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PREFACIO 

Si alguien nos preguntara e! motivo por e! cual, lo que hoy es 
la Escuela Médica Homeopática Argentina, se ha ma,itenido in­
mune a la contaminación organicista que, en forma práctica­
mente universal, ha distorsionado hasta tornar irreconocible 
a la verdadera imagen de la Homeopatía, no vacilaríamos en 
sena/ar, como tal, a la feliz conjunción de dos factores. E! 
primero, la formación, aliá por los anos treinta, de un pequeno 
núcleo, no só/o de inteligancias privilegiadas, lo que no hubiera 
sido poco, sino, fundamentafmente, 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 adhesión a la exégesis hahnemanniana de James 
Tyler Kent . de una de las obras más perfectas y menos conocidas 
de la literatura homeopática: Enfermedades Crónicas. Su Causa 

y Curación, de N Ghatak. 
No sabemos, con certeza cómo llegó a sus manos. Si, en 

cambio, recordamos muy bien !9 terminante dei tono utilizado 
por nuestro Maestro para senalárnosla como la depositaria 
de la última clave para la comprensión definitiva dei Arte. 

Debemos confesar que, sus primeras lecturas, defraudaron algo 
nuestras expectativas. Pareda ser, simplemente, una versión 
algo nás explícita, algo más refinada, algo más precisa en 
senalar la prescripción miasmática como desiderátum de la 
terapéutica homeopática, una variante, diríamos incluso, de 
la Filosof ía de Kent. Nos equivocábamos como lo hiciera, hace 
poco tiempo cuando se la hiciéramos conocer, un eminente 
homeópata mexicano interesado en los miasmas quien, tras 
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de lo ·que suporzemas .superficial ojeada, nos dijera: "No agrega· 
nada nuevo ". Y. sin embargo, tal como lo querían nuestros 
maestros, esta pequena obra descorre el velo para la cabal 
comprensión dei significado de la Doctrina de los Miasmas 
Crónicos. 

Sabemos que en su Filosofia, Kent esclarece la Psora ai 
identificar/a con la susceptibi/idad ai desorden exterior adquirida 
como consecuencia dei propio interno desorden pôr el mal 
pensamiento, por e/ deseo morboso, por la disconformidad, 
en fin, con la Ley Natural. 

"Mientras e/ hombre continuaba pensando lo que era verdad 
y mantenía aquéllo que era bueno para su vecino, lo que era 
de derecho y además justo, quedá sobre la tierra libre de la 
susceptibilidad a la enfermedad porque tal era e! estado en e! 
que [1le éreado. " 

Preciso concepto que nos explica, claramente, lo que tanto 
nos desconcertara en Halznemann: que sefíalara a la Psora 
como base de afecciones de actitud lesionai opuesta, destruc­
tivas unas e lzipertróficas las otras. Es que, como vemos, la Psora 
no tiene una actitud lesiona!. Es lo previa a las mismas. Ni 
inhibición, ni destrucción, ni hipertrofia, ni perversión. Eso 
vendrá después, con la acción. 

"No es debida a las acciones de su cuerpo, como lo encon­
tramos en la sífilis y la sycosis . .. "; " .... es un estado de sus�ep­
tibilidad a las enfermedades que proviene de desear el mal, 
de pensar en lo que es falso . . .  ". 

Es la única y verdadera enfermedad, como enfáticamente re­
marca Ghatak. 

Pero, como contrapartida a tan exacta definición de la Psora, 
Kent nos deja a oscuras sobre los otros dos miasmas, salvo su 
condición de resultantes de la acción que sigue ai pensamiento, 
ai deseo morboso, e, incluso, permite que subsista e/ equívoco 
de su adquisición por la supresión de las respectivas infecciones. 

En este aspecto, Ghatak lo complementa y lo supera. Aunque 
repitiendo e/ concepto infeccioso, quizá mecánicamente, lo des­
virtúa por completo con razonamientos impecab/es. 

"Pensamientos perversos primero, luego acciones perversas 
y nunca acciones perversas antes que pensamientos perversos. 
Es la mente la que moldea ai cuerpo. E/ cuerpo es, en realidad, 
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una manifestación concreta de la mente. Así como es la mente 
es el cuerpo. " 

Quien tal sostiene, mal puede atribuir la causa primera 
de la enfermedad a ninguna infección suprimida, por más 
que sus estigmas somáticos se hagan ei1identes despues de la 
misma cosa qite, en última instancia, e interpretándolos a la luz de 
todos sus restantes pensamientos, es lo que, en realidad, preten­
den decirnos tanto Ghatak como Kent. 

Y continúa, Ghatak, puntualizando conceptos sobre la Psora 
como armónica secuencia dei pensamiento kentiano: 

"La mente psórica es inquieta. Nunca está tranquila, nunca 
satisfeclza con nada. Esta inquietud mental se manifiesta, 
además, en su sentimiento y en su voluntad." 

"Es quizá 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 fácilmente. " 

"La Psorá es supersensible." "Esta agudeza de sentir la Psora 
está en relación con su mente." 

"El sistema que no es anteriormente psórico no puede 
recibir a la sífilis o a la sycosis porque, éstas, se originan en la 
acción mala y perversa, tal como la Psora es el pensamiento

maio y perverso. Las acciones sobrevienen luego del pen· 
samiento." 

