas
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han aparecido de algin modo y han permanecido sin un desarro-
llo siguiente. Y son estos sintomas que no tienen conexion
con la enfermedad misma, o més correctamente con el paciente
mismo y los que tiene que excluir de la historia. “Estos son
sintomas que estdn como parasitos en el arbol padre. Tiene
que dejarlos por completo de lado, al hacer la prescripcion”.
Si estos sintomas estuvieran conectados con el paciente, no
hubieran permanecido tal cual comenzaron, es' decir, como
aparecieron al principio, sino que se hubieran desarrollado desde
primera manifestacion hasta su presente magnitud. Cuando, por
lo tanto, ha seleccionado la medicina correcta, ignorando estos
sintomas “superfluos”, y cuando su paciente vaya mejorando,
estos sintomas superfluos desapareceran por si mismos y mien-
tras el ‘“‘paciente” gradualmente mejora, se librarda debidamente
de su existencia. Jamas es necesario una nueva prescripcion
para remover estos sintomas parasitarios.

Ahora, es necesario, para nosotros, descubrir las causas de
aquéllos sintomas que son como  parasitos del arbol padre.
“La primera y mds importante causa es la medicacién alo-
patica”. Como nosotros conocemos, las medicinas alopaticas
no tienen el poder de curar al paciente, y es un hecho de
no dudar, que ellos poseen el poder de crear nuevos sintomas.
Los médicos alopatas, piensan que la falla de un oOrgano,
hace fallar a otros y enfermar al hombre. Ellos sostienen
que el higado produce esto, y los rifiones lo otro. Y con
esta nueva idea acerca de la enfermedad, van a corregir un
o6rgano en particular, con medicaciébn continua, y asi ellos
acarrean desordenes funcionales primero y estructurales después.
Este es su trabajo diario y no tienen mucho problema si el
proceso ha llegado a esto. Si tienen mucha suerte, el 6rgano
es perseguido con venganza, hasta que al final un nuevo 6rgano
falla. Asi un oOrgano tras otro, es hecho sufrir por el embate
del tratamiento. Si el higado ha causado la fiebre, un purgante
es necesario, y si el purgante trajo disenteria serd tratada con
el mismo bendito método. Asi, ellos traen algunos sintomas,
y nuevamente sobre éstos mas. Si entonces el paciente llega
a Ud., debera encontrar cual de estos sintomas han sido asi
creados, y saber que ellos no tiénen conexidon con la en-
fermedad. “La segunda causa de estos sintomas superfluos es
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a veces, una enfermedad aguda intercurrente’”. Cuando aparece
una enfermedad aguda, en un paciente cronico, los sintomas
cronicos son suprimidos en ese intervalo, y luego reaparecen
s6lo cuando la enfermedad aguda pasa. Si la historia del paciente
es preparada antes de la desaparicion de la enfermedad aguda,
los sintomas agudos pueden semejar estar vinculados con los
sintomas cronicos. Pero en realidad no tienen conexidén con
la condicion cronica del paciente. Si espera un tiempo en estos
casos, para que los sintomas agudos pasen, encontrard que los
sintomas cronicos reaparecerdn con toda su prominencia. Los
sintomas agudos jamas se mezclan con los cronicos, y asf,
el tratamiento de los sintomas agudos y cronicos al mismo tiem-
po con la misma medicina es imposible. S6lo la mezcla de
sintomas cronicos son los que crean un complejo y requieren
una medicina para desatar el nudo complejo. Tan pronto como
el remedio correcto es dirigido contra ese nudo, lo desata en-
seguida y los sintomas cronicos diferentes se separan unos
de otros y se curan. “Si por lo tanto, hay algin sintoma
agudo en su historia, debe dejarlo completamente de lado,
para hacer su prescripciéon”. Al lado de estos sintomas super-
fluos hay otros mas.

Le sucederd, a veces, que en el mismo paciente crénico
“dos o tres retratos de enfermedades cronicas, aparecen en
forma alternada”. Este es un tema muy complejo y permitanme
ilustrarlo con un ejemplo: Supongamos que en un paciente
cronico que ha venido a verlo, hay fiebre. Un dia se libera
de esta fiebre conipletamente. Al dia siguiente tiene ficbre,
el tercer dia también tiene fiebre, pero menos intensa que el
segundo, y en el cuarto dia, el paciente estd completamente
bien. Suponga que éste es el ciclo, Si Ud. examina al paciente
més cuidadosamente, encontrard que la fiebre del segundo y
tercer dia no tienen el mismo cardcter, quizd la fiebre del
segundo dfa tenia algunos sintomas, mientras que la fiebre
del tercer dia tenia sintomas diferentes. En tal caso, “Ud.
debe tomar en cuenta la mds severa de estas dos fiebres, 1gno-
rando las otras enteramente”. Si la fiebre del segundo dia
es mas$ severa el tercer dia que el segundo, incluya ésta en su
retrato y prescriba la medicina indicada. La mds leve de las
dos fiebres no tienen valor, no tienen peso en el caso crénico
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que tiene delante de Ud. Si son mds severas una de las dos fie-
bres, esa es la que hay que tomar en cuenta, y la menos severa,
desaparecera automdticamente.

Si hay mds de un miasma crénico en el sistema, no hay fin
en la complejidad y no hay fin en los sintomas; y puede
haber sintomas superfluos en el caso, debido aun, a otras causas
que las enunciadas. Pero el hecho es que “para el proposito
de la prescripcion, tienen poco o ningun valor”. Son sélo para-
sitos del drbol. Extirpe de raiz el drbol, y los pardsitos se
secardn por si solos.

Si recuerda un hecho, lo referido serd mads inteligible para
Ud. Nuestro objeto es seleccionar el remedio que ataque el
retrato del caso. Cuanto mds claro y definido sea el retrato,
mds fécil es hacer la seleccion. Pero el retrato del caso depende
en gran medida del modo en que los pacientes suministran
los sintomas, y no tenemos otra cosa al respecto que ejercitar
al mdximo nuestra discrecién y juicio para “eliminar aquellos
sintomas que tengan cardcter de superfluos o pardsitos. “Es
esta eliminacion, que proclama un homeopata. Si puede hacer
esto con éxito, y aun no puede hacer una selecciéon correcta,
no es culpa suya, sino del paciente, quien no le ha dado el
caso como debe ser dado.

Yo puedo no obstante, tratar de darle alguna idea de como
el retrato de un caso puede establecerse del conjunto de sintomas
y como puede seleccionarse una medicina correcta y adaptarla
a éste. Esto es igual que cuando nosotros prescribimos para
el caso agudo, ;qué es lo que hacemos? . Examinamos el caso
y enseguida arribamos a que es “Bryonia’, y esto significa
que el retrato presentado por el paciente es similar al retrato
que los experimentadores de Bryonia dieron en la Materia
Médica. Los sintomas en el paciente han aparecido y gradual-
mente se desarrollaron, primero manifestindose en un 6rgano
o parte del cuerpo y luego en otra, exactamente del mismo
modo en que aparecieron y se desarrollaron en los experi-
mentadores de Bryonia. Es por eso, que se seleccion6 Bryonia.
Puede ocurrir que en este paciente, hay algunos sintomas
mds al lado de Bryonia. Pero, ;qué es lo que debemos hacer
en tales casos? Lo que debemos hacer es no tener presente
estos sintomas y administrar Bryonia correctamente. Y esto trae
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la curacién de los casos y los pocos sintomas ajenos referidos,
desaparecerdn por si mismos, es decir sin el uso de ninguna
medicacion. Si quizds, en algunos pacientes estos sintomas ajenos
no desaparecen simultaneamente con la curacién de la condicion
de Bryonia (condicién por la que se la seleccioné Bryonia),
entonces debemos seleccionar otro remedio de acuerdo con la
totalidad de los sintomas que ain persisten, v sblo entonces
el paciente es completamente curado. Asi, uno, dos o tres
© a veces mds medicinas son necesarias para curar un caso
agudo. “Esto es en suma, el misterio de seleccionar medicinas
en casos agudos, y el misterio de la seleccion en los casos
crénicos es el mismo. Su paciente crénico debe verse como
los experimentadores de la medicina que Ud. ha seleccionado
para él, asi como el paciente agudo para quien se ha seleccionado
Bryonia, debia verse como el experimentador de Bryonia. Si
su paciente cronico, para el cual ha seleccionado una medicina
particular es un retrato de un experimentador de ese remedio,
su seleccién es absolutamente correcta, no hay error, y éste
debe curarlo”.

Asi la medicina que ha seleccionado para su paciente crénico
hoy, debe haber sido la medicina que hubiera necesitado, diez
afios atrds cuando el primer desorden comenzd en él y serad
la medicina que necesite diez afios después, porque él ha expe-
rimentado la misma medicina desde el comienzo, y si*hay otros
sintomas, que no corresponden a la medicina, ellos deben ser
s6lo sintomas laterales, es decir superfluos. “Cudntos mds dias
pasen, mds sintomas de la misma medicina aparecerdn, con
sus detalles”. Asi, si estudia cuidadosamente un caso cronico,
verd en el retrato de éste, invariablemente, que el paciente
sOlo desarrolla a través de un largo perfodo de tiempo, sintomas
tras sintomas, similares a.aquellos que se producen con una
medicina de accién porfunda en el experimentador. Asi como
en ese caso agudo, seleccion6 Bryonia o Gelsemiun, por haber
encontrddo en su paciente un 'retrato de “poco curso” (es
decir de S 6 6 dias) de experimentar sintomas de esas medicinas,
ignorando los sfntomas superfluos, asi en los casos crénicos,
debe hacer su seleccion de la medicina de acuerdo a la experi-
mentacién de un retrato similar al que Ud. encuentra. “La
unica diferencia, es que en el caso agudo el proceso que
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experimentd un paciente cubre un perfodo corto, mientras que
en un caso cronico, este proceso cubre un periodo mayor, es
decir, 5, 10 6 més afios”. Si los problemas de su paciente
cronico comienzan con la supresiéon de una lesiéon de piel,
y si esta lesion de piel es solo un retrato de la experimentacion
de Arsenicum, entonces él debe haber experimentado Arsenicum
desde el principio, hasta el momento en que viene a Ud. Ar-
senicum era la medicina, cuando él tenia la lesién de piel
s6lo, y Arsenicum es la medicina actual cuando él tiene muchos
mds sintomas, y Arsenicum serd su medicina 10 afios después,
(si quizds esté vivo para ese entonces), cuando él tenga aun
muchos mds sintomas, porque la lesién original (la lesién de
piel), se experimentdé como Arsenicum, y él no puede experi-
mentar otra cosa que Arsenicum. Pueden haber sintomas su-
perfluos de caricter pardsito, como ya fue explicado, que han
aparecido por una u otra razén, pero no hacen al caso. Ellos
no tienen peso en la seleccion. Al lado de estos sintomas pa-
rasitos, puede haber la mds grande complejidad debido a la
combinacién de miasmas, pero aun estas complejidades pueden
ser simplificadas con la medicina que retrata la experimentacion
que el paciente muestre. Se llega asi, a que ‘“‘el médico que
encuentra en la historia de su caso, desde el comienzo hasta
el fin, el retrato de la experimentacién de una medicina par-
ticular, a despecho de sintomas superfluos y a despecho de
las complejidades debidas a las combinaciones de los miasmas
crénicos, es un verdadero homeodpata, y €l s6lo es el que puede
seleccionar el remedio correcto, deshacer el nudo de dichas
combinaciones y traer una cura real”.

Las mds grandes dificultades en efectuar una real curacién
se experimentan en muchos casos, pero los mds penosos son:

1°) La dificultad en donde hay combinaciones de miasmas.

2°) Cuando el paciente, no tiene paciencia, sino que tiene
el habito de cambiar continuamente de médico en cortos in-
tervalos. Esto lo trataré mas adelante.






CAPITULO III
ANALISIS DE LOS SINTOMAS (2)

Antes de entrar en materia, acerca del andlisis de los sintomas
y prescripcion, yo terminaré de hablar, acerca de aquellos pacien-
tes (citados en el capitulo anterior) que tienen el hdbito de
cambiar de médico frecuentemente. En realidad mucho bene-
ficio es raramente posible. Sus casos jamds son bien definidos
y por el contrario, llenos de desorden. Detrds de este desorden,
hay diferencias en los distintos casos. En algunos los sintomas
son suprimidos, mientras que en otros los sintomas originales
son suplantados por nuevos sintomas, mientras que en otros,
hay agravaciones cuando ellos estdn en camino de curacion.
Suponga por ejemplo, que el paciente viene a Ud., luego de
un curso de largo tratamiento alopdtico, y encuentra que muchos
de sus sintomas fueron suprimidos, mientras que muchos otros
sintomas confusos, de naturaleza verdaderamente indescripti-
bles, tales como inquietud mental, insomnio, falta de apetito,
etc., son sblo residuos. En el estudio de un caso asi, encontrard
que los sintomas, han sido solo ‘“‘forzados” a desaparecer,
“forzados por fuertes medicinas”, mientras que el paciente
no ha sido curado. En un caso asi, no hay posibilidad de curacién
hasta que los sintomas suprimidos sean hechos aparecer, pero
la dificultad es que no hay indicaciones con las cuales volver
a hacer aparecer estos sintomas suprimidos. No sélo esto, sino
que al paciente mismo no le agrada seguir un tratamiento
asi, tanto por los sufrimientos temporarios, como porque ellos
consideran que han sido curados en todos los aspectos, salvo
en la inquietud mental, insomnio y falta de apetito. Si Ud.
le da un verdadero curso de tratamiento curativo, le volverdn
los sintomas antiguos, y luego los curard, él lo tomard por
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un tramposo y se ird a su casa El hecho es que no ha entendido
la verdadera curacién y Ud. no puede por lo tanto ayudarlo.
Suponga, que un paciente viene a la consulta por ciertos proble-
mas cardiacos, le toma la historia y encuentra que ha tendio
reumatismo, tratado alopdticamente. No tiene dolores reumd-
ticos actualmente, pero ;cémo puede curar el problema car-
diaco sin hacer volver al reumatismo? Fue sblo la supresion
del reumatismo que trajo el problema cardiaco. Suponga otra
vez, que llega un paciente a su consultorio. El ha tenido fiebre,
suprimida con quinina. No tiene problemas ahora, pero desea
que haga algo para que la fiebre no vuelva, porque él conoce
que la fiebre suprimida con quinina, tiene el hdbito de retornar
a la menor provecaciéon. Suponga ahora, un tercer paciente
que viene a Ud. para conseguir algiin beneficio duradero de
una enfermedad que ha sido curada (? ) con algunas inyecciones.
Estos son realmente tasos dificiles, en los cuales no puede
hacer nada sino hacer volver los sintomas suprimidos, lo cual
al paciente quizd no le agrade. Ellos han perdido meses y meses
con el tratamiento alopitico. Han gastado bolsas de dinero.
Pero ellos deben tener curacién inmediata en manos de la Ho-
meopatia. Le dardn poco tiempo a la Homeopatia y poco dinero
y no deben volver los sintomas antiguos, pero si quieren,
una “‘cura” definitiva luego de despertarse a la mafiana siguiente.
Si una sola dosis de medicina homeopdtica no puede curar
el caso, en una noche. ;Cudl es el motivo de la Homeopatia?

Hay otras clases de pacientes aun. Ellos han ido a otros ho-
meodpatas, y tan pronto como aparecieron los sintomas antiguos
luego de la medicina dada por éstos, mostrando que el proceso
de curacién habia comenzado, los abandonan, y llegan a Ud.
Si quizd, Ud. se entera de- esto, del nombre de la medicina
y la potencia dada y de la fecha en que las tomaron, puede rea-
lizar la tarea necesaria para completar la curacién. Pero desafor-
tunadameénte, esto jamds se consigue, y debe trabajar en la
obscuridad. Es una tatea dificil, prescribir para tales casos,
es realmente un- trabajo pesado. El tratamiento de los casos
cronicos en nuestro pais, no progresa en razén de la ignorancia
de la gente, ignorancia de la existencia del real método de
tratamiento de las enfermedades.

Por lo tanto, debe hacerse ahora el andlisis de los sintomas
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registrados y hacer la primera prescripcion. Los sintomas no
tienen todos la misma importancia y valor, y ya se ha hecho
alguna alusiéon en esto, mientras se explico la necesidad de
eliminar sintomas superfluos. Es s6lo necesario ahora, estudiar
la importancia de aquellos sintomas que hacen el retrato del
caso. Estos pueden ser divididos en dos categorias;

1°) Aquellos que siente el paciente mismo o ‘;subjetivos” y

2°) Aquellos percibidos por el médico y los que lo rodean
u “‘objetivos”.

Los sintomas subjetivos a su vez, son de dos clases:

1°) “Personales” a los que relatan acerca de la personalidad
del paciente por ejemplo: ‘“‘deseo dormir al aire libre” o “yo
me siento sediento”. Y

2°) “Locales” o los que dicen de alguna localizacién del
cuerpo del paciente, por ejemplo: ‘‘siento dolor en la zona
hepdtica, o “tengo la rodilla hinchada™, etc.

Ahora, respecto .a los sintomas subjetivos, aquéllos que dicen
de toda la personalidad del paciente, son por lejos, los mas
importantes. En realidad son sintomas subjetivos todos los
sintomas mentales, y éstos son los de mds valor. Al respecto,
aquéllos que relatan toda la personalidad del paciente, es decir
los sintomas personales son de mucho valor para el propdsito
de la prescripcién que aquéllos que relatan s6lo una parte
del cuerpo, es decir los sintomas locales. Permitanme aclarar
esto en en el cuadro sindptico de la pdgina siguiente.

Ahora, ‘“‘para el propoésito de prescribir, los sintomas subjeti-
vos son mds importantes que los objetivos, porque ellos (los
subjetivos) dicen de la mente. Y de los sintomas subjetivos
los personales subjetivos, son mds importantes que los locales
subjetivos, porque los primeros dicen de la totalidad del pacientz.
Los sintomas objetivos son de menor importancia™.

Hasta aqui, el método de seleccion de un medicamento
en las enfermedades agudas y cronicas es el mismo. Terminaré
este tema con algunas palabras mds, y luego iré al hecho de
las diferencias entre los métodos de seleccibn de medicinas
en las enfermedades agudas y crénicas. La base principal en
la seleccion de ambas enfermedades, agudas y crénicas, es la
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SINTOMAS

SUBJETIVOS

(aquéllos que son sentidos por el
paciente mismo, es decir aquéllos
que son sentimientos y sensaciones
del paciente. Asf estos son todos

T~

OBJETIVOS

(aquéllos que son percibidos por el
médico y los que rodea al paciente.
El paciente no los siente y por lo
tanto, no tienen relacién con la

mente. Asi ellos son los sintomas
fisicos solos. Por ej.: un tumor,
el pulso débil, la coloracién de la
piel, el agravamiento hepético, etc).

los sintomas mentales, cefaleas, pal-
pitaciones, sed, etc.)

Personales Locales

(Estos dicen de toda la
pesonalidad del paciente,
por ej.: sensaciéon de sed,
deseo de fri0, etc.)

(Estos dicen sélo de cier-
tas localizaciones en el
cuerpo, por ej.: doloren
una rodilla, dolor en zo-
na hepitica, etc.)

“totalidad sintomdtica”. Pero el significado de ‘“‘totalidad sin-
tomdtica” es uno para las enfermedades agudas, y otro para
las enfermedades cronicas. La totalidad sintomdtica que sugiere
el remedio, en una enfermedad aguda, no lo sugiere en una
cronica. “La totalidad de los sintomas en un caso cronico,
es completamente diferente” Pero ;donde reside esta dife-
rencia? Reside en lo que hace créonica a una enfermedad,
.y qué es lo que la hace cronica? Su tendencia a continuar,
Ahora, ;porqué tiene una enfermedad crénica tendencia a con-
tinuar? Porque, en ésta existenr los miasmas Psora, Sifilis, y
Sicosis, los cuales tienen una tendencia inherente a continuar
en el paciente. Son estos miasmas que hacen crénica a la
enfermedad, y le priva de su tendencia a tener fin, y por el
contrario, le dan la tendencia a continuar. En la historia de
un caso croénico, Ud. debe discernir cual de los miasmas existen.
Debe entender las diferencias de las manifestaciones de los dis-
tintos miasmas (estas diferencias y las caracteristicas de expresién
de los tres miasmas, serdn descriptns luego en detalle), e inferir
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cual de los miasmas existen en su caso. ‘‘Si no tiene evidencias
directas de la existencia de estos miasmas en la historia de
un paciente, debe discernir sus marcas en él, en su mente
y en su cuerpo y los diferentes 6rganos”. Las evidencias de
la existencia de la Psora latente han sido detalladas exhaus-
tivamente por Hahnemann en su libro notable Enfermedades
Crénicas, y debe estudiar las indicaciones de Sifilis, y Sicosis
latente del mismo modo. Si no conoce esto, no tiene la posi-
bilidad de tratar casos croénicos, asi como no puede tratar
colera, sin conocer los “sintomas comunes’ de ésta. Si conoce
los “sintomas comunes” de las enfermedades agudas, entonces
puede ir a los medicamentos que “tienen esos sintomas comunes”
y sblo entonces puede escoger el “remedio particular” entre
“aquéllos”, viendo los sintomas particulares del caso particular,
compardndolo con los sintomas particulares de uno de estos
medicamentos”. Los sintomas de célera o malaria, le sugerird
el nombre de todos los medicamentos que tienen sus sintomas
comunes, y los sintomas particulares de su caso, él hard capaz
de seleccionar ‘“‘un* remedio particular (sacado de todos estos
medicamentos), el cual tiene esos sintomas particulares. ‘‘De
modo similar, debe conocer primero, todos los sintomas co-
munes, es decir las imdgenes reales de la Psora, Sifilis y Sicosis,
y sb6lo luego de conocerlos, puede tratar las enfermedades
crénicas”. Los miasmas han modelado a su paciente crénico,
desde lo mds sutil de su mente, hasta la parte mds tosca de
su cuerpo, debe encontrar ‘“‘cual de los miasmas lo han mode-
lado”. Y cuando ha descubierto' esto, entonces, puede encon-
trar un remedio antimiasmdtico. “La diferencia entre una en-
fermedad aguda y una crénica, para la prescripcion, reside en
que la medicina crbonica debe ser miasmdtica, mientras que
no es necesario esto para la medicina aguda”. Si el paciente
que tiene delante de Ud. tiene la imagen de la Psora, la medicina
que seleccionard debe ser anti-Psorica. La imagen de la Psora,
le sugerird todos los medicamentos Pséricos y por la determi-
nacién ‘“‘de los sintomas particulares en su paciente, encontrard
cual de estos anti-Pséricos tienen estos sintomas particulares.
Asf, la diferencia entre la prescripciéon de casos agudos y cro-
nicos es tal, que en un caso agudo alguna medicina que tenga
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la totalidad sintomadtica, puede ser seleccionada, mientras que
un caso cronico el remedio ademds de cubrir la totalidad sin-
tomdtica, debe ser anti-miasmadtico, es decir Anti-Psérico, Anti-
Sicotico o Anti-Sifilitico. ‘“No hay otra diferencia entre la
seleccion para los casos agudos y cronicos. Si quizds en vez
de Psora sola, hay mds miasmas en un caso dado, la tarea
de seleccion es mucho mads dificil, y se debe adoptar un “método”
especial. Pero antes de explicar este método, es necesario decir
algo mds acerca de la primera prescripcion en los casos crénicos.



CAPITULO 1V
LA PRIMERA PRESCRIPCION

Las asi llamadas enfermedades, conocidas por varios nombres
como reumatismo, asma, eczema, fiebre, diarrea, etc., no deben
tomarse por enfermedades independientes. Ellos son sélo dife-
rentes manifestaciones de la Psora, o la Psora en combinacién
con la Sicosis, o Sifilis o con ambas. Esto ha sido suficientemente
explicado ya, y cuanto estas asi llamadas enfermedades, de
distinto nombre, aparecen en un individuo, esto hay que en-
tender como que es la Psora que se manifiesta a si misma,
en formas diferentes, ya sea sola o en combinacion: con los
otros miasmas. Hay que entender también, que esta Psora
y los otros dos miasmas, siempre estallardn a través de manifes-
taciones concretas de enfermedad en su camino, hasta que
ellas sean removidas radicalmente del sistema, es decir hasta
que ellas sean sacadas del sistema por drogas de acciéon profunda
potentizadas, administradas en base a la ley curativa de simili-
tud. Ud. puede haber observado como las hormigas blancas
levantan pequefios montecitos en el suelo, y como es imposible
parar su proceso, hasta que en el fondo profundo la hormiga
madre, la cual siempre sigue produciendo pequeiias hormigas,
sea encontrada y aniquilada. Las asi llamadas enfermedades
son como los montecitos y ellos son producidos por la Psora,
la cual es como la hormiga madre que estd en el fondo. Asi
como Ud. no puede parar la produccién de montecitos por la
simple remocién diaria de éstos, de modo similar, Ud. no puede
destruir las asi llamadas enfermedades, por su sola remocién.
Para destruir a las asi llamadas enfermedades, debe destruir
la Psora como a la hormiga madre. Mientras esta Psora no se
destruya, las asi llamadas enfermedades aparecerin continua-
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mente, una tras otra, a pesar de la cantidad de tratamientos
que haga el hombre, para estas aparentes enfermedades indepen-
dientes.

El flujo de la energia vital, en su natural proceso, no da
un resultado anormal. Pero cuando el flujo normal de la energia
vital, recibe una interferencia de alguna fuente, hay un disturbio
en su proceso normal y las funciones se vuelven anormales
enseguida; y entonces resultan crecimientos y desarrollos anor-
males. Crecimientos y desarrollos hay, pero a partir de que
el proceso vital ha sido dirigido hacia un cauce anormal por
alguna interferencia, ellos no son mds normales.

Hay una sobre nutricién en algunas partes e hipo nutriciéon
en otras, tales como: un tumor, cancer, agrandamiento hepdtico,
etc. ““Son la Psora, Sicosis y Sifilis que interfieren con el flujo
normal de la energfa vital e inducen a un resultado’ anormal,
y el Ginico modo de restaurar el proceso vital a su curso normal,
es a través de la administracién de alguna droga de accion
profunda, de acuerdo con la ley de similitud”.

Permitanme detallar el método de administrar drogas de
acuerdo con la ley.

Si por el examen de un caso dado, en éste aparecen otros
miasmas, ademds de la Psora, de acuerdo a lo que indica la
totalidad de los sintomas, no hay otro método para liberar
las enfermedades del sistema, que erradicar dichos miasmas,
Y esto necesita la administraciéon de drogas en altas potencias,
seleccionadas de acuerdo con la ley de la similitud, y el proceso
de seleccion es éste:

Si (junto con la Psora, la cual debe estar en todos los casos)
uno o ambos de los otros miasmas, ademds de la Psora, existen
en su paciente, entonces no podrd hacer su prescripcion basada
meramente en aquellos sintomas ordenados, recogidos por Ud.
sino que, antes de hacer la seleccion, deberd ordenar aquéllos
sintomas en ‘‘diferentes grupos miasmadticos™, es decir, si hay
tres miasmas, Psora, Sifilis y Sicosis en su caso, los sintomas
correspondientes a la Psora serdn colocados en un grupo, los
que indican Sifilis en otro, y los que indican Sicosis en el
tercer grupo. “Entonces deberd descubrir cuales de los distintos
grupos, o en otras palabras cuales de los distintos miasmas
son los causantes de las alteraciones de su paciente, cuando



ENFERMEDADES CRONICAS 131

realiza su prescripcidon”. Si aparece que es la Sifilis la causante
del sufrimiento mayor, en su paciente, y los otros dos miasmas
Psora y Sicosis, los cuales existen en el caso indicado, estdn
en el fondo en ese momento, es decir, que no son predomi-
nantes, en ese momento, entonces debe seleccionar una medicina
“para la totalidad del grupo de los sintomas Sifiliticos sola-
mente”. Es decir, si la Sifilis es predominante, deberd seleccionar
un rémedio Anti-Sifilitico, indicado por el grupo de sintomas
sifilfticos. ““Si por lo tanto llega a esto, al hacer su primer
prescripcion, asestard su primer golpe al miasma predominante
en ese momento”. Como es un hecho, siempre aparecerd ante
Ud., en todos los casos, atin si hubieran los tres miasmas en
éstos, sOlo ‘“‘uno” de ellos predominante, en un momento.
Nunca sucederd, que los tres miasmas torturen por igual a su
paciente a un mismo tiempo, mientras que por el contrario,
la regla es que uno de los miasmas lo torture mds, mientras
que los otros estdn comparativamente latentes. “El que tortura
al paciente mds, aquél que es predominante, debe llamar su
atencién primero”. Es necesario por lo tanto mencionar la
razdn de porqué uno solo de estos miasmas es el predominante
en ese momento, mientras que los otros estdn comparativamente
latentes, ésta es la “operacion de la causa exitante inmediata™
Ciertas causas excitantes tienen mayor poder de excitar unos
de los miasmas, mientras que algunas otras causas tienen un
poder similar de excitar otros miasmas. Asi, si la sifilis es
predominante ahora, debido a ciertas causas excitantes, puede
ser que alguna otra causa excitante, si hay mayor afinidad
por ésta, haga predominar a la Psora o Sicosis luego de un
tiempo. “Los miasmas son hechos predominantes, unos u otros.
de acuerdo a la capacidad de la causa excitante, de excitar sus
manifestaciones, y esto es una ley inevitable, que s6lo un miasma
predomine en un momento, mientras que los otros permanecen
latentes”. Y Ud. debe seleccionar la medicina indicada por
los sintomas del miasma predominante y no por la totalidad
de los sintomas de todo el caso. Puede suceder en un caso
dado, que el paciente no tiene aparentemente nada mas detrds
de alguna erupcidn pruriginosa, pero tan pronto como hay
alguna lluvia o tormenta, tiene deseos frecuentes de orinar
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profusamente. Esto significa que la Psora era predominante
al principio, pero la lluvia repentina y la tormenta, las cuales
tienen el poder. especial de excitar las manifestaciones Sicéticas,
hace predominar la Sicosis, y un remedio antisicotico, Dulca-
mara, serd pedido, mientras que no habia indicaciones de
Dulcamara antes de la lluvia. Suponga otra vez, que hay un
paciente que estaba mejorando, pero repentinamente tiene un
ataque de influenza, debido a un cambio de estacién, y poco
después, desarrolla sfntomas de tuberculosis. ;Qué indica esto?
Esto indica que puede haber mds miasmas en el sistema, “pero
es uno, el que predomina en ese momento, y el predominio
de uno u otro, estd siempre en concordancia con la causa
excitante”, Un cuidadoso estudio de la historia, de los casos
de su prictica, le mostrard esto claramente. Por lo tanto, la
ley de prescripciéon de un caso cronicc es que se deberd selec-
cionar “la medicina indicada por la totalidad sintomdtica del
miasma predominante, y no la medicina indicada por la tota-
lidad de los sintomas de todo el caso”. En suma, “la prescripciéon
debe ser miasmadtica”, y no de otro modo. Esto se aclarard
a través de las historias que se agregaron en este libro.

Ahora, cuando la seleccion ha sido hecha, su tarea serd
escoger la potencia. Pero, no hay reglas dificiles y rigidas
para arribar a la potencia, y esto depende de varias circunstancias,
de tal modo, que siempre es diferente en los distintos casos.
En algunos casos la potencia 30, serd suficientemente alta
para comenzar mientras que algunos otros aun la Mil o la
Cien Mil pueden ser bajas.

El asunto de las potencias es importante, y esto serd detallado.
Podemos, por lo tanto, entender que.la potencia para comenzar
el caso cronico debe ser alto. Pero ;porqué?. Esto ha sido
explicado en detalle antes, permitanme aclarar este hecho otra
vez. Los casos cronicos tienen un curso de largos afios y han
sido estropeados por toda clase de tratamientos supresivos,
y hechos mds y mds complejos. No solo esto, sino también,
los miasmas, los cuales por si solos hacen las enfermedades
crénicas y en razén de sus entrelazadas combinaciones de
uno con otros, se enmascaran y se hacen aparentemente latentes.
Siendo aparentemente latentes, ellos deben salir, y ser hechos
aparecer con su forma natural en razén de que ellos deben
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ser vistos cara a cara, y entonces dislocadas sus combinaciones,
ser curadas. Si la curacion ¢s efectuada del todo, en cada caso,
los miasmas, o mejor dicho las manifestaciones suprimidas de
éstos, deben ser hechas “reaparecer, y esta reaparicion de las
condiciones suprimidas no es posible sin el uso de altas po-
tencias”. Las potencias bajas no pueden efectuar esto; ellas
no tienen accién profunda. Algunos pueden por supuesto, argiiir
que Hahnemann curaba los casos mds inveterados con la potencia
30 6 60, por lo que no tiene sentido tan altas potencias como
la CM, etc. Pero debemos recordar que en tiempos de Hahne-
mann era raro, tantos y variados desérdenes, en la economia
humana, como los que tenemos hoy dia. La Sicosis era un
miasma que era raro en su época, mientras que es dificil que
alguien esté libre de él hoy dia. Asi, es que la complejidad
de las enfermedades demanda potencias mds altas en la actua-
lidad. El ademds vio que el mundo en su tiempo no entendia
el uso de la potencia 30, aun, y si hubiera hablado de la potencia
DM. o CM. se hubiera hecho mds incomprensible aun. El, por
lo tanto tuvo que ir a potencias mds altas constantemente.
‘Si hubiera vivido mds, ciertamente hubiera tenido que usar
mucho mds altas potencias. El hecho que él haya tenido una
tendencia a usar potencias mads altas gradualmente, puede ser
encontrado en sus escritos. Ademds, lo tercero es que en tiempos
de Hahnemann, no habia atn la variedad de ‘““‘patologia’ como
la que tenemos hoy en dia. Atn la alopatia en su tiempo
no era tan insidiosa y dafiina como lo es en la actualidad.
Cuanto mds “cientifica” (? ) ésta se vuelve, con toda clase de
novedosas inyecciones, etc., mds peligroso es su desarrollo;
mds peligrosas las supresiones y mads insidiosas. A este ‘“‘progre-
so” alopdtico, se han ido agregando ademds, medicinas paten-
tadas, las cuales se multiplican dia a dia. Asi s6lo la complejidad
mds y mds grande, ha sobrevenido sobre el hombre, y él no
puede liberarse de ésto, excepto con el uso de altas potencias,
Debe decirse que, si -Hahnemann hubiera visto tal complejidad
en las enfermedades, en su tiempo, éI hubiera ciertamente
tenido que usar altas y mds altas potencias. El no describid
ningin limite para la potencia, sino que mostré una tendencia
a usar potencias mds altas. La acusacién, si es que la hay,
por el uso de potencias altas, no tiene por lo tanto justificativo.
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No debo omitir decir, algo aqui, y es que “Ud. debe ser
especialmente cauto al hacer su primera prescripciéon. Es un
trabajo pesado, y no debe haber error en “esto”, porque algiin
error puede no sblo hacer fracasar la curacién, sino que también
puede hacerle algiin dafio penoso. La creencia que la medicina
homeopdtica es inocua y que no injurian, aun si falla en hacer
algiin beneficio, es pura ‘“‘necedad”. *‘Si una medicina puede
dar algin beneficio, al ser usada, puede también dafiar cuando
de ella se abusa”. No es una substancia inerte. Es de alto
poder ‘a veces, o0 sino no podria jamds curar enfermedad alguna,
por lo cual puede injuriar si es correctamente usada. Es inutil
suponer que su poder dormird silenciosamente en el sistema,

cuando no es requerido para curar el caso. Si por lo tanto
antes de la administracién de la medicina cuidadosamente selec-
cionada para su paciente crénico, el paciente llega a tener alguna
‘“agravacién semejante a una enfermedad aguda’, entonces la
medicina seleccionada para una enfermedad cronica, ‘““no’” tendria
que ser usada enseguida. ‘““En tales casos, alguna medicina
de accion superficial que piden los sintomas, debe ser usada
primero, y las manifestaciones agudas o la agravaciéon de la
enfermedad croénica, controlada tanto como puede ser en el
caso.

Es s6lo cuando estas manifestaciones agudas o las condiciones
de agravacion del caso cronico, debe ser dada. Una medicina
miasmdtica de acciéon profunda, en alta potencia, cuando es
usada en el curso de una enfermedad aguda, o durante la agra-
vacion del caso cronico, causard agravaciones severas. Este es
un punto que debe ser recordado cuidadosamente.

Otro hecho debe ser considerado aqui. La ley de la seleccién
del remedio, es la ley de similitud, Puede argliirse: *‘;Cuadl
es la necesidad de selecciébn de una medicina anti-miasmdtica
en un caso crénico, en base al miasma predominante en un
momento, si la seleccidon de la medicina es hecha correctamente
de acuerdo con la ley de similitud? . Si la medicina es correfta-
mente seleccionada de acuerdo con la ley de similitud por
la totalidad de los sintomas de ‘“‘todo” el caso, ;Cudl es él
prejuicio si no conozco si la medicina seleccionada es anti-
psérica, anti-sifilitica o anti-sicética?, siendo basada en la to-
talidad sintomdtica, la medicina destinada a curar el caso?
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A esto, yo sOlo tengo que decir que ‘“‘salvo que Ud. tome
en cuenta el miasma, Ud. no puede seleccionar correctamente
de acuerdo con la totalidad sintomdtica. El conocimiento del
miasma, que Ud. desea borrar, es esencial para una correcta
prescripcion. No sbélo esto, sino que también el conocimiento
del miasma lo ayudard a entender la accidén de su medicina
con exactitud”. Suponga por ejemplo que en un caso dado,
administra una medicina por la totalidad de los sintomas, sin
conocer que es un anti-psoérico. Y cuando el elemento anti-
psérico en su paciente es controlado, el sicdtico se hace promi-
nente. Ahora, salvo que Ud. conozca acerca de los miasmas,
serd incapaz de ver que su medicina ha actuado correctamente
para beneficio del paciente, y se “desalentard” por la repentina
aparicion de los sintomas sicOticos. Por lo tanto, si tiene
el conocimiento de los miasmas, y si prescribe siempre en
base a estos miasmas, uno u otro, estard en una posicioén
de observar el efecto de la medicina usada, con exactitud,
y podrd seguir el desarrollo del caso con certeza. No puede
luchar con su enemigo si no conoce su naturaleza.

El hecho siguiente que debe llamar su atencidén, luego que
la prescripciéon ha sido hecha, y la potencia fijada, es la “re-
gulaciéon de la dosis”. Cuando hay que dar una dosis sola del
remedio seleccionado, y esperar hasta que la reaccidbn aparezca,
o cuando dar varias dosis sucesivas, y parar cuando el paciente
percibe que la reaccién ha comenzado. Este es un hecho que
debe ser decidido por la ‘‘sensibilidad” del paciente, mental
y psfquica. Si ve que el paciente tiene reaccién con una sola
dosis, no se debe repetirla, pues esto puede causar agravacion
severa. Pero en los casos en que los pacientes no son suficien-
temente sensibles, y se los ve como retardados en sus reacciones,
o mejor darles unas cuantas dosis repetidas y suspender tan
pronto como se perciba que la reaccién ha comenzado. En
dosis repetidas como ésta, Hahnemann ha advertido en la sexta
edicion del Organén que ‘‘cada dosis sucesiva debe ser de
una potencia un poco mayor”; el -mélodo de las potencias
incrementadas debe ser también formulado.