Hasta aquí, Gliatak nos impide, con su lúcida exposición 
numtener la más mínima duda sobre la Psora, pero, siendo 
los otros dos miasmas tan diametralmente opuestos en sus 
características lesionales i no de.berían admitir igual diferencia 
en la esencia de su acción inicial? La disconformidad, la in· 
satisfacción psórica, llevan a la mala .acción, pero i en dónde 
radica la causa dei distinto sentido lesionai de cada uno de 
los miasmas llamados venéreos? Siguiendo a Kent y a Ghatak, 
e! cuerpo, su forma o su lesión, son concretados por la mente; 
en consecuencia, inferimos que debe lzaber una cierta "especifi· 
dad" en e! pensamiento determinante de la acción con cons� 
cuencias sifilíticas o sycóticas. Pero, Kent, nada nos dice sobre 
e! particular. iSerá Ghatak el encargado de echar luz sobre 
e! tema? Sigámoslo hasta sus últimos capítulos y allí, en apre-
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tada síntesis que maravilla, alcnnzarernos la culminación explica­
toria que anhelábamos. 

"La Psora hace a la mente sobreactiva, la Sycosis mal activa 
y la sífilis inactiva. La Psora es rápida, la Sycosis mala y la Sí­
filis lenta. E! .Psórico es inteligente, e! Sycótico danino y el Si­
fiH tico idiota." 

''. . . la mentalidad de la Sycosis es suspicaz, dafiina, vil, 
egoísta y olvidadiza. " "De las tres funciones de la mente, 
afecto, inteligencia y memo.-ia, e! efecto de la Sycosis es más 
prominente en e! afecto y la memoria." 

Y, respecto a la Sífilis: ''. . . ataca e implanta su dano 
característico (la destrucción) en la parte más fina de la víctima, 
en su mente." Y se extiende en la descripción de los resultados, 
poniendo el acento en la progresiva destrucción de los afectos, 
de los instintos, comenzando por el de la conservación. 

iQué perfecta coherencia! Susceptibilidad, irritabilidad, hiper­
.sensibi/idad ai media causada por e! voluntario apartarse del plan 
armonioso dei Creador,. Sufrimiento puro. Y, después, la 
necesidad de reaccionar, de adaptarse lo mejor posible al des­
orden y, entonces, la acción. Acción que lo aparte de! sufri­
miento, la huida, la negación de la vida: la Sífilis destructiva 
y catatónica. Acción que lo eleve por encima de lo qúe lo hace 
sufrir, no importa que, ni quién, sacrifique para conseguir/o: 
la Sycosis autoendiosada y paranoide. 

Nos hemos extendido: muy especialmente, en e! aporte de 
Ghatak ai conocimiento miasmático porque, esta cuidada tra­
ducción, producto del esfuerzq y la pasión médica de nuestra 
distinguida discípula Dra. María Clara Bandoel, aparece en el 
momento exàcto para sali; a! cruce de interpretaciones sobre e! 
tema, muy en auge en la actualidad, quizá por e! atractivo que 
siempre han ofrecido, a las mt;ntes formadas en la medicina 
académica, las explicaciones basadas en el organicismo. Dichas 
teorz'as nos alarman bastante ya que, ai empefíarse, sus autores, 
en encontrar los miasmas, exclusivamente, en las actitudes 
lesionales de la célula, olvidan lo previa a la lesión, la sus­
ceptibilidad, la irritabilidad, la inquietud funcional de la célula 
que, todavía, no tiene una actitud definida ni persistente 
y nos muestra un constante alternar de hiper e hipofunción. 
AI 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 
só/o hay dos. Es así que separan, como diferentes. la inhi­
bición de la destrucción, a todas luces simples ae1«adaciones 
de la misma cosa, para otorgarla salomónicamente, la mitad 
inicial ( inhibición) a la Psora a la que, por lo menos, /e respetan 
la jefarquía de primer miasma, dejando e/ resto ( destrucción 
manifiesta) para la Sífilis. Consiguen así, disfrazar de Psórico 
a _un Sifilítico en sus comienzos, con evidente y grave rie�o 
para e! diagnóstico terapéutico. Creemos,o mejor dicho, queremos 
creer que la meditación de e_stas páginas aparte de tamafío error, 
sino a e/los, a quienes confiadamente los siguen. 

No seríamos justos, para con esta magnífica obra, si no des­
tacáramos los demás temas tratados en la· misma con iJiual maes­
tría que lo referente' a los miasmas. 

En primer lugar, debemos de poner de relieve e/ capítulo 
destinado a la supresión. En él, Ghatak especifica, como ningún 
otro autor, las posibilidades de suprimir con medicamentos 
homeopáticos, cosa de la que han dado en descreer numerosos 
"homeópatas" modernos. No es en ésto original, pero sí más ex­
plícito. En efecto, ya Hahnemann en su Enfermedades Crónicas
nos alerta sobre la posibilidad de que nuestros medic.p.mentos 
actúen en forma "enantiopática", es decir, supresiva. Igualmente, 
Kent, ai d'escribir la duodécima observación pronóstica. obvia­
mente después de la administración de un medicamento ho­
meopático, lo sefíala claram·ente. Sin embargo, hay oídos que 
necesitan voces mucho más fuertes para oir. Las encontrarán en 
estàs páginas: "Puede haber una tan mala supresión por medi­
cinas homeopáticas, tal como por los métodos descriptos 
antes . . .  ".

No menos importante es subrayar la peculiar insistencia 
dei autor en alertar contra la repetición de la dosis una vez 
provocada uná reacción en el paciente. Lo decimos porque, 
aunque parezca inverosímil, numerosos médicos que gustan 
denominarse homeópatas, han encontrado solución a su ansiedad 
y básico descreimiento administrando diariamente de las pri­
meras a las más altas potencias sin suspenderias ante la aparición 
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 atención dei tector 
soore e/ capituto ''Jndicaciones ai pac,ente duran�e e/ curso de! 
tratamiento ·� En é!, Gh_atak pone en su lugar a quienes, más 
que médicos, parecen viejeci/las aprehensivas por la forma en que 
aplastan ai paciente con toda suerte de prohibiciones y tabúes, 
inJZecesarios las más de las veces: ''Deben darse tales indicaciones, 
por lo. tanto, só/o cuando es realmente necesario para ayudar 
ai proceso de curación, y no desconcertar a! pobre paciente con 
todas e/ases de instrucciones necias acerca de ésto y aquéllo. 
Nosotros vemos algunos médicos que, directam'ente. suprimen 
e/ hábito de fumar durante e/ curso dei tratamiento, y yo temo 
que ésto es ir muy /ejos. "El médico debe prescribir estas 
indicaciones con sumo cuidado y consideración y también ver 
si con eso la libertad dei paciente es innecesariamente in­
ter/ e rida. " 