Pero, ;como averiguar si una sola dosis del remedio seleccio-
nado es suficiente para exitar la reaccién en un caso dado,
y dosis repetidas en otro? Si el paciente es extremadamente
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nervioso, si se asusta o si estd contento y descontento facilmente,
o si ya ha demostrado reaccibn con otra dosis dada, esto da
entender que su paciente es sensible, y en este caso una sola
dosis es suficiente, y no debe jamaés ser repetida, o si luego de
la 1° dosis se percibe algiin cambio al dia siguiente, no debe
repetirse y se debe esperar hasta que la accion de la dosis dada,
no facilmente impresionable, y no muy débil, se puede establecer
que la reaccién serd poco severa y dosis repetidas pueden darse
por unos dias y suspender cuando la reaccidén comienza. Si
el sufrimiento del paciente no es severo, puede darse dosis
repetidas hasta el comienzo de la reaccion. Pero en todos
los otros casos en los que los pacientes son muy débiles, las
potencias a usar deben ser comparativamente mads vajas y la
repeticion de la dosis deben ser cuidadosamente evitadas. En
realidad, toda la condicidbn del paciente debe ser estudiada
cuidadosamente y la repeticion de la dosis considerada des-
paciosamente. “El Gnico hecho que debe existir en su mente,
es que su objeto es obtener una respuesta del paciente a una
medicina dada, y si Ud. aprecia que una sola dosis es suficiente,
para ese proposito, debe esperar un tiempo razonable y no
debe repetir la dosis, si percibe una respuesta, ‘“‘debe recordar
que dar una sola dosis en un caso donde las dosis repetidas
son realmente necesarias, y esperar y esperar, y dar dosis re-
petidas en un caso donde una sola dosis es suficiente para
exitar la reaccion, es igualmente malo. Porque en el primer
caso pierde tiempo innecesariamente, mientras que en el segundo
predispone al paciente a una cantidad de sufrimientos debido
a una agravacioén severa, evitable. Debe por lo tanto ser cauto
en esta materia, y el hecho es que no debe repetir la dosis
cuando hay reaccion, y debe repetirla en la proporcién de una
dosis diaria, cuando la reacciéon se demora, porque todas estas
dosis repetidas dadas antes de la reaccién, actuardn como una
sola dosis.

En los casos agudos, la accion de la medicina es percibida
en unos minutos (por ejemplo en el célera), a lo sumo en unas
cuantas horas, pero no es asi{ en los casos cronicos. Los primeros
sintomas de la accién de una medicina en un caso crénico
se ven dificilmente antes de los S 6 6 dias, y ain en ciertos
casos lleva mds de 3 6 4 semanas. En los casos cronicos, por
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lo tanto Ud. debe esperar pacientemente y observar la accidén
de la medicina usada, con cuidado.

Ya ha sido establecido, que la ‘“‘primera prescripcion en
un caso crénico es una tarea de gran peso y no debe haber
error en ella”; y yo repito lo mismo porque es muy, pero
muy importante. Una correcta primera prescripcién en un caso
cronico realmente significa la mitad de la curacion de su paciente,
y una inmensurable simplificacion de su trabajo. Pero si, desa-
fortunadamente, hay un error en la primera prescripcidén, es
decir, si una medicina errénea se ha dado, nosotros debemos
aprender también, el proceso de detectarlo y de tomar las
medidas necesarias. Esto lleva a las siguientes preguntas:

1°) ;Cudles pueden ser los sintomas que indica que la medi-
cina usada era erronea?

2°) ;Como remediarlo?

3°) ;Como entender que la medicina ha sido correcta?

4°) ;Como asegurarse que la potencia también ha sido la
correcta?

5°) ;Cudles son los sintomas que indica que la medicina
correcta ha sido usada?

Antes de entrar en los detalles de estos problemas, debo decir
que, como en los casos agudos, el tratamiento de los casos
cronicos, no pueden ser llevados por el examen del paciente,
cuando lo quiere él o su encargado. En un tratamiento crénico,
el médico debe tener el privilegio de realizar el examen del pa-
ciente, cuando lo c¢onsidere necesario, porque el guardidn del
paciente u ain el paciente mismo no puede entender cuando
el examen es necesario. S6lo el médico conoce, que espera
se desarrolle luego del uso de su medicina, y que desarrollo
y agravacion lo llamard a alegrarse y cual lo llevard a la alarma
y a procurar remediar.

Por lo tanto, el médico examinard a su paciente las veces
que considere necesario, y si no tiene facilidad para eso, no
puede realizar un tratamiento cronico.

Ahora, respecto a los puntos 1° y 2°. “Si luego del uso
de la medicina haya desarrollo de sintomas, los cuales el paciente
jamés ha experimentado anteriormente en todo el curso de sus
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sufrimientos, esto debe entenderse que la seleccién no ha sido
correcta”. Es un hecho, que en los casos crénicos los pacientes
tienen el hdbito de sufrir ocasionalmente de esto y aquello,
es decir, cefalea, disenteria, fiebre, etc.; y si algunas de las cosas
aparecidas no han aparecido jamds antes, y si el paciente se
enferma con eso, la conclusiéon evidente debe ser, que la pres-
cripcion no ha sido correcta. En tal caso, quizds, algiin antidoto
debe ser usado si el sufrimiento es severo. Si quizds, el sufrimiento
del paciente no es severo, es mejor esperar y dejar que la accion
de la medicina errénea pase completamente, antes de intentar
una nueva prescripcidn, para el caso cronico. Pero si esta nueva
medicina seleccionada es un-antidoto para la medicina errénea,
tentonces debe ser dada enseguida sin ninguna espera, pues tal
caso seria una pérdida de tiempo y sufrimiento innecesario
para el paciente.

He explicado el método de detectar el error, si es que
hay en la primera prescripcién y como remediarlo, (respecto
a las preguntas 1° y 2°), y. pasaré a explicar las 3 preguntas
siguientes, en el préximo capitulo.



CAPITULO V

ESTUDIO DEL EFECTO DE LA PRIMERA
PRESCRIPCION

Permitamonos entender (3°) como hacer para asegurarse que
la primera prescripcidon ha sido correcta y que la potencia
usada, no es tampoco errénea.

Tenemos realmente que entender que la aparicién de nuevos
sintomas, los cuales no han sido jamads sufridos por el paciente
antes, indicardn que la primera medicina ha sido errénea. Ahora,
si pasa exactamente lo “contrario”, es decir, si solo los sintomas
que ‘‘ha sufrido” el paciente antes, aparecen luego del uso
de la medicina, esto da a entender que la medicina ha sido
la correcta: Pero la sola aparicion de sintomas antiguos, no es
suficiente para indicar que el proceso de curacién ha comen-
zado. Algunas cosas mds son necesarias y éstas son ‘‘que los
sintomas antiguos reaparezcan en el orden inverso, es decir,
el altimo sintoma del paciente deberd reaparecer primero y
en esta via todos los sintomas unos tras otros, y al final el
sintoma mds antiguo”. Si este es el orden de reaparicién
de los sintomas antiguos, entonces se podrd reconocer enseguida
que un verdadero proceso de curacién ha comenzado, con lo
que la primera medicina usada ha sido correcta. Suponga por
ejemplo, que aparece en la historia de su caso, que el paciente
ha tenido fiebre maldrica, y que éste fue tratado con quinina,
y que luego de esto ha tenido dispepsia, y suponga que simul-
tdneamente con la desaparicién de la dispepsia el paciente tuvo
palpitaciones, vértigo y al final aparecié un edema o ictericia. Su-
ponga que para esta historia, Ud. seleccioné una medicina de
acuerdo con la ley de similitud, y la administré en la potencia
correcta. Ahora, ;Qué pasard si la medicina es correcta? ; el
paciente se aliviard antes que todo (aunque gradualmente) de
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su ictericia, y reaparecerdn las palpitaciones y vértigo, y luego
esto pasard gradualmente y reaparecerd la antigua dispepsia,
y al final reaparecerd la fiébre maldrica. ‘““Si este es el orden
de la reaparicion de los sintomas antiguos, en forma inversa
a la que aparecieron, bajo el uso de su medicina, este es el
proceso ‘de curacién”. Pero si por lo contrario, los sintomas
antiguos reaparecen de manera ‘‘desordenada”, por ejemplo
la fiebre maldrica primero, las palpitaciones, y al final la dis-
pepsia, ‘“‘este no es el proceso de curacion”. Por lo tanto, ‘‘al
lado del proceso de curacién, comienza una reaparicion de los
sintomas antiguos en el orden inverso a que vinieron’’; hay
otras indicaciones ademds, para juzgar la correcciéon de la me-
dicina usada, es decir que bajo el uso de la medicina correcta
y en el proceso de curacidn resultante, ‘‘el proceso de reapa-
ricion de los sintomas antiguos es del interior hacia el exterior,
de lo mds interno hacia lo externo, del centro a la periferia,
de la mente al cuerpo, y de arriba hacia abajo”. Este es el
proceso de curacidn, e invariablemente indica que la medicina
correcta ha sido usada.

4°) Pero, ;qué es lo que indica que la potencia correcta
ha sido usada? Es posible que en un caso dado, Ud. ha usado
la medicina correcta, pero no la potencia correcta, en tal caso,
no habrd efecto, es por lo tanto esencial fijar la *‘potencia
correcta”. La mera similitud de los sintomas de la droga con la
totalidad de los sintomas del caso no es suficiente. **La dosis,
es decir, la potencia de la .droga debe ser también similar
a la dosis o potencia de la enfermedad que Ud. desea curar”.
Es decir, la medicina debe ser potente, (ni mds, ni menos)
y de tal modo ser capaz de combatit a enfermedad. Esto sugiere
que tiene que estar en un “plano” en el que estd la enfermedad,
“y su medicina también, debe ser tan fina y sutil como para
alcanzar este plano”.

Si no es asi, no puede esperarse la curacién. Si por lo tanto,
estd seguro -que ha seleccionado la medicina correcta para su
paciente y no hay curaciéon aun después de su razonable espera,
no se apure a cambiar la medicina enseguida, sino que considere
cuidadosamente si la potencia no debe ser cambiada, puede
ser mds alta como mds baja. Un cambio, de medicina, donde
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s6lo un cambio de potencia es requerido, en relacibn a que
la potencia correcta no ha sido dada en primera instancia,

puede crear un desastre a veces.
Una falta de reaccion por el uso de la medicina correcta,

luego de una espera razonable, indica que la potencia correcta
no ha sido quizds usada.

5°) Ahora, ;qué hay que esperar con el uso de la medicina
correcta y potencia correcta? Esto es un tema dificil y permi-
tanme discutirlo en detalle.






CAPITULO VI

LA OBSERVACION DEL PACIENTE LUEGO
DEL USO DE LA PRIMERA DOSIS

Permitanme suponer que la primera prescripcién ha sido
correcta, y que la medicina prescripta ha sido administrada
en la potencia correcta. Pero ;qué es lo que tenemos que
esperar ahora? ;Cudndo debe ser repetida la dosis, o hacer
una nueva selecciéon? ;Cudnto tiempo debemos esperar? ;Hay
algunas indicaciones para juzgar que el paciente estd curindose?
Todos estos hechos ocuparan nuestra atencion ahora.

Pero permitanme, en este momento, volver a repetir que,
“si han sido dadas dosis repetidas de la primer medicina,
de acuerdo con lo prescripto por Hahnemann en la 6a. ediciéon
del Organén, ‘“‘entonces la medicina debe susperiderse, tan pronto
como la reacciéon comienza a aparecer”, es decir no debe haber
repeticion de dosis cuando hay algin cambio en los sintomas
del paciente. Y debemos considerar a estas dosis repetidas como
que son ‘“‘una sola dosis”’, porque aunque el nimero de dosis
dadas sean varias, el efecto es ‘‘acumulativo’, por lo que es
el efecto de una sola dosis en realidad. “Hay sblo, un solo
golpe a la energia vital”. Para la energia vital, las dosis que
no han producido reaccién no han sido dosis de ningin modo.
La energia vital no la ha sentido, por lo qu?/ no son entidades
para ella. Es asi como hay que entender los casos comenzados
con dosis repetidas, todas las dosis anteriores a la aparicion
de la reaccién deben ser consideradas como una sola dosis.
Por lo tanto, cuando la reaccién ha aparecido, es decir, cuando
hay algin cambio en los sintomas del paciente, debemos sus-
pender la medicina inmediatamente y esperar el progreso de
los cambios.
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(Qué es lo que debemos esperar luego de la aparicion de
la reacciéon por el uso de la primera dosis? Debemos esperar
algin ‘“‘cambio”, es decir, agravaciones de los sintomas de
la enfermedad o su mejoria, o su desaparicién, o a veces la
reaparicion de los sintomas antiguos, en forma distinta al orden
de su aparicién, lo cual es siempre en el orden inverso. Consi-
deremos los diferentes cambios que pueden haber.

En el caso de agravacién de los sintomas de la enfermedad,
debemos analizar cuidadosamente la agravacion. Por ejemplo,
;“qué” es lo que se ha agravado y cudl es el *“‘tipo y cardcter”
de esta agravacion? Puede haber agravacion de los sintomas,
pero el ‘“paciente” puede sin embargo sentirse mejor en su
interior, en su mente. Puede haber una elevacion de la tempe-
ratura; puede incrementarse las deposiciones y aiin empeorarse
en su cardcter y pero, si a pesar de eso, “‘si el paciente se
siente mds aliviado que antes”, debe entenderse que la agrava-
cibn es una agravacibn homeopdtica y que el paciente estd
mejorando. Esta agravacion es sélo una ‘“‘manifestacion” de
la parte de la enfermedad que fue acallada (suprimida), y por
lo tanto es para beneficio del paciente, y no debe desalentarse
por esto. Por el contrario, el paciente puede ser incapaz de
darse cuenta de su propia condiciéon luego de la agravacion,
es decir, saber si se siente mejor en su interior, y puede por
lo tanto no decirle si estd mejor o peor. En tal caso, debe esperar
cuidadosamente y entender por Ud. mismo si comparativamente
estd menos triste y abatido que antes. Si lo encuentra asi,
tome esto como una ‘‘agravacién homeopdtica”, y no debe
por lo tanto inquietarse por esto. “Si quizds, en vez de una
agravacion homeopdtica (es decir agravaciéon de los sintomas
de la enfermedad con una mejoria de la condicidén interna
del paciente), hay una agravacion de los sintomas de la enfer-
medad y de lo interno (la mente) del paciente, esto debe ser
considerado con recelo”, pues esta agravaciéon no indica el pro-
ceso de curacion.

En el caso de una ‘‘verdadera agravaciéon homeopdtica” la
cual indica el comienzo del proceso de curacion, el paciente
debe estar ‘“‘mejor mentalmente”, acompafiando el incremento
de sus sufrimientos fisicos.

Pero, ;porqué debemos aceptar la agravacion homeopdtica
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(agravacidbn de los sintomas fisicos de la ‘enfermedad con una
mejoria mental del paciente) como una indicacion favorable
y lo contrario de esto como desfavorable? El hecho es que
la real medicina curativa debe comenzar su accién ‘“‘desde el
centro hacia, la periferia”. Y si comienza su trabajo en el centro,
en la mente, el efecto se manifestard enseguida en la mente,
y €l paciente se sentird, por lo tanto, mejor mentalmente,
primero. Pero si, por lo contrario, la medicina trae sélo una
mejoria de los sintomas externos, sin traer un alivio en la mente,
esto solo significa que la medicina no estd actuando del centro
a la periferia, y en tal caso el proceso no es de curacion. El
Gnico proceso de curacidén, como ya ha sido explicado ante-
riormente, es del centro a la periferia, de lo mds interno
a lo menos interno, desde adentro y no desde afuera. Justamente
ahora, debo aclarar un hecho muy importante. Antes de usar
la primer dosis de la medicina en un caso crénico, debe asegu-
rarse que el paciente tiene una ‘‘vitalidad” suficiente como
para tolerar la agravacidén homeopdtica como la que va a seguir.
Porque, salvo que haya suficiente fortaleza en su paciente
para ser capaz de tolerar el sufrimiento de una agravacion
homeopdtica temporal, él puede sucumbir bajo su.medicina.
Este es un desastre que debe evitar cuidadosamente. En los
casos tan deplorables, estos hechos debe sefialarse en la historia
del paciente, y no intentar realizar la ‘“‘curaciéon’’ del paciente,
y por lo tanto no debe darle una medicina curativa de accién
profunda. En tales "casos, se intentard la ‘‘paliacidon” sdlo,
y se usard una medicina de accidén superficial como la que
piden los sintomas que tenga a mano. Ayuda aunque la “‘cura-
cibn” no se pueda necesariamente efectuar en tales casos,
y el médico no es responsable en lo mds minimo. bi el paciente
hubierarvenido a él antes, es decir, cuando la vitalidad todavia
toleraba una agravacién homeopdtica, lo hubiera podido curar.
Algunas palabras mds acerca de la cautela. Asi como debe
ser cauto para evitar el desastre de una agravaciéon homeopdtica
en un caso desesperante desvitalizado, de modo similar, debe
ser suficientemente cauto para evitar la mera paliacion en
un caso en donde la vitalidad es suficiente todavia para la
curaciéon. Seria miserable, si Ud. en forma errada condena un
caso, en el cual el paciente si no es capaz de tolerar una potencia
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alta como la Mil, o mas, es todavia capaz de tolerar la 30
o la 200. Si en un caso-asi en vez de ‘“‘curar”, solo la “palia”,
hard un deplorable error y va a sacrificar la “‘curacién” por la
“paliaciéon”. En un caso asi, es preferible comenzaricon una
potencia baja como la 30 6 la 200. Al respecto, he aprendido
por mi propia experiencia que los casos aparentemente deses-
perados han respondido a la potencia 30 6 200 sin ninguna
desastrosa agravacion homeopdtica. En tales casos, luego de re-
cuperarlos algo con potencia 30 6 200 en el comienzo, es
posible ‘“‘curarlos” gradualmente incrementando la potencia a
medida que el paciente progresa y adquiere mds y mds vitalidad.
Algunas palabras, al pasar, acerca de la agravacion homeopética.
He observado, que la agravacion que a veces se ve en casos
agudos debida al uso repetido de dosis bajas, es considerado
generalmente por algunos, como una agravacion homeopdtica.
Pero esto es tremendo error. En los casos agudos, no debe
haber absolutamente agravacion alguna. Ia medicina y la po-
tencia debe ajustarse al caso de modo que no perciba agravacidn
alguna. Por lo tanto, la agravacion referida no es ciertamente
una agravacion de los sintomas externos con una mejorfa de
los ““internos” del paciente, sino que, una cuidadosa observacién
mostrard ‘“‘la agravacion de ambos, es decir de los sintomas
fisicos asi como de los mentales del paciente”. Hay una agra-
vacion tanto (‘““de la enfermedad como del paciente”), y esto
indica que la dosis de la medicina es baja para el caso, y que
debe ser usada una mas ‘‘sutil”’.

“La agravacion homeopdtica siempre es debida a la “sutileza”
de la dosis, mientras que la otra agravacién descripta es debida
a lo “burdo” de la dosis, y es'por esta causa que se llama
“agravacion medicinal”. El efecto de una agravacion homeopa-
tica es curar, mientras que una agravacion medicinal significa
sOlo trastornos y sufrimientos para el paciente.

Por lo tanto, hay siempre algungs cambios luego del uso
de la primera dosis de una medicina correcta, y estos cambios
son de varias clases. En algunos hay ‘agravaciéon”, en otros
“mejoria” y en otros, ‘“‘retorno desordenado de sintomas an-
tiguos™, y asi en mas.

Permitanme ahora considerar uno por uno estos cambios,
posibles asi como ver que prondstico probable ellos hacen.
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a)

b)

c)

Si, luego del uso de la medicina, hay una ‘‘agravacion
de los sintomas fisicos sin ninguna mejoria mental”, el
prondstico no es muy feliz. Una agravaciéon al comienzo
es por supuesto un buen signo y en tal caso el médico
homeobpata puede tener razén en saludarlo con agrado,
pero cuando él encuentra que no trae la mejorfa mental,
sino que- agravacion s6lo continua, con razén se alarmara.
Porque la no aparicion de alguna mejoria mental “nos
traerd enseguida la idea que la medicina sola estd actuando
y que el paciente no reacciona, es decir no responde a
la medicina. Esto muestra falta de suficiente vitalidad
en él y también que la medicina usada, estd actuando
muy profundamente para su vitalidad. Si se hubiera usado
antes, es decir, cuando el paciente tenia suficiente vitalidad,
se hubiera podido curar. Por lo tanto si el caso es asi,
es muy tarde para él y rdpidamente marchard a la muerte
en lugar de otra cosa. Lo cierto es que el prondstico en
este caso es malo. (Notar en tales casos, en donde no
hay suficiente vitalidad se deberd ejercitar el mayor cuidado
al comienzo, no se usard potencias mds altas que la 30,
60, 6 200. Con tales potencias bajas al comienzo y luego
yendo a las mds altas graduaciones, se puede aln, llevar
estos casos a la mejoria.

Si en el caso referido, la medicina hubiera sido usada
mucho antes, es decir antes que la condiciéon del paciente
hubiera sido desesperada, y él hubiera tenido suficiente
vitalidad aun, para responder a la agravacion homeopdtica
que la medicina trae, el prondstico hubiera siio distinto.
En tal caso, ‘“la agravaciéon hubiera sido quizds la misma,
pero hubiera sido seguida de mejoria de la condicién mental,
y la agravacion fisica gradualmente hubiera desaparecido”.
“El.pronostico en tal caso hubiera sido bueno™.

Puede haber otras clases de agravacion luego del uso
de la medicina seleccionada, distintas de las descriptas.
En estos, la agravacion es quizds severa, pero tiene un
curso de corta duraciéon. ‘Y luego de esta agravacion
severa pero de corta duracién, hay una mejoria mental
del paciente, y esta mejoria continiia por largo tiempo”.
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d)

e)
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En tales casos, no se requiere generalmente otra medicina.
ya que la mejoria mental continfia y estos sintomas resultan
en todos los aspectos, la curacion del paciente. Asi que,
“en los casos de agravacién severa rdpidamente seguida de
una mejoria mental, el prondstico es ciertamente bueno”.

Los referidos son los varios tipos de agravaciéon y sus
respectivos pronésticos. Hay otros casos, aun, donde no
hay agravacidén, pero si otras clases de consecuencias,
permitanme considerarlos uno por uno.

‘En algunos casos, en los cuales la enfermedad crénica

no ha progresado mucho y ha causado sélo alteraciones
funcionales en los oérganos, sin traer alteraciones en su
estructura, ‘“no hay absolutamente agravacion luego del
uso de la medicina seleccionada, sino que hay una mejoria
gradual en todos los aspectos del paciente, mental y fisico.
“Este tipo de curacion generalmente se ve en los casos
agudos y es muy, pero muy raro en los casos cronicos.
Mas bien, es siempre deseable tener una agravacion seguida
de mejoria, ya que esto sblo indica la profunda accion
de la medicina y no deja lugar a dudas de una cierta
curacidén, aunque este tipo de curacidén es no menos gra-
tificante, porque en este caso el paciente no sufre, y por
lo tanto el médico puede sbélo entender en tales ¢uraciones
que la seleccion del remedio y también de la potencia
fue perfectamente correcta y que el remedio ‘“‘se ajustd
al caso punto por punto. Esto puede llamarse por lo tanto
una alta clase de curacién™.

En otros casos, ‘hay una mejoria al comienzo, pero es
prontamente seguida por una agravaciéon”. Esto indica
que la mejoria del comienzo era sblo el resultado de una
acciéon ‘“‘superficial” de la medicina y que ésta no actud
suficientemente en la profundidad. *“Esto es debido cier-
tamente a una seleccidon errada”, y el remedio en tales
casos de seleccién errénea no es ficilmente encontrado,
porque, Ud. tiene que esperar ahora que la agravacion
pase y el paciente presente el cuadro original otra vez.
Y entonces debe hacer una nueva seleccidon. Si quizds,
la agravacion continta y el cuadro original en el paciente
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no se presenta, sino que por el contrario, s6lo aparece
un estado mds complejo, no puede esperar mds tiempo.
Debe prescribir para el cuadro con las complejidades tal
como lo encuentra.

Permitanme aclararles que, no en todos los casos en,
que la mejoria es seguida de agravacion, “se debe invaria-
blemente a la seleccion errénea del medicamento”. Ud.
debe asegurarse re-estudiando el caso, si la prescripcion
es correcta o no. Si ésta aparece como correcta, “la
probable inferencia que se hace es que el prondstico
en ese caso, es desfavorable”. Pero, ;por qué? Porque,
la prescripcion siendo correcta y habiendo alguna accion
favorable, la no continuacién de la mejoria y la subsecuente
agravacion, puede ser soOlo explicado como que ‘“‘es la
condicion del paciente la que no permite que la accidon
de la medicina sea permanente”. No puede ser la Psora,
Sifilis o Sicosis que interfiere la curacion, porque la pres-
cripcion fue basada en estos miasmas, ésta debe vencerlos
y llevar al paciente a la curaciéon. Ahora, si no es por
alguno de estos miasmas, entonces debe haber algiin 6rgano
del paciente que ha sido dafiado de tal modo que no
admite recuperacidon alguna’ “Esta es la tunica razonable
inferencia que podemos hacer en un caso en donde la
mejoria es rdpidamente seguida por una larga agravacion,
y podemos sostener que el prondstico en tal caso, es sin
duda desfavorable”.

Hay ademds otro ‘“tipo de mejoria, y éste sigue por
mucho tiempo. Pero desafortunadamente no es mejoria
del todo. Porque en éste, hay sélo una mejoria de los
sintomas externos, las manifestaciones externas de la en-
fermedad, sin la correspondiente mejorfa “‘interna” del
paciente”. En éste, las manifestaciones de la enfermedad
desaparecen, pero el paciente no se siente mejor. Esto
no es ‘“‘curaciéon” en el sentido nuestro de la palabra.
Nosotros conocemos realmente, que la curacidn no es
la mera desaparicion de las manifestaciones de la enfer-
medad, sino algo mds, es una resaturaciéon del hombre
enfermo a la condicion normal de salud. Por lo tanto,
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“cuando aparece, bajo el uso de una medicina de acciéon
profunda miasméatica en alta potencia, s6lo una mejoria
de las manifestaciones de la enfermedad, sin que el paciente

. se sienta mejor, el prondstico es que el paciente es incurable,

aun si la mejoria sigue un tiempo”. La falla de la accion
profunda de la medicina para hacer algo en el “plano
mental” del paciente (donde ¢l tendria que sentirse mejor)
indica una ‘‘agravacion muy alta” de la condicién tan
depravada que rehusa manifestarse al exterior. Y salvo
que haya una exteriorizacion de la condicidbn depravada
latente, no puede haber curacion. “Tales pacientes, deben
por lo tanto, ser paliados solamente, y no hacer més serios
esfuerzos, como los de usar potencias mads altas para llevar
la degradacion latente afuera, porque esto puede resultar
fatal”.

Ahora, estamos en condiciones de discernir que “es lo
que indica la agravacién y la mejoria, cuando aparece
luego del uso correcto de la medicina en un caso cronico”,
es decir que desarrollo indica pronéstico favorable y cual
desfavorable. Pero al lado de cambios en la forma de
agravacion y mejoria, hay otros tipos de cambios que se
ven en un paciente crénico luego del uso de remedios
miasmaticos.

Permitanme detallarlos ahora, aunque éstos fueron en
en realidad discutidos en detalle antes.

Puede haber casos, en los cuales luego del uso de la medi-
cina miasmatica profunda, no hay ni agravaciéon ni mejoria
y por el contrario se desarrollan nuevos sintomas, los cuales,
nunca han sido experimentados por el paciente. Tales casos
indican que la prescripcidbn es erronea, y la solucidn es
esperar que la accidon de la medicina errénea pase. Cuando
estos nuevos sintomas han pasado luego de una suficiente
espera, y cuando el paciente aparece como que ha vuelto
a su antiguo estado, una nueva seleccion ha de ser hecha
correctamente. Si, quizds los nuevos sintomas aparecidos
luego de la medicina errbnea no pasan completamente,
luego de una suficiente espera, sino que por el contrario
se mezcla con el estado original del paciente y se presenta
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un nuevo cuadro, entonces la selecciobn nueva, se hard
de acuerdo con el ‘“‘nuevo cuadro” y no con el original.

h) Hay otra clase de cambios todavia. En ésta, ‘“‘los sintomas
externos se mejoran, pero alguna parte interna del paciente
es atacada”. Yo mismo he tenido experiencia, de casos
asi. Cuando en un caso de eczema, he seleccionado y usado
un remedio indicado para los ‘“‘sintomas externos”, he visto
desaparecer el eczema pero aparecer una diarrea severa.
Esto se debia ciertamente a que ‘‘todo el paciente” (su
exterior e interior) no fue tomado en cuenta para hacer
la prescripciéon ‘‘debido a que la prescripciéon no habia
sido miasmdtica”. Fijense, que peligroso es prescribir para
los sintomas externos s6lo y que necesario es prescribir
en relaciéon con los miasmas para efectuar una ‘‘verdadera
curaciéon”. Esto le aclara que en el tratamiento de un caso
agudo, mds o menos, siempre se realiza un trabajo de
remiendo, ya que éste estd basado en los sintomas exter-
nos solamente sin que lo interno, la base miasmdtica
del paciente sea tomada suficientemente en cuenta”. Por
lo que, el tratamiento agudo no puede ‘‘curar a su pacien-
te”” con el sentido que tiene en Homeopatia.

La prescripcion aguda es sélo una prescripcion para la
“enfermedad”, pero no para el ‘“‘paciente”.

Quizds en algunos casos, la medicina ha actuado, pero en
un camino equivocado debido a un defecto en la seleccidn,
y el fluir de la accion fue ‘“de afuera hacia adentro, justo al
revés del verdadero proceso de curacidn, el cual siempre es
del ““interior hacia el exterior”. Esta clase de fluir de lo externo
hacia lo interno es llamado ‘“metéstasis”. Pero, ;qué hacer con
una metdstasis asi, no cientifica? La unica via, es antidotar
el efecto de la selecciébn erronea de la medicina enseguida.
Péro, antes de hacerlo, debe ser explicado claramente al respon-
sable del paciente, que otra cosa que la reaparicion del eczema
bajo el uso del antidoto (esta reaparicién debe ser necesaria,
en el sentido de realizar una verdadera curacidon), debe causar
alarma.

En conexién con esto, yo trato de hacer una completa
y sistemdtica exposicion de todas las indicaciones de todo el



152 N. GHATAK

proceso de curacién, asi como lo que. pasa en los casos cronicos
curables luego de la administracién de una medicina de accidon
profunda,. en alta potencia y con base miasmdtica. Estas in-
dicaciones han sido realmente dadas, pero pienso que .establecer
esto en un resumen puede completarlas:

“Luego de unos dias de dar una medicina, habrd, o una agra-
vacion de los sintomas externos rdpidamente seguida de und
mejoria interna. o habrd una mejoria externa e interna direc-
tamente. A lo largo de estas agravaciones y mejorias, como
pueden haber en el caso, los sintomas antiguos .que no estdn
més en el paciente, es decir los que han sido suprimidos, con
este tratamiento reaparecerdn gradualmente en el orden inverso
al que "han aparecido. Debe ser notado cuidadosamente, que
serd en el orden inverso a su apariciébn y no en otro orden,
lo cual no es orden, sino desorden. Ahora, a lo largo de este
proceso, el paciente sentird gradualmente alivio, primero en

todo su interior, en su mente, y luego este alivio se transmitird
gradualmente de la mente al cuerpo, primero en las partes
mds internas, y luego en las menos y menos internas y al final
de todo, en las mds externas, de adentro hacia afuera. Ademds,
la aparicién de la mejoria en las partes del cuerpo, serd percibido
primero en las partes mds altas y luego en las mds bajas, de
arriba hacia abajo. Estas son indicaciones de un verdadero
ideal proceso de curacién homeopdtica, una curacidbn que hace
un hombre nuevo del hombre enfermo”.

Hay algunos pacientes que son marcadamente sensitivos. Ellos
no toleran potencias como la 50Mil o la 100Mil, y cuando
Ud. los trata con esas potencias, ellos comienzan a ‘“‘experimen-
tar”’ los medicamentos en vez de seguir un curso de curacion,
Es diffcil “curar” tales pacientes, de tal modo, que sus sintomas
puede ser sélo ‘paliados” con potencias bajas como la 30,
o la 200 a lo sumo. Hay otra clase de pacientes atn, los cuales
son sOlo tipicos cuadros de desorden mental y corporal. Evi-
dentemente, ellos jamds han sido ‘“‘curados” de ninguna en-
fermedad en su vida. Cada enfermedad ha sido sélo suprimida
por nuestros amigos cientificos, y ahora que han arribado a una
edad, como los 40 6 50 afios, tienen sus sistemas tan desesperan-
tes y depravados que ellos han olvidado sus funciones normales.
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Cuando Ud. toma la historia de tales casos encontrard que
ellos le dan pédginas y péginas de sintomas, pero jamds un
“caso”, jamds un sintoma particular que le permita encontrar
“un” remedio particular. Es una pena que este hombre tenga
que sufrir y sufrir hasta el final de sus dias, cuando pudo

haber sido curado y ser feliz.






CAPITULO VII
LA SEGUNDA PRESCRIPCION

Permitanme considerar ahora, cuando la medicina prescripta
en primera instancia debe ser cambiada y hecha la segunda
prescripcion.

Si, luego de la mejoria obtenida por el uso de la primera
prescripcién, “los sintomas originales” retornan, es decir, si
el cuadro original del paciente por el cual fue hecha la primera
prescripcion, se vuelve a presentar otra vez en la misma forma
mas moderada, hay que entender que la potencia usada no ha
sido suficientemente alta como para efectuar la curacién total,
de tal modo que la energia de la enfermedad ha sido sélo
“parcialmente” controlada y se muestra a si misma otra vez.
“En tal caso, la misma medicina serd repetida en una potencia
mds alta”, de tal modo la energia de la enfermedad se controla
completamente y la energfa vital es restaurada a su condicién
normal. Pero, si en lugar del cuadro original, “un nuevo cuadro”,
consistente en algunos nuevos sintomas, se presenta, esto da
a entender que la primera prescripcibn no fue correcta. A
veces, son los sintomas de la primera medicina los que aparecen,
o en otras palabras, el paciente “‘aparece como experimentador
del remedio”. En tales casos, la primera prescripcion, debe
tomarse no s6lo como que ha fallado en la curacién del paciente,
sino que también como que se ha hecho un daiio al paciente,
por complicar el cuadro original con los sintomas drogales.
“En tales casos, se deberd hacer un solo grupo de todo el con-
junto de sintomas‘ahora utiles, es decir, el cuadro original
del paciente mds los sintomas que la droga trajo por la seleccién
errénea y serd considerado como un solo cuadro, y una nueva
seleccion serd hecha correctamente. Si esta segunda prescripcion
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es hecha correctamente, es seguro que dard una medicina di-
ferente, la cual no serd de ningin modo la medicina que, fue
prescripta en primera instancia. En el caso referido, un hecho
debe. siempre, ser estudiado con cuidado, es “la condici6n
interna del paciente”, la condicion de la mente del paciente.
“Si al lado de la apariciéon de algunos sintomas - nuevos, el
paciente se siente mds tranquilo en el interior, entonces no
hay que interferir con una segunda medicina mientras esta
mejoria interna persista, simplemente porque haya aparecido
algunos nuevos sintomas’. Puede ocurrir que luego de alguna
espera, los sintomas originales retornen y pidan por una poten-
cia mds alta de la misma medicina, o que esta mejoria interna
desaparezca gradualmente y persistan estos nuevos s{ntomas,
que se tomardn en cuenta en este momento. En este ultimo
caso, no hay otra alternativa que hacer una segunda prescrip-
cion. De cualquier modo, permitanme explicar porque ad-
verti que hay que esperar en el caso en que aparecen nuevos
sintomas que el paciente describe como ‘“nuevos”. pueden no
serlos en realidad, quizds ellos aparefieron en ¢l curso de la
enfermedad del paciente, o quizds en su infancia, y es posible
que el paciente o no se dio cuenta de ellos o los haya olvidado.
Por esta razon, ‘“‘siempre que haya la mds ligera mejoria en el
sentir interno, es muy sabio esperar’’. En el tratamiento croni-
co, “‘esperar” es una gran cosa. La mds ligera duda o indecision
debe hacerlo a Ud. esperar. Ahora, en el caso presente, ;qué
es lo que estamos esperando? “Estamos esperando un retorno
de los sintomas por los que se hizo la primera prescripcion.

Si ellos no retornan del todo, y si el paciente ademds deja
de sentir mejoria interna, no hay otra ayuda que recurrir
a una segunda prescripcion.

“Al lado del caso descripto de una segunda prescripeion,
hay otros casos aun donde una segunda prescripcion es nece-
saria”’. Suponga, por ejemplo, que tiene un paciente con un
coOlico. El tiene su ataque cada 10 6 12 dias, y suponga, que
mientras lo trata como un paciente cronica, le ha dado algunas
cosas como Belladona, Colocyntis, o Magnesia Phosphorica,
tal como lo indica la totalidad de sus sintomas y encuentra
que su medicina actia bien, pero que el ataque retorna luego
de varios dfas. Entonces cambia de potencia., pero aun éste
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vuelve como antes. En un estudio cuidadoso de tal caso, en-
contrard que no ha usado una medicina de acci6én profunda
ya que los ataques retornan; y si usa ahora un porfundo anti-
Psorico, anti-Sicético o un anti-Sifilitico “complementario” tal
como puede ser indicado por el cuadro miasmético del paciente,
verd con sorpresa que el paciente se cura. Si le ha dado Bella-
dona, quizds  Calcarea Carbonica serd necesario si Colocyntis,
entonces quizds Kali Carbonicum; y si Magnesia Phosphorica,
quizds Arsenicum Album. Yo he dado sélo unos cuantos ejem-
plos, “pero el hecho es que estos remedios complementarios
de accién profunda son necesarios en los casos en donde los
remedios de accién superficial han sido usados en este caso.
“;por qué la prescripciéon de Belladona, Colocyntis o Magnesia
que fue hecha al principio, no fue correcta, y una medicina
de accién profunda .tal como Calcarea Carbonica, Kali Car-
bonicum o Arsenicum no se prescribi6 de entrada? “Pero,
esto no debe ser hecho nunca”. Porque, un remedio de accioén
profunda correcto, donde un remedio de accién més superficial
es pedido por los sintomas a mano, puede causar una agravacion
severa y hacer peligrar la vida del paciente. Es preferible reducir
la fuerza de la enfermedad con remedios de accién corta y
superficial, cuando ellos son pedidos por los sintomas, y luego
hacer un gradual intento de potencias més altas de éstos.
No es completamente imposible, que algunos casos se curen
completamente por el solo cambio gradual de la potencia de
la primera droga superficial. Es de cualquier modo cierto,
que aan si un caso es completamente curado por tales remedios,
se deberd usar un remedio complementario, o la posibilidad de
una recaida futura no desaparecerd.’ De cualquier manera,. este
es otro de los casos donde es necesario una segunda presciipcion.