Pero donde, indiscutiblemente, mayor provecho encontraremos 
es en los capítulos dedicados a la prescripción miasmática. 
Un breve comentaria ai respecto nos parece necesario. Muchos 
de nuestros discípulos inducidos por nosotros ai estudio de los 
miasmas y a la prescripción correspondiente, han generalizado 
demasiado e/ concepto y prescriben "para el miasma en acti­
vidad", "para el último miasma en aparecer", sin tener en 
cuenta la real latencia o la parcial subsistencia de los otros, 
derivando así a una toma parcial de! caso, fuente de peligrosas 
supresiones. La cuidadosa y meditada lectura de Ghatak los 
volverá ai buen sendero: " ... y los otros dos miasmas están 
en e/ fondo en ese momento ... " Ai -respecto, debemos tener 
bien en cuenta lo que bien podriamos llamar "e/ argumfnto" 
de la enfermedad. La misma, en resumidas cuentas, es la forma 
individual de vivir la angustia •existencial ( Psora) y los meca­
nismos arbitrados para aplacaria (Sífilis o Sycosis). Ahora bien, 
dichos mecanismos pueden cumplir su objetivo en forma casi 
perfecta o muy a medias. La· resultante será e/ silencio casi 
total de la sintomatologia psórica·o su permanencia, más o menos 
completa, a la par de los sintomas dei miasma venéreo actuante. 
En e/ primer caso, es obvio que el síndrome mínimo de valor 
máximo será construido solamente con los síntomas dei miasma 
actual. Pero, en e/ segundo, la primera prescripción deberá ba­
sarse en ambas sintomatologías. 
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No podemos terminar este ya extenso prólogo, producto dei 
profundo encânto intelectual que nos provoca comentar ai 
gran Maestro hindú, sin hacer una clara advertencia que deberz'a· 
mos poner de acápite en todas las reediciones de Hahnemànn, 
Kent, Ghatak y todos tos grandes homeópatas de otrora. 
Por más grande veneración 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 anos 
y anos de práctica homeopática que, poco a poco, han permitido 
seguir puliendo y perfeccionando y, i,POr qué no?, rectificando, 
en algunos casos, sus opiniones. As{, Kent perfecciona a Hah­
nemann y Ghatak a Kent. De no haberse atrevido, estos últimos, 
a disentir parcialmente con su preclaro antecesor todavia pensaría­
mos que la Psora se adquiere por intermedio dei Sarcoptes scabiei. 
O que, las patogenesias, son una intoxicación obligatoria y no 
la suscitación de lá idiosincracia dei experimentador. E/ Arte 
estriba en· saber captar la coherente esencia de la Doctrina y, 
en base a ella, atreverse a· desechar las interpretaciones en des­
armonz'a con sus grandes /ineamiento's, las haya sostenido quien 
ias Fzubiere sostenido. Un ejemplo para justificar nuestra aparente 
irreverencia: i,nO serz'an erróneas 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 ai caso en la honesta ignorancia de que un día existiria 
Lachesis? 

Leales a este a:iterio debemos confesar ai /ector que conside­
ramos parcialmente erróneas las afirmaciones de Ghatak sobre 
la elección de potencia, totalmente equivocado el criterio de 
."medicamento de acción más profunda" y que disentimos 
en gran número de las interpretaciones de los casos presentados 
ai final de la obra. Igualmente, nos resulta un imperativo de con­
ciencia sena/ar que no creemas en la existencia de medicamentos 
anti-psóricos, antisycóticos, anti-sifilíticos ni avsóricos. Todos 
son trimiasmáticos, todos de igual profundidad de acción 
frente·a su paciente simillimum y, fundamentalmente, a ninguno 
le impide ac.tuar ninguna otra cosa que no sea el habe, sido 
antidotados en e/ momento de su ingestión o su mala selección 
para el estado actual dei caso. 
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Prometeríamos tratar a fondo estas disensiones en una utópica 
obrita titulada "Comentarios a Ghatak" si no fuéra_mos tristemen­
te conscientes de nuestra proverbial abulia. Pero dejamos abierta 
la remota posibiUdad ... 

ALFONSO MAS/ EL/ZALDE 



INTRODUCCION 

CAPITULO I 

LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD 

Algunos están siempre tan ocupados en averiguar las causas 
de las diferentes enfermedades, que difícilmente encuentran 
tiempo para ver lo más importante de su quehacer como 
médicos -aquéllo llamado "curar". Para los verdaderos ho· 
meópatas, sin embargo, esto es en grado. sumo rnalgasto de 
tiempo y energía y hasta cierto punto lleva a seguir u·n sendero 
errado, perdiendo la vista de la "verdad". Varias opiniones fueron 
expresadas respecto a lá 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, además otras 
causas a través de costosas y laboriosas investígaciones. El 
método alopático de tratamiento, es un método de tratam1ento 
por los contrarios, de tal modo, esta búsqueda de averiguar 
la causa de una enfermedad particular es necesaria para los 
alópatas. Pero para uno que entiende Homeopatía y se ha 
compenetrado realmente de su espíritu, esta causa de enfer· 
medad no es exterior al paciente y lo llamado circunstancias 
externas, que inmediatamente preceden a la enfermedad y es 
v.ista como la causa, es realmente sólo una causa excitante. 