“Una tercer clase de casos de segunda prescripcion, son aqué-
llos en los cuales uno, dos o tres remedios son pedidos en un
ciclo, luego que el primer remedio usado se agota. ‘“Por ejemplo,
Sulphur es a veces requerido luego de Sepia, luego Sepia y
luego Sulphur y as{ en varios tiempos. También por ejemplo,
Nux, Sulphur y Calcarea o Nux, Sulphur, Calcares y Lycopodium.
Debe ser notado aqui que este ciclo de usos de remedios com-
plementarios, ‘“‘nunca es arbitrario, sino que es compulsivo”,
tal comq lo piden los sfntomas que llaman por estos remedios
unos después de otros. Yo puedo citar un caso. Una mujer
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de Halishahar requeria un ciclo de tres de estos remedios
complementarios durante dos largos aiios, antes de poder cu-
rarse completamente. Que maravilloso es para una medicina
el actuar hasta agotarse y preparar el terreno no para ella, sino
para un ‘‘complementario” de ella, y otra vez este comple-
mentario también actiia hasta agotarse y preparar el terreno
para ‘‘un complementario suyo”, y asi en mds. Esto so6lo
debe establecer un pensamiento, que la Homeopatia estd basada
en inmutables leyes de la Naturaleza y que es la tnica tera-
péutica curativa descubierta.

De cualquier modo, ‘‘al lado de los tres, hay un cuarto
caso donde es necesario la segunda prescripciéon. Son los casos
donde hay una “combinacién de varios miasmas’. Permitanme
un ejemplo concreto. Hay un paciente que tiene los tres miasmas,
Psora, Sifilis y Sicosis. Mientras toma su caso, y hace la primera
prescripcion, encuentra que el elemento Sicotico es el predo-
minante, y por lo tanto le da el anti-sicOtico de acuerdo con
la totalidad de los sintomas sicOticos. Tan pronto como la
sicosis es controlada por el remedio anti-Sicotico, quizds la
Psora predomine. Entonces debe darle el anti-psorico por la
totalidad de los sintomas Psoricos existentes ahora. Suponga
que la Psora sea controlada por el anti-psérico, y el elemento
Sifilitico sobrevenga de golpe, tiene que seleccionar el anti-
Sifilitico y asi, hasta curar el caso. Puede suceder que luego
de controlar la Sifilis, la Sicosis o la Psora atun la Sifilis vuelva
otra vez, una tras otra y asi por cierto tiempo y que en cada
circunstancia deba ser usado un remedio seleccionado de acuerdo
con el miasma predominante.

Asi, nosotros vemos que sobreviene en varios casos la nece-
sidad de una ‘“‘segunda prescripcién”, y han sido descriptos
s6lo alguno de estos.



CAPITULO VIII

LAS PECULIARIDADES DEL TRATAMIENTO
CRONICO

Hay varias peculiaridades en el tratamiento de los casos
cronicos. Ellos exigen ‘‘paciencia, tiempo, y una correcta se-
leccion del medicamento y potencia, y finalmente observacion”.
Pero sobre todo la “‘paciencia” es lo mds importante, ‘“‘paciencia
de parte del enfermo y ‘‘paciencia” de parte del médico.

Hay también, algunos obstdculos en el camino del tratamiento
cronico, y de éstos, la ignorancia de los miasmas es el mds
importante. Este es a veces un obstdculo insuperable y puede
ser sOlo mitigado a través de una gradual educacidon de la gente,
y salvo que esto sea hecho, la gran donacién de Hahnemann,
el verdadero método de tratamiento de las enfermedades cré-
nicas, serd desaprobado y desusado. La gente sélo conoce que
el tratamiento de un caso puede llevar 10, 15 6 10 dias, y ellos
son incapaces de concebir que la Homeopatia lleve arios y aiios.
Ellos ignoran que la finalidad del tratamiento homeopdtico
es ‘‘curar”, mientras que la del tratamiento alopdtico es ‘“‘supri-
mir”, la desaparicién de los sintomas de la enfermedad solo.
[gnoran el hecho, que en el método alopatico no hay nada
en el curso de su tratamiento que toque el verdadero principio
vital, y que es un tratamiento que se ocupa de las expresiones
fisicas de su principio. Salvo que estos misterios sean explicados
a la gente ignorante no estardn en una posicion de entender
porque el curso de un tratamiento homeopdtico sea tan prolon-
gado. Es por eso, mi prudencia, siempre de explicar el método
al paciente y a sus encargados antes de tomar el caso. Y
si encuentro que no hay la “paciencia requerida” de su parte,
no tomo el caso. para nada. Esto por supuesto, significa alguna
pérdida para el médico. Pero el hecho es que el médico que
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hace del dinero su objetivo no puede tratar casos cronicos.
“La curacién” debe ser siempre su objetivo, trabajar duramente
y curar. Por supuesto, que hay casos en donde el médico es
adecuadamente reconocido por su dura tarea. Por lo tanto
al respecto: “‘en el tratamiento de casos cronicos, la “paciencia”
tanto por parte del médico como por parte del paciente, es
una condicién indispensable y necesaria”.

Pero ;porqué es necesario tanto tiempo y paciencia en
esta clase de tratamiento? ‘“‘La primera causa es la preparacion
de la historia”. Hahnemann ha puesto atencién especial en la
necesidad y también en el método de preparacién de la historia.
Y éste consiste en tomar los sintomas de tal modo que se
consiga un cuadro”. Pero esto no significa un mero trabajo
rutinario. Asi como el pintor bosqueja su objeto con algunas
lineas, de modo similar, el médico homedpata deberd también
“pintar el cuadro de su paciente con los sintomas™. Las lineas
son el lenguaje del pintor y “los sintomas son el lenguaje
para el médico homedpata”. El pintor debe tener algiin arte
de tal modo que su bosquejo indique su objeto. De modo
similar el médico también debe tener su ‘“‘arte”, de tal modo
que la historia que prepara, debe indicar ‘“‘su paciente” y no
a otro. Si simplemente detalla un catdlogo de sintomas, puede
ser un cuadro de un paciente, pero puede no ser el cuadro del
paciente que él desea representar en la historia. Salvo que exista
ese ente, salvo que la historia preparada indique lo particular
del paciente cuyos sintomas han sido tomados, no es historia
del todo, aunque aun haya sido anotadas veinte paginas de
sintomas. Ahora, imagine. cuanto tiempo y paciencia es nece-
sario para preparar una historia.

“La preparacion de lg historia no es un mero trabajo
rutinario. Es el arte de un artista”.

“El segundo hecho es la selecciéon de la medicina”. Esto
es tamb#¥n un trabajo muy dificil y demanda un detallado
estudio de la Materia Médica. No sbélo eso, sino ademads una
mente sin prejuicios, de tal modo que sea posible hacer una
seleccidn correcta libre de toda parcialidad.

“El tercer hecho es la selecciéon de la potencia”, y esto
es casi siempre mds dificil que la seleccion del remedio. He
visto algunos homedpatas que tienen dos o tres potencias di-



ENFERMEDADES CRONICAS 161

ferentes en sus botiquines. Pero yo me admiro, como ellos
pueden manejar sus casos con tal pobre equipo. En mi humilde
opinioén, todo verdadero homedpata que se aventura a tratar
casos cronicos debe tener por lo menos las siguientes potencias:
30 - 200 - 500 - 1000 - 10000 - 50000 - 100000. Y aun hay
casos que pueden requerir potencias mds altas que éstas. Por
lo tanto, permitanme ahora ver, si de algin modo “hay algin
método que pueda seguirse para determinar la potencia”. Es
admitido por todos, que no lo hay. Pero no puede ser. Algiin
método debe haber, aunque sea dificil de explicarlo y atin mds
dificil de entenderlo, porque la generalizacién en materia de
seleccion de la potencia no es posible, cada caso individual
tiene su propio patrén para establecer lo mismo. Sin embargo,
alguna idea de como la potencia se establece en un caso dado,
debe ser dada, particularmente para los que inician su estudio
de esta parte dificultosa del tratamiento homeopdtico. Salvo
que se den algunas amplias ideas acerca de la seleccion de la
potencia, no es posible para un nuevo estudiante emprender
este trabajo con esmero y precision. Trataré por lo tanto
de dar algunas ideas al respecto, aunque debe entenderse
que éstas no deben ser seguidas con rigidez. El1 médico debe
gradualmente entender este trabajo dificil, que el estudio de
cada caso individual exige.

1) En los casos en los que el paciente es sensible fisica o
mentalmente (es decir, cuando facilmente se aflije o se agita
su mente, o es sujeto a alguna enfermedad por la mds pequefia
provocacion) debe casi siempre darse bajas potencias, tanto en
casos agudos o cronicos. Para los casos agudos, las potencias
6 - 12 y 30 son suficientes y para los crénicos a lo sumo
30-200 6 1000.

2) Donde quizds, el paciente no es tan sensible, como el
anterior, la potencia 30 y no mds baja que ésta, debe ser usada
en los casos agudos. Tampoco debe usarse la potencia 200.
Es inocuo comenzar el tratamiento agudo de tal paciente con
la potencia 30 y gradualmente llevarlo a la 200 y gradualmente
incrementarse hacia la 1000 - 10000 - 50000 - 100000, etc.,
de acuerdo a lo que las circunstancias demanden.

3) “La real accién homeopdtica”, de las drogas es s6lo eficaz
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con potencias alrededor de la 200. Son muy raros los casos
en que la accién es eficaz con la potencia 30. Si por lo tanto
su objetivo es sélo la adecuacién homeopdtica de la droga al
caso, todo intento debe comenzar en los casos crénicos con
la potencia 200 y no mds baja que ésta. Es decir, salvo que
haya algo positivo que indique una potencia mds baja ya sea
por la sensibilidad del paciente o por su falta de vitalidad,
serd preferible para comenzar con el caso, la potencia 200
y no una mds baja.

4) En casos extremos donde la vitalidad del paciente es
muy baja, es aconsejable comenzar con potencias tan bajas
como la 12. En tales casos potencias mds altas, deben usarse
con cautela y en forma gradual.

S) En los casos de supresion. de alguna descarga o erupcion,
y en los que éstas deben ser hechas retornar para efectuar la
“curacion” del paciente, las potencias 6 0 12 son peores
que no usar nada, porque no se puede hacer retornar una
descarga o erupcion suprimidas con potencias tan bajas. La
30, también tiene éxito raramente. La 200 generalmente puede
hacer volver la supresion. Pero cuando el caso de supresién
es muy antiguo, por ejemplo una descarga gonorreica de antigua
data, la potencia 200 es habitualmente baja. Sélo potencias
como la 1000 - 10000 6 50000 y mds altas puede hacer volver
el estado suprimido. La potencia en tales casos es proporcional
en la “‘cronicidad’ del caso. Cuanto mds antigua es la supresion
mds alta es la potencia requerida.

6) En los casos incurables, los cuales deben ser por lo tanto
solo paliados, potencias muy bajas deben ser usadas. Las po-
tencias 6 6 12 son generalmente necesarias en tales casos,
y la 30 no esrequerida para la mayoria de los casos.

7) Si alguna medicina es requerida por una mujer embarazada,
con ¢l objeto de liberar al nifio de la afeccidbn miasmatica
de sus padres, no debe darse potencias por debajo de la C.M.
salvo que la condicion de la madre no indique otra cosa.



CAPITULO IX
EL MOMENTO DE REPETIR LA DOSIS

Es necesario conocer, cuando y que indicaciones definidas
indican que una segunda dosis debe ser dada. Hay casos en
donde una precipitada repeticion de la dosis, ya sea debida
por la ansiedad de los encargados del paciente, o debida a la
falta de paciencia del médico, ha causado serios dafios. Per-
mitanme, por lo tanto, hacer notar que, “no debe darse una
segunda dosis, hasta que ésta sea pedida por las indicaciones
del caso”, porque puede ser que esta segunda dosis, no sblo
sea innecesaria sino que puede ser positivamente perjudicial.
Debo también mencionar aqui, que me refiero a la ocacién
de la segunda dosis, cuando la primera prescripcion fue correcta
y el resultado fue tal, que el paciente tuvo alguna respuesta
a la medicina. Esta advertencia no se dirige a aquéllos que se
preocupan sbélo de curar casos agudos, ya que en los casos
agudos no hay tal respuesta de parte del paciente, sino s6lo
una desaparicion de sintomas.

Es por supuesto un hecho, que quizds no hay un solo
hombre hoy en dia que no sea un paciente crdnico. Pero esto
no significa necesariamente que se hard un tratamiento crénico
en todos los casos que llegan a Ud. Suponga por ejemplo,
que un paciente asmdtico llega para tratarse. El se queja:
“Dr. yo ‘tengo una disnea terrible y tos alrededor de las 2
6 3 dela madrugada. Por favor haga algo por mi, soy incapaz
de soportarlo una semana o mds, debe curarme rdpidamente’.
Ahora suponga que le da una dosis de Kali Bich. o Arsenicum
o algiin remedio que indique los sintomas en la potencia 30,
y el paciente se alivia de su disnea y otros sintomas conco-
mitantes en una semana. Pero esto no es tratamiento crénico.
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O suponga, que el paciente citada llega para un completo
tratamiento crénico, pero si lo trata como en la forma anterior
y le alivia de sus sufrimientos rdpidamente con potencias bajas
como la 30 6 200, no es tratamiento cronico tampoco, aunque
el caso del paciente es bueno para un tratamiento crénico,
porque en potencias tales como la 30 6 la 200, sélo remueve
sus sintomas, y aunque lo alivie de sus sufrimientos, en el
futuro, esto es puramente un tratamiento agudo, el cual casi
siempre es una terapéutica de remiendo. De modo distinto,
el tratamiento cronico, es una aniquilacion de la base miasma-
tica, base de todas las manifestactones de enfermedad y esto
asegura inmunidad para todas enfermedades futuras, sean en
forma de asma o en cualquier otra forma. Por lo tanto para
un médico que sbélo se encarga de remover las manifestaciones
de las enfermedades particulares, la segunda o tercera dosis,
o la segunda o tercera prescripcion, etc. es verborragia ininte-
ligible. El problema de la segunda o tercera dosis, puede s6lo
presentarse en el caso del tratamiento crénico, y en el curso
de un tratamiento pralongado. Este lleva tiempo, de uno a
cinco afios, o seis o siete afios, o aun mds. Al Dr. Kent le
llevd once afios curar una corea.

Cuando por lo tanto el paciente no espera someterse a un
tratamiento crénico, como el que es necesario para una ‘‘real
curacion del hombre como tal”, no deben usarse altas potencias.
Es preferible tratar tales casos con potencias 6 - 12 - 30 a lo
sumo, porque potencias mds altas pueden hacer volver sintomas
antiguos enseguida y por lo tanto necesitan un curso de trata-
miento cronico. Ademds esto debilitaria la energia vital inne-
cesariamente; si vuelven los sintomas antiguos, salvo que el
caso sea tratado hasta el final, significa s6lo un ‘‘alboroto”
en el sistema, sin el beneficio siguiente por el hecho de que
no se finaliza de curar lo que se ha comenzado.

Ahora, luego del uso de la primer dosis de la primera pres-
cripcién, debe haber un “cambio” en los sintomas del paciente,
si ésta ha sido hecha correctamente. Y durante el curso de
este cambio, algunos de los sintomas por los cuales se seleccion6
el remedio deben ser hechos desaparecer y reaparecer, mientras
otros serdn agravados y otros mejorados. Asi, ‘“‘este periodo
de cambio serdn periodos de desorden”, en el sentido de que
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no habré nada estacionario. ““En tanto esta condicion de “‘cambio
y tumulto™ continte, es decir, en tanto la condicion del paciente
no se establezca en un estado definido de quietud, que indique
que la accion de la primer dosis ha sido exhausta, no debe
haber interferencia con una segunda dosis”. La cambiante con-
dicion del paciente, tentard al médico a repetir la medicina,
pero eso no debe “jamds’ ser hecho, porque estos cambios
s6lo muestran que la medicina estd actuando, y por lo tanto,
no debe haber interferencias mientras ésta actiia es decir mientras
estos cambios continden. Es sélo cuando estos cambios, estas
apariciones y desapariciones de sintomas y sus agravaciones
y mejorias haya pasado, y cuando la condicién del paciente
ha alcanzado una condicidén de quietud, es decir sin cambios
posteriores, indicando que la medicina dada ha casi cesado
de actuar, se llega al -problema de la segunda dosis. Debe ser
recordado cuidadosamente, que alguna dosis durante el periodo
de cambios, luego de la primer medicina, arruinard todo el
caso. Estd claro ahora, que luego de la primera dosis de la
primera prescripcion, habrd algunos cambios fugaces y luego
de éstos habrd una condicién de ‘‘calma”, en donde no habrd
un cambio constante de sintomas. Esta “‘calma”, indicard que
la accidén de la medicina ha sido exhausta y que alguna medicina
debe ser dada ahora. Ud. deberd, por lo tanto, tener que
esperar cuidadosamente y ver si algunos de lo~ sintomas por
los que hizo la primer prescripcién han vuelto. Si su primera
prescripcién era correcta, y si fue dejada actuar sin ninguna
interferencia, de otra medicina, entonces esos sintomas deben
volver. No hay duda de eso. Asi, la sola condiciéon de calma
luego de una serie de cambios no es todo lo que Ud. debe
esperar para repetir la dosis. ‘“‘Para dar una segunda dosis,
la vuelta de los sintomas por los cuales se han hecho la primera
prescripcion, es necesaria’’, y cuando estos sintomas han retor-
nado, la segunda dosis debe ser dada enseguida sin espera
posterior. La vuelta de estos sintomas, mostrard que el trata-
miento ha sido correcto, que la primera prescripcion ha sido
“perfectamente homeopdtica” y que se la ha dejado actuar
todo lo suficiente sin ninguna interferencia. Es por lo tanto,
imposible decir cuanto tiempo puede transcurrir para que los
sintomas originales (por los que se hizo la primera prescripcion),
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retornen. Puede llevar un mes, dos meses y aiin un afio, a veces.
Cada caso individual tiene su propia regla, y en esta materia
ninguna otra relga puede dictarse. El tiempo que lleva, estd
quizds en proporcion a un largo nimero de factores, por ejemplo,
la edad, la vitalidad y la susceptibilidad del paciente, la cro-
nicidad del caso, la potencia usada, etc.

Puede argiliirse que la advertencia de la espera luego del uso
de la primer dosis es ininteligible aun, pero, ;Cudl puede ser
el curso a seguir en los casos, en donde no hay cambios luego
de una larga espera? Esto ha sido realmente explicado en ex-
tenso, pero permitanme decir otra vez, que en tales casos,
no debe esperar tanto luego de la primer dosis, y puede repetir
la dosis todos los dias o dia por medio, incrementando ligera-
mente la potencia, tal como lo advierte la 6a. edicion del
Organén, y suspender la dosis, tan pronto se perciba alguna
accion de la medicina. Esto evitard el riesgo de perder tiempo
innecesariamente, lo cual puede pasar en el caso en donde
una sola dosis es usada y no hay reaccién que le indique
que puede esperar el tiempo suficiente. La repeticién de la
dosis incrementando la potencia, acelerard la accidn, mientras
que suspenderla, simultdneamente con la apariciéon de la reaccion,
no hard a las distintas dosis, diferentes unidades de accidn,
sino que una sola ‘“acumulada”. En realidad, la accién obtenida
de estas dosis repetidas es igual a la de una sola dosis, y mientras
no hay pérdida de tiempo. Si, por lo tanto, no hay signos
de reacciéon ain luego de tal repeticion de dosis, la condicién
mental del paciente debe ser estudiada, en este estado, ya que
puede ser posible que haya habido alguna mejoria mental
la ‘cual atn no se ha reflejado en su cuerpo. ‘““Si hay alguna
mejoria mental, hay que entender que la medicina estd actuando,
y en tal caso, no debe darse mds dosis, y debe dejarse continuar
la accion hasta que los cambios fugaces gradualmente aparezcan
y finalicen y hasta que la “‘calma”, indique la ocasién de una
segunda dosis”. Si, por lo tanto de un estudio de la condicién
mental, no se percibe alguna mejaria, es necesario considerar
la correcciéon de la dosis empleada, y Ud. puede entonces dar
una potencia mds elevada, si la anterior parece ser baja. Pasa
a veces, que luego de los cambios fugaces, que ocurren luego
del uso de la primerrdosis, hay un periodo largo, en donde
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no hay'indicios de vuelta de sintomas por los que se ha hecho
la primer prescripcion. Este es un estado asintomdtico. No hay
aparicién ni desaparicion de sintomas, aun los sintomas que
indicaban la primera prescripcién estdn ausentes. Practicamente
no hay sintomas o hay muy pocos en este estado. Esto puede
inducirlo a repetir la dosis, “pero debe evitar tal repeticion
a toda costa”. Ud. es un verdadero homeopata y debe entender
que hizo la primer prescripcidén por sintomas que la justificaban.
Ha habido una reaccién por su primera prescripcion, pero esta
reaccidén ha cesado y sobrevino un estado “asintomdtico”. Esto
debe ser porqué la reacciéon continua, s6lo que no es percibida
en el exterior. Posiblemente se estd estableciendo el desorden
en los rincones mds profundos y por lo tanto no hay tiempo
suficiente como para que aparezca en la superficie, y posible-
mente actuard en la superficie sélo cuando haya finalizado
de corregir el interior. En tal caso, debe por lo tanto, esperar.
No debe repetir la dosis y no debe tratar de hacer una segunda.
prescripcion”. No debe repetir la dosis ya que una dosis adi-
cional cuando la medicina estd realmente actuando, traerd
una agravacion severa, mientras que no puede hacer una segunda
prescripcion, porque no hay sintomas por los cuales prescribir.
Debe, por lo tanto, esperar, en tales casos, y si espera y espera
por algiin tiempo, encontrard que los sintomas por los que
hizo la primera prescripcidon reaparecerdn. ‘“Mientras intenta
repetir la dosis, o hacer una nueva prescripciéon en tales casos,
debe medir la situacién, y si encuentra que algunos de los
sintomas constantemente van y vienen, y otros no aparecen,
no aparece la totalidad de los sintomas por los que ha prescripto,
en ese caso no debe prescribir. De modo similar, cuando hay
un estado asintomdtico, no puede haber prescripciéon tampoco,
porque, como homeobpata, no puede prescribir sin tener la
totalidad de los sintomas. Esta es la légica verdadera y pro-
funda que tiene que tomar en cuenta para repetir la dosis
o hacer una nueva prescripcién durante el estado de cambios
fugaces que sobrevienen luego de la primer prescripcién, como
también durante el estado asintomdtieo. Esta légica le hard
por lo tanto esperar y vigilar, y sin duda, la condicioén, la base
de su primera prescripcién retornard pronto y le ofrecerd a
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Ud. el caso de una segunda dosis de la misma medicina en
la misma o mds alta potencia.

Luego del uso de la segunda dosis habrd un cambio otra
vez, ¥y quizds una reapariciéon de los sintomas por los cuales
prescribio, tal cual como luego del uso de la primer dosis.
Esto puede repetirse varias veces, y en cada repeticion puede
tratar de usar una potencia mds alta, tanto como es permitido
por el gradual logro en vitalidad del paciente. Y gradualmente
aparecerdn los sintomas antiguos que habian desaparecido y
estos gradualmente desaparecerdn por si mismos indicando que
la curaciéon total ha sido efectuada. Si por lo tanto, espera
cuidadosamente, encontrard el hecho maravilloso de las varias
reapariciones de los sintomas por los cuales se hizo la primera
prescripcion, y con esto, ‘‘el paciente se sentird mejor y mejor
y mds aliviado en su mente’’ a pesar de todos sus sintomas
fisicos. Este es el hecho que le dard una evidencia inequivoca
de la correccion de su seleccion. jQué hermoso! Imagine, al
paciente, con todos los sintomas por lo que. Ud. prescribid
quizds agravados, y “‘sin embargo él se siente mejor mentalmente”.



PARTE III
ALGUNOS HECHOS IMPORTANTES

CAPITULO I
LA TOMA DE LA HISTORIA

La preparacién de la historia no es considerada por muchos,
como ‘“‘un trabajo de mucho cuidado y atencién”. Se presupone
que el paciente necesariamente establecerd sus sufrimientos y
sintomas, y que la preparacién de la historia consiste solamente
en anotar aquello. Pero no es asi. No me interesa lo que
piensan otras terapias que no sea la Homeopatia respecto a
eso. Puedo por lo tanto decir, que para un homeopata, en ei
tratamiento homeopdtico, “la toma de la historia es el trabajo
mds dificil e importante”, en tal grado, que de una completa
y correcta preparacién de la historia, depende una prescripcion
correcta, y “dificil” pues los pacientes tienen el hdbito de dar
sélo lo que se les pide, de tal modo que la historia necesaria
para la prescripcién “tiene que ser sacada de ellos”. Por lo tanto,
demanda mucho tacto, consideracién y juicio por parte del
médico de tal modo que “puede sacar un caso”, de lo que
establece de modo heterogéneo, el paciente. Hahnemann ha
formulado con gran énfasis la importancia de la toma del
caso. El ha establecido en su Organén que de la correcta
preparacion de la historia depende la mitad de la curacion.
Esto es significatjvo. La curacion del paciente depende tanto
de la historia. Si la historia es completamente preparada, no
hay mucha demora en la curacién, porque una correcta pre-
paracion capacitard para la seleccién de la medicina correcta
enseguida, y el paciente se curard obligadamente. Permitanme
por lo tanto, hacer notar con cuidado ‘‘que la preparacién de
la historia es un hecho de gran importancia en el tratamiento
homeopdtico™.
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Hay otros quizas, que no considefan la historia de gran
necesidad. Homeopatas de esta clase, escuchan la historia del
paciente o de sus cuidadores y arriban a una medicina enseguida.
Pero tal prescripciéon precipitada, en los casos cronicos, es pe-
ligrosa, tanto para el médico como para el paciente. Es peligroso
para el médico, porque €l puede hacer una prescripcion erronea,
cuando la hace asi precipitadamente, y enseguida hace varias
de estas prescripciones incorrectas, con la consiguiente falla
en curar sus casos, y esto es una tremenda pérdida de su
reputacién. Y la pérdida de reputacién significa pérdida de
prictica. Ademds es peligroso para el paciente, porque tales
prescripciones erréneas no sbélo fallan en curarlo, sino que
empeora su caso. Debo advertir por lo tanto a mi lector, acerca
de la realizaciéon de la ‘‘historia”, y deseo que él jamds tome
a su cargo un tratamiento crénico sin ésta.

Permitanme explicar la necesidad de la historia. Es un hecho
patente, casi una regla, que el paciente estd ansioso de dar
s6lo aquellos sintomas que le causan mayores problemas y
sufrimientos. Pero todos estos sintomas, no son de hecho,
necesarios para prescribir. S6lo algunos de ellos son necesarios,
y asi éstos deben ser separados y clasificados con respecto
a su importancia para el propésito de prescribir. Y salvo que
se haga una “historia”, es imposible esta *“clasificacion”.

Ademds no es infrecuente, que los sintomas mds insigni-
ficantes, sean dados por el paciente, sucediendo que no son
Utiles para seleccionar el medicamento. Quizds, los sintomas
que son requeridos y que pueden servir para encontrar el
. remedio, sean ‘“‘pasadas por alto por el paciente”.

Y salvo que se haga una historia, no es posible sacar los
sintomas que el paciente pasa pobr alto, y que son necesarios
para arribar a un remedio. Salvo que se tome la historia, no
es: posible encontrar donde reside lo incompleto del caso,
de tal modo que pueda ser completo.

El tercer hecho es que sin una ‘historia”, la prescripcion
correcta es imposible. Los sintomas en cualquier caso, son
siempre complejos y conflictivos, y ellos s6lo sugieren un
solo remedio. Y cuando mds de un remedio le es sugerido,
la historia, es decir, el estudio de la historia, es lo Gnico que
puede ayudarle para sacar el remedio correcto, por exclusién
de los otros.
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El cuarto hecho es que sin una historia enfrente suyo,
jamds es posible esperar y estudiar la accion del remedio luego
de ser usado. Ud. no puede depender de su memoria para
entender que sintomas han desaparecido o que nuevos sintomas
han aparecido, que cambios tomaron su lugar, y que sintomas
antiguos volvieron. Para juzgar todo eso, es indispensable la
historia.

Finalmente, salvo que tenga una historia, no puede recordar
que medicina usdé a través del tiempo, y en que potencias,
y no puede por lo tanto,-conocer cuanto tiene que esperar
y cuando tiene que repetir la dosis o hacer una segunda prescrip-
cion.

Lo referido debe convencerlo de la necesidad e importancia
de la historia escrita, y yo trataré de explicarle el método
de prepararla.

Lo prirhero, cuando un paciente viene a Ud. para su tratamien-
to crbnico, es solicitarle que “‘establezca sus sufrimientos. Debe
pedir que los formule lentamente, de tal modo que pueda ano-
tarlos; y él debe explicarlos con su propio lenguaje, y no debe
haber interrupcion”. Puede ver quizds, que se sale del tema,
en cuyo caso puede hacerlo volver a él. Debe tomar sus sintomas
en su propio lenguaje, y debe escribirlos en renglones bien
separados unos de otros. Cuando el paciente ha finalizado su
exposicion, debe darle mds tiempo y preguntarle para anotar
algunas cosas mds, aun. Si hace alguna exposicién posterior,
ésta también debe tomarse. En relacién a esto, permitanme
dar una idea de como se anota lo expuesto.

El libro seleccionado para este propoésito debe ser un libro
encuadernado, debe tener cinco columnas, como se muestra
en la pag. siguiente.

En la columna 1, debe escribirse lo que expone el paciente.
Cada linea debe estar bastante separada una de otra, y cada
sintoma expuesto deb¢ ser colocado en renglén aparte. En
la columna 2, deben ser anotadas las modalidades de los sintomas
mds importantes. Cada modalidad debe aparecer al lado del
sintoma relatado. En la tercer columna se anota la naturaleza,
temperamento, conducta, etc. del paciente, tal como el médico
puede entender a través del estudio del paciente, mientras
él relata sus sintomas. En esta columna, el médico toma algunas
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Exposicion del | Modalidades de- [Naturaleza, Nombre y po-| Fecha del uso
paciente mostradas en la [temperamento, | tencia de la me-| de la medicina.

columna 1. Me-
joria y agrava-
vaciones (lo par-
ticular, de lo
general, anota-

etc., del pacien-
te, tal como lo
ve el médico
mientras toma
el caso.

dicina usada.

‘do en la colum-t
nal)

otras notas que puede considerar necesarias para el proposito
de la prescripcion. Puede también anotar en esta columna,
el resultado del uso de cada medicina. La columna 4 y 5
debe dejarse para anotar el nombre 'y potencia de la medicina
y la fecha de la administracion.

Algunos médicos, quizds, no usan estas dos ultimas columnas,
y ellos prefieren anotarlo al final de la historia. Pero esto
no me parece lo mds conveniente, pues como pasa a veces,
el paciente memoriza mientras hace su exposicién, el nombre
y fecha -de .medicinas tomadas de tiempo en tiempo, y si no
se tiene estas columnas en todas las pdginas, ésto acarrea
un inconveniente para anotar el nombre de estas medicinas.
Lo mds importante que tiene que tomarse en cuenta, mientras
se hace la historia, es que no debe haber nada indefinido
o inexplicable en el registro hecho. Todo registro debe ser claro,
no ambiguo y preciso, de tal modo que cualquier otro médico
pueda estar en una posicion de prescribir por su historia.
“Cuando por lo tanto, el paciente ha finalizados su relato,
es su turno para préguntarle y extraerle algunos datos mads
y de tal modo hacer la historia completa y suficiente para
el proposito de la seleccion. ““Cada sintoma dado por el paciente
y anotado por Ud. en la columna 1 es s6lo un sintoma general,
Yy debe obtener la particularidad de cada uno de ellos, para
acercar la historia a un remedio. Debe recordar siempre, que
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“el objeto de la historia es pintar -el cuadro del paciente, y
tan pronto como el cuadro estd hecho, tiene la mitad del
trabajo para la seleccion del remedio™.

De lo que expone el paciente, el cuadro jamds serd completo,
y por lo tanto es indispensable preguntarle. Pero al preguntarle
al paciente, algo muy importante debe ser tenido en cuenta,
lo cual quizds ya ha.sido explicado en detalle, y es que “no
deben hacerse preguntas directas”. Otra cosa mds adn, mientras
hace las preguntas, Ud. no debe “nunca pensar en algin remedio,
ya que si tiene en su mente alguno de los remedios, se dirigird
a preguntar s6lo aquéllo que aclare el cuadro de tal remedio
y s6lo de ése’. Esto lo llevard a un error tremendo. Debe tener
su mente libre y “podrd cabalmente llenar la columna 2, con
las particularidades de los sintomas generales de la columna
1. Si esto puede hacerse exitosamente, sin un prejuicio anterior
por una medicina en particular, el cuadro que pinte en su
historia, serd el cuadro real del paciente que tiene delante
suyo, y su historia serd el cuadro de un remedio de la Materia
Médica, el cual es similar a su paciente; considerando por su-
puesto que Ud. tiene un conocimiento cabal de la Materia
Médica vendrd enseguida el remedio a su mente. Si quizis,
pase que a pesar de todos sus esfuerzos, vienen a su mente
dos o tres medicinas, (en vez de una), los cuales cree que son
similares a la historia que tiene frente suyo, es necesario realizar
algunas preguntas mds al paciente, de tal modo que recogerd
los puntos diferentes de cada uno, y eliminard aquéllos que
“no estdn indicados”, arribando a uno “‘indicado’’.

Permf{tanme agregar, que no puede pasar por alto la impor-
tancia de la columna 2, la columna de las modalidades, o en otras
palabras, la columna de las particularidades, ya quo ésta es
la que mds lo va a ayudar en la seleccion. Permitanme repetir,
que ha anotado en la columna 1 s6lo los sintomas generales
es decir, diarrea, fectulencia, fiebre, tos, etc. y salvo que anote
en la columna 2 lo particular de cada uno de éstos, no puede
tener ningin ‘“remedio particular”. La fiebre, tos o diarrea
solas, no le dan ningin remedio de la Materia Médica, pero
si puede tomar las particularidades respecto a éstos, es decir
si puede encontrar que la fiebre sobreviene a las 9 6 10 de la
mafiana, quizds inevitablemente llega a Natrum Muriaticum, y
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si encuentra que la tos es aliviada por un sorbo de agua fria,
quizds llegue a Causticum, y si encuentra que la diarrea trae
alivio después de cada evacuacidén quizds llegue a Nux Vomica.
“Asi, ve que la columna 2 lo guiard al remedio”. La columna
I, representa al paciente tal como es, pero la columna 2,
representa ‘“‘a un paciente en particular”, eso debe recordarlo.
Es la columna 2, por lo tanto la que singulariza a su paciente
de todos los otros pacientes que sufren los mismos sintomas.
Y como su objetivo es, al hacer su historia, el cuadro del
paciente en particular, fuera de cualquier paciente que tenga
esos sintomas, ‘‘debe tomar especial cuidado hacer esta columna,
particularmente completa y suficiente”.

Es muy necesario determinar la ‘“‘naturaleza’’ del paciente
y sus ‘“‘sintomas mentales”, ya que éstos son valiosos para
el propodsito de prescribir. Estos deben por lo tanto, tener
el mejor estudio y determinacion, por la observaciéon cuidadosa
del paciente mientras hace la exposicion. En el caso que el
paciente da sus sintomas como corresponde, alguna idea de su
naturaleza y temperamento debe ser obtenida a través del
lenguaje correspondiente. Es un hecho que la determinacion
oral debe ser escrita tal como se la dice, y el médico debe
aprender a estudiarlo y entenderlo. Es decir, que la naturaleza
y temperamento del paciente, debe ser averiguado y anotado
en la columna 3 como realmente se explicod, esto facilitard
la prescripcién, de todos los sintomas, “‘los sintomas mentales
son los mds importantes, y necesarios”, ya que la mente es
lo mds importante del hombre.



CAPITULO II

EL MISTERIO DE LA SELECCION
HOMEOPATICA

La seleccion del remedio es la tarea mds dificil. Permitanme
tratar de entender y asimilar el misterio que yace en esto.

Hemos estudiado, que la historia del caso es la que propor-
ciona la base de la prescripcion. Y la historia del caso es la
manifestacion de los sintomas. Pero todos los sintomas anotados
no tienen el mismo grado de importancia para el propdsito
de la prescripcidon. Y mientras se procede a prescribir, es nece-
sario tomar los sintomas en el orden de su importancia”.
El orden de importancia ya ha sido en realidad explicado.
Los sintomas mentales son los de mdximo valor. Luego vienen
los sintomas fisicos generales, es decir, los que dicen de todo
el cuerpo del paciente, y al final los sintomas locales, es decir
los que relata de las particularidades locales del cuerpo del
paciente. Ahora, para el propdsito de la prescripcidn, todos
los sintomas deben ser colocados y clasificados en ese orden.
Pero antes de explicar el método de esta clasificacion, quisiera
poner en claro, ‘‘donde reside la personalidad del hombre.
Reside en su mente, es la mente que hace al hombre. Por lo
que, los sintomas mentales deben ser necesariamente los de
mayor valor e importancia”. Ahora, estos sintomas mentales,
pueden subdividirse a su vez en tres categorfas, de acuerdo
a tres funciones de la mente:

1°) Afecto; 2°) Inteligencia, 3°) Memoria

Los sintomas relacionados a todo el cuerpo del paciente,
(fisicos generales) pueden ser clasificados:
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1° La relacion de todo el paciente con =! frio vy el calor.

2°  Deseo de reposo o movimiento.

3°  Como le afecta el aire libre

4°  Como se afecta antes, durante o después de la menstrua-
cion.

5°  Como se afecta antes o después de comer.

6° Como se afecta antes o después de evacuar.

Estos sintomas generales estdn ‘“‘en segundo lugar en impor-
tancia”, respecto de los sintomas mentales.

Luego, los sintomas relacionados a las particularidades, locales
en el cuerpo del paciente, estin ‘‘terceros en importancia”.
Y estos sintomas son generalmente, las asi llamadas enfermeda-
des, para las cuales el paciente llega al médico. Suponga que
un paciente viene a Ud., para tratarse de un cdélico. Ahora,
este cblico no dice de todo su cuerpo (fisico general), sino
de una localizacién particular en su cuerpo, es decir el estobmago.
Asi, estos sintomas se confinan al estdbmago solo.

Permitanme clasificar y convenir las tres clases de sintomas
referidos, de acuerdo a su importancia y uso para el proposito
de la prescripcion:
1°) Sintomas. mentales

a) El afecto, su desorden moérbido

b) La inteligencia, su desorden moérbido

¢) La memoria, su desorden moérbido
2°) Sintomasgenerales, los sintomas fisicos que se reficren a todo
el cuerpo del paciente

a) Como se afecta el paciente con el frio y el calor

b) Su deseo de movimiento o reposo

¢) Como le afecta el‘aire libre

d) Como se afecta antes, durante o después de la menstruacion

e) Como se afecta antes o después de comer

f) Como se afecta antes o después de sus evacuaciones
3°) Sintomas fisicos locales, los sintomas confinados a una lo-

calizacion particular del cuerpo del paciente. Estos son los
sintomas por los cuales el paciente viene a tratarse.
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Ahora, los sintomas N° 1, son los més importantes para el
proposito de prescribir, le siguen los sintomas N° 2, y los N°
3 que son los de menor importancia. Mientras se procede ‘a
prescribir, Ud. debe clasificar los sintomas de acuerdo a este
esquema. Y si los sintomas N° 1 yN° 2, lo lleva a “un” remedio,
no es necesario considerar los sintomas N° 3, porque el remedio
a que se arriba en base a estos dos primeros sintomas es el
remedio correcto, y éste curard el caso, aun si no cubre los
sintomas N° 3, si éste los cubre, tanto mejor. Si por el contrario,
los sintomas 1 y 2 le sugieren ““mds de un remedio”, entonces
Ud. debe considerar los sintomas N° 3 y el.remedio al que
arribard, “por un estudio combinado de los sintomas 1, 2 y
3, serd el remedio correcto”. Permitanme aclarar con un ejemplo.
Suponga que haya un paciente:

1°) Sintomas mentales: Colera violenta por la minima causa,
muy sensible, no puede tolerar el minimo ruido.

2°) Fisicos generales: Se afecta por la minima exposicién
al frio y al calor; no puede estar quieto en su lugar, tiene
deseos de ir de aqui y alld; mejora comiendo, y prefiere alimen-
tos frios.

3°) Fisicos locales: Colicos, mejorados con el movimiento.

Ahora, por los sintomas 1 y 2, Ud. puedé arribar enseguida
~a Phosphorus, y si el colico (el sintoma local fisico), que sufre
el paciente, no es como un célico de Phosphorus, no interesa,
porque Phosphorus es el remedio de este caso. Si quizds el célico,
es cubierto por Phosphorus, tanto mejor. “Lo referido muestra,
que poca importancia tienen los sintomas locales, es decir,
los sintomas por los cuales el paciente viene a tratarse”. No
es infrecuente, que ellos no se tomen en cuenta para nada,
para el propodsito de prescribir, y para un homeopata, no es
muy dificil entender porque estos sintomas locales, tiene tan
poco valor. Quizds hay que admitir, que es realmente dificil
obtener una historia completa, pero tal historia es indispen-
sable para una prescripciéon correcta, y los sintomas locales
solos, por los cuales el paciente va a la consulta, son incapaces
de dar un remedio. Los pacientes que tienen sintomas claros
de la clase 1 y 2, son féciles de prescribir y curar, mientras
que los pacientes que tienen varios sintomas de la clase 3,
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sin alguno de la clase 1 y 2, son dificiles de curar. Esto explica
porqué un cdncer, tumor, etc., es dificil de curar. Es que en
estos casos, los sintomas 1 y 2, estdn casi siempre ausentes.
Se puede encontrar en estos casos, sOlo ciertos efectos del
proceso de la enfermedad, y esto cae bajo la clase 3, y éstos
no pueden ayudar a arribar a un remedio. No hay nada de
sorprendente en esto. Si no hay s/intomas para arribar a un
remedio, el mero producto de la enfermedad, tal como lo ex-
presan ciertas localizaciones en el paciente, no pueden capa-
citar “‘a nadie, para curarlo”.



CAPITULO III

AUXILIARES EXTERNOS:
(AUXILIARES U OBSTACULOS?

Mientras trata un caso cronico, el médico debe tener cuidado
en un hecho muy importante. Antes de comenzar el tratamiento,
debe invariablemente preguntar al paciente, si ha tomado algunas
medidas, en la forma de medicina interna o aplicaciones ex-
ternas para el alivio temporal de sus sufrimientos. Porque,
es sabido, que estos auxiliares, no tienen el poder de curar,
sino que s6lo suprimen y modifican las manifestaciones de la
enfermedad. Y si existen algunos de estos auxiliares, ellos ne-
cesariamente obstruyen la acciéon de la medicina homeopdtica
en su accién, y pueden también, a veces, dificultar y hasta
imposibilitar la seleccién de la medicina correcta. Es por lo
tanto, esencial que tales auxiliares sean completamente sus-
pendidos antes de la administracién de la medicina homeo-
pdtica, aun, antes de la preparacion de la historia, porque,
salvo que ellos sean removidos, el caso integro no aparecerd
en su expresiéon natural, y la prescripcion puede ser errénea.

Permitanme dar alguna idea de los auxiliares que usan gene-
ralmente los pacientes por su propia ansiedad para aliviarse,
asi como debido a nuestros antiguos especialistas. Para la dis-
pepsia, es dado a menudo bicarbonato de soda o magnesia,
para el reumatismo, colicos y diarrea usan Opium; para el
prolapso de tutero, pesarios; para hernias, fajas; y para orquitis,
suspensores. Hay muchos mds de estos auxiliares, que los men-
cionados, por ejemplo, inhalaciones de eucaliptus para resfrios,
aspiraciones de sales para el desmayo y purgantes y bafios
para los casos de constipacion, y asi en més.

Aunque ya he dado realmente algunas sugerencias de porque
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yo he llamado a estos auxiliares obstdculos, permitanme explicar
este punto mds detalladamente. Los sintomas son el lenguaje
de la Naturaleza que llama por un remedio particular, requerido
en el caso dado, y mads sfntomas encuentra, mds facil es la:
seleccion. Es posible, que a veces sea necesario en algunos
casos donde hay una pausa de sintomas, desarrollar los sintomas
latentes en su mds amplia expresion, de tal modo que el médico
pueda ser capaz de encontrar el remedio que los ataque. Pero
el uso de estos auxiliares, interfieren con la manifestacion de
sintomas, y asi, el lenguaje de la Naturaleza enmudece, y hace
el trabajo de prescribir dificil y a veces imposible. Por ejemplo,
suponga, en un caso de prolapso de utero, donde la paciente
usa pesarios. Ahora, los pesarios ptevienen la protrusion. No
s6lo esto, sino que también hacen dificil entender como y cuando
esta protrusion se agrava o mejora y que es lo que la paciente
siente en otras partes de su organismo durante la agravacién.
Todos estos sintomas son enmascarados con el uso de pesarios
y no se puede encontrar ningin remedio. Ademds toda la asis-
tencia extrafia que se suministra al sistema para volverlo a su
condicién normal, hard que el sistema gradualmente cese su
propio esfuerzo para ésto. Y si el sistema propio no tiene
fuerza para arribar a su condicién normal, las medicinas no
pueden completar la tarea de curacién. Mientras persisten estas
ayudas extrafias al sistema, las medicinas no hardn mucho, y
si aun hace algo, no se puede saber cuanto y en que extension
lo ha hecho.



CAPITULO IV

INDICACIONES AL PACIENTE DURANTE EL
CURSO DEL TRATAMIENTO

Los pacientes son casi siempre ayudados, con ciertas indica-
ciones respecto a la dieta, el reposo, etc., y el objeto de estas
indicaciones es siempre el mismo, es decir, facilitar el proceso
de curaciéon. En los casos agudos, las indicaciones son casi
siempre automdticamente observadas por todos los pacientes,
porque en el curso de sus sufrimientos agudos, los pacientes
mismos muestran tener aversiones por cosas que agravan sus
sufrimientos, por ejemplo un paciente que sufre de fiebre,
por si mismo y naturalmente evita comer arroz, o bafiarse
o tomar frio. No hay por lo tanto mucha dificultad en los
casos agudos, pero no es lo mismo en el caso de pacientes
crénicos. Debido al largo curso de sus sufrimientos, los pacientes
cesan de tener gradualmente mucha o inmediata agravacion
al no observar los cuidados respectivos en la dieta o movimien-
tos. Ademds ellos desarrollan indiferencia acerca de los bene-
ficios de los cuidados. Gradualmente encuentran que dificil-
mente tienen alguna mejoria por observarlas. Esta clase de
descuido e indiferencia por las indicaciones van casi siempre
en detrimento del paciente.

Como por lo tanto, no es naturalmente muy fécil para el
paciente cronico seguir direcciones con respecto a su dieta
y movimientos, el médico debe prescribir estas indicaciones
con sumo cuidado y consideracién, y también ver si con eso
la libertad del paciente es innecesariamente interferida. Debe
darse tales indicaciones por lo tanto, s6lo cuando es realmente
necesario para ayudar al proceso de curacién, y no desconcertar
al pobre paciente con toda clases de instrucciones necias acerca
de esto y aquello. No es infrecuénte que los pacientes sean
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cubiertos con maultiples indicaciones, las cuales los sujeta a
una cantidad de inconvenientes evitables. Nuestro objetivo debe
ser siempre el bien del paciente, y nosotros debemos siempre
dar tales indicaciones, s6lo cuando es para su bien. Al respecto,
debemos cuidadosamente evitar dar 6rdenes y también asumir
la tendencia a la pose de eruditos. Permitanme ver si hay algin
método para prescribir nuestras indicaciones para los pacientes
crénicos: las dietas que pueden agravar el sufrimiento deben
siempre ser suprimidas por ejemplo, pimienta y aji-a los pacien-
tes que tienen ardor al orinar, grasas y cosas de dificil digestion,
en los pacientes que sufren de dispepsia y alteraciones hepdticas.
Se deberd- establecer que ésto no causard mucha dificuitad
al paciente al obedecer tales indicaciones. El mismo evita aquéllo
que agrava sus sufrimientos. Se verd en los casos cronicos,
que las modalidades.del paciente, son exactamente como las
modalidades de la medicina prescripta, por supuesto si la me-
dicina ha sido prescripta correctamente. Esta puede dar algunas
indicaciones de que es lo que exige el caso. Algunos hechos que
agravan la condicién, tal como los encuentra en la medicina,
probablemente agravard el sufrimiento del paciente. Por ejemplo,
si ha seleccionado Lachesis para cierto paciente, entonces la
condicion del paciente debe ser agravada por comidas y bebidas
dcidas; si ha seleccionado Arsenicum, entonces el paciente se
debe agravar por la leche. Porque Lachesis y Arsenicum se
agravan por d4cidos y la leche respectivamente. Por lo tanto,
los pacientes a quienes se les prescriba Lachesis y Arsenicum
deben ser instruidos para que eviten los dcidos y la leche
respectivamente. De modo similar el paciente Lycopodium no
debe comer a la tarde y no tomar alimentos dcidos, y asi
en mds.

Asf, aparece, que el paciente debe ser advertido para que
aquellas. cosas, comidas, bebidas y movimientos, que agravan
la medicina prescripta para él.

Ademds de lo descripto, hechos y hdbitos lujuriosos deben
ser también suprimidos, como por ejemplo la bebida y el
hdbito de fumar opio, etc. Por supuesto, no debe haber ninguna
interferencia innecesaria con la libertad del paciente. Nosotros
vemos, algunos médicos que directamente suprimen el hdbito
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de fumar, etc., durante el curso del tratamiento, y yo tomo
que esto es ir muy lejos.

Tales indicaciones sélo dan al paciente una gran cantidad
de problemas y privaciones, mientras que no sirven para el
éxito del propoésito. He visto en un caso en donde un paciente
con neumonia que requeria Pulsatilla, era arrastrado a las puertas
de la muerte, por el uso de antiflogisticos calientes, aplicados
en su pecho. He visto otro caso de Phosphorus en donde el
paciente era llevado a la insania por haberle indicado la supresién
del bafio. Todas estas inequivocas sugerencias que deben ser
indicadas en cada caso, deben estar siempre de acuerdo con
las modalidades del remedio prescripto. Si el remedio ha sido
correctamente seleccionado y si las indicaciones respecto a la
dieta, movimientos, etc., estd de acuerdo con éste, el objeto
de todas las indicaciones, que es la curacién, servird, y no
se correrd el riesgo de dar una indicacion errénea o interferir
con la libertad del paciente.






CAPITULO V

EL REMEDIO HOMEOPATICO Y SU
PLANO DE ACCION

Las medicinas homeopdticas ‘““no son substancias materiales’.
No hay “materia” en ningiin remedio homeopdtico potentizado,
ademds del alcohol y los gldébulos de aztcar. Pero estos altimos,
el alcohol y el aziicar, no son medicina. Ellos son sélo el vehiculo
a través de los cuales la medicina es provista. La medicina misma,
es sOlo ‘‘energfa abstracta, dinamismo”, y es provista en un
vehiculo material como el alcohol y el azicar. Todas las demds
medicinas, es decir las alopdticas, etc., son sustancias materiales.
y como tales, ellas son capaces de actuar en el plano material
justo como una comida o una bebida. La comida o la bebida
que nosotros tomamos, se introducen en nuestro estémago
y se convierten por procesos del sistema en sangre, hueso,
médula, etc. De modo similar, las medicinas alopdticas y
otras medicinas de tipo material entran en nuestro sistema
y se convierten en los diferentes ingredientes necesarios. Ademds
de actuar en el plano material, como las comidas, las medicinas
no homeopdticas también actiian como sustancias quimicas,
en ciertos casos. De cualquier modo, estas medicinas actian
en el plano de la “Materia”, y ellos son incapaces de alcanzar
el plano mds sutil, el del “Espiritu” o *“Energia”, porque
la ‘““Materia” puede actuar sélo sobre la ‘“Materia”, no puede
actuar sobre una cosa tan sutil y fina como el “Espiritu”.
Lo expuesto, sigiere, que salvo que la medicina que es intro-
ducida en el sistema para curar la enferinedad, sea lo suficiente-
mente fina, es decir, sea tan sutil como la energia de la enfer-
medad misma, o en otras palabras, salvo que la medicina
esté en el mismo plano en el cual estd la enfermedad, por la
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cual el sistema ha sido viciado, no puede haber curacidn.
Y la enfermedad estd siempre en el plano del espiritu, la mente.
La expresion fisica de la entermedad no es la enfermedad sina
sus efectos, y este efecto material de la enfermedad inmaterial,
espiritual, cuya expresion son las manifestaciones fisicas, la que
debe ser curada, y si ésta es curada, las manifestaciones fisicas
gradualmente desaparecerdn por si mismas. “La real enfermedad
es s6lo un funcionamiento anormal de la energia vital”. La
energia vital es tan fina y sutil que no puede alcanzarse con
dosis de medicinas tan toscas como las “materiales”. La medi-
cina curativa debe ser, por lo tanto, tan fina como ésta; debe
ser tan fina como es el espiritu. “Esto es porque la medicina
homeopdtica estd potentizada. Es por esta potentizacidbn que
la sustancia material, por ejemplo Nux Vomica, se vuelve mds
y mds fina, hasta la potencia 200 6 1000, y deja de tener
cualquiera propiedad material. Y cuando alcanza esta condicién
inmaterial, es decir, cuando se vuelve algo semejante a la energia
vital, un dinamismo, es cuando adquiere la capacidad curativa”.
Todas las medicinas homeopdticas, en sus diferentes potencias
son s6lo “‘poderes”, “ajustes dindmicos” de diferentes grados.
Cuanto mds alta es la potencia, mds alto es el poder, la energia
dindmica, porque es mds semejante al espiritu. Esto explica
porque las medicinas homeopdticas son tan rdpidas, de accion
tan prolongada y profunda. “No es materia”, actuando contra
“la materia”, sino ‘“‘espiritu” actuando sobre el “‘espiritu”. El
remedio potentizado corrige el funcionamiento anormal de la
energia vital y la vuelve a su funciéon normal, y las expresiones
materiales las cuales ordinariamente se reconocen como enfer-
medad, como tumor, reumatismo o gota, desaparecerdn auto-
mdticamente.

Lo expuesto hace pensar que las medicinas materiales alo-
pdticas y de otras escuelas no tienen absolutamente poder de
curar. Esto es una cuestibn muy pertinente, y sélo se puede
decir que el poder de éstas es el poder de la “materia” sobre
la “materia”. Asi como una comida o una bebida tienen ese
poder, as{ tienen las medicinas materiales el poder de afectar
el cuerpo material.

No es su poder curativo, y esto explica porque los efectos
de todas las otras medicinas no-homeopdticas jamds son suaves,
rdpidos, profundos y duraderos en su accion.
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Ud. mismo puede observar el efecto de la dosis de opium
o quinina. El opium y la quinina actuia en el fisico y no en el
espiritu, en la mente. Ellds sdlo actiian sobre el “‘efecto de la
enfermedad, pero no sobre la enfermedad, la cual es realmente
“espiritu”. Asi es que ellas no tienen efecto de ‘‘curar”.






CAPITULO VI

EL PACIENTE CRONICO Y EL
CAMBIO DE CLIMA

Los médicos alopatas y de otras escuelas tiene a menudo
el hdbito de aconsejar el cambio de clima a sus pacientes.
No es que los homeopatas no aconsejen cambios climéticos,
sino que el objeto por el cual los homedpatas lo aconsejan
es diferente. Permitannos entrar mds profundamente en este
problema y ver si el cambio de clima es realmente necesario
para los pacientes crénicos y en que circunstancias es necesario.

La causa de las enfermedades cronicas es la Psora, Sicosis
y Sfifilis, tanto una, dos o las tres de ellas. Ahora, estos miasmas
tienen por su naturaleza una tendencia inherente a continuar
en el sistema en una u otra forma, es decir, no tienen ninguna
tendencia a dejar el sistema por su propia capacidad. Ademds,
estos miasmas no son sustancias materiales, sino por el contrario
son extremadamente sutiles. En efecto, ellos son tan sutiles,
como la mente, o en otras palabras, ellos son sbélo ciertas
condiciones de la mente, de la energia vital, implantadas en
ésta por el pensamiento y la accién perversa. La Psora, Sicosis
y Sifilis dan ciertas condiciones anormales a la energfa vital
normal y la curacién de la enfermedad crénica significa liberar
la energfa vital de sus garras, o en otras palabras, significa
volver a la energfa vital a su condicién normal. Esto no es una
tarea insignificante. Para la normalizacién de la energia vital
anormal, ;podemos tener la posibilidad de esperar que se efec-
the este trabajo sobrehumano por un simple cambio climético,
de aire, agua, escenario y sociedad?

Nosotros presumimos que pensar esto es un suefio inutil.
El objetivo de llevar la energfa vital anormal a su condici6n
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normal, debe ser necesariamente por la introduccién de algo
en el sistema, de algo tan inmaterial y espiritual como lo es
la energia vital misma. Las medicinas homeopdticas en sus for-
mas potentizadas son tales agentes espirituales, son ellas solas
y no un cambio de clima las que puedan realizar este trabajo.
Es por lo tanto, necio e inutil, aconsejar un cambio climadtico,
antes que la energfa vital haya sido vuelta a su condicién normal
a través de drogas potentizadas de accién profunda, drogas
que sean capaces de alcanzar el plano espiritual. Si quizis,
el cambio de clima es efectuado a lo largo del tipo de curacion
referido, el hecho es diferente, ya que puede ayudar al proceso
de curaciéon en alguna extensién si el nuevo lugar es mdas con-
veniente para el paciente. Es decir que la curaciéon s6lo puede
ser efectuada por drogas potentizadas en alta potencia, y jamas
por un cambio climdtico, aunque éste ultimo puede ayudar
al proceso de curacion en alguna medida.

Como ya ha sido explicado, cuando un cambio de clima
es aconsejado en algun caso, debe verse si el lugar escogido,
es aconsejable para el paciente en particular, y sobre todo.
que el proceso de tratamiento no sea interferido con éste.
Debe tenerse en cuenta que el cambio de clima estd contra-
indicado, si éste es a costa del tratamiento. Porque es el trata-
miento y no el cambio de clima el que curard al paciente
y si este puede hacer el tratamiento, y cambiar de clima,
mucho mejor. Si el tratamiento es sacrificado por el cambio
de clima, esto es sacrificarlo a costa de la curacidén, mientras,
que si el tratamiento contintla sin el cambio de clima, la
curacion a lo sumo se dilatard.

Es una prictica comun hoy en dia, aconsejar un cambio de
clima para los pacientes en los que se les diagnostica ptisis.
Y este consejo es a veces dado, a costa de sacrificar el trata-
miento. jQué necedad! Se espera que una suave brisa marina
salvard al paciente, cuya condicion puede ser bien imaginada
por la descriptiva expresidén ptisis. No, si hay algo en la tierra
que pueda salvar al paciente, son sélo las drogas homeopéticas
altamente potentizadas, las cuales son capaces de tocar el plano
de la energia vital, y no la brisa marina que puede so6lo actuar
sobre el tejido material del cuerpo. La ptisis es mucho mds
sutil que el mero cambio tisural que ellos pueden percibir
con sus microscopios. Recuerde, los cambios tisurales son s6lo el
efecto de la energia vital viciada.



CAPITULO VII

PSORA — SIFILIS — SICOSIS
COMO RECONOCERLOS

El tratamiento de las enfermedades crénicas jamds es posible
sin un completo conocimiento de los miasmas crénicos Psora,
Sifilis y Sicosis. Pero jcomo adquirir este conocimiento? Debe
haber ciertamente algin método, y permitanme tratar de ex-
plicarlo. Antes que todo, permitanme ver, como construimos
nuestra concepcién de las asi llamadas enfermedades agudas.
Por ejemplo, veamos como nos formamos la concepcién de
“colera”. Nosotros vemos un gran numero de casos de colera
y gradualmente recogemos los ‘‘sintomas generales” de todos
estos casos. Podemos encontrar que todos los casos de célera,
tienen diarrea, vomitos, frialdad y colapso, etc.”.

Tan pronto como el nombre de ‘“‘colera’ es pronunciado,
llega enseguida a nuestra mente un estado que debe tener
estos ‘‘sintomas generales”. Y estos sintomas generales forman
la base de nuestro conocimiento de ‘“‘célera”. Cuando nosotros
tenemos un conocimiento de los sintomas generales de las
manifestaciones de una enfermedad, se vuelve fdcil para nosotros
tratar cada caso en particular. Porque, nosotros tenemos en-
tonces, que ‘“‘encontrar solamente los sintomas particulares del
caso y seleccionar el remedio” (de todos los remedios que:
tienen estos sintomas generales) ‘‘aquél que tiene esos sintomas
particulares”. Suponga un caso de coélera, es decir, un paciente
teniendo todos los sintomas generales de la enferimedad (diarrea,
vomitos, frialdad, colapso). Y suponga, que los sintomas par-
ticulares del caso es lo ‘“‘copioso” de la sed. Ahora, no hav
dificultad en seleccionar Veratrum Album. Asi, nosotros vemos
que es muy conveniente y necesario conocer, antes que todo,
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los sintomas generales, de la enfermedad. Si los sintomas ge-
nerales de la enfermedad son enseguida entendidos, se vuelve
facil tratar a un paciente que tenga esa enfermedad, porque,
queda s6lo encontrar los sintomas particulares del caso, del
paciente en particular, y el remedio que tenga esas particu-
laridades.

Lo que se ha establecido respecto a las enfermedades agudas,
es valedero respecto a los casos cronicos. Ud. debe construir
su concepcic’m de los tres miasmas cronicos (a través de los
cuales sobrevienen las enfermedades cronicas), por el estudio
de los sintomas generales, del mismo modo que construye
su concepcién acerca del célera, viruela, etc., por el estudio
de los sintomas generales de cada uno de ellos. La tinica
diferencia es que en el caso de las enfermedades agudas, Ud.
puede formar vuestro concepto por un estudio de pacientes,
mientras que en el caso de-los miasmas crénicos, es mds ficil
construir el concepto por un estudio de las tres clases de
remedios miasmdticos. Les doy una lista de tales remedios,
de tal modo que sea capaz de hacer un estudio miasmdtico
de esto:

REMEDIOS

———

Remedios . antisbricos Antisicbticos A ntisifiliticos

Abrotanum
Acetic. Acidum
Agaricus. Mus.
Aloe
x Alumina
Ambra Grisea
Antimonium Crud.
x Apis
Argentum Mettall. Argentum Mettall
Argentum Nitric. Argentum Nitricum
XX Arsenicum Album XX Arsenicura Album Arsenicum Album
xx Arsenicum Jodatum |xx Arsenicum Iodatum Arsenicum Iodatum
X Aurum Mettall, X Aurum Mettall.
x Aurum Muriat. x Aurum Muriat.
x Baryta Carb.
Belladonna

(Contintia)
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REMEDIOS (continuacion)
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Remedios antisbricos

Antisicoticos

Antisifiliticos

Benzoic Acid.
Berberis

Borax

x Bufo

x Calcarea Carb.

x Calcarea Arsen.
x Calcarea Phosph.
x Carbo animalis
x Carbo Veget.

x Capsicum

Cistus Canad.
Clematis
Coccus Cacti

x Conium

x Crotalus
Croton Tig.
Cuprum Metall.
Digitalis
Dulcamara
Ferrum Mettall.
Ferrum Phosph.

x Fluoric Acid.

x Graphites

xx Hepar Sulphur

xx lodum

x Kali Bichrom.

x Kali Carb.

x Kali Iod.
Kali Phosph.
Kali Sulph.

x Lac Caninum

Lachesis

x Ledum

x Lygopodium
Magnesia Carbonica
Magnesia Mur.

Manganum

Mezereum

Muriatic Acidum
x Natrum Arsen.
x Natrum Carb.
xx Natrum Mur.

Benzoic Acid.
Berberis

x Calcarea Arsen.

x Causticum
Clematis

Colchinum

Dulcamara

Fluoric Acid.

xx lodum

x Kali Bichrom.
x Kali Carb.

x Kali Iod.

x Lycopodium
Magnesia Carbonica
Magnesia Mur.
Magnesia Phosph.

Mezereum
Muriatic Acidum
x Natrum Arsen.
x Natrum Carb.
xx Natrum Mur.

XX

x Calcarea Arsen.

Fluoric Acid.
xx Hepas Sulphur
x Kali Bichrom.

x Kali Carb.
x Kali [od.

xxLachesis

x Lycopodium

x Mercurius

(Continta)
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Remedios antiséricos

Antisicéticos

Antisifiliticos

x Natrum Sulph.

x Nitric Acidum
Petroleum

x Phosphorus
Phosphoric Acid

x Natrum Sulph.
x Nitric Acidum

x Phosphorus
Phosphoric Acid.

x Nitric Acidum

Phytolacca
Platinum
Plumbum
xx Psorinum xx Psorinum
x Pyrogen xx Pyrogen
Sarsaparrilla Sarsaparrilla Sarsaparrilla
Secale
x Selenium
xx Sepia XX Sepia
xx Silicea xx Silicea
Stannum
x Staphisagria x Staphisagria x Staphisagria
xx Sulphur 4

Sulphuric Acid.
x Syphilinum

x Tarentula

Theridion
x Thuya
xx Tuberculinum xx Tuberculinum xx Tuberculinum
X Zincum

Todos estos remedios son usados en el tratamientd de casos
cronicos. Todos son de acciéon profunda. Aquéllos que tienen
una x son comparativamente de accién mds profunda que aqué-
llos sin la x, y los que tienen dos xx son de accién aun mds
profunda. Las medicinas que no estdn en esta lista no tienen
base miasmdtica y ellas son usadas en casos agudos, general-
mente, y también, durante agravaciones repentinas de enfer-
medades crénicas. Puede notarse, que algunos de estos remedios
cronicos, son puramente anti-Pséricos, algunos anti-Sicéticos
y otros anti-Sifiliticos, mientras que otros anti-psoro-sicéticos,
otros anti-psoro-sifiliticos, y otros anti-psoro-sicotico-sifiliticos.

Las medicinas detalladas en la lista, son casi siempre usadas
en el tratamiento de casos crénicos y algunas de ellas, puede
ser seguida por alguna otra si la ocasién lo indica. Por lo tanto,
no es aconsejable establecer cual debe ser usada luego de cual,
ya que tal rigidez tiende a interferir con la libertad del médico.
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La seleccién debe hacerse siempre en base a los sintomas
valederos y si un remedio en particular es llamado por los
sintomas luego de otro remedio particular, no debe interferir
nada en el camino de la seleccion. Permitanme por lo tanto,
evitar ia ortodoxia en la materia d¢ que un remedio debe
seguir a algin otro.

Si las medicinas detalladas en la lista anterior son estudiadas
cuidadosamente desde un punto de vista miasmdtico, aparecerd
que algunos de éstos tienen sintomas generales de Psora, algunos
de Sicosis y otros de Sifilis, y también aparecerd que algunos
de ellos pueden tener una combinacién de los sintomas gene-
rales de dos o ain tres miasmas. Si Ud. puéde adquirir un
conocimiento de las caracteristicas generales de estos miasmas,
el tratamiento de cualquier caso crénico se volverd un hecho
de regocijo. Porque, todo lo que Ud. tendrd que hacer, serd
encontrar sélo lo particular de un paciente particular y al des-
cubrirlo usar el remedio particular que los tenga.

Aunque se ha detallado como puede formarse la concepciéon
de la Psora, Sicosis o Sifilis a través de la Materia Médica,
en vez de un estudio del paciente. como fue hecho en el caso
de las enfermedades agudas, no es sin embargo el método
original de Hahnemann. El hizo sus estudios y formé primeras
concepciones a través del estudio de un gran numero de pacien-
tes, porque él no tenia una Materia Médica miasmética entonces.
Fue a través de un cuidadoso escrutinio de pacientes, que él
descubri6 tres diferencias generales entre los diferentes grupos
de pacientes, y llamé a estos grupos diferentes Psora, Sicosis
y Sffilis.

Esta es, en resumen, la historia del descubrimiento de los
miasmas cronicos. Pero el método seguido por Hahnemann
es mds dificultoso que el descripto mds arriba. Ud. puede,
por lo tanto, tener un buen concepto de los miasmas crénicos
a través del estudio de los remedios tal como los encuentra
en la Materia Médica.

En este capitulo, yo he explicado el método de forjar
vuestra concepcidén de los miasmas crénicos, nosotros debemos
aun entender sus caracteristicas generales.






PARTE IV
LOS MIASMAS CRONICOS

CAPITULO I
PSORA

Ha sido establecido anteriormente, que para un tratamiento
exitoso de casos cronicos, no es suficiente que el remedio
seleccionado sea similar a los sintomas solamente. Al lado
de esta similitud de sintomas, debe haber “similitud mias-
mética” también. Es decir, que el remedio seleccionado debe
ser también miasmdtico. Si en un caso dado prescribe Rhus
Tox, por los sintomas superficiales como dolor de espaldas,
peor al comenzar el movimiento, pero mejor por el movimiento
continuo, puede haber algin alivio por un tiempo, pero no
puede haber una curaciéon permanente, salvo que la medicina
elegida esté en armonia con el miasma del paciente; Ud. debe
por lo tanto, estudiar y descubrir la base miasmdtica del caso,
y ver si el remedio seleccionado corresponde a éste. Pero,
icomo conocemos definitivamente que miasma existe en un
caso dado, y nos capacitamds para hacer una prescripcion
miasmdtica? Esto sélo se consigue con el conocimiento de
los sintomas y sus caracteristicas. Los miasmas se hacen conocer
siempre, a si mismos, por las caracteristicas de sus sintumas.
Yo describiré las expresiones caracteristicas de. cada uno de
los tres miasmas. Permitanme describir los sintomas carac-
teristicos de la Psora antes que todo.

1°) Los sintomas de pardsitos en nifios. Ellos tienen una ten-
dencia de desarrollar pardsitos en sus intestinos que les
causa picazén anal, irritabilidad de su temperamento y
humor lloroso.

2°) Anormalidades del apetito, falta completa, hambre canina.



7°)

8°)
9°)
10°)

11°)

12°)
13°)

14°)

15°)

16°)
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Inquietud mental sin causa aparente, malhumor, falta de
coraje y energia , miedos.

Palidez facial, falta de brillo en los ojos.

Epistaxis en nifios y jovenes y frecuente tendencia a éstas.
Toda clase de anormalidades del sudor, por ejemplo: exce-
sivo sudor en zonas particulares, como la frente, manos
y pies, cara y. ano; completa falta de sudor; o sudor
fétido, etc.

Flujo nasal por la mds pequefia exposicion o sin causa;
o falta de flujo nasal aun frente a una exposiciéon excesiva;
o todo tipo de malestares pero sin flujo nasal.

Obstrucciéon nasal, que obliga a respirar por la boca.
Costras en la nariz, y tendencia a sacarlas con ios dedos.
Gran fatiga en desproporcién con el ejercicio hecho. Ten-
dencia a sufrir largo tiempo por el mds ligero malestar.
Dolores de mayor duracién que lo habitual en musculos,
huesos y nervios por la mds pequeifia injuria.

Cefalea de un solo lado (hemicraneanas). Tendencia a este
tipo de cefaleas por la mds ligera causa. Varios tipos
de dolor y varias sensaciones en la cabeza.

Odontalgia por la mds ligera causa o sin ella. Encias
sangrante.

Caida del cabello y encanecimiento prematuro. Tifla en
la cabeza, debajo del cabello. Caspa.

Tendencia a erisipelas por injurias ligeras. La minima in-
juria causa equimosis en alguna parte del cuerpo y esto
es seguido gradualmente por fiebre y putrefaccién de la
parte injuriada. Tendencia a la hiperestesia en alguna parte
del cuerpo.

Sensacién como si toda la sangre del cuerpo fluyera hacia
arriba, hacia la cabeza, con sensacion simultdnea de sofo-
cacmn, causando tanto inquietud mental como fisica. Esto
quizds termina con un sudor parcial de la cara y la frente.
Tendencia a esto en periodos ocasionales.

Todos los desérdenes menstruales, por ejemplo: descarga
excesiva o escasa. Anormalidades en el color y olor de
la descarga. Todos dolores y sufrimientos en relaciéon con
la menstruacioén.
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17°)

18°)

19°)

23°)

24°)
25°)

26°)

27°)
28°)
29°)

30°)

Anormalidades del suefio, falta de suefio, sobresaltos dur-
miendo, 'suefios, suefios con miedo, sudor durmiendo, -eva-
cuaciones durmiendo, gritos, crujidos de dientes durmiendo,
varias clases de sonidos con la boca durmiendo, inquietud
y constante cambio de posiciéon. durmiendo, risa durante
el suefio, salivaciéon durmiendo. El suefio excesivo es tam-
bién un sintoma Psoérico.

Varias clases de cubiertas en la boca, aliento fétido, en-
cias sucias, hiper salivacion.

Voémitos y tendencia a vomitar en la maifiana, pirosis,
sequedad de boca, varios gustos en la boca, agrio, amargo,
salado, etc.

Deseos o aversiones por cosas particulares.

Constipacién, constipacion y diarrea en forma alternada,
diarrea por la mds pequefia irregularidad en la dieta.
Varias clases de dolores en estébmago, con agravaciéon o
mejoria por comidas particulares, o en horas en parti-
cular.

Varias clases de dolores en recto y de sensaciones; sangre
u otro tipo de descarga con las evacuaciones. Crecimiento
hemorroidales.

Ulceraciones en pies y entre los dedos en estaciones par-
ticulares.

Callosidades en pies. Varios tipos de dolor en las callosi-
dades.

Varios tipos de sonidos como deslizamientos en huesos,
comiendo, caminando, al incorporarse, al sentarse, asi como
sonidos particulares en los huesos de los pies, caminando.
Agravaciones y mejorias de todos los tipos de dolor en
estaciones particulares, caminando, sentado o acostado.
Tendencia a foriinculosy abcesos en varias partes del cuerpo.
Sarna, tifla en estaciones en particular.

Temperamento dspero e irritable, falta de afecto por los
demds, tendencia a realizar actos perversos hacia los demds.

Deseo sexual excesivo.

Los descriptos son algunos de los sintomas de la ‘“Psora
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latente” y ellos no son 1a expresion de enfermedad alguna.
Pero cuando existen estos sintomas, éstos solos dan a entender
que la Psora también esta, y que ésta estallard algiin dia bajo
formas desastrosas, y que se reconocerd su existencia sblo
entonces. No hay nada de hecho, pero un viento repentino en-
seguida trae un resfrio, luego éste es seguido por un malestar
en todo el cuerpo, luego una fiebre ligera y tos gradual, y
luego alguna expectoracién sanguifiolenta, y al final de todo
ise diagnostica ptisis! Este es el trabajo de la Psora. Est4 latente
hoy dfa, y su existencia ni se siente o se reconoce, pero puede
estallar de un momento a otro, porque la Psora es la causa
de todas las enfermedades.

Al lado de los sintomas de la Psora latente, hay otros
sintomas de la ‘“Psora manifiesta”. Y no hay fin en las mani-
festaciones de ésta. En efecto, todas las variadas clases de en-
fermedades y manifestaciones de enfermedades, conocidas y
ofdas y aun las no conocidas y oidas son manifestaciones
de la Psora. Por supuesto que hay algunas enfermedades y
manifestaciones de enfermedades causadas por la. Sicosis o
Sifilis, pero atn la Psora proporciona la base de éstas también.
Es un hecho, que la Psora es la causante de todas. La Sicosis
y Sifilis s6lo se dan la mano con la Psora y crean complicaciones.

Hay también otras causas de complicaciones ademds de la
mera union de los distintos miasmas, y ellos son:

1°) “Los métodos alopdticos y similares, que son métodos
supresivos”.

2°) ““Vacunaciones e inyecciones”.

3°) “Gradual finura y sutileza de los miasmas y sus imbrica-
ciones debido a la herencia progresiva”.

4°) “La union de los miasmas hereditarios con los adquiridos
directamente”.

Imagine por un momento, que dimensiones tremendas tienen
las manifestaciones de la enfermedad sobre la raza humana,
que se extiende y se extenderd bajo el método de tratamientos
que se hacen pasar por cientificos y racionales. Atisbe profun-
damente en la materia y sienta por Ud. mismo como y porqué
nuevas enfermedades aparecen dia a dia, y como y porqué
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Ud. se desarrolla con pobre vitalidad, longevidad y energia,
y como y porqué engendra nifios cada vez mds débiles. Si
no cubre sus ojos, y siente la situacion por si mismo, nada
puede ayudarlo. Fue dicho correctamente por Samuel Hahnemann
que la enfermedad natural, es decir aquélla que apareci6 por
una transgresiéon de las leyes de la naturaleza, posiblemente
puedan ser curadas, pero no hay cura para aquéllas producidas
por tratamientos no naturales. Esto es la joya que €l establecio.
Mientras que la gradual introducciéon de potencias cada vez
mds altas, tienen poco éxito en desatar las combinaciones
miasmdticas de las enfermedades naturales y drogales, la tremen-
da proporcion de desarrollo de estas combinaciones y su mayor
complejidad, parece de modo inequivoco indicar que pronto
nuestras mds- altas potencias y dinamizaciones dejardn va de
combatirlas. jQué Miseria! , ;Como podemos engafiarnos y no
sacar provecho del descubrimiento de mayo:r alcance hecho
hasta ahora por el hombre en la esfera de la ciencia, filosofia
y arte, como es el descubrirmiento de la ley de curacion!