(Las injurias mecánicas por ej., quemaduras, la caída desde 
un árbol, o un corte en la cadera, no son enfermedades pro­
piamente dichas, ya que ellas no implican algún desorden en 
el normal proceso, por lo que están fuera de nuestras consi· 
deraciones aqu í). 

La verdadera causa de la enfermedad está en el paciente 
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mismo. Hay algunos, en las zonas maláricas que están exentos 
de infección, y la causa de ·esto podría ser investigada. 

El verdadero homeópata conoce que Gelsemium curará un 
caso de fiebre, si los síntomas particulares dei caso son similares 
a los síntomas particulares dei medicamento, no importanao 
si la fiebre ha sido causada o no por la malaria. Pero el médico 
alópata tiene que conocer si la fiebre ha sido causada por la 
malaria, así en ese caso y sólo en ese caso él puede prescribir 
Quinina para matar los gérmenes. 

Ud. es un homeópata y no ganará nada cori el conocimiento 
si la fiebre es malaria o no, y no puede· dar otro medicamento 
que Gelsemium, cuando es Gelsemium solo, el que corresponde 
al caso. 

Su tarea es sólo estudiar la materia médica de la droga y 
ajustát 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 t:ener aJgún cono­
cimiento de las causas externas existentes las cuales tienen que 
ser evitadas para una prevención de la enfermedad, pero no 
para ser tratada. Hay otros peligros, por cierto: si como ho­
meópata 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 recaída luego de un corto tiempo, o suponga un paciente 
Gelsemium no está dei .todo curado con Gelsemium, llegará 
enseguida a la conc'lusión que para la fiebre no hay otra medi­
cina que Quinina, que en Hom�opatía no hay tratamiento para 
la fiebre, y así en más. 

Si por el contrario, ha entendido la causa interna y si tiene 
el conocimiento necesario, Ud. es capaz de discernir aquellQ 
que indica la Psora, Sífilis o Sicosis, o alguno de dos o tres 
de ellos y que esto es el enemigo irrterno en el sistema, el cual 
o no permite a SU· medicina actuar, o si ha actuado, no permite
que la acción sea permanente.

Entonces , estará en una posición de combatir la situación 
con la droga adecuada antipsórica, antisicótica o antisifilítica. 

Si no tiene conocimiento de la causa interna de la enfermedad, 
y Si no tiene la idea necesaria en cada caso, la prescripción 
homeopática no es posiblé. 
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lJna medicina en base a Ia causa excitante puedt: ser necesaria 
a veces por ej.: el frío debido a nadar, diarrea debida a desvelos 
nocturnos, etc. Pero en estos casos, la causa excitante será uno 
de los síntomas del caso y la totalidad de los síntomas y no 
un síntoma sólo, decidirá la selección del remedio. No es 
Homeopatía prescribir para las causas ex ternas excitantes sola­
mente. 

Tres cosas son esencialmente necesarias para una verdadera 
prescripción homeopática: 

l) La Ley de la similitud: "Similia Sim ili bus Curantur".
2) La dosis mínima.
3) La aplicación de una sola medicina (no mezclada) por vez.

Hay otras cosas, además, pero estas tres son las más fun-
damentales. 





CAPITULO II 

LA CAUSA REAL DE LA ENFERMEDAD 

Ahora, lcuál es la causa real de la enfermedad? Esta es una 
cuestión que necesita ser discutida con cuidado. Samuel Hah­
nemann dijo que: "Psora es la causa real de todas las énfer­
medades, que todas las enfermedades son sólo exacerbaciones 
de la "Psora" iatente. 

Nosotros raramente entendemos el real significado de la 
expresión "Psora". Algunos entienden esto como "sarna" o 
como alguna clase de enfermedad de la piel, pero no es así. 
Sarna o enfermedad de la piei 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 li! piei sus efectos. 

Si Ud. tiene "sarna" estQ da a entender que tiene "Psora", 
-que Ud. es psórico, porque es imposible para alguien tener
"sarna", sin "Psora"-. "Psora" es una condición del sistema
que precede a la . "sarna" y hace posible al sistema tenerla.
De ese modo, la Psora está primero y la sarna luego, y será
por lo tanto un error identificar Psora con sarna, esto llevaría
a una confusión.

Pero lQUé es la "Psora"? lCuál es su esencia? Esta es sólo 
una condición dei sistema que lo capacita para desarrollar 
enfermedades. Pero icómo sobrevino esta condición? Mientras 
el .hQmbre vivió estrictamente de acuerdo con las leyes de Dios, 
mientras el hombre pensó, sintió y guiso de acuerdo a como 
debía hacerlo, como una creación de Dios, que es toda perfec­
ción, éste no estaba enfermo. \1as tan pronto como él se permitió 
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desviarse y comenzó a consentir falsos pensamientos y falsos 
deseos y falsas proyecciones acerca de su prójimo, violando sus 
leyes y abusando dei peculiar don de la libertad de la voluntad 
(de la cual él está dotado y la que le hace posible tanto pensar 
bien como pensar mal.), hubo un ''desorden en su mente". Y 
fu·e este desorden mental que llegó gradualmente a reflejarse 
en su cuerpo físico, y esto fue la aparición primaria de la Psora. 
Es este "desorden" mental que llegó gradualmenté a reflejarse 
en su cuerpo físico, y esto fue la aparición primaria de la 
Psora. Es por este "desorden" (primero en la ·mente y luego 
reflejado e·n el cuerpo) que el hombre adquiriê> la suscepti­
bilidad a enfermarse. No existió esta susceptibilidad mientras 
no existió el mal pensamiento porque él fue creado perfecto 
y él estuvo destinado· a ser perfecto, y fue su propio desatino 
que lo llevó al mal pensamiento y que produjo el "desorden". 
Permítannos poner en claro que el "desorden" al que se hace 
:referencia era todavía un desorden en el "pensamiento". No 
había aún un desorden en la "acción". Pero este "desorden 
en el pensamiento", sólo hizo "el desorden de la acción", 
porque luego dei "pensamiento", viene la "acción". La mente 
se volvió mala y la condición esencial y primaria d6 la mala 
acción creada. 