Hay ademds otra clase de complicaciones, que no ha sido
incluida en las cuatro o cinco clases ya referidas. Es la que
fue traida por el hombre en su desesperada lujuria. La lujuria
es un ataque contra la naturaleza, y la naturaleza responde
siempre a la ocasion. El hombre desarraigd rdpido los ovarios
de las mujeres con el objeto de controlar los nacimientos,
en vez de tomar en cuenta las leyes naturales de control, y
la naturaleza recompensa tal ingenuidad rdpidamente con una
variedad de enfermedades. Y hay otros, que hacen desarrollar
a las jovenes con hormonas, jpero la naturaleza debe juzgar
que tipos de jovenes crecen! Por lo tanto, estas son algunas
formas de lujuria que estin importando enfermedades nuevas
y frescas, a las *combinaciones que ya existen, jy no se sabe
a dondg se llegard!

Por lo tanto, para entender la Psora, es necesario estudiar
al hombre desde su parte mds interna de su ser hacia su exterior,
de la mente a su cuerpo material. Es en la “meiite” que la Psora
se origina y es la mente la mds viciada. Permitannos ver el
modo particular de su vicio. En primer lugar la mente psorica
es “inquieta”. Nunca estd tranquila, nunca satisfecha con nada.
Esta inquietud mental se manifiesta ademds en su sentimiento
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y en su voluntad. Asi el *“Psorico es inquieto en su pensamiento,
sentimiento y voluntad”, y esto se muestra en la inquietud
en la accion. Es en todo aspecto inquieto. Nunca estd satisfecho
con el estado actual de las cosas. Piensa que no es lo suficien-
temente rico, y trata de adquirir una riqueza, jamds estd satis-
fecho con su esposa y por lo tanto busca satisfaccién en
otra mujer, y asi adquiere gonorrea y sifilis. No hay calma,
no hay paz en su mente, no hay quietud.

Es quizds necesario anotar. que este estado de inquietud
mental, trae agudeza en la inteligencia, porque la inquietud
mental significa sensibilidad. y la sensibilidad es el poder de
entender las cosas ficilmente. Pero este poder de entender,
o agudeza de la inteligencia del psérico no tiene uso para
el mundo porque es perverso.

El punto siguiente respecto a la mente del psoérico es que
es “miedoso”. El estd “‘lleno de mjedo”. Tiene miedo a todo.
Tiene miedo a la obscuridad, tiene miedo a estar solo, miedo
a enfermedades comunes y piensa que algo serio le sobrevendrd.
Tiene miedo a emprender ain trabajos fisicos ordinarios, tjene
miedo a que le pase algo en el futuro. Vemos por lo tanto
que la ““Psora, mentalmente es inquieto y miedoso’’.

El “apetito” de la Psora es ‘‘anormal”, anormal en todo
sentido. Aparece en horas inusuales, viene a veces luego de
una comida copiosa, su apetito jamds se satisface. Ademds,
mientras come transpira, y el abdomen estd lleno de gas inme-
diatamente después de comer. Hay somnolencia después de
comer, y no puede hacer nada sin dormir. Desea ‘“‘dulces”
y cosas ‘‘dcidas”. ““Desea los alimentos que mds lo dafian”.
Ademds en el psodrico, el apetito es ‘‘anormalmente insaciable”.
El tiene deseos de tiza, carbon, tierra y todas esas cosas indi-
gestas. Tan pronto como Ud. encuentra una mujer embarazada
teniendo estas peculiaridades, puede establecer enseguida que
es psoérica. Las mujeres, muy claramente, desarrollan sus rasgos
caracteristicos durante el embarazo, y es por lo tanto muy
facil estudiar sus sintomas entonces. Los deseos peculiares
respecto a las comidas, etc., proporcionan una indicacién mias-
midtica buena, y si ésto puede ser averiguado, la prescripciéon
se vuelve mucho mds facil. Los deseos y aversiones estdn siempre
en concordancia con la personalidad del individuo, ellos mues-
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tran la esencia interna de su ser, y asi, son muy importantes
y utiles para el propo6stio de la prescripciébn. Suponga que
un padre llega y le dice: “Dr. el nifio se despierta a las 24 6 1
de la noche, y desea algo para comer”. Ahora, por este sintoma
singular, puede inferir que el nifio es psérico, y puede seleccionar
algan antipsérico (aquél que tenga ese sintoma), y aquél que
corresponda con la totalidad sintomdtica. El psoérico ‘“‘prefiere
comidas fritas mds que hervidas”. No tiene muchos deseos de
carne, y si la come, no la tolera bien. El sicético no tolera
la carne para nada, mientras que el psorico la tolera en cierta
medida. El psérico prefiere comida y bebida caliente, y “sobre
todo, prefiere dulces”.

Cabeza: en la cabeza, la Psora tiene sus sintomas especificos,
es decir, vértigos y cefaleas de varios tipos. Hay por lo tanto
peculiaridades en las enfermedades de la cabeza con los psoricos.
Ellos “empeoran y mejoran con el curso del sol”. Comienzan
tan pronto como se levanta el sol, a la mafiana, se incrementa
hasta el mediodia, y desaparece con la puesta del sol. Perc
nosotros debemos notar aqui, que en lugar de la caracteristica
inquietud mental de la Psora, los sintomas de la cabeza estdn
siempre mejor con el reposo. No estd fisicamente inquieto
durante estas -alteraciones, sino que por el contrario, estd
mejor por el descanso, por aplicaciones calientes y por el suefio.
Antes que comience la cefalea psorica, hay un hambre canina,
y no puede hacer nada sin comer algo. Luego de alguna enfer-
medad de larga duracion, hay siempre alguna caspa con prurito
en la cabeza y aun caida del cabello. Encanecimiento prematuro
es otra buena indicacion de Psora. El psérico, no desea cubrirse
la cabeza. Prefiere la cabeza descubierta y asi durante alguna
dolencid de la cabeza él desea calor local, no es mucho el calor
que él desea, porque desea tener la cabeza ‘“descubierta’.

Ojos: en los ojos, hay algunas alteraciones .caracteristicas
de la Psora, pero la peculiaridad aqui es la misma que en
el caso de la dolencia de la cabeza. ‘‘Hay agravacién y mejoria
con el curso del Sol”, y decididamente se alivia por aplicaciones
de calor. Ademds, en el psérico, las dolencias oculares, se acom-
pafian siempre de picazén y ardor y tiene una tendencia a
frotarse los parpados.
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Oidos: en los oidos, la Psora tiene raramente sus propias
manifestaciones. Hay sélo, una ‘“‘intolerancia a los ruidos y
sonidos”. Esto est4 en relacion con la mente psorica.

Nariz:. en la nariz, también, la Psora no tiene sintomas
salvo, un “acentuado poder olfativo”. Tienen intolerancias por
el olor de las comidas, o de las cocciones y consecuentemente
vomita, esto es indicacion de Psora. Esta intolerancia a los olores
a menudo causa vértigo y desagrado por las comidas. Parece,
que la Psora sola, (es decir no combinada con. los otros dos
miasmas, Sicosis 'y Sifilis). no dafia muchosal oido y el ojo,
fuera de una inusual sensibilidad, /la cual es, un desorden
funcional solamente. Y la sensibilidad aumentada es psoérica
siempre.

Boca: en la boca, el paciente psoérico tiene gusto agrio,
dulzén o amargo. Un hombre sano, no debe sentir gusto alguno
en la boca, de tal modo que alguna anormalidad en el gusto
sugiere enseguida que no estd sano y que hay algiin miasma.
Asi como en el psérico hay un gusto agrio, amargo o dulce
sblo, cualquier otro gusto, sugiere otro miasma.

Abdomen: los sintomas psoricos en el abdomen son, flatulen-
cia, borborigmos, hambre antes del mediodia, hambre a la
mafiana, hambre durante el suefio, hambre antes de la cefalea,
eructos agrios luego de comer, apetito y deseos han sido ya
dados al describir los sintomas mentales. Puedo quizds, agregar
una sola cosa, y es que el psérico tiene a menudo ‘‘sensacidon
de languidez” en el estbmago o en otras partes, como si no
tuviera nada en él, como si estuviera vacio. Este es un sintoma
que indica Psora.

Aparato respiratorio: el psérico no sufre mucho de resfrios
y tos. Puede establecerse por lo tanto, que el puramente psérico,
jamds tienen resfrios o toses fatales, aunque persisten por mucho
tiempo, pero sin embargo el paciente estd siempre ‘‘ansioso”
por esto, y su ansiedad lo lleva a buscar algiin alivio en esto
y aquello. El siempre tiene “miedo” por su tos o su resfrio,
y al final puede tener un fin fatal. Permitanme, por lo tanto,
recordar que cuando un paciente tiene un ligero resfrio o tos,
y sin embargo estd ansioso por esto, nosotros podemos inferir
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que él es psorico solo, es decir, que, no hay otro miasma en
él, o que si lo hay no juega un papel muy importante. Cuando
nosotros encontramos el revés de esto, es decir mucho resfrio
y tos y sin embargo no hay ansiedad, a pesar de que puede
ser fatal, y por el contrario, hay una decidida esperanza de
sobrevivir al ataque, nosotros podemos saber que hay Sifilis
al lado de la Psora. La Sifilis al lado de una base psorica
significa una condiciéon tuberculinica. Tales pacientes tienen
resfrios severos y tos y aun tuberculosis, pero al revés del
psoérico, ellos piensan que esto no tiene mucha importancia,
aun si sufren el estado mads fatal de ptisis y estin en la puerta
de la muerte. Debemos recordar cuidadosamente esto. ‘“La
Psora estd llena de ansiedad, y la falta de ansiedad en el caso
dado, indica que no hay Psora”, que hay otro miasma predo-
minante. La Psora por supuesto, estd en todos los casos, porque
sin Psora, no puede haber otro miasma. Yo sélo hablo de predo-
minancia.

Corazdn: en el corazdén también puede haber varias clases
de sfntomas, pero en los sintomas fisicos la ansiedad sobresale
como caracteristica. Aun por un ligero dolor o palpitacion,
el paciente estd ansioso en gran medida. “La ansiedad sola
aclara a menudo la indicacién de Psora, y establecerd que
no estd minando otro miasma’”. Asi como en otros drganos
del cuerpo ya referidos, la Psora no tiene muchas manifesta-
ciones por si misma. Si puede recordar las caracteristicas
referidas de la Psora, estard en una posicién de entender con
certeza, si en su paciente, la Psora estd predominando, o si
lo estd algiin otro miasma. Mds adelante consideraré las com-
binaciones de la Psora con los otros miasmas.

Pero, antes de dejar la Psora, no se debe omitir de hablar
de ““‘dos grandes caracteristicas de ésta”. Estas dos caracteris-
ticas de la Psora son muy importantes, ya que con recordar
a estas dos solas, Ud. serd capaz de asegurar en un caso dado
si la Psora u otro miasma es el predominante. Pero, ;cudles
son estas caracteristicas? La primera es la “sensibilidad”. la
Psora es supersensible. Por pequefio que sea el estimulo, el
psorico lo siente enseguida. En “‘el poder de sentir sensaciones
la Psora sobrepasa a la Sicosis y a la Sifilis. Remarque asi,
que yo no hablo de sensaciones, yo no estoy diciendo que la
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Psora tenga mds sensaciones que los otros dos miasmas, sino
que la Psora tiene mayor ‘‘poder de sentir sensaciones.’ Esta
agudeza de sentir de la Psora estd en relacion estrecha con
su mente. Recuerde que el sintoma mental de la Psora es
la inquietud. La segunda caracteristica de la Psora es la ‘‘falta
de degeneracion estructural”. En un paciente puramente psorico,
o en un paciente donde predomina la Psora, hay desérdenes,
pero estos desérdenes son siempre desérdenes funcionales de
partes de los Organos involucrados, y jamds .son desdrdenes
de la -estructura de estos érganos. Si hay un dolor en el higado
o rifién, pero no hay cambio estructural en éstos, es decir
agrandamiento o endurecimiento, es por cierto que la Psora
estd sola, si hay algin cambio estructural, es igualmente cierto
que hay otro miasma en el paciente, ademds de la Psora.
“La Psora sola jamds es capaz de causar algiin cambio estruc-
tural”. Permitanmé aclarar este punto un poco mds con un
ejemplo. Suponga que hay un paciente, que tiene una sensaciéon
de ardor en todo el cuerpo, incapaz de estar acostado del lado
izquierdo, puede estar acostado s6lo del lado derecho, excesiva
sed, diarrea, ocasionalmente vomitos, etc. Por un examen del
paciente Ud. encuentra que hay algo anormal en el higado,
pero si por un examen de su higado, encuentra que no hay
agrandamiento o endurecimiento, puede de modo -inequivoco
tomar esto como que la Psora sola estd haciendo su trabajo.
Si quizds, por el contraria, encuentra que el higado estd agran-
dado o endurecido, etc., ciertamente es que algin otro miasma,
sea Sicosis o Sifilis o ambos, trabajan. Sin Sifilis o Sicosis,
no puede haber cambio$ ‘“‘estructurales” en el higado. Suponga
otra vez, ahora, un caso de insania. Ud. toma los sintomas del
paciente, y encuentra que hay ciertos cambios en sus facciones,
una mirada furiosa o vaga existe en su cara. Ahora, esa expresiéon
en su ,cara, significa que debe haber habido algin cambio en su
estructura cerebral. Esto lo capacita de diagnosticar enseguida
que la Psora sola no lo hizo. Es ciertamente la Sicosis o la
Sffilis o ambas a la vez ademds de la Psora y finalmente es
una de éstas, la que predomina. Si por lo tanto, en la cara
del paciente, no aparece estampa alguna de insania, entonces
Ud. debe tomar esto enseguida, como que no hay cambios
estructurales en su cerebro, y asi, debe ser la Psora sola la
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que estd trabajando, y que otro miasma todavia no se instalé.
Puede ser que, existan los otros dos miasmas, o uno de ellos,
pero ;qué significa esto?, significa que ellos estdn en la base
v no han tomado parte predominante en el proceso. En el
curso del tiempo, quizds ellos predominen, y entonces habrd
ciertamente cambios estructurales.

Ahora, nosotros encontramos que los cambios estructurales
no aparecen si no existen uno o dos miasmas, Sicosis o Sifilis.
Hay dos condiciones necesarias para los cambios estructurales:
1°) “Tiempo” y la 2°) La Sicosis o Sifilis o ambas a la vez”,
como una base psoérica. Es siempre el desorden funcional
el primer anuncio de la apariciéon de enfermedad, y si no es
corregido se llega al desorden estructural, si la Sicosis o Sifilis
estdn presentes. Pero desgraciadamente, los desérdenes' funcio-
nales, jamds son corregidos en su comienzo. No sb6lo eso,
sino que ademads, ellos no son reconocidos como ‘“‘enfermedades”
por nuestros amigos cientificos. Mientras el paciente tiene s6lo
un mal dormir, mal apetito, etc., ellos dicen seguros: ‘‘oh, no
hay nada de malo en su sistema’”, y prescribe una dosis de
purgante, o un “‘tonico” para fortalecer el sistema. No intentan
detener el proceso de la enfermedad que se ha establecido.
He visto casos de mujeres que han desarrollado varias clases
de dolores; en ovarios, Gtero, etc., inmediatamente luego de
casarse, debido a la co-habitacién con esposos sicoticos. Pero
estos procesos dolorosos continuaron hasta que se formd6 un
tumor. Y cuando estas manifestaciones palpables de la enfer-
medad, o mejor dicho, cuando ‘‘estos efectos concretos’ fueron
percibidos por los doctores, éstos los removieron por medio
de operaciones. Este modo de tratamiento, por consiguiente,
permite continuar el proceso de la enfermedad sin interferirla,
y el resultado es que la paciente vuelve al poco tiempo. Si
en vez del tratamiento mecdnico de la operacién, la paciente
es tratada, toda ella, y si ella es ‘“‘curada”, el proceso anormal
que ha formado el tumor se habrd suspendido. Y con esta
suspension de su proceso anormal, el tumor gradualmente desa-
parecerd, no teniendo base para desarrollarse.

Permitannos por lo tanto, ponernos en guardia y tratar de
“curar” al paciente, cuando alguna anormalidad es anunciada
por un mero desorden funcional ya que de otro modo, el
desorden estructural estd destinado a seguirlo y hacer el caso
pero mds y mds dificil de curar:






CAPITULO 1II
SICOSIS

De todos los miasmas, la Psora es la mds difundida, pero
la Sicosis es la mds peligrosa e insidiosa. La Psora es la mds
difundida, porque, es el miasma original, y asi, todo el mundo
la sufre, y sin ella, no podria haber otros miasmas y ninguna
enfermedad. Se sigue por lo tanto, que si hay Sicosis debe haber
Psora. Hemos ya tratado las indicaciones caracteristicas de la
existencia de la Sicosis.

Antes que todo, debemos examinar las manifestaciones “men-
tales”. Aquif se expresan en varias formas, y la primera y mds
importante de ellas, es ‘“‘una peculiar tendencia a hacer un se-
creto de todo”. El sicético siempre estd ansioso por que no
se sepa su secreto, asi como .estd ansioso por ocultar su pensa-
miento a los demds, él piensa que los demds tienen la misma
mentalidad, y que tratan de ocultarle cosas a él.

Asi, necesariamente es ‘‘suspicaz”. El sospecha que los otros
no son suficientemente francos con él. Si estd enfermo, ird
a varios médicos, unos tras otros, y aun asi no estard satisfecho.
Si estd bajo tratamiento con un médico, cambiard en unos
dias e ird a otro. Si describe sus sintomas, los volverd a repetir
ya que piensa que la idea correcta no ha sido bien expresada.
Si escribe algo, lo volverd a leer una y otra vez, y hard cambios
cada vez. El siempre sospecha que la idea no ha sido correcta-
mente manifiesta.

En segundo lugar, la Sicosis tiene “una tendencia a cavilar,
rumiar, sobre cosas”. Si estd enfermo, siempre pensard sobre
eso. Si ha hecho algo, siempre pensard en eso, no puede desem-
barazarse de todos los miasmas. “Siempre estd propenso al dafio
y al delito. La mente Sicotica estd fuertemente enviciada.
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La Sicosis hace que la victima, esté desprovista del sentido
de lo correcto, la hace desprovista de todo amor y afecto
por los demds, la hace vil y egoista. Todos los vicios indi-
viduales de la tierra, los ladrones y asesinos son producto de
la Sicosis. Hace una.bestia del hombre.

La “meinoria”, tampoco escapa al embate de este miasma.
“Hace a la memoria mds y mads débil, particularmente respecto
a los nombres y fechas”. Al respecto veremos que de las tres
funciones de la mente, afecto, inteligencia y memoria, el efecto
de la Sicosis es mads prominente en el “afecto y en la memoria”.
Resumiendo, la mentalidad de la Sicosis es ‘‘suspicaz, dafiina,
vil, egoista, y olvidadiza”.

En la esfera del cuerpo fisico, hay manifestaciones especificas
de la Sicosis también, y las mds importantes de éstas son
“los crecimientos de condilomas” de varios tamafios y colores.
Algunos de estos son-como coliflores. Algunos tienen a menudo
una descarga ofensiva y son secos otras veces. Al lado de estos
crecimientos, todo tipo de tumores y crecimientos tumorales,
son también Sicéticos, y en efecto, cualquier crecimiento carnoso
inusual en alguna parte del cuerpo es Sicotico. Las hemorroides
también son manifestaciones sicoticas.

Si Ud. puede recordar las indicaciones mentales y fisicas
de la Sicosis, no le serd muy dificultoso diagnosticar su pre-
dominancia en algiin caso. Pero yo le daré algunas indicaciones
mds especificas. “El temperamento del Sicético es extremada-
mente irritable y esta irritabilidad estd pero al aproximarse
o durante una tormenta o lluvia. Hay otro sintoma muy
importante que a veces.es perceptible y es la tendencia a
“orinar frecuentemente”. Tan pronto como una tormenta o
lluvia se aproxima o se desencadena, el sicotico tiene repetidas
ganas de orinar. La “‘irritabilidad mental” incrementada y el
“deseo urinario” aumentado al aproximarse una tormenta o
lluvia, € una variaciébn en relacibn con los cambios atmos-
féricos, que ha hecho que algunos de nuestros homeopatas
den al sicotico el titulo de “barébmetro viviente’. Al lado
de esta variacién de la mente y en el deseo de moverse durante
fa lluvia o una tormenta”, como si no pudiera estar quieto.
Los tres sintomas referidos son muy prominentes en la Sicosis,
y si los encuentra, dificilmente fallard en su caso. Por lo tanto,
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si existen estos tres sintomas en su caso, Ud. podrd establecer
enseguida, que el paciente es Sicotico.

Mientras escribe o habla, el Sicotico es ‘‘incapaz de expresar
sus pensamientos’’, o es incapaz hablando o escribiendo. “En
el psérico, el caso es todo lo contrario”. Porque cuando el
psorico habla o escribe, lo hace muy rdpidamente, hay tal fluio
de ideas, que dificilmente pueda seguirlas con la lengua o la
lapicera.

En el delirio, la Psora habla de mil y una cosas, no le falta
tema o lenguaje, pero el Sicético continuamente repite la
misma cosa, y quizds en el mismo lenguaje. “En el sicético
hay pobreza de lenguaje y pensamiento™.

Al lado de las indicaciones generales, hay indicaciones espe-
cificas de Sicosis, y éstas jamds existen sin que haya Sicosis.
Estas' indicaciones le dardn también, material complementario
para su diagnostico. Ellas son: inflamaciones testiculares, hidro-
cele, orquitis, reumatismo, catarros en algunas partes del cuerpo,
por ejemplo: nariz, garganta, pulmones, estdmago, intestino,
utero, etc., anemia, emaciacidon de alguna parte del cuerpo,
todas las alteraciones urinarias. Diabetes, etc. Todas las alte-
raciones uterinas y ovdricas son SicOticas. Problemas dentales
en nifios, sudor de cabeza, diarrea agria, diatrea infantil son
también de origen Sicético.






CAPITULO III
SIFILIS

Hemos visto como los miasmas cronicos, Psora y Sicosis
se manifiestan a si mismos por vias caracteristicas respectivas,
permitannos ver como se manifiesta la Sifilis. Es s6lo cuando
hemos entendido detalladamente las imégenes caracteristicas
de estos miasmas, cuando estamos en una posicion de emprender
el tratamiento miasmadtico del caso.

Las manifestaciones mds importantes, de la Sifilis son: abs-
cesos y forunculos malignos, sudores fétidos y una lengua gruesa
y floja con una cobertura blanca e impresa la dentadura en
sus bordes. El aliento es fétido como su sudor, y el sudor
en vez de aliviar los sufrimientos del Sifilitico, s6lo lo agravan.
Hay dolores severos 0Oseos, y éstos se empeoran a la noche
con.el calor de la cama.

Los problemas sifiliticos, cualquiera sean ellos, estdn siempre
pero a la noche y peor por el calor de la cama. Estas son
algunas de las indicaciones mds importantes de la existencia
de Sifilis. Permitannos recapitular aqui, que la Sifilis o Sicosis
jamds pueden existir en algin caso sin que exista la Psora.
La Psora debe dar siempre la base para la existencia de Sifilis
o Sicosis. Las alteraciones de piel en la Sifilis se caracterizan
por la falta de prurito, mientras que las alteraciones Psoricas,
siempre se acompafian de prurito. La alteracién tipica sifi-
Iitica de piel, es de un tipo de erupcion de color cobriza
y sin ningan prurito. La Sifilis puede tener intolerancia al
calor v el frio, o a veces al calor solamente. Si quizZas el sifi-
litico es un hombre viejo, adquiere una extrema sensibilidad
al frie, pero la susceptibilidad del sifilitico al frio puede dis-
tinguirse facilmente del psorico, por la ausencia de ansiedad,
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y del sicético, por la ausencia de la caracteristica agravacidén
durante las tormentas y lluvias. Recuerde que la Psora es
supersensible fisica y mentalmente, la Sicosis es sensible a
los cambios barométricos, mientras que la Sifilis es decidi-
damente la mds débil en sensacicnes que las otras. La Sifilis
jamds tiene sus 6rganos internos, cabeza, higado, rifiones, bazo,
pulmones, etc., en su condiciébn normal. Siempre hay alguna
anormalidad en sus estructuras. Todas ias anormalidades estruc-
turales son invariablemente debidas a la Sifilis o Sicosis. La
Psora sola, es incapaz de alterar las estructuras orgdnicas;
no puede hacer otra cosa que alterar sus funciones. Por lo tanto,
el hecho real es que la Sifilis puede interferir con la estructura
tisular, pareciendo sugerir que atacan a los 6rganos, huesos,
sangre, etc. de modo no superficial; y es un hecho, que causa
serias destrucciones orgdnicas. Las ulceras de las membranas
mucosas de la nariz y garganta, caries Oseas, y aun degenera-
ciones leprosas, son algunas de las degeneraciones estructurales
de la Sifilis.

Cuando la Sfifilis recién adquirida y manifiesta en la forma
de ulcera, es suprimida por algin método de tratamiento
aceptado, inyecciones, pomadas, etc., esdirigida hacia el interior
del sistema, resultando una infeccidbn miasmadtica de toda la
personalidad de la victima. Y luego, a veces reaparece en la
forma de bubones malignos, y luego en la forma de abgesos
y forinculos, hasta que al final destruye tejidos mds impor-
tantes, como membranas mucosas y huesos. Si por lo tanto,
la infeccién es curada enseguida, el proceso insidioso hacia
el interior es diferido. Y la curacién, la real curaciéon de la
infeccibn miasmdtica, significa la reaparicién de la tUlcera pri-
maria y la gradual desaparicién de ésta. Es so6lo a través de
la. reaparicion de la imagen primaria y su gradual desaparicién
bajo el curso del tratamiento, que se tiene la seguridad de una
real curacién. Si esto no pasa en el curso del tratamiento
no ha sido curativo sino supresor, y si puede observar de modo
inteligente el desarrollo que sigue a tal curso de supresion,
debe invariablemente encontrar las manifestaciones caracteris-
ticas (secunadrias), reproduciéndose dia a dia en el paciente.

Mente: La Sifilis es mds profunda e insidiosa en su curacion,
porque, no soélo el tejido fisico, como la sangre, huesos, etc.,
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es atacado y destruido, sino que también ataca e implanta
su dafio caracteristico en la mdis fina parte de la victima,
en su mente; y su via caracteristica de expresién aqui es
la “imbecilidad”. Esta imbelicidad es un proceso gradual y
lento. Permitannos recordar aqui que la “Psora hace la mente
sobre-activa, la Sicosis mal-activa y la Sifilis inactiva. La Psora
es rdpida, la Sicosis mala, y la Sifilis lenta. El Psorico es inte-
ligente, ‘el sicOtico dafiino y el sifilitido idiota”. Destruye el
equilibrio mental y la vuelve pricticamente destituida de agu-
deza.

“La noche es el peor tiempo para el Sifilitico”, porque
es a la noche, particularmente cuando estd en la cama, que
tiene una agravacion de todos sus sufrimientos. Es también
a la noche cuando su estado mental estd peor, como su fisico.
El siente un impulso irresistible de suicidarse” y piensa sblo
en los modos posibles de realizar tal impulso. Piensa que la
vida es agobiante y cuanto antes se termine mejor. Imagine,
de que modo profundo la Sifilis deteriora la mente: El hombre
conoce por naturaleza, que la vida es lo mds querido para
él, pero de que modo grosero la Sifilis ataca, que le hace
olvidar todo amor por la vida. Este es, sin embargo, sélo
uno de los aspectos del deterioro mental de la Sifilis. El otro
aspecto, .es la “idiocia”. Toda rapidez mental desaparece y hay
una incapacidad gradual para entender cosas, y esto lo hace
malhumorado. Esto sobreviene en el curso del tiempo, y la
mente falla en ir de un objeto a otro, en la rapidez, que es
tan prominente en la Psora. Asi, él desarrolla falta de atencién
y comprension. Si lee una linea, no puede entender su signi-
ficado, y tiene que leerla una y otra vez. La mente se desarrolla
lenta, como paralizada.

Ademds, junto con la agravacién nocturna, la Sifilis se agrava
a veces por las excretiones normales como el sudor, la orina,
las deposiciones, etc. Finalmente, jamds se mejord con éstas.
Podemos comparar aqui, la Psora que invariablemente se mejora
por éstas y la Sicosis que se mejora a veces.

Cabeza: La cefalea en la Sifilis estd siempre peor a la noche.
Persiste toda la noche con el calor de la cama y desaparece,
a la mafiana. O no desaparece del todo a la mafiana, es menos
intensa a esa hora y durante todo el dia. La agravacién ‘“‘co-
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mienza al anochecer” y se incrementa mientras avanza la noche,
para decrecer cuando se acerca el dia. En la Psora pasa justa-
mente lo contrario. Comienza a la mafiana, se incrementa
con el curso del sol, y decrece cuando éste se pone. Por lo
tanto, debemos recordar que, cuando una cefalea se agrava
por el calor, el reposo, por estar acostado o por dormir, ésta
es indudablemente sifilitica. La Sifilis desea fresco, y la cefalea
sifilitica estd mejor por el frio, caminando al aire libre, y antes
de dormir.

Junto con la cefalea, la cabeza en la Sifilis tiene un sudor
profuso, y el sudor tiene invariablemente olor fétido.

Ojos: Es la Sifilis la que ataca a los ojos, en formas variadas.
Dificilmente podemos nombrar las manifestaciones varias en
estos oOrganos, de tal modo, que debemos discriminar la Sifilis
de I0s otros miasmas, a través de las modalidades caracteristicas.
Al igual que los otros sintomas de la Sifilis, los sintomas
oculares se agravan a la noche, por el calor de la cama, por
el calor, por estar acostado y por el sudor, y se mejoran durante
el dia, por el frio, por el reposo y por lavarlos. Las ulceraciones
en ojos, oidos, y nariz, etc., son en la mayoria de los casos
Sifiliticos..

La Sifilis tiene una decidida aversion por la carne y prefiere
comidas y bebidas frias. No le gusta comida y bebida caliente
o derivados de animales, y no los tolera. Al respecto de comidas
de origen animal, tiene algin deseo de leche solamente, pero
no la tolera bien.

La accién de la Sifilis en las “estructuras’, es raramente
independiente, ya que en la mayoria de los casos, estd en
conjuncién con la Psora, la cual siempre le sirve de base. Y
es por esta accidbn conjunta, que el caricter destructivo de
este miasma peligroso, he tenido tan poderosas manifestaciones.

Como la conjuncién viciosa de la Sifilis con la Psora, acarrea
en su proceso insidioso la destruccidén en los pulmones, mem-
branas mucosas, huesos, por su poder gradual sobre la energia
vital, debilitando su resistencia, serd tratado en un capitulo
aparte.



CAPITULO 1V

PSORA — SICOSIS — SIFILIS. SUS COMBINACIONES.
PSEUDO—-PSORA — TUBERCULOSIS

Los tres miasmas cronicos, Psora, Sifilis y Sicosis, son la
causa primaria de las variadas enfermedades del ser humano,
y provocan por si miasinas, las miles de las enfermedades
serias curables e incurables. Esto ya ha sido establecido, y
es conocido por todo verdadero homeopata. También es cono-
cido, por todos éstos, que de estos miasmas, la Psora puede
existir sola e independiente en un sistema en particular, sin
que existan los otros dos. Pero los ofros dos, Sicosis y Sifilis,
jamds pueden existir en sistema alguno, sin la existencia de
la Psora. Si por lo tanto, la Sicosis o Sifilis, alguno de ellos
o ambos, existen en algiin sistema, necesariamente debe estar
presenta la Psora también. Porque, sin la Psora, no pueden
ingresar los otros dos miasmas. Esto es cientifico y ha sido
establecido a través de la cuidadosa observacion de Samuel
Hahnemann, el padre del verdadero Arte de Curar y por sus
dignos continuadores. La razén de porque los otros miasmas
no pueden implantarse en el sistema sin la Psora, 2s porque la
Psora es la consecuencia del pensamiento perverso, mientras
que los otros son la consecuencia de la accién perversa. No
puede haber impulso para la accién perversa sin que no hubiera
habido antes pensamientos perversos. Primero est4 el pensamiento
perverso, luego la accibén perversa y la Psora es la consecuencia
del pensamiento perverso, mientras que los otros son la conse-
cuencia de la acciéon perversa. No puede haber impulso para
la acci6n perversa sin que no hubiera habido antes pensamientos
perversos. Primero est4 el pensamiento perverso, luego la accién
perverso y la Psora es la condicién grabada en el sistema por
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el pensamiento perverso, mientras que la Sicosis y Sifilis son
condiciones grabadas por la accidén perversa. Esto explica porque
no puede haber Sicosis o Sifilis sin Psora. El desarrollo primario
de la Sicosis y Sifilis debe ser hecha realmente por la Psora.
La filosofia de la Psora es por consiguiente, semejante a la
filosofia de la ‘“hoja” y el “4rbol”. Asi como jamés es posible
decir, si la hoja produjo al 4rbol o el 4rbol a la hoja de modo-
similar, jamds es posible decir, si la mente la que viciada
cred la Psora, o si la Psora es la que vici6 la mente. Podemos
por lo tanto decir, que donde existe Psora, existe siempre si-
multdneamente, el impulso a la accidén perversa. Es asi como
la condicién de Psora da el impulso a la accibn perversa. Es
asi como la condicién de Psora da el impulso para una co-habi-
taciéon inmoral. Estos hechos ya han sido realmente discutidos
suficientemente, y permitanme ahora ver, como las enfermedades
se vuelven mas y mas complejas e incurables.

La Psora nos da algunas enfermedades, y cuando éstas son
s6lo “removidas” por métodos no curativos de los distintos
artes médicos, en vez de ser ‘“‘curados” desde el centro a la
periferia, éstas necesariamente comienzan a manifestarse en las
partes mas internas de la economia. Esta es una de las vias
de desarrollo de las enfermedades. Cuando, por lo tanto, la
Psora ‘“‘se combina con alguno de los otros miasmas’, se crea
una nueva condiciébn compleja, y cuando ésta ‘‘se combina
con los dos miasmas juntos”, hay una condicibn méis pro-
fundamente compleja. Esto no hay que entenderlo como los
otros dos miasmas Sicosis y Sifilis se combinan con la Psora
en el momento en que se produce la infecciébn, porque éstos
pueden ser curados radicalmente antes que se produzcan las
combinaciones, y es posible hacer al sistema inmune de dafios
posteriores, y se puede asi, no dar tiempo para que estas
combinaciones se produzcan. Pero lo que pasa actualmente,
todos los dias de nuestra vida, que estas infecciones Sicosis
y Sifilis, o mejor dicho, sus manifestaciones fisicas son rapi-
damente “removidas’, y esto no es ‘“‘curacién”, ellas contintan
en el sistema de modo imperceptible, y en el curso del tiempo
ellas gradualmente socavan el uniforme flujo de la energia
vital, y se combinan con el miasma primario, “Psora”. El sistema
en el cual la Psora esti- combinada con los otros miasmas,
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gradualmente, da salida a sintomas de enfermedad enredados.
Asi, “es en la supresién de las manifestaciones de la enfer-
medad y en la combinacién de los miasmas, donde residen
la base de todas las complejidades de la enfermedad”.

Si hay un solo miasma, Psora, en el sistema, hay ciertos
sintomas de enfermedad; y si hay dos miasmas, es decir Psora
y uno de los otros dos, Sicosis o Sifilis, hay ciertos sintomas
més, y de nuevo, si estdn todos los tres miasmas, es decir la
Psora y los otros dos Sicosis y Sifilis, habran muchos més
sintomas. Estas son ‘“‘complejidades” debido simplemente al
“nimero de miasmas” (no combinados) en el sistema, pero
cuando estos miasmas existen en el sistema, “no meramente
en nimero” (no combinados), sino que también ‘““combinados™,
hay atin mayores complejidades, y estas ‘““complejidades varian
de acuerdo a que estin combinados dos o mds miasmas”.
Ademds, al lado de las variaciones en las complejidades descriptas,
es decir, las debidas al nimero de miasmas, en combinacidn,
hay mds variaciones .en complejidades, en relacién a que los
miasmas sean ‘‘adquiridos o hereditarios”. Por ejemplo, es una
cosa que la Psora, Sicosis o Sifilis sean adquiridos, y otra cosa
que sean heredados. Lo tltimo, es siempre mucho mds complejo
en las combinaciones que forman. Esta es una materia muy
recOndita y Ud. debe invocar la ayuda de su experiencia para
ponerla de manifiesto. En la vieja escuela y en su extensa
literatura, no hay absolutamente ningin" anilisis de las combi-
naciones miasmdéticas y las varias complejidades debidas a éstas.
S6lo aparecen en 3sus libros, nombres variados que ellos han
dado a todas estas complejidades, como por ejemplo, escréfula,
tuberculosis y asi en més. Permitannos, por lo tanto, tratar
de entender el significado exacto de estos nombres. No hay
nada acerca de estos miasmas, Psora, Sicosis y Sffilis en su
filosofia (? ), nada que haga entender las condiciones primarias
de la enfermedad. Pero el nombre que les dan, parece tener
un significado convencional, por ejemplo con el nombre de
escrofula, ricketiasis, ellos entienden la condicién del sistema
en donde los nifios no se desarrollan bien, y sufren de cuando
en cuando de resfrios, y fiebre, de diarrea, etc. Ademds, por
tuberculosis ellos entienden la condicién del sistema que pre-
dispone a la victima para la ptisis y consuncioén. Estas son algunas
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de las generalizaciones que han sido hechas por los mas doctos
y experimentados de sus escuelas, y no intentaron la explica-
cion de las diferencias en las manifestaciones de la enfermedad
entre uno y otro individuo. Pero “La Homeopatia, es la gran
filosofia de la enfermedad”, se ha esforzado en descubrir la
verdadera raiz del arbol vicioso (de la enfermedad), y Ud.
debe armarse de un profundo conocimiento de esta filosofia
y también de la filosofia de la droga potentizada. Ud. debe
encontrar la raiz con el “ojo de la raz6n”, y debe inactivarla
con el arma de la “Potentizacién’, porque esto sOlo es la
“verdadera curacién de la enfermedad crbnica™.



PARTE V
HISTORIAS DE CASOS CRONICOS

CAPITULO UNICO
LOS DISTINTOS CASOS

El método de tratamiento de casos cronicos ha sido ya
explicado, y es mi intencién ahora, afiadir a este libro, un
nimero de casos crénicos, para mostrar por esta via la manera
practica de la aplicacion de este método. Espero dilucidar la
materia més adelante para hacerla mas inteligible.

De los casos presentados, reproduciré la historia del primer
caso in toto, exactamente del modo que fue tomado, mostrando
también, como fue hecha la seleccidbn miasmética del remedio.
El resto de los casos, serdn dados de modo resumido, y si Ud.
puede comprender el fundamento que serd descubierto en el
primer caso, no habrid ninguna dificultad en entendet a través
de éste, el modo de seleccionar el remedio y también su
accion paso por paso (ver cuadros pags. 220/222).