La mala acción sobrevino y en su curso todas las enfermedades 
dei hombre. 

El mal pensamiento apareció y si nosotros pensamos cuida­
dosamente sobre el tema,. quizás entenderemos por qué esta 
peculiar condición de la mente la cual ·promueve el mal pensa­
miento está siempre empar�ntada càn una "picazón interna". 
Esta "picazón interna de la mente" por así decirlo proporciona 
el primer requisito de todas las enfermedades humanas. 

El mal pensamiento y la mal·a voluntad apareció primero, 
y éstos gradualmente .forjaron algunos cambias en el c..ierpo 
externo, porque. el cuerpo externo está siempre en armonía 
con la mente interna. La "picazón" interna de la mente, 
-por decirlo así, se manifiesta en la picazón externa, porque
el cuerpo .es sólo una reflexión externa de Ja mente. El desorden
externo en correspondencia con el desorden interno es la ma­
nifestación de la Psora.

Es a través de esta vía que el hombre adquirió la suscepti-
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bilidad a enfermarse, que es como decir, que él adquirió la 
condición que lo hizo subordinado a la destrucción de la na­
turaleza externa ( causas excitantes), y perdió todo el poder de 
resistir la. 

Ya fue puesto en claro, que el pensamiento perverso es casi 
un prurito interno, el prurito mental y la picazón externa 
dei cuerpo sólo una manifostación dei prurito mental. Como 
en realidad, la primera aparición de la Psora en el cuerpo 
humano, fue en la forma de una clase de prurito con exudación, 
quizás fue por eso que algunos tuvieron el error de identifi­
caria con la "sarna" y pensaron que "Psora", significa "sarna". 
Pero no es así, como se la explica. 

La sarna es sólo la expresión activa de la Psora y no la propia 
Psora. Sólo que no puede haber sarna sin que hubiera ames 
Psora. En realidad, la sarna es una evidente indicación de la 
existencia de Psora. Si hay Psora debe haber picazón; no hay 
picazón en erupciones debidas ai abuso de mercurio. Está 
quizás suficientemente claro ahora, qué se entiende exactamente 
por "Psora". Esta es una condición dei cuerpo físico, inducida 
por el pe.n�amiento perverso y es la causa primaria de todas 
las enfermedades dei hombre. Esta es una condición adquirida, 
la cual es ahora inhetente a la energía vital humana y la cual 
da a esa energía su tendencia a enfermarse. 

Note, por favor, que este! "Psora" es transmitida de generación 
en generación y gradualmente se desarrolla de modo más y más 
perjudicial. 

Hay otras dos cosas (miasmas) detrás de la Psora, que enier­
man al hombre y ellas son Sicosis y Sífilis. Un detallado estudio 
de esto será hecho más adelante, pero es necesario '1ecir ahora 
que eilas no pueden atacar el cuerpo hu!1''1no y enfermar 
ai hombre, sin que la Psora esté antes.· 

EI sistema que no es anteriormente psórico no puede recibir 
a la sífilis o sicosis, porque éstas se originan en la acción 
mala y perversa, tal como la Psora en el pensamiento maio 
y perverso. Las acciones siempre sobrevienen luego dei pen­
samiento. Nosotros pensamos algo primero y luego actuamos de 
acuerdo a eso. El pensamiento perverso primero y la acción 
perversa después. EI hombre pensá mal primero y luego actuó 
mal. Si no hubiera tenido malos pensamientos, la mala acción 



20 N. GHATAK

no hubiera sido posible para él. De este modo, el hombre de­
be tener Psora primero, y luego Sífilis y Sicosis. 

Esta Psora es en sí misma la causa de miles de enfermedades 
y cuando está. unida a ·otros factores, ella continúa su proceso 
môrtal por la más empedernida vía. 

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

1) El método de tratamiento alopático, que en vez de liberar
al paciente �e la mancha psórica y así erradicar la .causa primera 
de una enfermedad particular, la cual al final, es sólo una tem­
poraria erupción de la Psora, como ya fue explicado, éste sólo 
Ia· neva hacia adentro por medio de fuertes drogas. Rápidamente, 
muy rápidaniente alivia su aparición en algunos casos, por la 
remoción externa de la sarna o el prurito, la manif estación 
externa de la Psor�, por medio de aplicaciones externas de 
drogas, pero esto sólo da a la enfermedad un viraje hacia el 
interior, y el resultado es que órganos internos son gradualmente 
afectados. Si un nifio ha tenido sarna, la medicación externa 
puede por supuesto suprimiria rápidamente, pero no es la cu­
ración del nifio, el hecho que la sarna no sea visfüle. Las 
aplicaciones externas sólo llevan la enfermedad de la piei hacia 
algún otro órgano interno. Quizás, el sistema nervioso es atacado 
en este tiempo, y una cefalea severa, aparece. 

El alópata dirá ahora seguramente: "La sarna ha sido curada, 
no hay trazas de ella. La cefalea es ahora una nueva enfer­
medad". Y .él volverá a tratar est(l "nu eva" enfermedad, y 
volverá a suprimir con el mismo modo empedernido. Quizás 
Opium o alguna otra cosa será dada y el paciente dejará de 
sentir dolor. Siendo sacada de la piel, la Psora se movilizó 
hacia el sistema nervioso, y ahora removida dei sistema nervioso, 
se establece en el corazón. 