Ahora, permitannos examinar el caso como fue tomado,
y encontrar cual de los tres miasmas es el predominante y
la cuasa del mayor trastorno para la paciente. Nosotros podemos
ver ficilmente, que los sintomas N° 2 - 7-8-9-19-11 -
13- 14 - 15 y 18, son los que le causan los mayores sufrimientos
a la paciente, y estos sintomas son SicOticos, mientras que los
N°e 9-10-11-13 y 15 son sintomas Pséricos. Es por lo tanto
la Sicosis la causante de los mayores problemas, y por lo tanto,
se debia atacar primero la Sicosis. Es necesario mencionar que,
aunque habfa una historia positiva de Sifilis heredada por el
lado paterno, es dificil encontrar algin sintoma sifilitico en e1
caso. Por lo tanto, es el remedio anti-sicético el que deberi
ser seleccionado. La Psora y la Sifilis estdn en la base ahora,
y no debe preocuparnos en este momento. Pero, ;cudl es el
remedio anti-Sictico que es pedido por los sintomas? Ha sido
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establecido anteriormente, que en la seleccibn de un remedio
debe darse la mayor importancia a los sintomas mentales.
Luego vienen los sintomas que se refieren a todo el cuerpo
y lliego a una parte particular del cuerpo. Los sintomas mentales
anotados en la columna 3 de la historia son los (A) (ver pag. 222).

Los sintomas que se refieren a todo el cuerpo, que son:
los (B) (ver pag. 222).

Y finalmente, los sintomas que se refieren a partes particulares
del cuerpo, que son los (C) (ver pag. 222).

Ahora, permitannos ver con cual remedio antisic6tico concuer-
da. Los sintomas mentales del grupo A, los sintomas de la
serie 2°), del grupo B, y los sintomas de la serie 1°) del grupo
C, de modo inequivoco indican Causticum, y la primer dosis
fue dada a la potencia 200 el 7/12.

15/12. No hay cambios. Causticum 200 fue repetido.

22/12. No hay cambios aun, Causticum Mil, una dosis.

07/1L. No hay cambio alin, se dio una dosis de Sulphur
1000, se supuso que quizds la Psora no permitia actuar a
Causticum atn en la potencia 1000.

21/1. La evolucién fue muy poco satisfactoria. La paciente
estaba mostrando sintomas de insania y se habia vuelto mucho
mdés miedosa, y aprehensiva. Esto evidentemente aparecié como
una agravacién de Sulphur y debia haber sido quizds porque
la potencia era muy alta. Era aconsejable no interferir y la
medicina fue dejada actuar. Para satisfacer al esposo de la
paciente fue dado un placebo, y se advirtié de no dejar sola
a la paciente.

31/1. Apareci6 una profusa leucorrea, y la condicidén men-
tal mejord gradualmente. Esto era sin embargo alarmante, ya
que no habia menciéon en su historia de leucorrea, esto debia
ser interpretado como un sintoma nuevo, pero un interroga-
torio posterior, aclar6 que no era un sintoma nuevo, ya que
la paciente habia tenido leucorrea tiempo atrds, y que yacia
s6lo suprimido en el sistema. No se administr6 medicina, sino
que en cambio, se le dio placebo, ya que era evidente que con
la reaparicion de un sintoma antiguo, “leucorrea”, el caso segufa
su curso curativo.

13/2. La descarga leucorreica habia disminuido y la condi-
ci6bn mental estaba un poco mejor. Placebo.

24/2. Todos los sintomas por los que se hizo la primera
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prescripciénn estaban agravados. Esto invitaba a una segunda
dosis de la misma medicina en una potencia més alta, y por
lo tanto se dio una dosis de Causticum 50000, ademis de
un placebo para un mes, con la consigna de una inmediata
informacién en caso de una agravacion severa.

25/3. No mucha mejoria, y ninguna agravacidén severa como
se previd. La paciente se sentia un poco mejor. Placebo para
otro mes inds.

13/4. La enfermedad principal, ‘‘pardlisis”, estaba mucho
mejor, pero habifa una severa agravacién de la quemazén e
inquietud. Deseo de frio solamente.

14/4. Tuvo una caida accidental de la cama mientras dormia
a la noche y se habfa golpeado la nariz, la cual sangraba profu-
samente. Dejo de sangrar recién a las 9 de la mafiana. Sin embar-
go, no se medicd para ésto, ya que podia interferir con la
dosis de Causticum 50000, la cual habfa actuado bastante
satisfactoriamente y la hemorragia podia ser parada de otro
modo. Fue recomendada aplicaciones de agua fria sobre la
nariz y frente y algin placebo. La hemorragia se detuvo a
la tarde.

18/5. Mucho mejor. Ligero lumbago, y la quemazdn también
muy ligera, agravada a la noche. No se medica.

25/5. Una nueva agravacién otra vez, de algunos de los sin-
tomas por los que se hizo la primera prescripciéon. Esto era
una indicaciéon de una tercer dosis del remedio prescripto en
una potencia un poco mds alta, y se dio una dosis de Causticum
C.M. el 29/5.

11/8. Mejoria en todos los aspectos, fisica y mentalmente,
pero en esta fecha me dijo la paciente que habia tenido una
erupciéon seca en su cuerpo, esto pasdé en unos dias y no tuvo
mds problemas de ninguna clase.

Consideraciones

1°) Aunque todos los sintomas del caso indicaban Causticum,
sin embargo no hubo accién hasta que una medicina de accidén
mds -profunda, Sulphur, la cual es un anti-Psérico, fue dada.
Si hubiera habido un desconocimiento de la Materia Médica,
posiblemente Causticum hubiera sido cambiado, fundéndose



ENFERMEDADES CRONICAS 227

en que no habia actuado atin en la potencia Mil, pero hubiera
sido un error.

2°) La leucorrea, la cual habia sido sblo suprimida en vez
de curada, reapareci6 bajo la accion de una droga profunda
potentizada. Esto era una indicacién segura del proceso de
curacion, “la reaparicion de sintomas antiguos (suprimidos) en
el orden inverso a su aparicién,

3°) La insania que se desarrolld, aparecia como un sintoma
nuevo. Si esto hubiera sido realmente un sintoma nuevo, hubiera
sido muy malo, y la Gnica interpretacién en este caso, hubiera
sido que la primera prescripcion de Causticum era errénea.
Pero como ésta aparecié luego que Sulphur fue dejado actuar,
ésta fue realmente una agravacién de Sulphur debido a que la
dosis fue muy alta. La 200 hubiera sido la potencia mas ade-
cuada en este caso y la 1000 fue errénea. Si se hubiera usado
la 200, lo méis probable era que no se hubiera desarrollado
la insanfa, mientras que la descarga leucorreica hubiera apare-
cido antes.

4°) La insanfa que aparecid, no indicaba ninglin cambio es-
tructural, el cual es posible miasmdticamente cuando la Sicosis
o la Sifilis o ambas se combinan con la Psora. Habia sblo
alguna inquietud mental. Era por lo tanto cierto, que la Sifilis
que la paciente habia heredado de su padre, o el miasma Sicético,
no tomaban parte en su insanfa. Esto también corroboraba la
presuncién de que se debia enteramente al uso errado de una
potencia muy alta de Sulphur.

5°) La erupcién seca con que termind el proceso de curacidén
era psbrico y posiblemente debido al Sulphur Mil, el cual fue
hecho para erradicar el miasma psoérico, asi como la Sicosis
fue erradicada por Causticum. No puedo decir definitivamente
que esta presuncién fuera correcta, salvo luego de un periodo
de tiempo largo, es decir sin ver si la paciente desarrolla otra
enfermedad, ya que Sulphur Mil puede no ser suficiente para
erradicar completamente la Psora. Y en este caso, la Psora
es capaz de aparecer otra vez en la paciente en el futuro,
y posiblemente una potencia més alta de Sulphur serd necesaria
para erradicarla.

7°) Puede ser, que la Sifilis estaba ain muy superficial en



228 N. GHATAK

la paciente, y si la presuncion de que la erupcién seca indicaba
la erradicacidon de la Psora, es comrecta, es muy posible que
la paciente estuviera libre de la Sifilis también. Porque, la
Sicosis fue erradicada por Causticum, y la Posra por Sulphur,
y en este caso, se puede decir, que no habiendo Psora, ]a
Sifilis no tiene nada en donde basarse. Y se puede decir de
la paciente, por lo tanto que ha sido curada radiaclmente
de todos los miasmas, y ella no debe tener mais enfermedades
en su vida, fuera de las afecciones ordinarias debido a des6rdenes
en su modo de vivir, salvo que se exponga a adquirir un nuevo
miasma. Puede por lo tanto decirse que es una curacién homeo-
pitica ideal. Pero esta presuncidén es altamente dudosa, ya que
Sulphur, en la potencia Mil, puede dificilmente ser concebido
como que ha erradicado la Psora totalmente.

8°) Si quizds, se presume que la Psora fue erradicada con
la potencia Mil, de Sulphur, esto es errébneo, pues la Sicosis
fue erradicada con la potencia C. Mil de Causticum, entonces
se puede arribar a que en ésta la Sifilis debe continuar en ella,
de tal modo, ella puede estar expuesta a enfermedades en el
futuro, salvo que estos miasmas sean erradicados con nuevos
remedios anti-pséricos y anti-sifiliticos. Y esto sblo puede ser
posible cuando presente sintomas apropiados para tales trata-
mientos anti-pséricos y anti-sifiliticos. Sin sintomas, nadie puede
hacer nada.

Caso 2: Leucorrea — Diarrea y Cefalea

Sra. . . 41 afios. . . Habia sufrido de estos sintomas los
Gltimos 13 6 14 afios, muy débil. La regulacién dietética bajo
el tratamiento ayurvédico habia contribuido mucho a su de-
bilidad.

Sintomas: casi siempre leucorrea continua desde su nifiez.
Habia tenido periodos de evacuaciones normales, pero la més
ligera irregularidad en la dieta, le acarreaba diarrea, y ésta
habia asumido dimensiones tales, que gradualmente no digeria
nada pricticamente. Tenia siempre ardor en la boca, esto le
causaba severa quemazdén mientras comia, ain tomando agua.
Dificilmente podia satisfacer su apetito, debido a esta quema-
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z6n. No estaba libre de esto en ningiin momento, y era par-
ticularmente pronunciado- en el momento de comer. La que-
.mazén que le causaba la comida asustaba ain més a los que
la rodeaban. El temperamento era extremadamente irritable,
y ella se sobresaltaba por un ruido o sonido repentino.

Se le dio Borax 200, pero no hubo respuesta, ain después
de 15 dias. Se le dio otra vez Borax 200, pero no hubo cambios.
Se esperd 15 dias mds y sin embargo no aparecieron cambios.
La paciente estaba muy débil y una potencia mds alta no hu-
‘biera sido tolerada satisfactoriamente. Como, la seleccién de
Borax aparecia como perfectamente correcta, no habia razén
para cambiarla. Dosis gradualmente mas altas fueron dadas,
. a razdbn dé una dosis mafiana por medio y luego de la cuarta
dosis la paciente parecid sentirse mejor. La medicina fue sus-
pendida enseguida. Luego de 15 dias, es decir el 17 de Julio,
la paciente fue reexaminada y parecia que habia una indicacion
positiva de mejoria mental. No se la medic6 por lo tanto
los siguientes 15 dias.

3/8. No hubo cambios posteriores. -Bérax 500, una dosis
a la mafiana, otra al anochecer y otra a la mafiana siguiente.
Placebo para 15 dias siguientes.

20/8. La paciente se sentia mejor, pero la leucorrea referida,
estaba sin cambios. Placebo para 1 mes.

17/9. La mejoria que sentia la paciente cesd. Se prescribe
Borax 10000 una dosis a la mafiana durante 4 dias y placebo
para un mes.

24/9. Una severa agravacion. Por un examen de la paciente,
quizds se hubiera ‘encontrado que era debido a la medicina
(agravaciébn homeopdtica) y no medicinal. No habia absoluta-
mente sintomas nuevos, s6lo los existentes estaban agravados.
Habia un requerimiento de la familia de aliviar'a enseguida,
y se dio un placebo cada 4 horas.

30/9." La agravacién casi pasd del todo y la paciente estaba
comparativamente mucho mejor. Placebo para 2 meses.

13/12. Agravacidon del ardor de la boca y también de la
leucorrea. Borax 10000, una dosis y placebo para 1 mes:

11/1. La informacién que se recibi6 fue que la leucorrea y
el sudor eran terriblemente fétidos, aunque el paciente se sentfa
mejor en otros aspectos. El olor fétido habia asustado mucho
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a la paciente y a su familia tanto que temfan que tuviera algo
en putrefaccién. Sin embargo no se la medico.

16/3. La paciente estaba muchd mejor, pero la descarga,
el sudor y la fetidez no habian aGn desaparecido. Sanicula
1000, una dosis fue dada y esto completo la curacion.

Consideraciones

1°) La paciente estaba terriblemente débil, particularmente
su mente y es por eso una potencia mds alta que la 200,no fue
dada en el comienzo. Si la debilidad nerviosa es mayor que
la debilidad fisica, no debe intentarse potencias mads altas, y
el hecho que ella no podia tolerar el ruido minimo indicaba
que estaban débiles sus nervios.

2°) Si hubiera habido alguna duda de la correccién de la
seleccion de Borax, y si hubiera sido cambiado el 17 de Julio
o el 3 de Agosto, la curacion de la paciente hubiera sido
dudosa. El médico debe tener un conocimiento exacto de la
Materia Médica y una exacta confianza en el conocimiento.

Caso 3: Colicos y Cefalea

Sefior. . . 30 6 31 afios. . . Herrero

Habifa adquirido gonorrea a la edad de 21 afios y fue ,cu-
rado? con medicinas ayurvédicas. Tenfa practicamente buena
salud luego de esto, excepto que desarrolld sintomas de coélicos,
los cuales los sufria desde hacia 3 afios. Estos colicos - 0 eran
muy severos al principio, pero se hicieron serios Gltimamente.

Sintomas: Los colicos los sufria justo alrededor del ombligo.
Tenfa un dolor punzante, mejorado por la presiéon fuerte, por
estar acostado sobre el abdomen, y por aplicaciones de calor.
No habja un horario particular para su comienzo, pero habi-
bitualmente aparecia luego del mediodia. Si podia inducirse
el vémito colocdndose los dedos en la garganta el dolor se
aliviaba enseguida. Una comida tardia a la noche, habitualmente
le causaba este problema. Caminar cuando tenia los cblicos,
también le aliviaba a veces, ya que esto inducia el pasaje de
flatos por el ano, y este pasaje lo aliviaba inmediatamente.
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El tiempo trio y el frio de cualquier forma, no lo toleraba.
Esta susceptibilidad al frio no habia sido pronunciada antes,
pero esto se desarroll6 de modo marcado luego de la adquisi-
cibn de la gonorrea. Preferia el calor y al paciente le gustaba
estar cerca del fuego mientras trabajaba en la herreria. Magnesia
Phosphorica 200 una dosis todas las mafianas por unos dias,
pero seguia teniendo 4 6 5 ataques de dolor en el curso del
dia. Fue probada dos dosis en la potencia 30. Hubo alguna
mejoria entonces, pero ésta dur6 3 dias solamente y el dolor
volvibé al 4 6 5 dia. Las potencias 30 y 200 fueron probadas
asi sin beneficio. Entonces se indic6 Sulphur 30 y 200, pero
sin éxito. No hubo cambios. Esto hizo poner impaciente al
enfermo y a su familia y tenfan la intencidon de aplicarle
alguna inyeccién. Se dio una dosis de Thuya 200 y ésta causd
la desaparicién del dolor por 5 6 6 dias, pero no habia reapa-
ricibn de la descarga gonorreica aun. Entonces se le dio una
dosis de Kali Carb. Mil y desde el dia siguiente el cblico se
desarroll6 méds y mads leve y luego apareci6 gradualmente la
descarga gonorreica (jcurada por las medicinas ayurvédicas! ),
y en 15 6 16 dias el colico desapareci6 totalmente. En vez
de un paciente con célicos, ahora era un paciente con gonorrea.
Un frasco lleno de placebo le fue indicado, para tomar a la
mafiana y a la tarde. La descarga fue disminuyendo, y entonces
apareci6 una cefalea severa. Pero esto no era un sintoma
nuevo. El paciente estableci6 que él habia tenido una cefalea
similar antes de adquirir la gonorrea. La descarga gonorreica
y la cefalea continuaron por dos largos meses. La descarga
desapareci6 gradualmente, mientras que la cefalea continuaba.
No se medicé en este estado. Entonces, desapareci6 la cefalea
luego de un mes, pero retornd el célico. Esto era una vuelta
del estado por el cual se medic6 la primer dosis de Kali Carb.
Otra dosis de Kali Carbonicum 1000 fue repetida. No hubo
accion visible luego de 10 6 12 dias, se dio otra dosis pero no
hubo accién durante un mes. Se dio Kali Carbonicum 10000,
tres dosis durante 3 dias y volvié la descarga a los 7 u 8 dias.
Junto con la descarga volvié también la cefalea, y con reapa-
ricibn de sintomas antiguos, los coélicos se aliviaron. Asi conti-
nubé con la desaparicion de los célicos y la reaparicion delos
sintomas antiguos y la desaparicién de éstos y la reaparicién
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de los colicos por 6 largos meses, cuando al final, los tres
sintomas, cOlicos, diarrea y cefalea desaparecieron y jamas
retornaron. Se suspendié toda medicaciébn y no se comunicd
el retorno de estos sintomas.

Consideraciones

1°) No puede haber curaciébn de un paciente que habia
tenido gonorrea, sin hacer volver la descarga suprimida.

2°) La aparicibn y desaparicion de sintomas antiguos, en
este caso, es remarcable.

3°) No habia diferencia en la modalidad de los sintomas
miasméticos y locales del paciente. El paciente mismo, tenia
deseos de calor, mientras que el cblico se aliviaba por el calor.
El paciente no tenia este .deseo de calor, antes de adquirir
la gonorrea, y por lo tanto era un sintoma de valor. Si hubiera
habido alguna diferencia entre la modalidad del elemento mias-
matico del paciente por un lado, y la modalidad de los sintomas

locales por otro, la seleccién se hubiera decidido por la modalidad
miasmatica, porque la prescripciébn en un caso crénico, debe
ser miasmAatica, ademds de estar de acuerdo con la totalidad
de los sintomas.

4°) “Mejoria por el pasaje de flatos”, es un sintoma carac-
teristico de Kali Carbonicum, y esto me decidi6 en la seleccién
entre los demds medicamentos; Magnesia Phoshporica y Thuya
no eran correctos y Kali Carbonicum, debia haber sido el primer
remedio que se debid prescribir.

5°) El paciente indicaba no tener respuestas satisfactorias
con potencias bajas, y por esa razén se dio de entrada la
potencia Mil, y cuando no hubo reaccién con la Mil, la 10000
fue intentada. Como luego de la dosis de 10000, hubo un retorno
de los sintomas (por los cuales se hizo la primera prescripcién),
la 100000 tuvo que darse; de otro modo hubiera sido dudosa
una completa curacién miasmadtica, ya que fue la 10000 muy
baja para efectuar una cura radical. Como no hubo retorno
de los sintomas con la 100000 se puede llegar a la conclusion
cierta, que el paciente fue curado del elemento Sicético, ya
que la 100000 es suficientemente alta para actuar en el plano
miasmético. jEsto es ciencia!
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Caso 4: Hemorroides y tumoy uterino .

Sra. .. 33 afios. . . madre de 3 nifias

La edad de la m4s pequefia era de 7afios. Las 3 nifias nacieron
con un intervalo de 2 afios entre cada una, y la paciente
no habia concebido durante el periodo de 7 afios, luego del
nacimiento de la Gltima nifia. Los problemas presentes eran:
dolor en hemorroides, y sangrado profuso y un tumor uterino.

Esta es la historia del caso: ‘“Mi primer embarazo fue a los
19 afios, y antes de ésto, yo tenia buena salud. Todos mis
problemas comenzaron luego del nacimiento de mi primer
hija. Yo menstrué luego de 7 meses del parto y recuerdo que
fue una menstruaciéon muy dolorosa. Fui tratada alopaticamente,
y luego de 3 dias de tratamiento tuve algin alivio de esos dolores
agbnicos que acompafiaron la menstruaciéon. No habia descarga,
s0lo unas manchas.. Los dolores eran simplemente agdnicos,
eran cortantes, punzantes y tenia violentos escalofrios. La
siguiente menstruacién fue con el mismo proceso doloroso y
con ausencia de descarga. Fue llamado el mismo médico, que
dio la misma medicacién y aplicaciones de calor. Pero no
hubo alivio, 0 més correctamente, el alivio fue menor que la
primera vez. La tercer menstruacién fue igual que la la. y
2a., o quizds mds severa y dos medicinas potentes me fueron
prescriptas. Cuando, luego de 3 6 4 meses de no tenet beneficio
con este tratamiento fui a ver a un especialista reputado.
Segui el tratamiento de este especialista 8 largos meses, pero
no hubo pricticamente alivio de mis sufrimientos, excepto
que la descarga se increment6 un poco. Este tratamiento fue
abandonado y se intentd un tratamiento ayurvédico. Y en este
tiempo quedé embarazada por segunda vez. La 2a. nifia naci6
y reaparecieron los problemas menstruales a los 6 meses del
parto. Pero aparecieron nuevos problemas. Tuve hemorroides,
jam4s supe que eran hemorroides, porque nadie de parte de
la familia de mis padres sufrid de esto. Por lo tanto, entre
el periodo de sufrimiento de dos menstrauciones, yo sufria
de hemorroides. Me daban severos dolores y también alguna
descarga de sangre. La descarga menstrual pard, mientras que
continuaban los dolores.

En este tiempo, es cuando mi padre, quien me vino a ver,
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propuso a mi esposo un curso regular de tratamiento en el
hospital. Soy incapaz de decir cuantos problemas ocasionaba
a mi esposo en relacidon con mis trastornos. Por lo tanto,
permaneci en el hospital 6 largos meses, y fui tratada alopa-
ticamente por todas las vias posibles, pero todo para nada.
Y cuando nada me curaba, fui a Watiar para un cambio.
Hubo por supuesto, alguna mejoria fisica por este cambio
y quedé embarazada de la tercer nifia en este tiempo, de tal
modo que no puedo juzgar si el cambio produjo alglin beneficio
respecto a mis problemas menstruales. Luego de nacer la nifia,
reaparecié la menstruacién a los 8 meses. Todos los problemas
reaparecieron, pero no tan severos, permaneciendo asi{ por un
largo periodo. Todos los médicos a los que consulté me di-
jeron que para hemorroides no habia cura. Pero yo no podia
persuadirme que no hubiera alivio para una enfermedad.

Por lo tanto, continué sin medicina alguna por algiin tiempo,
porque no tenia alivio bajo ninglin tratamiento, y porque estaba
acostumbrada a sufrir luego de tanto tiempo, y yo me sentia
entonces comparativamente mejor que antes. Luego, fui reexa-
minada por el especialista que me tratd al principio, y él me
dijo “Ud. tiene un tumor en el cuello uterino y debe ser
raspada”. Crei entender que queria decir exactamente por ras-
pado, y vo no podia aventurarme a esto, porque, en este tiempo,
yo tenia fiebre casi todos los dias, y me sentia mis y mads
débil. Al final, yo escuché que el tumor habitualmente se
cura sin raspado u operacion, por el uso de medicinas homeo-
paticas intensas. Entonces me puse bajo el tratamiento de dos
distinguidos homebpatas de Calcuta, pero luego de 7 meses
en que no senti mejoria alguna, he venido a Ud.”.

Esta es la historia del caso, ¥y a no dudar era muy dificultoso,
y fue tomado con vacilacién.

Sintomas

“Ligera fiebre todas las tardes. Falta de gusto en la boca.
Todo lo que como me parece sin gusto, y no tengo deseos
de ningin tipo de comidas. La fiebre habia sido continua
practicamente por alrededor de un aflo y medio, pero parece
ser mads regular los altimos 3 6 4 meses solamente, duran
una hora o mds. Hay escalofrios progresivos y luego la remisiéon
con una ligera transpiracién. Y luego una postracién severa.
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El dolor en el abdomen inferior es continuo, sb6lo que es un
poco menos severo, y eso es todo. Es punzante, aliviado por
la presién y el calor.. Aunque por el contrario, el dolor en el
abdomen es tal a veces, que el ligero tacto no es tolerado.
A la noche, debo a menudo caminar por este dolor abdominal.
Y entonces comienzo a pensar que mi marido tiene todas
clases de gastos y mi familia estd desconforme por mi, y que
es por lo tanto mejor poner fin a mi vida, pero gradualmente
me sobrepongo por miedo a morir. Y asi la inclinacién suicida
termina en nada. Ademds mientras camino al aire libre, comienzo
a sentirme mejor, y es un hecho que tengo preferencia por
el aire libre, pero temo estar mucho tiempo al aire libre, por
miedo a resfriarme. Me cubro cuidadosamente y estoy sentada
al aire libre, y parece que rehusara ir a la cama. Aunque
no hay horario particular para el comienzo o la agravacién
de los dolores abdominales, decididamente me siento peor
a la.noche. Tengo vértigo, y éste es peor doblando la cabeza
a la izquierda. Hay otro sintoma muy peculiar, que no puedo
explicar bien. Es éste. Al anochecer, o la noche, o luego de
concentrarme en algo, siento que toda la sangre subiera a la
cabeza. Es una sensacién muy detestable y no puedo explicarlo
bien. Afortunadamente es transitorio, hay una transpiracién
en la frente enseguida después de ésto, y luego me recupero
del ataque™.

Al interrogar al esposo, él refiri6 que el temperamento de
la paciente era bueno antes de declinar su salud, pero ella
se habia vuelto intolerablemente irritable los 4 6 5 afios Giltimos.
Ella -estaba malhumorada bajo todo aspecto, y no queria tomar
los medicamentos y habitualmente hablaba de la muerte, “‘es
mejor para mi morir” y frasés por el estilo. Tenia descarga
fétida en los oidos, y el aliento era igualmente fétido. ‘“‘Las
hemorroides son muy pero muy dolorosas, y el dolor es peor
por el tacto. Es un dolor punzante, y el tacto mds ligero
acarrea una descarga de sangre y un flujo acuoso. Cuando
las hemorroides estdn peor, debo pasar la noche con muchos
cuidados, el mfnimo roce de la cama, suele agravar el dolor
y las hemorragias. Las aplicaciones de calor parecen aliviarme.
Pero cuando el dolor es mds severo, yo suelo sentirme mejor
al aire libre, que con las aplicaciones de calor, o por acostarme
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en la cama. No siento cambios en las diferentes estaciones,
pero puede ser que esté peor durante la lluvia o inmediatamente
después. En suma, estos son mis sintomas”..

La primera dosis que se prescribi6 fue Aurum Met. 1000
el 26/6, y placebo todas las mafianas. Se indicé que refiera
la evolucién luego de 15 dias.

9/7. No hay cambios. Se le da otra dosis de Aurum Met.
1000.

13/7. No hay cambios. Thuya 1000 una dosis y se indica
que vuelva dentro de 15 dias.

30/7. Se recibi6 la informacion que luego de 6 dias, la paciente
tenia, comparativamente, mejor suefio. Se da un placebo y se
indica que vuelva dentro de 15 dias.

14/8. Se siente mejor gradualmente. Apetito mejor. Peor
mentalmente, estd mds abatida y malhumorada. Se da una
dosis de Aurum Met. 10000 y placebo para un mes.

10/9. La paciente estaba peor, todos sus problemas mds
severos, pero no habia tenido fiebre los ultimos 4 6 5 dias.
Placebo para un mes.

8/10. El dolor abdominal casi desaparecid, mucho mejor
en todos los aspectos, también Placebo para un mes.

10/11. La descarga de oidos habia aumentado y aparecid
el fluyjo menstrual. No era muy escasa, pero se acompaifiaba
de algiin dolor abdominal. Placebo.

11/12. Mucho mejor en todos los aspectos. Placebo.

19/12. Abundante descarga menstrual, pero el tumor estaba
aun tan duro como cuando tenia los dolores abdominales.
Los problemas hemorroidales, también habian desaparecido y
habia también una mejoria de la apariencia fisica de la paciente.
Se le veia comparativamente mds saludable.

3/1. El tumor estaba otra vez doloroso y apareci6 en el cuerpo
algunos desarrollos dondilomatosos. Placebo.

24/1. Volvié otra vez la descarga menstrual, pero. escasa.
y el tumor estaba ain doloroso como antes. Aurum Met.
100000, una dosis y placebo para dos meses. Luego de tres
meses, todos los problemas, el tumor, la descarga de oidos,
los dolores abdominales, etc. desaparecieron, y la descarga
menstrual se regulariz6. Y el cuerpo se llen6 de verrugas.
Dos dosis de Thuya 1000 fueron dadas con el intervalo de
un mes y la mujer se cur6 completamente.
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Consideraciones

1°) Este es un caso sumamente interesante. Aunque no habia
historia de alguna infeccibn miasmaética, los sintomas de modo
inequivoco indicaban que de los tres, la Sicosis era el miasma
predominante.

2°) Los sintomas fisicos superficiales, indicaban Magnesia
Phosphorica, pero si se hubiera seleccionado éste, hubiera sido
un error, porque en los casos crénicos, son los sintomas mentales
los que guian la seleccibn. Ademds, Magnesia Phosphorica no
es de accién tan profunda como para producir tumores. Puede
ser quizds posible que si se hubiera dado Magnesia Phosp. al
comienzo de la enfermedad, hubiera parado el desarrollo pos-
terior de la formacioén del tumor.

3°) La paciente debe haber adquirido Sicosis y Sifilis de su
marido, porque sus problemas datan de su primer embarazo.

4°) No hubo respuesta hasta que se le dio Thuya, ciertamente,
porque la Sicosis eataba predominando. Pero Thuya no fue
repetido, ya que no correspondié al caso, y si Aurum Met.
El uso de Thuya fue igual que el uso de Sulphur, para casos
agudos. El estado del dia 14/8 que era: mentaimente més
abatida y malhumorada, indicaba que pedia Aurum Met. y
no Thuya.

5°) Las modalidades “fisicas locales” y las ‘“generales” de
la paciente, eran diferentes en este casn. La paciente tenia
deseos de frio y de aire libre, pero las hemorroides estaban
mejor por el calor. Y como los sintomas “generales” son siempre
mas importantes’ que los sintomas “locales”, se to.naron en
cuenta los primeros para elegir Aurum Met. que curé también
las hemorroides. Si la paciente hubiera tenido més sintomas
locales ademds de las hemorroides, también hubieran sido curadas
por Aurum Met.,, ya que éste era el medicamento para toda
la personalidad de la paciente, y no para alguna manifestaciéon
particular de esta personalidad en la forma de algiin sintoma
o' alguna particularidad local de su cuerpo. Aurum era la
medicina para la ‘“paciente” y no para alguna “enfermedad”.
Esta era la medicina para la “persona enferma” y no para
la “enfermedad”.

6°) En los casos, en que el remedio indicado no actda salvo
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que otro remedio (en este caso Thuya) sea interpolado, debe
esperarse suficiente tiempo para que actiie. El momento en
que este deja de actuar y el remedio seleccionado debe ser
repetido, serd determinado por un estudio de la condicién
mental del paciente (luego del uso del remedio interpolado)
indique el remedio seleccionado mds claramente, que cuando
se hizo la primera prescripciéon, se considerard que es el mo-
mento para una nueva prescripcion.

Caso 5: Un caso de los llamados Kala—Azar

Sr. .. 21 aflos. . .

Tuvo su primer ataque de malaria a la edad de 15 afios,
'y fue tratado alopdticamente. Se recuperd luego de 12 6
13 dias, pero luego de ese ataque, su salud comenz6 a declinar.
Estaba habituado a los vicios de su edad (masturbacién), etc.,
y luego del ataque de malaria, comenzaron a estar mds y mds
débiles. La madre del paciente, era una mujer instruida, y
cuando ella percibié la declinacibn progresiva en su salud,
lo llev6é a Calcuta para ser tratado. Primero siguié un tratamiento
alopdtico y luego ayurvédico, y pronto el paciente comenzd
a tener una fiebre ligera todas las tardes. La fieBbre duraba
unas horas y luego habia una remisién con alguna transpiraciéon.
Junto con la fiebre ligera, apareci®6 un sintoma nuevo. A la
mafiana, mientras se levantaba de la cama, el paciente tenia
tos y estornudos y éstos se acompaflaban de una descarga
acuosa profusa de los 0jos y nariz. Durante el dia, particularmen-
te luego del desayuno, no habia signos de la tos o los estornudos.
Habia un ataque similar al anochecer y éste cesaba comple-
tamente luego de la cena. Esto habia sido sefialado por algunos
médicos como un estado pre-tuberculoso. La madre del joven
se impacientd y lo llevd hacia' otro lugar para intentar una
mejoria con un cambio climdtico. Pero tode:s los cambios que
se hicieron no fueron acompafiados de un cambio en su salud.
Y luego de esto se decidieron por un tratamiento homeopdtico.
Los sintomas eran estos:

Muy débil, pero tenia buen apetito y no podia comer tanto
como deseaba. Este apetito podia llamarse normal. Muy sen-
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sible al frio. No toleraba el frio, y tenia deseos de abrigo.
No tenfa mucha inclinacién por el bafio, pero éste no lo agra-
vaba. No tenia buen suefio, posiblemente estaba relacionado
con su mala salud. Generalmente estaba constipado, pero a
veces tenia diarrea. Sentia un bulto en la garganta, que -no
podia desalojar ni por tragar ni por expectorar. Este era un
sintoma muy molesto, pero los exdmenes no encontraban nada
en su garganta. Mientras el paciente no se levantaba de la cama,
luego de despertarse a la mafiana, no tenfa nada de tos o estor-
nudos o descarga de los ojos o nariz, estosataquessobrevenian
con el frio al bajar de la cama, con toda su vehemencia. Y
continuaba hasta después del bafio, y luego del bafio y del
desayuno, no tenia absolutamente nada. No dormia durante
el dia. Al atardecer, comenzaba la fiebre, ésta se acompafiaba
de escalofrios y una sensacién quemante sobre todo el cuerpo,
pero sin embargo no podia destaparse. Los estornudos y la
tos comenzaban otra vez a las 16 6 17 hs, y as{ continuaba
mientras estuviera al aire libre. Gradualmente decrecia cuando en-
traba a su pieza y desaparecia completamente luego de la cena
y tan pronto como se acostaba en su cama. Habia algunos
sintomas de pardsitos, indicados por una picazén en el ano.
Las emisiones nocturnas eran una o dos por semana. No tenia
sed. La boca y la lengua se veifan secas, y tenia preferencia
por bebidas calientes.

Los sintomas indicaban Arsenicum lod. Pero el uso de una
medicina tan profunda, hubiera sido un riesgo, para una cons-
titucion tan débil comq la de este paciente; se prescribid
Sabadilla 200, una dosis todas las mafianas, hasta que los
sintomas catarrales disminuya, y placebo.

1/1. Los sintomas catarrales habian disminuido, pero la
fiebre estaba agravada. Esto no debia ser interpretado como
sintoma nuevo, sino que era una reaparicion del sintoma su-
primido por el tratamiento alopdtico. No habia mucho cambio
en el cardcter de la fiebre, excepto que la transpiracién a la
noche era un poco mas marcada. Placebo. .

14/1. Los sintomas catarrales, se agravaron. Se indicé Saba-
dilla 1000, una dosis durante 3 dias continuos y luego placebo.

27/1. La agravacidon de los sintomas catarrales casi desapa-
recieron. También habia desaparecido la sensacién del bulto
en la garganta. Placebo.
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9/2. Desaparecieron los sintomas catarrales completamente.
El temperamento era muy irritable, el apetito aumentado, de-
cididamente no natural. Escalofrios y calor a veces. Arsenicum
Iod. 200, una dosis.

20/2. Mucha menos fiebre. Los sudores nocturnos desapa-
recieron completamente. Placebo.

8/3. Fiebre ligera de tanto en tanto, pero no todas las tardes
comq antes. Se da otra dosis de Arsenicum lod. 200. No fueron
requeridas mds medicinas. El paciente se cur6 completamente.
Es interesante sefialar, que las emisiones nocturnas también se
curaron, aunque ninguna de las dos medicinas tienen este
sintoma.

Cansideraciones

1°) En sujetos muy debilitados, medicinas de accién profunda,
particularmente en potencias altas, jamds deben ser dadas.

2°) Si en medio de los sintomas presentes en un caso dado,
hay algunos sintomas superficiales pero serios, deben controlarse
por algiin remedio agudo comun, antes de intentarse una medi-
cina de accion profunda. Este mitiga los problemas inmediatos
del paciente en sumo grado, y luego de su uso el remedio
constitucional se vuelve decididamente conveniente.

3°) El paciente indicaba Arsenicum lod. al principio, pero
esto no significaba que hubiera que darselo luego de Sabadilla,
hubiera desarrollado indicaciones de otro remedio, entonces se
tenia que dar ése en vez de Arsenicum lod.

4°) La pregunta que surge es: ;porqué no se dio una potencia
mas alta al comienzo del tratamiento de este caso? Si no se
dio en todo el tratamiento una potencia mds alta que la 200,
;se curd totalmente el paciente? La completa curacién del
paciente es ciertamente dudosa en este caso. pero es un hecho
que no tiene ayuda. Salvo que aparezcan los sintomas, por
los que se hizo la primera prescripcién, no hay base para
repetir la dosis, de acuerdo a las leyes de Homeopatia. Si en
el futtiro aparecen, por supuesto se repetird el remedio y en
una potencia mds alta. Para la primera parte de la pregunta,
s6lo puedo decir que la condicién débil del paciente no jus-
tificaba el uso de una potencia mds alta que la 200. Y si
la 200 actud bien debe ser la correcta.
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5°) La gran ventaja de una prescripcion miasmadtica reside
en el hecho de que cura al paciente, y asi todos sus trastornos,
ademds de aquéllos por los que viene el paciente, se curardn
por supuesto. En el caso presente, las emisiones nocturnas
también se curaron y asi el paciente tuviera media docena de
otros trastornos, también se hubieran curado, aun si no estuvieran
en la sintomatologia del remedio miasmdtico seleccionado. Esta
es la verdad homeopdtica y la superioridad de la curacién
homeopédtica.

6°) Permitanme repetir, que para efectuar una completa cu-
racibén, no se debe repetir potencias mds altas, hasta que rea-
parezcan los sintomas por los que se hizo la primera prescripcion.

Caso 6: Tuberculosis debida a la remocion de ganglios edemati-
zados por medios quiriirgicos

Sefior... 31 6 31 afios. ..

“Yo sufro por una tuberculosis que se desencadend hace
9 meses. En Septiembre del afio pasado, los ganglios de ambos
lados del cuello se edematizaron, y tenia algin dolor en la
garganta. Consulté a médicos alopatas y ellos me indicaron a-
plicaciones externas y gargaras. Como esto no me alivid, consulté
al cirujano civil de Midnafore, y él me recomend6 el mismo
tratamiento. Entonces consulte a los mejores aldpatas de Calcuta,
pero desafortunadamente sin beneficios. Entonces fui a ver
al jefe de cirujanos del Colegio Médico de Calcuta. Este médico
me dijo que no habia otro tratamiento para la remocion
de los ganglios edematizados, que la cirugia, que era exitosa
para estos casos, Y que era lo unico que podia hacerse. Y
en Julio pasado. cuatro ganglios fueron removidos y otros
dos en Octubre del mismo afio. Debo admitir que encontré
gran alivio por esta operacién y el dolor y todas las molestias
de la garganta, desaparecieron como por magia. Pero desde
la primera operacién en Julio, comencé a sufrir de tos, y
yo le avisé enseguida al cirujano de esto, éste me dijo: joh!,
algunos pacientes tienen una tos semejante luego de este tipo
de operaciones. Pero no se preocupe, tome aceite de higado de
bacalao, y la tos desaparecerd”. El me lo prescribio, pero esto
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no me alividé la tos, y mi estGmago estaba peor. Yo se lo avisé,
y él me aumentd la dosis de este aceite, pero no pude tomarlo
porque no lo toleraba para nada. Cuando me operd por segunda
vez, en Octubre, el mismo cirujano me dijo: “Ud. es un desafor-
tunado, tiene una tuberculosis galopante”. Esto me alert6 y
consulté, enseguida a cuatro o cinco médicos de Calcuta, y
a algunos kavirajis también. Todos me declararon que tenia
tuberculosis. Uno de los kavirajis me recomendd tratamiento
homeopdtico. Y por eso he venido a Ud. Por favor haga lo
que Ud. piense que es lo mejor para mi”.

Esta es la historia del caso y los sintomas eran:

Figura delgada, mds bien alto, grandes ojos castafios, respi-
raba por la boca, en vez de por la nariz, tenfa un deseo inusual
de frio, de bebidas frias, bafios frios, aire fresco. Apetito exce-
sivo, casi canino, pero sin embargo estaba emaciado. La tos
se empeoraba a la noche, dentro de una habitacidén y se mejoraba
caminando al aire libre. Tenifa algo de fiebre y transpiracidén
a la noche. Tremendamente débil, en todos los aspectos. Sed
excesiva.

Mientras el paciente me relataba su caso, se movia con-
tinuamente en la habitacion. Parecia que era incapaz de quedarse
quieto y contarme su caso.

3/5. El caso de modo inequivoco, indicaba lodium. Y yo
le di la primera dosis en la potencia 200.

10/5. No hay cambios. lodium 200 y dosis crecientes se
inidca.

18/5. Ninglin cambio de modo absoluto, aiin. Me vi obligado
a usar un remedio mds profundo y le di Tuberculinum 200
en esa fecha. Se redujo la tos, pero el paciente no se sintid
mejor.

30/5. Luego de dos meses, volvia alodium, esta vez en la
potencia 30, una toma todas las mafianas, durante 3 dias, y
esperar 15 dias.

15/6. Pero no hubo absolutamente ninglin cambio.

En este tiempo, el preceptor espiritual del paciente vino
a mi y me pidid permiso para llevarlc a su casa para ciertos
servicios religiosos. Le di permiso de buena gana, con la certeza
de que el paciente no tenia vida. Es necesario decir que
fallecié luego de un mes de dejarme. ;(Gracias a Dios! que el
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preceptor espiritual llegd para salvarme de la ignonimia de
una falla.

Consideraciones

No es para arrogarme del crédito de una curacién, que
presento este caso, porque, como Uds. ven, no hubo curacion,
sino que lo cito para ilustrar el tremendo error que fue hecho
con este pobre paciente por tratamientos no homeopdticos,
por el uso indiscriminado de la cirugfa, por la remocién no
cientifica de las as{ llamadas “enfermedades’, las cuales son
en realidad sélo el producto de éstas, expresadas en un lugar
particular del cuerpo. La mera remociéon del producto de la
enfermedad por la cirugfa, no corrige la anormalidad del proceso
vital y a esto se le llama ‘“‘curacién”.

Deben ver Uds. mismos, como en el caso presente, la oposi-
cidén a la via propia de la enfermedad, la torna hacia el interior
hacia érganos mds vitales. Si en lugar de haberle tratado la
“enfermedad” en su localizaciéon particular, los ganglios, el
paciente mismo, hubiera sido tratado, si se lo hubiera corregido
del centro a la periferia, el proceso vital anormal, se hubiera
normalizado enseguida, y no hubiera habido un desarrollo anor-
mal, mientras que los ya existentes, (los ganglios ‘inflamados)
hubieran desaparecido, al no tener causa por la que subsistir.

Caso 7: Diabetes y Fistula

21/3. Sefior. .. 36 6 37 afios. . .

Figura mediana, complexién regular, inteligente, habituado a
trabajos mentales. Sufria de fistulas desde hacia 9 afios y dia-
betes el Gltimo afio. La fistula no le causaba muchos problemas.
aunque pudo sentir que desde que comenzd a sufrirla su salud
gradualmente declinaba. Estaba ansioso por su diabetes y dese-
aba ser tratado por ésto.

Historia: a la edad de 25 6 26 afios, el paciente tuvo un
gran namero de forGnculos, mds en la espalda, al final de un
verano. Los forinculos casi desaparecieron, pero tenfa uno
cerca del recto, que persistia. Luego de la aparicién de los
forinculos, habia mejorado su salud. Pero una tarde decay6



244 N. GHATAK

y asi en varios perfodos. Gradualmente termindé con una con-
tinua aparicién de abcesos supurantes. Fue operado un afio
atrds, pero el cirujano declar6 que no estaba curado y que
el abceso degener6 en una fistula. No se volvi® a operar
y continuaba como antes.

Al comienzo del invierno del afio pasado, el paciente comen-
z6 a tener un incremento de orina. Esto se acompafiaba de cons-
tipacién, las deposiciones eran cada 7, 8 dias, y la orina
aumeéntaba cada vez més.

Sintomas presentes: Lafistula tenfa una abertura muy pequefia
y los bordes estaban duros. Tenia algo de dolor, pero la sen-
sibilidad original habia desaparecido. Tenfa una descarga ama-
rilla sanguinolenta, el olor era terriblemente fétido y la des-
carga era continua. Mientras que la abertura era pequefia, la
superficie aledaiia era dura y elevada.

El lugar parecia caliente al tacto. El dolor en la zona aumen-
taba luego de las deposicionnes y continuaba por un tiempo
después. Estaba peor en verano y en invierno y comparativa-
mente mejor durante el tiempo lluvioso, el dolor era el mismo,
con las deposiciones flojas o duras. El temperamento era te-
rriblemente irritable. Y se agravaba por los ruidos. Tenfa sudor
fétido en manos y pies.

No habia muchos sintomas acerca de la diabetes. Tenfa algo
de sed. La cantidad y frecuencia de la orina era excesiva y de
olor muy fuerte. No tolera la leche. No toleraba el frio, pero
no estaba mejor por el calor.

24/3. Nitric Acid. 200 una dosis todas las mafianas por 4
dfas y placebo. No hubo cambios después de 15 dias.

8/4. Nitric Acid. 500 una dosis y luego de 7 u 8 dias la
orina parecia haberse reducido algo.

24/6. Nitric Acid. 1000 una dosis. Luego de 10 dias la
cantidad de orina era menor y el paciente se sentia mejor
mentalmente. Placebo para 20 dias.

24/5. No hubo més reduccidbn de la cantidad de orina y el
olor todavia era fuerte. Se da otra dosis de Nitric Acid. 1000.

18/6. No hay cambios. Una dosis de Hepar Sulphur 200 y
placebo para 20 dias.

3/7. No hay cambios. Una dosis de Nitric Acid. 10000
y placebo.
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13/7. Aumenté mucho la orina y la sed. No se medica, pero
se da placebo para 15 dias.

26/7. La orina es casi normal. Placebo.

18/8. No hay problemas con la orina. Pero la fistula estaba
aumentada. No se medica y se le da placebo para 2 meses.

15/9. No hay cambios en la fistula, y no hay problemas
urinarios. Placebo para 20 dias.

24/9. La orina volvid a aumentar y la fistula era dolorosa.
Nitric Acid. 50000 una dosis y placebo para 3 meses.

21/12. Durante los altimos 3 meses, sintid dolor en la fistula
dos veces sblo, y no tenia problemas urinarios. El paciente no sa-
bia cuando habia desaparecido el olor de la orina y del sudor. La
orina era completamente normal y el sudor habia disminuido.

3/2. Mejor en todos los aspectos, pero la fistula no habia
desaparecido completamente. Ardor en las manos y pies. No
podia tener cubiertas las partes atn con el frio de febrero.

16/3. El ardor de manos y pies habfan desaparecido. Pero
la fistula era dolorosa y secretaba continuamente. El enfermo
comenzaba a impacientarse por eso y estaba desesperado por
curar. Nitric Acid. 100000 una dosis y placebo para 3 meses.

13/4. La fistula parecia curarse por un examen rectoscopico,
aparecia con una pequefia abertura aiin, pero no descargaba
nada y el tejido circundante estaba mds blando y menos ele-
vado. No se usé més medicinas.

Consideraciones

1°) Dos enfermedades bien diferentes fueron curadas por
la misma medicina. ;pero por qué? Si la seleccibn es mias-
mdtica, el paciente es el que se curé y si este se curd, todas
las enfermedades o mejor las manifestaciones de las enferme-
dades deben desaparecer.

2°) Los primeros sintomas desaparecieron al final, y los
ultimos primero. Esto debe suceder en el curso de una verdadera
curacién, y es lo que pasd exactamente. La diabetes que apa-
recié al final, se curd primero y la fistula que habia aparecido
antes, se cur6 al final. Este caso explica la ley de ‘“‘desaparicién™
de los sintomas en el orden inverso a su aparicién’.

3°) El paciente en este caso era Syco-psérico y el elemento
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Sycbtico era el predominante, y el uso de Nitric Acid. fue como
Anti-Sycbtico.

4°) El olor fétido de la orina no debe tomarse como un sin-
toma local, el olor se debia ciertamente a una anormal funcién
del paciente.

Caso 8: Hemoptisis

13/8. Sefior. .. 45 afios. . .

Moreno. Delgado. Temperamento irritable. Habfa tenido he-
moptisis repetidas veces hasta Junio del Gltimo afio. Estuvo
bajo tratamiento médico al comienzo, y éste lo mejord 3 6
4 meses. El Gltimo noviembre, la hemoptisis reapareci6é y siguid
alglin tratamiento alopdtico, pero, como el paciente no tole-
raba drogas fuertes, estuvo sin ningin tratamiento por un tiempo.
No habia absolutamente sintomas constitucionales, excepto la
irritabilidad en su temperamento por lo tanto no era posible
una prescripcién miasmatica. Era tan tipico caso de ausencia
de sintomas y yo prescribi Ipeca para los sintomas de hemop-
tisis. Como ésta no le hizo nada, se dio tres dosis de Millefolium
200, y ésta par6 la hemoptisis. ;Esto ciertamente cur6 al pacien-
te?, jno!, sino sélo removié sintomas. Pero no habia ayuda
para él. No se puede hacer nada en este “caso’’.

Caso 9: Sifilis adquirida y trastornos debida a ésta

14/6. Sefior. .. 29 6 30 afios. . .

Contrajo Sifilis por una prostituta cuando tenfa 18 afios.
Fue suprimida por ipyecciones y ungiientos y el paciente tenia
la impresién de estar radicalmente curado. Pero cuando 2 afios
después desarrolld un ganglio en la ingle izquierda se dio cuenta
que no estaba completamente curado. En este tiempo, esto
fue conocido por sus parientes y lo llevaron a un reputado
alépata para su tratamiento. El ganglio fue operado, y cuando
descargd secreciébn en ese lugar, se creyéd que estaba comple-
tamente curado. Se le prescribié alguna medicina interna para
complementar el tratamiento quirlrgico, pero en esé tiempo,
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fueron atacadas las membranas mucosas de la nariz, se veian
de modo tan alarmante que parecian que se iba a destruir.
El cabello se caydé completamente y descargaba un pus fétido
por la nariz y la boca. Fueron consultados algunos al6patas
quienes decidieron otra operacién y como la familia habia
perdido la esperanza de que una nueva operacion lo iba a curar
radicalmente, pensaron en un tratamiento homeopético. Me
preguntaron si el tratamiento homeopdtico podia hacer algo
por él, y yo le expliqué al padre, que lo que tenfa el hijo
iba a terminar en lepra, y que no se le podia hacer nada,
salvo un tratamiento homeopdtico. El padre era un hombre
educado y yo le expliqué algunas de las leyes de la Homeopatia
del Organon de Hahnemann y parecié convencerse; decidid
poner a. su hijo bajo tratamiento homeopético y me dijo que
perseveraria con este tratamiento, aunque el hijo se muriera
con élL.

Sintomas: Apariencia bella, constitucidn mediana, rostro bri-
llante a pesar de todos sus sufrimientos, pulcro y limpio; se
irritaba por la mds pequefia causa. Tenfa aversiéon por el frio,
o mds bien miedo de tomar frio y siempre estaba precavido
por esto. Tenia a veces dispepsia y ésta estaba pero en verano,
Habitualmente comenzaba con un dolor punzante en la regiéon
hepética y luego de 2 6 3 dias comenzaba con diarrea. Estos
sufrimientos estaban peor gcostado y entonces él preferia ca-
minar. En su nifiez fue un nifio inquieto. Sentia la cabeza
pesada y tenia un dolor en la frente. No podia dormir después
de medianoche, y tenfa que dejar la cama entonces. En el
tiempo lluvioso, tenfa obstruccién nasal y debia respirar por
la boca. Tenia algunas ulceraciones en la nariz y en le paladar
blando, y tenfa coloracién roja. El olor de estas tlceras eran
horriblemente ofensivos y el paciente mismo tenfa ese olor.
Las tulceras tenfan una secrecion espesa, filante. Sentia alguna
quemazdn en éstos y el paciente parecfa preferir el calor. Le
disgustaba el verano. Tenfa algunos dolores reumdticos aqui
y alld y eso era todo.

16/6. Kali Bichromicum 1000 una dosis diaria, y cuando
sinti6 alglin alivio al cuarto dfa, la medicina fue suspendida.

28/6. No hubo mejoria posterior. Kali Bic. 200 todas las
maifianas, por tres'dias y luego placebo.
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14/7. Notd alguna mejoria en ese entonces. Las (Glceras
del paladar y nariz estaban mejor y el olor era menos ofensivo.
No se medico, y se le dio placebo. Aparecieron algunos dolores
reuméticos.

27/7. El paciente tuvo influenza y se evitd medicar, se dio
placebo solamente.

6/8. No hubo mejoria. Kali Bichr. 200 tres dosis, pero como
lnego de 10 dias no hubo mejoria se dio Kali Bichr. 1000.

7/9. Las tlceras desaparecieron casi totalmente de la nariz.
Pero los dolores reumdticos habian aumentado y tenia algo
de fiebre todos los atardeceres. Arsenicum Album 200, cuatro
dosis y al final de darse la segunda, se cur6 la fiebre. La fiebre
retorn6 luego de dos semanas y se dio otra dosis de Arsenicum
200. No se recibi6 informacién por tres meses, parecfa que
no habia problemas. Pero como yo le expliqué al paciente
que la no aparicibn' del chancro sifilitico indicaba que no
habia curacién radical del paciente aln; volvi a ser consultado.
Entonces, prescribi Kali Ars. 10000 de acuerdo con los sin-
tomas miasmadticos, pero este también fall6 en hacer volver
el chancro, y se le dio una dosis de Sulphur 1000. Este trajo
el chancro luego de dos semanas. Este fue gradualmente desa-
pareciendo luego de tres semanas, sin necesidad de usar medi-
cina alguna. Pero la cicatriz del chancro no desaparecié. Evi-
dentemente no estaba completamente curado dun, pero desafor-
tunadamente el tratamiento se interrumpid, ya que el paciente
no tenia intencién de continuarlo.

Consideraciones

1°) No puede haber nunca una adenopatia, salvo que la
Sifilis se combine con la Psora; y no puede haber una curacién
radical de la Sifilis, salvo que no quede ninguna marca, cuando
no hay adenopatja atn. Pero cuando ya hubo adenopatia
y complicaciones, la cura radical significa mucho més. En el
caso presente, la Sifilis estaba combinada con la Psora.

2°) Las inyecciones habian suprimido sélo la Sifilis, y habia
implantado el miasma Sifilitico en la constitucion.

3°) Tuve que basar la primera prescripcion en las tUlceras
ya que era la enfermedad, y no hubo curacién hasta que fue
hecha la 2a. prescripciobn de Kali Ars., ya que ésta 0ltima
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medicina es la que hizo volver el chancro. Cuando fue usado
Kali Ars., parecfa que la Psora no le permitfa actuar en toda
su extensidén y entonces se usdé Sulphur.

4°) Los sintomas de una verdadera curacién en el caso de
una ulcera, es la desaparicibn de su cicatriz y la restauracién
del color y consistencia de la piel circundante.

Mientras esto no suceda, no estd completamente hecha la
curaciébn. En el caso presente, por lo tanto, no se efectud
una curacién semejante, ya que se interrumpié el tratamiento.
Es probable que hubiera necesidad de potencias mds altas de
Kali Ars.

5°) La impresion referida es correcta, ya que la totalidad
sintomitica indicaban Kali Ars. Pero en el caso en que la
totalidad sintomAtica indicara otro remedio, se hubiera debido
hacer una nueva seleccion y se hubiera llegado al efecto buscado.

Caso 10: Insania habitual durante cada embarazo

24/2. Sefiora. .. 306 31 afios. . .

Inteligente, suave, condescendiente, bien formada, delgada (no
lo era antes de su enfermedad), activa y de hibitos religiosos.
Estaba embarazada por cuarta vez cuando la vi por primera
vez, y conoci entonces que durante los tres embarazos ante-
riores, ella tuvo sintomas de insania. Esto me decidi6 para
tomar el caso; jInsanifa con cada embarazo! Viendo un caso
tan interesante lo tomé eon sumo cuidado. No habia historia
miasmadtica. El Ginico hecho importante era que una tia de la
paciente se suicid6 ahogdndose por insania, que el padre habia
fallecido ‘después de sufrir 3 afios de dispepsia. Susuegrohabia
sufrido asma y falleci6é por eso.

Se cas6 a los 13 afios. Tuvo leucorrea antes de casarse y fue
curada por kaviraj. Luego de 3 6 4 meses de casarse, ella
menstru6é por primera vez. La descarga éra bien escasa, duraba
1 6 2 dias y se acompafiaba de dolor. Asi continud por 4 6
5 afios, siguid6 un tratamiento ayurvédico que la alivio algo
y un tratamiento alopdtico aumenté la descarga. En ese tiempo
qued6 embarazada por primera vez. Los sintomas de insania
no se podian tomar, porque el marido estuvo ausente de su casa
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en ese tiempo, y so6lo pudo decir que tuvo un desarrollo pleno
hacia el cuarto mes y que durd hasta el 7° mes. S6lo después
de un mes de dar a luz la paciente tomd nocion de que habia
tenido un nifio.

El segundo embarazo fue luego de cuatro afios y durante
estos aflos no tenia casi menstruacion, es decir s6élo unas man-
chas, no habfa descarga. Desde el parto sufria constipacion,
lo cual estaba agravado en la actualidad, deponia cada 4 6 5
dias. Un nuevo sintoma aparecié en esta época. Tenia catarro
nasal 'y se resfriaba una o dos veces por mes. Tenia cefalea
si se exponia al sol y no podia mirar hacia abajo durante
la cefalea. Tenfa que estar acostada, quieta durante la cefalea
y deseaba las ventanas abiertas. Recibié tratamiento alopético
y ayurvédico en esa época sin alivio.

Cuando se embarazd por 2a. vez a los 21 6 22 afios, tuvo
sintomas de insania como la primera vez alrededor del cuarto
mes, Yy como su esposo estaba en la casa en esa época pudo
describir los sintomas detalladamente. El sintoma principal
era la mania de lavar con agua objetos, y de tomar repetidos
bafios. Estaba muy malhumorada y atendia los quehaceres
de la casa de modo apresurado. Si alguno decia una palabra
desdefiosa, se ponia colérica primero, y habitualmente seguia
a esto un largo ataque de llanto. Si alguien le increpaba que
ocasionaba problemas, ella solia adquirir yna mirada pesada
y luego reasumia su modo original. El ataque de llanto era
muy prolongado, y lloraba en cantidad tan grande, que uno
se podia admirar como lloraba- tanto por una minima causa.
La memoria estaba muy deteriorada.

El tercer embarazo, a la edad de 25 6 26 afios, se acompaiid
de sintomas similares de insania. El cuarto embarazo fue seguido
por mi. Tenia un gran deseo de bafiarse, tremendamente irri-
table, y malhumorada, constipacidon severa y sudor de cabeza
y frente.

28/1. Natrum Muriaticum 200. Una dosis todas las mafianas,
por cinco dias, y que vuelva dentro de un mes. Tuvo el parto
luego de 10 6 12 dias de tomar la dosis, y el tratamiento fue
suspendido por dos meses.

14/4. Natrum Muriaticum 200, una dosis por semana, y
placebo. La constipacidon parecia haber mejorado algo después
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de un mes, y se suspendié la medicina. Pero la mejoria no
continud.

17/6. Natrum Mur. 1000, una dosis, y que vuelva dentro
de un mes. Ligera mejoria de su constipacién solamente.

18/7. Natrum Mur. 10000, cuatro dosis diarias en forma
incrementada y placebo.

27/7. Cefalea severa martillante y constipacién obstinada
desde hacia 6 dias. Profusa descarga nasal. Placebo.

13/8. Mucho mejor. La constipacién casi desapareci6. Men-
talmente estaba mejor. No se medica.

14/9. Ligera cefalea que a los pocos dias desaparecio.

21/9. Aparecié urticaria con picazdn severa. No se medico.

12/10. Desapareci6 la mejoria mental. Otra vez malhumorada
y aversion a hablar con los demds. También constipacion.
Natrum Mur. 100000 una dosis.

24/11. Apareci6 la menstruacidén por primera vez luego del
parto. No habia dolores y la descarga era profusa. Placebo.

22/12. La menstruacién un poco mds profusa, y la paciente
estaba mejor en todos los aspectos, aunque tenia una erupcion
con prurito semejante a herpes en la cintura, espalda y axilas.

No se dio mds medicinas y se esper§'para volver a proseguir
el tratamiento, el embarazo siguiente. Este ocurri6 2 6 3 afios
después, pero no hubo sintomas de insanfa y el esposo consi-
der6 que no era necesario mds tratamiento. La paciente estaba
bien en todos los aspectos, salvo que persistia su tendencia
a resfriarse. Crea que sin tratamiento posterior no se curard
completamente a la paciente, y que puede haber complicaciones
debido a esta tendencia.

Consideraciones

1°) En el caso de un posterior tratamiento creo que Tuber-
culinum 200 6 en més potencia puede ser necesario.

2°)No puedo decir que conecciéon tenfa el embarazo con
la insanfa en esta paciente. Pienso que para llegar a una conclu-
sibn debia haber seguido a la paciente més de cerca durante
el periodo de embarazo.

3°) Tenia en vista para ella, Apis, Sepia, Tuberculinum y
Kali Carbonicum, durante el curso del tratamiento. Tales pa-
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cientes requieren estas medicinas cuando los sintomas en su
totalidad, piden por éstos.

4°) El mismo paciente puede requerir mds de.una medicina
a veces, y la medicina siguiente seleccionada, debe ser usada
s6lo cuando la anterior terminé por completo de actuar y
trae sintomas que indican la segunda. Es la indicacién de
los sintomas que debe decidir la seleccién en cada momento
y si no hubiera habido m4s predominio de Natrum Mur. habria
que-haber dado Apis o Sepia, que son remedios complementarios
que generalmente se indican después del primero.

5°) La paciente en este caso tenia Psora y Sycosis. La se-
crecidbn nasal es un sintoma sycdtico, pero la tendencia a
un catarro frecuente de nariz es tuberculinico, y por eso
es que yo pensaba en el remedio Tuberculinum para el final.

Caso 11: Escarlatina y Parasitos

Sefior. .. 25 6 26 afios. . . Repostero. . .

Habia sufrido de fiebre, palpitaciones y parésitos. Durante
la fiebre tuvo ictericia. En noviembre de 1911 habia tenido
un ataque de malaria. Fue tratado alopdticamente y habia
desaparecido la fiebre con esto. Pero luego de 2 & 3 meses
de la recuperacion de la fiebre, el paciente comenzd a sentir
febricula a la tarde, durante 3 6 4 meses. Habia perdido el
gusto en la boca y tenfa pardsitos también. El paciente y su
familia creian que esto se debia a que trabajaba cerca del fuego.
Se intent6 varios tratamientos alopaticos y ayurvédicos, sin
resultado y el paciente fue traido con estos sintomas: (Per-
mitanme mencionar aqui, que los pocos sintomas referidos
hubieran sido suficientes para una prescripcién alopdtica, ya
que ésta puede hacerse tan pronto como se tiene el nombre
de la enfermedad. Pero el modo de proceder nuestro, es bien
distinto, y los sintomas mencionados no son en realidad sin-
tomas, sino que son meros efectos de la enfermedad. Por lo
tanto, los pocos sintomas (asi llamados) no son suficientes
para una seleccion homeopatica).

Sintomas: Fiebre, cefalea, més alrededor del cuello y por
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la mafiana, como si estallara la cabeza y el cuello, como si
toda la sangre fuera hacia la cabeza, a veces tenia forlnculos
sobre la cabeza y éstos descargaban sangre. Ocasionalmente,
evacuaba sangre en vez de materia fecal. No retenia nada en
el estdbmago, vomitaba todo, también vOmitos de sangre. Ic-
tericia. La fiebre comenzaba a la tarde. Aparecia todos los
dias y duraba 2 6 3 h. Deposiciones negras, fétidas y a veces
con sangre oscura. Gran somnolencia. Jamds se dormia pro-
fundamente y si a veces ésto ocurria, tenia muchos suefios
horribles. Estos suefios lo despertaban de golpe, y tenia pal-
pitaciones severas entonces. El ataque de malestar duraba 7
u 8 dias y luego habia una remisién de un mes. La remisién
era mds prolongada anteriormente pero cada vez se acortaban
mds los periodos. Sufria mds durante el verano. Estaba com-
parativamente mejor durante el invierno y durante el tiempo
lluvioso. Temperamento extremadamente irritable. El higado
estaba duro y doloroso, no podia estar acostado del lado
derecho por este dolor. No sentia gusto por ninguna comida,
preferia leche. No habia transpiracidn de modo absoluto, ni
ain por el egjercicio violento o durante la remisién de la
fiebre. Incapaz de trabajar cerca del fuego, pero estaba obli-
gado a esto por su profesién por lo que colocaba algo delante
del fuego para tolerarlo.

5/2. Crotalus 200, una dosis semanal a la tarde, se indico
que suspenda la medicina si retornaba la fiebre, que siguiera
tomdndola cuando ésta remitiera, y que volviera luego de un
mes.

2/3. La fiebre retornd una vez solamente. No hubo otro
cambio. Se dio cuatro dosis de Crotalus 200, para ser tomados
como antes y que me avisara cuando volviera la fiebre.

6/5. Fiebre. Pero la coloracion de la piel no era tan marcada
como antes. No tenia hematuria ni vémitos, y la fiebre aparecio
luego de un intervalo mds largo. Se indica Crotalus 200, dos
dosis cada 15 dias.

21/8. Mucha menos fiebre y la coloracién de la piel era
muy ligera. El dolor en la regién hepdtica era mucho menos
y el paciente se sentia con mds fuerzas. Se indicé Crotalus
500 una dosis, para tomar una por mes.

17/11. Fiebre con sintomas de malaria. No era como las
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fiebres anteriores, sino que semejaba Natrum Muriaticum. Se

indic6 dos dosis en la potencia 30 y éstas completaron el
curso.

Consideraciones

El paciente no tenia esperanzas de vivir si no hubiera seguido
un tratamiento homeopdtico. Los otros médicos culpaban la
fiebre al “higado”. Yo puedo preguntarles, si la “fiebre” la
causaba el ‘“higado”, ;qué provocaba al “higado”? EIl hecho
es que ni la fiebre provocaba al higado, ni el higado provocaba
la fiebre, sino que existia la “enfermedad” en la base de ésto
y también en la base de todos los sufrimientos del paciente.
No es un- defecto en la funcidén ni en la estructura de algin
6rgano fisico la causa de las enfermedades, sino que es la
enfermedad interna la que vicia los 6rganos y los vuelve in-
capaces de funcionar.correctamente, primero vicia sus funciones
y luego sus estructuras.

Caso 12: Asma

17/9. Sefior. . . 35 6 36 afios. . . oficial ferroviario. . .

Bien constituido, obeso, rubio, habia sufrido de asma los
ultimos 12 afios. Habia seguido toda clase de tratamiento, sin
alivio, hasta que al final dijéronle que era incurable. Sodlo,
me llamaron una noche cuando el ataque era muy severo,
justo como para impedir que se muera. El jamas pensd en
seguir un tratamiento homeopatico, yo le di unas dosis de Carbo
Vegetabilis. 'Y se durmié a los pocos minuots. El admitid
después que nunca habia sentido: un alivio tan inmediato a
pesar de los litros de aceite de higado de bacalao que tomd.
Este alivio tan rdpido y la insistencia de su abuelo lo indujeron
a ponerse bajo mi tratamiento. Yo tomé el caso como sigue.
Evidentemente el paciente me tomaba por tonto, cuando yo
le hacia preguntas que no estaban relacionadas directamente
con el asma, porque él no podia encontrar coneccién alguna
entre su historia de su pasado y la de sus padres, con el asma.

Sintomas: Durante el ataque, el paciente tenia que estar
sentado, inclinado hacia adelante. Tenia transpiracién en la frente
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y necesitaba ser apantallado continuamente. Tenia una sensa-
cién indescriptible de desesperacibn como si se muriera, como
si se sofocara.. Cada respiracion parecia ser la ultima. Tenia
una expectoracién profusa a la mafiana y esto habitualmente
le daba algin alivio. Tenfa quemazén en las manos, pies y
cabeza y tenia que lavarse esas partes con agua fria. El paciente
se debilitaba dia a dia y simultineamente aumentaba su deses-
peraciébn por vivir. Se encolerizaba por la causa mé4s minima
y no se calmaba ficilmente. No se pudo sacar mucho mds de
su histoira y nada de la de su familia. Lo Unico que pude
recoger era que habia sufrido de sarna entre los dedos, y
pliegues de codo y rodillas en su nifiez, esto habfa exudado
pus y se agravaba comni el tiempo lluvioso. Las marcas, eran
aun visibles en los lugares mencionados.

19/9. Carbo Veget. 200, una dosis todas las mafianas. Sintid
gran alivio luego de la tercer dosis y el paciente estaba bien
luego de 20 6 25 dias. La expectoracién habia aumentado
y esto hacia pensar que estaba en el camino de la curacidn.
Pero el 16/10 se me inform6 que el paciente habia tenido
un ataque severo a la noche. Se dio Carbo Veget. 200 pero
no hubo alivio. Luego de 4 dias, se dio Sulphur 30 y 200
sin que actuara.

3/11% Carbo Veget. 500 y placebo por unos dfas.

15/11. Tuvo una agravacién tan severa el paciente que casi
se muere. Yo busqué el error de mi prescripcidén, porque
debia haberlo, sino el paciente, no debia estar asi, moribundo.
Revisé la historia, pero no podia encontrar donde estaba errada
mi prescripcién. Interrogado cuidadosamente, el paciente me
dijo, que sus hemorroides habian reaparecido. Entonces no

habfa error ya que reaparecidé un sintoma antiguo, y yo
no podia congratularme de tenerlo anotado en la historia.
Por lo tanto, le administré enseguida (16/11) Natrum Sulp.
1000, en dosis incrementadas, para ser tomadas todas las ma-
flanas. Al segundo dia el ataque de asma era mucho menor.
al tercer dia el ataque habia desaparecido y al cuarto no volvid
a reaparecer. Le di placebo.

8/12. El paciente me refiri6 que le iba a volver el ataque,
porque sentia pesadez en el pecho, y éste era un sintoma
habitual que anticipaba el asma.
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9/12. Natrum Sulph. 1000 una dosis a la mafiana. No tuvo
mds asma luego de éste. Pero las hemorroides continuaron
sin mejorar. Luego de tres o cuatro meses, le di Nitric Acid.
200, de acuerdo con la totalidad sintomdtica. Yo esperaba
tompletar el tratamiento anti-psérico y anti-sycotico, pero la
oportunidad desaparecié porque como el paciente era un ofi-
cial ferroviario, fue transferido a otro lugar, y él tuvo una
falta de amabilidad, pues no volvio, luego que yo le alivié
de sus sufrimientos inmediatos. El tratamiento por lo tanto
se suspendio.

Consideracions

1°) El.asma catarral es habitualmente Sycético, y la curacién
se basa en un tratamiento anti—syé()tico. Pero donde no es posible
encontrar el simillimum, se debe dar remedios de acuerdo
con la totalidad de los sintomas (distinguiendo de la totalidad,
los sintomas Sycoéticos), y alglin remedio anti-sycdtico debe
ser interpolado ocasionalmente. Esto puede no traer una cu-
racién radical en todos los casos, pero un beneficio sustancial,
se puede obtener.

2°)Donde el asma no es catarral, a menudo debo usar
Tuberculinum o Bacillinum en lugar de otros remedios de accién
profunda anti-psérica, para curar radicalmente a un paciente.
En efecto, jamé4s curé tales casos sin estos remedios, y soy
incapaz de decir que experiencia tienen otros.

3°) Los casos de asma son muy dificiles, ya que a menudo
hay una combinacién de miasmas en éstos. Ademds, mientras
los sintomas generales son los ftiles, sus particularidades estidn
casi ausentes. Es dificil en estos casos encontrar el simillimum.

Caso 13: Caries de hueso

4/12. Sefior. .. 40 6 41 afios. . . comerciante de especies. . .

Habia hecho algunos trabajos agricolas también. Habia sufrido
de caries del dedo grande del pie derecho y de dos dedos adya-
centes, los tltimos hacia 10 6 12 afios. Esto comenzd con
una pequefia ampolla y gradualmente comenzd a exudar una
descarga sanguinolenta. Se usd varias clases de pomadas pero
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no le hicieron nada. Finalmente tuvo que someterse a una
operaciéon. Esto lo mantuvo bien por un tiempo. Pero luego
de dos o tres meses tuvo la ampolla de nuevc y la misma
desde la descarga volvid. Se le recomendé una segunda opera-
ciébn y estuvo bien dos o tres meses.

Se le practicO una tercera operacibn y algunas medidas
para purificar la sangre. Pero no hubo mejoria a pesar de eso
y cuando la ampolla apareci®6 por cuarta vez al romperse,
apareci6 una ulcera; el paciente fue aconsejado para seguir
un tratamiento homeopético, ya que éste podia darle un alivio
permanente y también salvarlo de operaciones siguientes. Cuando
vino a mi el 24/12, tomé los sintomas siguientes, respecto
de las tlceras: Olor fétido, pus blanco sucio, terrible quemazén
y puntadas agravadas por aplicaciones de agua fria y el frio
de cualquier forma; mejor por el calor, excesiva sensibilidad
en la zona, dolia por el tacto ligero y el dolor era como si
un viento frio soplara sobre el pie. Tenfa que tenerlo envuelto
con un pafio caliente y se sentia mejor con eso. El exudado
era profuso y continuo y el pafio estaba manchado con pus.
Esto era todo lo referente a la tlcera. Y los sintomas cons-
titucionales del paciente eran: Gran sensibilidad al frio, tanto
que lo sentia en cada hueso en invierno, habia una tendencia
a resquebrajarse la piel de la cara y manos, temperamento
muy irritable, violento, y obstinado. Al preguntarle, admiti6
que la orina tenfa un olor muy fétido.

No habia dificultad para seleccionar Nitric Acidum y se
dio en la potencia 30, una dosis, diaria. La tlcera fue lavada
y limpiada con agua para liberarla completamente de aplica-
ciones alopdticas. Se prohibi6 toda clase de aplicaciones, pero
como el paciente no podia quedarse sin hacer nada, s6lo se
le permiti6 que use el aceite que acostumbraba aplicarse en
su persona. La medicina fue suspendida a la semana.

11/1. La quemazbén era muy severa y el paciente estaba
my inquieto. No se medicé.

14/1. Recibi la informacién que la quemazén era mds severa
y que el paciente.estaba mds inquieto. Se le dio dos dosis
de Arsenicum Album 200 con un intervalo de 8 h, para ali-
viarle la quemazén. Esto le dio algin alivio.

20/1. No habfa cambios en la tlcera. La descarga era tan
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profusa como antes. Nitric Acidum 200. Una dosis dia por
medio. Tres dosis y placebo.

5/2. La secreci6bn parecfa poco menos y no habfa otro cambio.
No se medicé.

20/2. No habfa mejorfa y se repiti6 tres dosis de Nitric
Acidum 200.

6/3. No tuvo cambios. Se dio una dosis de Sulphur 200.

20/3. Sin cambios atin. Se medic6 una dosis de Nitric Acidum
200. .

8/4. La secrecion, el dolor y la quemazén era mucho menos.
El olor menos fétido. Placebo.

24/4. La tlcera estaba mucho mejor, pero como esto no
era nada nuevo, no se pudo sacar alguna conclusién.

11/10. Luego de 6 largos meses, apareci6 una- ampolla en
el mismo lugar. Y yo esperé ver que sintomas desarrollaba
y no mediqué.

19/10. Recib{ la informacién que la ampolla no habfa desapa-
recido. Se dio una dosis de Nitric Acidum 1000 y no requirié
mdés medicinas. El tratamiento fue suspendido luégo de curarse
la tlcera, ya que el paciente no tenfa interés por un curso
completo de tratamiento miasmditico. El paciente no sufri6
de la pérdida de su pierna. S6lo el dedo afectado qued6 algo
curvado y esto se debe por completo a las intervenciones
quirtirgicas a que fue sometido.

Consideraciones

1°) Sin el olor .caracterfstico de la orina, no se hubiera
podido pensar en Nitric Acidum y se hubiera pensado en
Hepar Sulphur, aunque Hepar tiene pus comparativamente mds
espesa y con menos olor. Si no hubiera habido sfntomas uri-
narios, en este caso, y si no se hubiera elegido Nitric Acidum,
se hubiera cometido un error.

2°) Las caries o necrosis es un sfntoma de una enfermedad
profunda y en el efecto de la combinacién de la Psora con
la Sifilis. La imbricaci6én en tales casos de los dos miasmas,
se debe a menudo al abuso de mercurio. En el caso presente
no hubo respuesta hasta que se le dio 500 y esto muestra lo
profundo de la enfermedad.

3°) En este caso, s6lo se removi6 el efecto de la enfermedad



ENFERMEDADES CRONICAS 259

y el paciente no fue curado. La curaciéon de un paciente significa
un curso de 3 6 4 afios de tratamiento anti-psoérico y sifilitico,
pero el paciente no lo desed.

Caso 14: Prolapso uterino

12/10. Sefiora. .. 38 6 39 afios. . .