Así aparecen una enfermedad tras otra con todas sus "no­
vedades", y por supuesto ninguna de ellas es n"eva, todas 
ellas son sólo expresiones diferentes de la misma wsa "Psora". 
Y así es· como estas "nuevas" enfermedades aparecen, .sólo 
en relación con la supresión de la "Psora" con drogas ina­
propiadas, en vez de ser curadas y llevadas ai exterior del 
sistema. Yo he curado miles de casos crónicos, casos inveterados 
que tenían una historia de enfermedades de piei suprimidas, 
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con medicamentos homeopáticos como Sulphur, Psorium, Me­
zarum, Natrum, Mur., Sepia, etc., prescriptos de acuerdo a 
la ley de similitud . 

Allen, l(ent, Farrington, tienen innumerables historias de 
tales curaciones, · y cada verdadero homeópata tiene experien­
cias similares en el curso de su propia práctica. 

Hay una evidente realidad, que todas las variadas .enferme­
dades con todos sus eruditos nombres, són sólo frutos dei 
árbol padre "Psora". La clase de tratamiento supresivo des­
cripto, en realidad no es tratamiento. Es sólo un método de 
supresión y · transformación de una manifestación <te la Psora 
en otra de un carácter más severo. Estas drogas no dina·mizadas 
pueden hacer fácilmente a los casos curables en casos de 
difícil cura y aun -incurables. 

2) Psora unida a Sicosis y Sífilis, que entonces la hace más
maligna y destructiva. Un homeópata correcto, puede curar 
radicalmente la Sífilis o Sicosis: (gonorrea) cuando éstas han 
sido recientemente adquiridas, y cuando no están mezcladas 
y unidas a otras cosas. Pero si una inyección ha sido dada 
en el interín, la energía de la enfermedad toma el camino 
hacia el interior, y entonces se une a la Psora y hace ai sistema 
una fortaleza de variadas enfermedades. 

Reumatismo, tuberculosis, etc., son el resultado de este tipo 
de conjunción de Psora, Sicosis y Sífilis. 

3) La aplicación de drogas homeopáticas, de un botiquín
homeopático y por un homeópata que no necesariamente hace 
tratamiento homeopático como la gente puede creer. EI trata­
miento para que sea homeopático, debe estar acorde a los tres 
princípios fundamentales de 1) Similitud, 2) Dosis mínimas 
y 3) La aplicación de sólo una medicina por vez. 

Si yo .hago una selección de la medicina, ignorando lo r� 
!ativo a estos tres princípios o a uno o dos de ellos, y prescribo
Belladona para la cefalea. Aconitum para la fiebre, Arsenicum
para el resfrío o si mezclo dos o tres medicamentos, o si
prescribo dos o tres de ellos juntos ai mismo tiempo o en
forma alternada, o si los uso en muy poca potencia, mi pres­
cripción está lejos de ser homeopática y no trae una cura
permanente, a lo sumo si alivia algunos síntomas dei paciente,
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Aconitum puede bajar la temperatura, pero esto no puede 
llamarse "curación", porque la reducción de la temperatura 
por el uso no homeopático de Aconitum (no de acuerdo a los 
princípios descriptos), sólo deprime al corazón, con la con­
secuente disminución de la irrigación de la periferia y muestra 
una bajada en la _temperatura. Pero esta subsecuente reacción 
del corazón, en relación directa a Aconitum, posiblemente 
resultará peligrosa. Todo homeópata bien informado, sabe qué 
peligroso es el uso no homeopático (no sÍguiendo el principio 
de similitud) de Veratrum Viride en la neumonía. 

Hay algunos llamados homeópatas que alternan dos o tres 
medicinas por vez y hayotros también que usan sólo las potencias 
como l x, 2x, 3x. Este tipo de tratamiento homeopático no 
puede nunca curar ai paciente, y esta no es una vía superior 
ai tratamiento alopático, ya que sólo suprime la enfermedad. 
El homeópata que prescribe repetidas dosis de Ceanothus, en 
T.M. o en l x, por meses tan pronto como encuentra el baz.o
agrandado, o quien recomienda Blatu Orientalis durante el tra­
tamiento de un ataque de a�ma, no merece el honorable título
de Homeópata.

Su tratamiento agrava la actividad de la Psora, y ·1a vuelve 
hacia adentro, en vez de llevarla a la superfície. Puede hacer 
la efermedad incurable, y él ha creado nuevas enfermedades 
por su falla, justo ·como el alópata. El es un homeópata fracasado·. 

Si de cualquier modo. Ud. obieta lo dicho y le falta establecer 
hechos y realidades de que la medicación alopática y ei tipo 
de homeopatía descripto ya, sólo 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 más profundo. Si el tratamiento 
de un paciente en .Particular es llevado en la correcta línea 
homeopática, los siguientes hechos aparecerán: 

a) Ud. toma la historia y síntomas de un paciente y encuen­
tra que los síntomas presentes datan de 4 ó 5 anos atrás. Su­
ponga .que él ha t

º

enido una ligera fiebre a la tarde todos los 
días, hay tos, alguna quemazón, un escalofrío interno, pérdida 
de apetito y diarrea. Suponga que este paciente solía 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 
algún ungüento. Suponga, que este eczema servía para exudar 
pus y una descarga acuosa y que tenía mal olor. Suponga 
que antes de calmarse esta, él ha tenido otro tipo de enfcrmedad 
en la piei sobre todo su cuerpo la cual tenía una exudación 
sanguinolenta y tenía pic.azón y ardor intolerable a la noche, 
en la cama. 

Luego de estudiar e! caso cuidadosamente, Ud. encuentra 
que el prefiere el calor y no tolera e! frío, que no tolera la 
feche y que está malhumorado. Por estas síntomas constitu­
cionales Ud. !e da Arsenicum Album en la potencia de C. M. 
y luego de dos o tres meses, Ud. verá que la totalidad de los 
sín tomas presentes dei caso desaparecieron, pero e! paciente 
vendrá y dirá: "ht vieja fiebre intermitente que solía tener 
dos o tres afias atrás ha reaparecido. Ud. abre la historia ahora 
y encuentra que el paciente tiene actualmente la fiebre ·inter­
mitente de los dos o tres afias anteriores. 

Ahora, Ud. tiene · que entender que esta reaparición de un 
síntoma antiguo es una indicación favorable. Si ahora, espera 
cuidadosamente y deja actuar su medicina, sin otro medica­
mento en el interín, verá ciertamente que todos los síntomas 
antiguos no han sido "curados", sólo "suprimidos" por el 
tratamiento alopático y que gradualmente reaparecerán en el 
orden inverso y serán curados. AI final de todo, aparecerá la 
primera manifestación de "Psora" en la forma de prurito seco 
y desaparecerá por sí sola. 

Su paciente estará "curado" y "curado radicalmente". 
Con este modo de aparición gradual de los síntomas antiguos, 

en el orden inverso a su comienzo, y su gradual v automática 
desparición uno tras otro hasta la expresión final de la imagen 
p,rimaria de la "Psora", la cual ha sido suprimida y era la causa 
de todas las enf ermedades, no tendrá duda que ah ora ha sido 
aniquilada. EI médico alópata da a esta "Psora" nombres dife­
rentes, en sus estados diferentes de expresión, primero sarna, 
luego eczema, luego fiebre intermitente y ai final tuberculosis, 
a la presente condición dei paciente. 

En realidad estas condiciones diferentes dei paciente son 
todas manifestaciones cie una misma cosa: "Psora". 
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b) Bastante.seguido verá que los síntomas dei paciente desapa­
recen por un tietnpo, bajo su tratamiento, pero ellos reaparecen 
pronto, y que el paciente no es curado "permanentemente". 
En tales casos, deberá darle una medicina homeopática antipsó­
rica, seleccionada por la similitud de los síntomas y hasta que 
no haga eso, el paciente nunca curará permanentemente. 

Esto muestra claramente que era la "psora" que estaba 
obstaculizando el proceso de curación. 



CAPITULO III 

LA ENFERMEDAD Y EL PACIENTE 

Todos los otros métodos de tratamiento que no sean Homeo­
patía, tratan la "enfermedad" particular, no irnportándole cual 
puede ser la condición dei paciente. 

Si uno ha tenido neumonía, entonces el tratamiento será 
el mismo que el de otro ca_so de neumonía. Puede haber sólo, 
alguna diferencia en la dosis, en relación 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 será rígidamente seguido. Si de los dos 
pacientes con neumonía, uno es incapaz de tolerar antiflogísticos 
calientes, debido a una inherente sensación de quemazón en 
su cuerpo, y el otro encuentra alivio con las aplicaciones 
de cataplasmas calientes en relación a su sensación de esca­
lofríos, y ambos son tratados por el mismo médico, entonces 
el prescribirá cataplasmas calientes a los dos. Porque él dog­
máticamente afirmará que la inucosidad resistente de los pul­
mones, no puede at1ojarse, excepto con estas cataplasmas. 

Fíjense aquí, 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 enf ermedad: neumonía, y su 
tarea es curar la neumonía. Lejos está de hacer alguna diferencia 
en el plan de tratamiento a seguir, en dos casos diferentes en 
su naturaleza, y él dirá "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 1 O de la mafíana, con escalofríos 
y sed violenta durante la fiebre, y cefalea severa; e! ótro tiene 
el ataque a las JS ó 16 horas con quemazón en las manos y 
pies y sin sed; mientras que en el tercero, el comienzo es ai 
anochecer, la fiebre sigue durante toda la noche con inquietud 
y· sed de pequenos, pero frecuehtes sorbos. En los tres casos, 
todos los otros caminos que no sean Homeopatía, tendrán 
una posición a tomar en el tratamiento, tan· pronto como se 
haga el correcto diagnóstico de "fiebre", la Alopatia intro­
ducirá Quinina en los tres casos. 

Es abso-Ju tamente innecesario ver las peculiaridades indivi­
duales de los diferentes casos porque la "fiebre" es el objeto 
dei tratamiento. 

Pueden multiplicarse los ejemplos que muestran que la "en­
fennedad" es e! sólo objeto que debe ser removido, y ellos 
no tendrán inquietud acerca de la curación dei '·paciente''. 
�i un médico de esta clase, es incapaz de encontrar cual es 
la "enformedad", es el acabose para él. El enseguida dirá "e! 
diagnóstico es absolutamente necesario para el tratamiento dei 
caso; lcómo puede haber un tratamiento razonable, por cierto, 
hasta que la "enfermedad sea diagnosticada"? Esto sería como 
tirar piedras en la oscuridad, y esto, por supuesto, no es 
científico". Algunos médicos más serán enseguida llamados 
para este estado y se harán los esfuerz.os posibles para acertar 
el "nombre de la enfennedad". Si, de alguna manera, se tiene 
el infortunio que los méd.icos llamados no concuerden, hay 
un peligro delante si la enfermedad no es diagnosticada, aunque 
todos los médicos esfuercen sus cereôros ai extremo, e! paciente 
quizás marche rápido a su sepultura. 