Constitucién mediana, obesa, habia sufrido desplazamiento
y prolapso uterino luego de su ultimo parto, hacia 3 afios.

Siguié algunos tratamientos alopéticos sin alivio. Ella usaba
pesarios y ésto le permitia hacer movimientos y caminar més
ficilmente. Siguié un tratamiento ayuvédico para aliviarse de
otros trastornos, sin mejoria. La paciente vio al Dr. Junan
de Calcuta para ver si el tratamiento homeop4tico podia ayudarla,
pero a pesar de las esperanzas que éste le dio no pudo comen-
zarlo porque no disponia de dinero para establecerse en Calcuta,
por un tiempo largo. Fue por esa razén que no se puso en manos
del Dr. Junan y me vino a ver. Lo primero que le pregunté
es, si aceptaba dejar de usar los pesarios y sélo cuando ella
lo aceptdé le tomé la historia. Los sintomas eran los siguientes:
Quemazén continua en su .cuerpo, le gustaba acostarse sobre
el piso de mosaicos, el frio del piso le aliviaba la quemazén,
dificilmente podia estar acostada en la cama, s6lo lo podia
tolerar en invierno y con un abrigo liviano y nunca antes
de tomar un bafio, tenia quemazdn en el abdomen y el vertex.
La quemazén en el abdomen era tan severa a veces que tenia
que colocarse aplicaciones hiimedas, las que le aliviaban por
un tiempo. La condicién mental era mala. Tenfa una actitud
de quietud, y a veces le sobrevenia un deseo irresistible de
llorar. Sélo por delicadeza evitaba llorar (lo que ocurria con
gran dificultad) para que no pensara mal de ella. Sentia quemazén
en el ftero también, y durante el prolapso, sentia un vacio
en toda la pelvis. Le era posible caminar o moverse lentamente,
pues un movimiento rdpido le acarreaba un dolor indescriptible
en el Gtero, ademds tenia una descarga espesa habitualmente.
El pesario por supuesto le daba algiin alivio para sus trastornos
uterinos, pero este alivio desaparecié tan pronto como yo le
indiqué la suspensién de su uso. Habia un sintoma peculiar,



260 N. GHATAK

la paciente no toleraba la vista de la leche, ni hablar de ella,
menos tomarla. La sola vista de la leche, le traia una ndusea
severa. A veces tenia ataques de diarrea, aunque habitualmente
era constipada. No tenfa apetito para nada. Todos sus problemas,
tanto mentales como fisicos, generalmente eran tan severos
al atardecer y a la noche, aunque algln alivio tenia tan pronto
cuando salia de su dormitorio. La descarga.menstrual era escasa.
Y eso era todo.

De acuerdo con los sintomas anotados, se le dio Pulsatilla
1000 el 24/10 y placebo.

27/11. No hubo alivio. Pulsatilla 1000, 4 dosis, una por dia.

26/12. No hubo cambios. Ni agravacién, ni mejorfa. Sulphur
1000, una dosis.

15/1. No hubo cambios. Pulsatilla 1000, una dosis semanal.
4 dosis en total, se instruyd para que las suspendiera tan pronto
notara algiin cambio.

16/2. No hubo respuesta. Pulsatilla 10000, y placebo para
un mes.

15/3. No hubo cambios tampoco y esto me puso ansioso.
La paciente también mostraba signos de impaciencia y me pre-
sionaba para que le permita el uso de los pesarios. Pero esto
era imposible si deseaba continuar el tratamiento. Entonces
le di una dosis de Kali Sulph. 500.

26/3. Habia algin alivio a esta fecha. La paciente estaba
mejor mentalmente y la quemazdn aparecia menos.

7/4. La mejoria se mantenfa, como la fecha anterior y no
hubo progreso posterior, ni agravaciéon. Se repitié Kali Sulphur
500.

26/4. Se sentia mejor en todos los sentidos, y habia tenido
una descarga menstrual copiosa eh el dia anterior. Jamds en
su vida habia tenido una descarga tan profusa. Placebo.

27/4. El utero se habia introducido dentro de la pelvis,
durante el Ultimo tiempo, y en la fecha estaba en su lugar.

1/5. Volvidé el prolapso otra vez; pero mucho menor que
antes.

26/5. Tuvo otra vez la menstruacidén, ésta era suficiente,
pero comparativamente en menor cantidad que la vez anterior.

1/6. El Gtero estaba en su lugar.
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13/7. Volvid a surgir el prolapso otra vez, y se dio una
dosis de Kali Sulph. 1000 y placebo para tres meses.

No se necesitd mas medicamentos, ya que se sintid perfec-
tamente bien.

Consideraciones

No hubo respuesta luego del uso de Pulsatilla, a pesar que
todos los sintomas indicaban este medicamento y que se dio
en distintas potencias. Esto podia ser debido a la Psora. Por
eso parecia que debia haber respuesta luego del uso de Sulphur
1000 el 26/12. Como no hubo respuesta luego de ésto, son
posibles dos explicaciones. 1°) quizds Sulphur en otra potencia
hubiera exitado la reaccién (pues en este caso, Pulsatilla sola
jamdas hubiera curado a la pacienta, ya que la Psora tenfa gran
predominio, como lo mostraba la falta de reaccidén), o que
2°) era posible que no hubiera reaccién atn después de Sulphur,
porque no habia indicacién sintomética de éste.

2°) El curso de reaccién de este caso, es muy instructivo,
La mejoria comenzd primero en la mente y luego siguié gra-
dualmente en la superficie; A) de la “mente” a la “menstruaciéon”
y de la “menstruacioén hacia el prolapso”.

Caso 15: Tuberculosis

12/4. Sefior. . . 35 6 36 afios. . .

Delgado, apariencia enfermiza, emaciado, y completamente
desprovisto de apariencia de salud. Terriblemente irritable y
colérico, aunque inteligente y con buena memoria. Era maestro
de escuela, y habfa sido relevado de sus obligaciones 6 meses
atrds por su hermana que lo sustitufa. Siguid varios tipos de
tratamientos sin mejorfa. Estos eran sus sintomas. En la época
de estudiante, acostumbraba a masturbarse y esto s6lo fue
suspendido cuando llegd a él un panfleto de una medicina
patentada y por el aviso de un amigo, fue que tomd nocidén
de la seriedad de sus efectos para su vida futura. La advertencia
de su amigo y la lectura del panfleto, lo desesperd y lo encerrd
en un agobiante abatimiento. El mundo pareci6 perder todo
encanto para él. Su hermano mayor habia muerto por tuber-
culosis. Una tfa sufria de insania y estaba recluida en un asilo,
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mientras que su madre habia fallecido hacia un afio luego
de sufrir dispepsia crénica. Esta era su historia familiar y él
tenfa un presentimiento que moriria de algunas de estas afec-
ciones. En ese entonces tenfa 20 6 21 afios. Pasaba su tiempo
desalentado y cavilando acerca de su futuro. Se cas6 a los 24
afios y nunca fue feliz en su matrimonio. No era que intencio-
nalmente se sintiera enemistado con su esposa, ya que esto
le trafa culpa, sino que era incapaz de contener la irritabilidad,
su desaliento y la desesperanza acerca de su futuro. Cuando
tenfa 28 6 29 afios, nacidé un hijo que fallecié luego de convul-
siones a los 10 meses. Esto ltimo agravé su melancolfa y
el mundo se hizo miserable para éL Cuando vino a verme,
tenfa dos hermanas vivas. La condicién mental era tal como
lo he referido y su condicién fisica estaba peor. Tenfa un
dolor continuo en la espalda y cintura y emisiones nocturnas,
casi todas las noches y la emaciacidbn era persistentemente
progresiva en refacidbn con esto 0ltimo. Su sola apariencia
indicaba la condicion interior. Tenfa los ojos hundidos y bor-
deados de ojeras oscuras, estaba pilido y abatido. Tenfa una
tos constante, agravada por el aire frfo, por el ejercicio y
por la ligera irregularidad en la dieta y movimientos. El suefio
jamés era reparador sino lleno de suefios. No tenfa paz ni alivio
por un momento en las 24 h del dia.

Por lo tanto, luego de tomar la historia referida, le hice
un examen ffsico de su corazén, pulmones, etc., y le aseguré
que no tenfa ptisis o algo semejante. Esta aseveraci6én fue to-
mada sin embargo como una mentira, particularmente cuando
habfa en sus antecedentes el fallecimiento de su hermano mayor
por una enfermedad parecida y- porque todos los médicos
le dijeron que él también la tenfa como resultado de la mastur-
bacién.

Fue sb6lo por la historia, la apariencia del enfermo, y las
persistentes emisiones nocturnas por los que los médicos le
diagnosticaron ptisis,, sin hacer un examen cuidadoso del caso.
Dejé de lado estos diagnésticos y realicé una prescripcion
de Staphisagria 200 el 18/4, para tomar una dosis diaria durante
una semana y que volviera luego.

25/4. No hubo cambios, placebo para 15 dfas.

10/5. No hubo cambios. Staphisagria 1000 una dosis diaria
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durante 3 dfas, y placebo, y que volviera luego de 3 semanas.

2/6. Las emisiones nocturnas eran un poco menos, y el pa-
ciente parecfa con un poco mis de esperanzas respecto a su
curacién. Definitivamente dejé la curacién en mis manos. Placebo
para un mes.

16/6. Las emisiones nocturnas que habfan disminuido, estaban
como al principio. Tuberculinum 200 y placebo para 3 semanas.

7/6. Mucho mejor. Las emisiones habfan desaparecido y la
apariencia del enfermo era mejor. Placebo. .

22/6. Tuvo algunas emisiones en el interfn y yo le di Sta-
phisagria 1000 otra vez y placebo para 3 semanas.

9/7: Mucho mejor, pero no habfa mejorfa de la tos. Placebo.

Luego de esto, el paciente presenté6 un cuadro nuevo. No
habfa otro problema que la tos, pero Dios sabe como y porqué,
comenzd a tener una febricula todos los atardeceres. A la
mafiana la temperatura era 37°2 y al atardecer llegaba a 39°0
y a veces hasta 40°, La duracién de la temperatura era de
2 a 3 h solamente. No habfa prdcticamente sfntomas que par-
ticularizen la temperatura, de tal modo que el paciente mismo
no sentfa que la tenfa. La mejorfa de apariencia gradualmente
desapareci6 y el paciente y su esposa perdieron toda esperanza.
Esperé hasta el 12/8, y cuando encontré que el progreso iba
hacia el empeoramiento en vez de hacia la mejorfa, sentf
que era necesario alguna medicina.

12/8. Tuberculinum 500 una dosis, y placebo para un mes.

10/9. Tenfa menos tos, y la temperatura era de 37° a la
mafiana y 39° a la tarde. Placebo para un mes.

8/10. Casi igual como en la fecha anterior. Tuberculinum
1000 una dosis y placebo para un mes.

10/11. La temperatura era 36,5° a la mafiana y 38° a la
tarde y tos mucho menos. Placebo.

9/12. Sin temperatura, 37° a la mafiana y 37° a la’tarde.
Mucha menos tos. Placebo para 2 meses.

15/2. Ligera tos y sin temperatura. Tuberculinum 10000
una dosis. Luego de esto, se repiti®é Tuberculinum 10000 tres
dosis con intervalos de tres meses.y Tuberculinum 100000,
dos dosis con intervalos de cuatro meses entre ambos.

Esto cur6 al paciente completamente. Yo estuve realmente
contento con su curacién, y su esposa tuvo un nifio, que vive.
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Es necesario decir que durante el curso del tratamiento, no
convivid con su esposa.

Consideraciones

1°) El caso era realmente diffcil, y sin.duda, sin la paciencia
de ambos lados, no hubiera sido posible su curacion.

2°) El verdadero médico, jamis debe desesperar al paciente,
sino que debe tratar que recobre sus sentidos con consejos
amigables y debe darle invariablemente esperanzas respecto a
su curacion, por mal que esté el caso. El paciente debe sentir
la simpatia del médico en su corazbén, porque esto contribuye
en gran medida para la correccién de sus deficiencias y crea
una fuerza de voluntad la cual contribuye a la curacién. Espe-
ranza es vida -y su falta, muerte. Por lo tanto, de esperanza
a su paciente, y déjelo vivir, pero no lo desespere y no lo lleve
a la muerte. En el caso presente, yo pienso que las palabras
de desaliento de los médicos, le produjeron mayor injuria que
la enfermedad que él sufrfa.

3°) La masturbacién en su juventud, habia hecho un ver-
dadero dafio a su salud, pero la condicién tuberculinica que
era més antigua en su constitucion y la cual s6lo habia acentuado
su tendencia, era el hecho mis importante en este caso. Esto
explica porque Staphisagria sola fall6 en la curacién. Staphi-
sagria s6lo cubria los efectos de la masturbacién, y tan pronto
como éstos desaparecieron, apareci6 la base tuberculinica, la ver-
dadera base present6 el cuadro luego del 9/7, la cual defini-
tivamente indicaba Tuberculinum.

4°) La diatesis tuberculinica es muy peligrosa, princi.almen-
te por lo solapado de sus sintomas. Note la pobreza de sintomas
del caso luego del 9/7. Habia sblo “fiebre” sin sintomas que
la particularizaran.

5°) Esta pobreza de sintomas a menudo indican que la dia-
tesis es heredada.

6°)'Se ve en estos casos, que dificilmente se curan sin Tu-
berculinum en potencias tales como la 200, 500, 1000, 10000,
50000, 100000 y atn més altas, en dosis repetidas con inter-
valos de 2, 3, 4, S y 6 meses, de acuerdo con lo-que demanda
el caso.
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7°) Tales pacientes deben permanecer completamente lejos
de sus esposas durante el curso del tratamiento. Ellos tienen
deseos sexuales aumentados en relacién con su diatesis, y se debe
tener especial cuidado para evitarlas. Es necesario, que las es-
posas vivan lejos de la casa donde viven los pacientes.

8°) Casi siempre, es muy diffcil conseguir una segregacién
semejante. Hay médicos cientificos que dicen y ensefian a la
gente que con inyecciones se curardn totalmente, lo cual di-
ficilmente consiguen, y esto lo aseguran de modo absoluto y
en contra de todo, mientras pierden el tiempo con inyecciones,
la pérdida es definitiva.

9°) Las esposas e hijos de pacientes tuberculfnicos deben seguir
un curso de tratamiento miasmdatico pero esto jamis es posible.
Sin embargo, el verdadero homebdpata debe puntualizarlo, cada
vez que tenga ocasion.

10°) La seleccion de la medicina en tales casos, depende
siempre de las caracterfsticas individuales, y no todos los casos
requieren Tuberculinum.

Caso 16: Una combinacion de los tres miasmas Psora — Sycosis —
Sifilis

9/2. Sefior. . . 31 afios. . .

Cambid su cardcter en edad muy temprana, con la compaiifa
de joévenes amigos. La disipacién, la mantuvo de modo completo
por 4 6 5 afios. La muerte de su padre, que ocurrié cuando
él era muy joven, le permiti6 heredar una gran fortuna. As{,
no tuvo -dificultad para satisfacer lo que su voluntad deseaba,
na le faltaba dingro, ni tenfa guardianes. Acostumbraba pasar
la mayor parte del tiempo en Calcuta, y estaba en su villa
s6lo ocasionalmente, por cortos perfodos, en coneccién con
sus negocios. Pasaba sus dfas libres en Calcuta, acompafiado
por- amigos, quienes s6lo lo ayudaron a ir a la ruina. Pero la
disipacioén tiene lfmites y pronto es seguida por una reaccidn,
y cuando su hfgado alcanz6 esa condicién alarmante, fue avisado
por el Dr. Niltratan Sarkar, para que deje sus practicas des-
preciables y a todes sus compafieros de diversiones. Realmente
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esto era muy dificil para el pobre hombre, pues se habia vuelto
indispensable para él, ese tipo de vida. Pero cuando una mafiana
llegd a vomitar una gran cantidad de sangre pura, tomé conciencia
de la situacién real. La arrogancia era tanta, como su dinero, él
crey6 que el dinero le traeria la salud, pero cuando los periodos
dificiles aparecieron a pesar de todo el tratamiento costoso, él sin-
tié6 quizds que el dinero no era suficiente para devolver la salud.
El, en realidad, habfa tenido gonorrea y sifilis, pero como un
tiempo 1largo de sufrimiento, hubiera interferido con los placeres
de la vida, fue a los médicos para que le resolvieran estos pro-
blemas con inyecciones, tan pronto como ellos pudieran. En
efecto, él acostumbraba a decir a sus médicos, ‘“‘cuanto antes
lo curaran, tanto méis generosamente los recompensaria”, y
asf él habfa pagado RS. 1000 a un médico en un dfa, por
haberle trafdo bondadosamente una poderosa inyeccién de Ale-
mania, de modo especial. Le dijo que la inyeccion era tan
poderosa que jamis quedaba en el sistema gonorrea o sifilis,
luego de su uso, para el resto de su vida. Pero como todas
estas enfermedades aparecen con lo més perverso de sus sin-
tomas, invalidando la aseveracion de los médicos, e ignorando
la “potencia® de las inyecciones. Esto serd detallado después,
pero en el interin, el paciente sufria de dispepsia de tal modo
que le era imposible vivir en Calcuta. Los médicos, de modo
undnime, declararon que debia dejar Calcuta de inmediato,
y que un cambio de clima era absolutamente necesario. Al res-
pecto, puedo decir exactamente lo que me refirid el paciente.
“Cuando estos médicos de Calcuta encuentran un paciente
que puede pagar, comienzan a succionarlo. Si, ellos lo succionan
hasta llevarlo a las puertas de la muerte, entonces le aconsejan
un cambio de clima, con toda la gravedad de su suficiencia
profesional, y asi se liberan de toda responsabilidad. Ellos
por supuesto, no dejan de establecer que han hecho lo mejor
que pudieron por el paciente, pero que un cambio de clima
es lo Ginico necesario ahora, ellos lo avisan, por el interés del
paciente, aunque esto signifique perderlo, porque como médicos,
ellos no pueden dejar de dar un consejo desinteresado. Pero
no se, si hay un tonto como yo, etc.,..”

Por lo tanto, el paciente volvid a su lugar nativo, para
un cambio, tal como le aconsejaron. Afortunadamente, el cam-
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bio de clima le hizo algo bien y él decidi®6 no retornar jamds
a Calcuta. Su abuelo que era un renombrado abogado le reco-
mendd6 un tratamiento ayuvédico u homeopdtico para su estado.
El paciente estaba ahora preparado para seguir los consejos
de su abuelo y de su abuela, porque sus amigos de Calcuta,
tan queridos y cercanos quienes se alimentaron largo tiempo a
su costa, y quienes mantenian sus diversiones con su dinero,
ahora dificilmente tenian tiempo para averiguar acerca de su
condicién. Algunos de ellos habituaban mandarle cartas, tra-
tando de disuadirlo para que regresara. a su vida anterior, pero
su enfermedad actual, le hacia ignorar estos consejos. Por lo
tanto, sigui6 los de su abuelo, y se traté con el método ayuvédico,
pero como éste fallo, y el paciente estaba postrado, llegd
a mi:

Hisroria: (una traslacién exacta de lo dicho por el paciente).
“Yo era un verdadero bribén y no hubo placer sexual en la
tierra que no probé. Ahora, sélo dependo de su amabilidad
y simpatia”. Aqui le indiqué que se centre en su historia.
“Contraje gonorrea a los 21 afios y sifilis 5 6 6 meses después.
Esto fue removido por inyecciones y pomadas, pero mi salud
se quebranté en ese momento. Por lo tanto, tomé toda clase
de medicinas, incluidas las patentadas, en aquel tiempo. El
Dr. Sarkar era mi médico. Por supuesto otros médicos renom-
brados me trataron a veces. A los 27 afios, yo era un hombre
viejo. Cuando tenia 24 afios, una maflana arrojé una gran
cantidad de sangre, tomé algunas precauciones luego de ésto,
pero como mis amigos me.aconsejaron que la bebida alcohdlica
curaria mis trastornos, no dejé de tomar. Sélo a los 26 afios
dejé por completo el vino y las mujeres. Hace alrededor de
4 afios, que no intervengo en ningin tipo de diversiones por
mi salud”.

Le indiqué que me refiriera sus sintomas y fueron estos:
Ademds siento un dolor de cabeza indescriptible. A veces
me parece que gran cantidad de abejas me picaran. Esto gene-
ralmente es mds severo después de dormir. Me encolerizo fa-
cilmente, y cualquiera contradiccibn me excita un impulso
irresistible de golpear a quien lo haga, de tal modo que no
puedo tolerar una contradiccién delante mio. Se hizo hdbito
en mi, el uso de palabras groseras contra todos, y a veces abuso
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de mi mujer y de la servidumbre por nada. Pero, enseguida
me arrepiento, y a veces llofo, tan pronto como me calmo, Iuego
del ataque de cOlera. Hay una tendencia a orinar seguido y luego
de la descarga, que es escasa, hay una quemazoén severa en el
canal urinario. No duermo de noche. Toda la historia de mis
fechorias anteriores vienen a mi mente y me mantienen des-
pierto. Me siento terriblemente miserable. A la mafiana siento
borborigmos- en el abdomen y esto es seguido por 8 6 10
deposiciones flojas. Gradualmente se hacen més y mas flojas
y la Gltima es como agua. El gorgoteo es tan severo que me
asusta realmente. Tengo transpiracién, por el menor ejercicio,
es de olor fétido, huele como ajo. Las evacuaciones tienen
el. mismo olor. Tengo deseos de comer, pero no puedo digerir
nada. A menudo resto de comidas sin digerir pasan con las
evacuaciones. Sjento quemazén en las manos y pies y en el
vertex. No puedo tolerar el frio. Prefiero el aire libre, pero
rno tolero el frio. El aire frio me acarrea cefalea y fiebre.
Los borborigmos y las evacuaciones flojas continuan hasta las
9 6 10 de la mafiana, y luego no hay trazos de éstos. y entonces
el apetito es como el de in hombre normal.

En ese momento, tomo mi comida. Me bafio ocasionalmente,
y no todos los dias, y no siento inclinacién para eso. Me siento
peor durante el tiempo lluvioso, ya que en esa época siento
catarro en el pecho y nariz y tengo respiracion asmdtica. Esto
es mas severo a la noche, y tengo que sentarme en la cama
y toser. Ld vista es mala, me parece ver a través de una nube
y que varios colores flotan delante de mis ojos. Tengo también
hemorroides, que se agravan durante el tiempo lluvioso y el
invierno. Hay dolor severo, cortante en el recto y también
profusa hemorragia. Esto es muchQ menos en verano. En este
momento los problemas mayores los siento en la region urinaria
y en el estdmago. En verano tengo una erupcion en el abdomen
y en el margen del ano. Esta erupcién tiene una descarga muy
fétida y' espesa. El olor es exactamente como de carne podrida.
Siento picazén en esa zona y la picazén es seguida de dolor™.

A esta altura, lo interrumpi y le dije: “una verdadera curacién
de todos sus problemas es posible sOlo cuando se haga volver
la gonorrea y la sifilis suprimidas. Pero en su condicién actual
de salud,. un tratamiento constitucional no es posible, porque
Ud. no tiene vitalidad para reaccionar a los medicamentos de
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accion profunda. Para el presente, Ud. requiere un alivio in-
mediato de su dispepsia. Cuando se haya aliviado de los pro-
blemas del estdbmago, y cuando haya recuperado algo de salud,
cuiddndose ademds de su dieta y los movimientos, serd posible
un tratamiento curativo. Tal tratamiento, para conseguir una
verdadera curacidén, es necésario, pues de lo contrario, nunca
se sentird bien en su vida, mientras su estébmago sblo se corrija.
Por lo tanto, permitame conocer cuales son sus molestias
del estbmago”.

A esto, me contestd el paciente: ‘“‘si es posible curar mi
caso, haciendo volver la gonorrea y la sifilis, y si éstas pueden
curarse con sus medicinas, no tengo objecién. Pero, por favor
sdlveme ahora de mi dispepsia ante todo™.

Entonces tomé los sintomas de su dispepsia y lo alivié
en 15 6 16 dias con Thuya 30 y 200, y luego Sulphur 30
y 200. Y le recomendé una dieta estricta por tres meses,
y cuando mejoré algo su fuerza, le expliqué el misterio del
tratamiento de enfermedades crdénicas y su curacidén y comencé
a tratarlo el 14 de Junio, luego de tomar la siguiente historia:
(como fue tomada la segurida vez luego de curarle la dispepsia).

“Todos los sintomas, excepto la dispepsia y la postracién
mental, persisten. Tengo ademds los sintomas siguientes: pal-
pitaciones de modo repentino. A veces, reumatismo. Con el
tiempo lluvioso y frio, aparece un dolorimiento en el cuerpo.
Tengo absoluta falta de memoria. No puedo recordar hechos
de uno o dos meses atrds. Por favor, haga algo por mis problemas
asmaticos ya que llega el tiempo lluvioso™.

Luego de estudiar cuidadosamente ¢l caso, prescribi Medo-
rrhinum 1000 el 18/6 con la instruccidén de que me comunique
el resultado luego de 15 dias, y le di ademds placebo.

3/7. No habia descarga gonorreica ain, pero habia descarga
nasal. Otra dosis de Medohrrinum 1000 y placebo.

11/7. Reaparecid la gonorrea, y el paciente me dijo que se
sentia exactamente como al principio, aunque la perspectiva
de curarse, le daba aliento a su mente. Placebo.

27/7. La descarga casi habia desaparecido. Otra dosis de
Medohrrinum M.

3/8. La descarga habia reaparecido,. pero no tan profusa
como antes. Placebo.
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14/8. La descarga casi ces6. Medhorrinum 10000, una dosis
y placebo.

27/9. No volvié a reaparecer la gonorrea, pero en su lugar
aparecié un severo ataque de asma. Era peor alrededor de las
21 6 22 hs. y de madrugada. Se dio Natrum Sulphuricum 200
una dosis todas las mafianas hasta que el asma mejorara. Esto
‘fue luego de 5 6 6 dias.

16/10. Volvid, a aparecer el asma, tan severa como antes.
Natrum Sulp. 500 una sola dosis. El asma se hizo mds severa
el 18 y el 19 y luego gradualmente desaparecid, pero en su lugar,
aparecié un eczema sobre todo el cuerpo, excepto la cara y el
pecho. Era terrible a la vista. Todo el cuerpo estaba cubierto
con el eczema y tenia una descarga de olor putrido y abundante,
y el paciente sentia picazon.

18/12. Psorinum 100000 una dosis todas las mafianas por
tres dias.

7/4. El eczema que habia desaparecido volvié en esa fecha. Pso-
rinum 100000 una dosis.

11/7. El eczema habia desaparecido en forma total y el pa-
ciente estaba mucho mejor mentalmente. Se dio placebo, ya
que no tenia sintomas practicamente, para una nueva pres-
cripciébn, aunque la sifilis impregnaba todavia el sistema. El
paciente se sentia bien, salvo que tenia sudor fétido a la
noche y vértigo, pero no eran sintomas suficientes. Por lo
tanto esperé, con la expectativa de que la sifilis apareciera
tarde o temprano con sus sintomas propios.

24/9. Apareci6 unaulceracién en las membranas mucosas nasal,
la que gradualmente aumentaba. Tenia dolor en la fosa izquierda
y descarga de pus y sangre. Pero salvo estos sintomas, ademds del
sudor y el vértigo, no habfa mds, por lo que esperé 15 dias.

9/10. La ulceracién tenfa ahora caracteristicas y le di-Kali
Bichrom. 200 en dosis crecientes. Hubo alivio a la semana.

22/10. La ulceracidn casi desaparecio. Placebo.

22/10. La ulceracién casi desaparecid. Placebo para 15 dias.

8/11. Kali Bichrom. 1000 una dosis y placebo para un mes.
a 5/11. La tlcera de la nariz habia desaparecido, pero tenia
una descarga nasal y habia repetidos ataques de resfrios. Le
di una dosis de Mercurius Sol. 10000. Pero a pesar de esperar
tres meses el chancro no volvid. Y como el paciente empezd
a mostrar falta de interés para continuar el tratamiento, tuve
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. . . .
que cerrar el caso con una dosis de Tuberculinum 1000 como
lo requeria su tendencia a resfriarse.

Consideraciones

1°) Cuando se toma un caso cromco, si el paciente estd
sufriendo sintomas agudos, o exacerbaciones agudas de su en-
fermedad crbnica, deben usarse primero remedios superficiales,
para dominar la condicién aguda. Medicamentos de accion pro-
funda y en altas potencias, jamds deben ser usados de entrada
en tales casos, pues se pueden producir severas agravaciones
y hacer peligrar la vida del paciente.

2°) Cuando hay varios miasmas en un caso, el remedio que
debe seleccionarse, es el que indican los sintomas del miasma
predominante en el momento dado. Si esto es hecho, el miasma
asi atacado, serdi dominado, y otro miasma se volverd predo-
minante, es entonces cuando hay que hacer una nueva seleccion
de acuerdo con los sintomas que aparezcan, y asi hasta curar
el caso.

3°) En casos donde la manifestacién primaria de un miasma
ha sido suprimida, ésta debe hacerse volver, y para eso es
necesario el uso de potencias altas. Pero las potencias en tales
casos, deben fijarse de acuerdo con la vitalidad del paciente.

4°) Donde el miasma es heredado, no adquirido, no es posible
hacer volver la manifestacibn primaria, pero en tales casos
también, la reaparicion de los sintomas antiguos, en el orden
inverso a su aparicién, dard una indicacién de una verdadera
curacion.

5°) En el caso presente, todos los miasmas del paciente,
no fueron erradicados, pero esto se debi6 enteramente a la
falta de paciencia por parte del enfermo.

Caso 17: Epilepsia

12/1. Sefiora. .. 20 6 21 afios. . . _

No tenia hijos ain, mds bien obesa, constitucién normal,
se vefa sana, y nadie podia pensar que tuviera alguna enfer-
medad. Menstrué por primera vez a los 11 afios y a los 13 afios,
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comenzd a tener varios tipos de dolores durante la menstruacion.
Le administraron medicinas caseras al principio y luego medi-
cinas ayuvédicas y finalmente hizo un tratamiento alopdtico
en Calcuta. Pero nada le ayud6. A los 16 afios, el periodo
cesO por completo, y su familia pensd que estaba embarazada.
Los signos y sintomas de embarazo se desarrollaron gradual-
mente y cuando ella suponia que estaba en el noveno mes,
tuvo leche en sus mamas. Pero cuando pasdé el 10° mes, no
se’ produjo el parto, su familia comenzd a sospechar que no es-
taba embarazada y que debia tener alguna enfermedad. En ese
tiempo empezd a tener ataques de desmayos. Estos ataques
aparecian repentinamente con movimientos convulsivos de ma-
nos y pies, y los globos oculares se volvian hacia arriba. Al
principio ténia 8 6 9 por mes, pero ésto se fue incrementidndo-
se hasta 15 6 16 por mes. Recibi6 entonces, un tratamiento
ayuvédico por segunda vez. Esto sucedia cuando tenia 19
afios, no tuvo efecto: Entonces recibié por largo tiempo una
medicina alopdtica patentada ‘‘Aletris Cordial”. Esta redujo
el tamafio de su abdomen, pero ni restaurd la descarga menstrual,
ni - le permiti6 embarazarse. Los dolores abdominales siguieron
y aparecieron otros sintomas, como palpitaciones, falta de ape-
tito, etc., mientras que los ataques de desvanecimientos se
hicieron mas frecuentes y severos. Asi continud hasta el 12
de Enero y en esa fecha vino a verme y fueron tomados los
siguientes sintomas:

Tenia excesivo deseo de bafiarse, habituaba a tomar 2 6 3
bafios por dia. Tenia un pronunciado deseo de aire libre
y fresco. Se sentia mejor con el frio, aunque los dolores mens-
truales mejoraban ‘con aplicaciones de calor. Modo lloroso.
No podia a veces retenerse de llorar. Suefio no reparador.
Habituaba salir de la pieza.a la noche y lavarse todo el cuerpo
con agua fria. Apetito extremadamente pobre. Jamads le gustd
la leche ni la carne. Tenia preferencia por acostarse del lado
derecho. Se le cafan los cabellos. Melancolia. Gusto amargo
en la boca y quemazon en el cuerpo.

14/1. Pulsatilla 1000 una dosis diaria por una semana y luego
placebo.

14/2. Habia mejorado sOlo ligeramente la constipacién y
no habia otro cambio. Placebo para un mes.
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14/3. No habia cambios. Pulsatilla 10000 una dosis y placebo.

5/4. La quemazon erni el cuerpo era menor. La constipacidn
y la mente estaban mejor. Placebo para un mes.

7/5. Tuvo una profusa descarga menstrual el 2/5. El primer
dia de descarga algo de dolor. Jamés tuvo una descarga tan
profusa en su vida. La quemazo6n de su cuerpo casi habia desapa-
recido, y la condicibn mental habia mejorado mucho. Los
ataques epilépticos eran S 6 6 por mes. Placebo para 15
dias.

21/5. No hubo mds progresos y los ataques otra vez apare-
cieron 2 6 3 dias. Sulphur 1000 una dosis y placebo.

18/6. No hubo cambios. Pulstailla 10000, otra dosis, pero no
hubo cambios luego de un mes y medio de haberla tomado.

29/6. Una dosis de Kali Sulph. 1000, la mejoria recomenzd
luego de esta dosis y ocasionalmente tenia dolor de abdomen.
Esperé dos meses y le di otra dosis de Kali Sulphur. 1000.
el 4/10. No fue necesaria otra medicina y estuvo perfectamente
bien luego de ésta.

Conclusion

Al escribir acerca de la enfermedad crbnica, sus causas y
curacién, he tratado de analizar y explicar los principios de
la Homeopatia del modo mds simple y mejor que he podido.
Y consideraré mi esfuerzo ampliamente premiado, si mis lectores
encuentran las explicaciones de esta materia suficientes para
sus propoOsitos. Quisiera advertirles que la Homeopatia es ‘“‘ver-
dad”, y el alcance de la verdad requiere absoluta libertad
de prejuicios y desatado fervor. ‘“La indolencia, el afecto por
lo facil y la obstinacién impiden un efectivo servicio al altar
de la Verdad”. Es sOlo a través de un cuidadoso estudio
y de un completo andlisis de las Grandes Verdades establecidas
en el Organon y Enfermedades Crbnicas de Hahnemann y
la Filosofia de Kent, que uno puede entender el sentido del
tratamiento crénico, y la explicacion de este tema es lo que
he intentado en mi pequefio libro, esto no sicnifica que tome
sus lugares, sino que es de esperar que sirva de introduccidén
para estudios superiores, tales como los estudios de estos
maestros.
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Ademids de un cuidadoso estudio de la Filosofia de la Ho-
meopatia, la aplicaciéon prictica de ésta es una condicién in-
dispensable para la adquisicion de este Arte y para alcanzar
el éxito. Y esto sugiere la necesidad de un cuidadoso estudio
de la Materia Médica, de las drogas, ya que son las vérdaderas
armas a manejar contra la “Enfermedad”. El estudio de la
Materia Médica, no significa un trabajo de memoria, como lo
estableci6 Kent. Significa encontrar en cada droga, que es la
que hace “‘una” droga y no otra. Y si se realiza un estudio
asi de cada una, deberd aparecer una imagen en muestra mente,
como en un espejo, y seremos capaces de encontrar la droga
particular que el caso que tengamos en nuestras manos requiera.

Las medicinas requeridas para el tratamiento de los casos
cronicos, son todas de acciéon profunda, mds o menos. Y ellas
no tienen la misma rapidez de accidén, asi como no todas
son capaces de actuar en el mismo plano. Algunas son de
accibn mds profunda, otras menos, mientras unas actian en
un plano mds profundo que otras. Asi, no hay medicina
en la Materia Médica que pueda reemplazar a otra. Cada una,
tiene de modo absoluto su propia esfera de acciéon. Por ejem-
plo, Aloe y Aurum Met. son ambas anti-Psoricas, pero la accién
de la Gltima es mucho mds profunda, es de accién mds profunda
que la primera. Y necesariamente, la ultima, que es de accién
mds profunda, es de accibn mds prolongada también. De tal
modo, Aloe no puede hacer el trabajo de Aurum o viceversa.
Lycopodium y Carbo Veg. son casi iguales, en todos los aspectos,
salvo algunos sintomas, pero cualquiera de ellas por ejemplo
son muy diferentes, respecto a su profundidad y tiempo de
accién. He visto que la accion de una dosis de lodum 10M.,
ha continuado en un paciente durante 4 meses, mientras que
una dosis de Lycopodium o Carbo 'Veg. en la misma potencia,
termina su acciébn mucho antes. Ademds si la acciéon de los
medicamentos es del mismo tipo, no pueden hacerlo en el mismo
plano, por ejemplo Belladona y Calcarea, Natrum Mur. y Sepia,
Colchicum y Arsenicum.

Algunas medicinas son de accibn muy profunda, pero se
agotan rdpidamente, por ejemplo, Amm. Carb., Magnesia Phos-
ph., Colocynthis, etc. Hay otras que no son tan profundas,
aunque de accién mds prolongada por ejemplo, Stannum,
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Staphisagria, Kreosotum, etc. Y hay otras cuyo abuso, aun
con una sola dosis. puede implantar en la economia un largo
sufrimiento, por ejemplo, Lachesis, Crotalus, etc. Asi podemos
ver, que no hay un sintoma solo que haga diferente un remedio
de otro. No es solo la diferencia sintomatolégica, que debemos
encontrar y aprender del estudio de la Materia Médica. Es un
estudio de lo dicho mds arriba el que es necesario. Y un estudio
asi, es muy interesante. Lo guiard gradualmente de los libros
hacia quienes lo rodean, hacia sus amigos y conocidos, y final-
mente a todos los individuos, a toda la raza humana. Serd capaz
gradualmente de encontrar el cuadro del remedio de todos
los que lo rodean. Ud., entonces dejard de ver a los Sres. Tom,
Dick y Harry, y en cambio verd a los Sres. Sepia, Natrum
y Pulsatilla. Cuando el estudio de la Materia Médica llegue a este
estado, Ud. se explicard por qué dos individuos som amigos
intimos y porqué otros dos jamds lo son. Los primeros dos
son quizds Natrum y Sepia, mientras que los otros dos quizds
Rhus y Apis. Kent tenia la mente abierta de ese modo, y la
Homeopatia se asimild directamente en él. De tal manera un error
al prescribir se vuelve practicamente imposible. Si uno puede
aprender a prescribir los remedios asi, estd destinado a estar
libre de errores. Para un estudio semejante de la Homeopatia
es necesario tener la mente abierta.

Pero el mundo se mofa de Ud. cuando habla con un sentido
homeopdtico, de los Sres. Sepia, Natrum y Pulsatilla en vez de
Tom. Dick y Harry, se reird y hablard como de uno que perdio
la razén. Pero aunque esto sea posible, el homedpata que ha
asimilado la gran Verdad de la Homeopatia, ha “asimilado di-
rectamente del Divino Creador, quien ha ayudado a las criaturas
a preservarse’’, por lo que estd lejos del plano de la burla y so6lo
puede repetir “padre, olvida esto, no saben lo que hacen”.
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