Yo recuerdo un caso. En setiembre de 1916, debía estar 
en un lugar (Barabazar, Mt. Manbhun) para actuar como árbitro 
en un juicio civil de UR Baber Chandi Charan Modak. El pobre 
tenía un gran problema. Un nifio suyo de 8 aiios estaba en las 
puertas de la muerte. Tenía alta temperatura, 50 a 60 depo­
siciones fétidas, sed, inquietud, etc. y los varies médicos que 
lo atendí�n no eran capaces de acertar para su satisfacción 
cuál 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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decidía, no administrabn ninguna medicina, mientras que el 
estado dei paciente se volvía desesperado, en el interín, fui 
introducido por un compaflero como médico homeópata y 
fue posible su curación con unas cuantas dosis de Arsenicurn 
30. Todos los médicos, excepto los homeópatas, están ansiosos
por hacer el diagnóstico 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 homeópatas. Para éstos, está 
el "paciente" y eso es todo. Elias tienen la humildad de ad­
mitir que nunca es posible conocer la "enfermedad", el cono­
cimiento humano jamás llegará tan lejos. Los homeópatas pueden 
sólo entender por un estudio de los síntomas físicos y me_ntales, 
quee el hombre no está en condiciones normales (o que no 
tendría que tener estas síntomas), que él está enfermo; y 
ellos íntentarán volver ai hombre a su condición normal-de 
salud, y esta significa la curación dei. paciente. 

No es quizás, tan fácil de entender lo dicho, y es por lo 
tanto. necesario explayarse más extensamente. Permítanme dar 
algunos ejemplos primero, para dilucidar los fundamentos luego. 

Un hombre llega a su consultoria y le dice : "Dr. yo he 
sufrido de ·constipación en los últimos 8 a 9 afias. He con­
sultado a varias médicos y ellos me han indicado que tomara 
algunos purgantes ocasionalmente y también me dijeron que 
mi hígado falia. Pero àigunos examinaron mi hígado y no 
encontraron nada anormal en �l". 

Lo siguiente muestra que el hombre no tenía "enfermedad" 
todavía. Si luego de algún tiempo ellos encuentran el hígado 
agrandado, entonces dirán: "Oh, si, . Ud. tiene una hipertrofia 
hepática". 

Mientras el "paciente" experimenta sólo "algunos inconve­
nientes y malestares", e.lias no pueden admitir la existencia de 
alguna "enfermedad", pero tan prdnto como aparece alguna 
anormalidad "orgánica", que puede ser sentida con sus manos, 
tocada con sus dedos o acertada con sus instrumentos cien­
tíficos, alguna enfermedad es encontrada. 

Si una mujer sufre de un dolor en su abdomen inferior 
por varias meses, sin la formación de un tumor aún no hay 
"enfermedad" con eso. y quizás un purgante es sólo prescripto 
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Pero tan pronto cc,no el tumor es palpado, ellos dirán "Oh! 
Ud. había tenido un ·tumor, y tiene que ser removido por medio 
de una operación". 

De nuevo suponga que un hombre ha alcanzado tal estado 
de susceptibilidad al frío que no tolera la mínima exposición 
al mismo. El frío más ligero le acarrea ·una tos, y el médico 
alópata le dirá: "Oh! no es nada, sólo tenga cuidado de evitar 
las ex posiciones .. "Porque este hombre toma frío fácilmente 
y porque otro en las mismas circunstancias no, son factores 
que ellos nunca investigan. Cuan-do quizás a los 30 ó 32 afios 
el hómbre ha alcanzado una condición crítica, el médico le dirá 
"Ud. había tenido ptisis, es incurable". Evite el frío y tome 
aceite de hígado de bacalao", etc., etc. 

Con los ejemplos citados, está suficientemente claro que estos 
médicos· dan un "nombre'' a la enfermedad sólo cuando pueden 
percibirla con sus sentidos, palpar alguna anorrnalidad física, 
y luego de dar a la "enferinedad" un nombre, el cual es "diag­
nóstico", -ellos usan los medicamentos que han sido usados 
previamente por otros méditos eh esta enfermedad. 

Si Ud. es un homeópata, si es un "verdadero'.' homeópata, 
por supuesto sabe que el hombre que actualmente está moribundo 
de ptisis, ha- estado enfermo mucho tiempo ·atrás y no en el 
momento que el médico percibió alguna anormalidad palpable 
en su sistema físico. EI ha estado enfermo �in duda, cuando 
él se resfriaba tan. fácilmente y quizás antes de esto. Si hubiera 
podido ser curado entonces, él no estaría moribundo ahora. 
· Alguien a quien se le diagnostica un tumor actual, debe
haberlo desarrollado mucho tiémpo atrás,. y debería haber sido
tratado entonces. Si el paciente hubiera sido vuelto a su condi­
ción normal de salud, su energía vital hubiera hecho desempe­
fiar sus funciones normalmente y reemplazado las fallas del
sistema, pero como esto no pasó, ha desempenado sus funciones
en forma anormal, y en lugar de una formación normal de
tejidos, él ha formàdo anormalidades, tales como un tumor.

Es por lo tanto, que lo que es "diagnosticado como enfer­
medad hoy en día no es realmente. enfermedad, pero sí sus 
efectos". Cuando las funciones se desarrollan anormalmente 
y de ellas resultan varias cosas que los alópatas pueden percibir 
con sus sentidos, e}los llaman a eso "enfermedad", y llega 
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a su comprensión sólo aquello que viene mucho después COIJlO 

"efecto" de la enfermedad, la cual ha comenzado su curso 
muchó antes. Porque un hombre desarrolla estos cambios anor- . 
males en su cuerpo, mientras otros no, es un tema que jamás 
llama su atención. Si de cualquier modo, Ud. es un verdadero 
homeópata, entonces debe entender que por una "enfermedad" 
particular, "todo el hombre" está enfermo y no que una parte 
de su cuerpo está enfermo. Esto es sólo así, de tal modo 
que cuando el hombre está enfermo, su enfermedad es "expre­
sada" en un órgano particular, tal como el hígado, corazón, 
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 
expresión de anormalidad en su cuerpo físico, tal como es 
percibido por los sentidos físicos y "diagnosticado" como 
"e'nfermedad". 

AI respecto, debemos entender, que es el "paciente",' ei 
"hombre enfermo" que debe ser tratado y no la enfermedad, 
porque la así llamada enfermedad, no lo es realmente, es sólo 
la expresión de ella. Si nosotros podemos tratar ai hombre 
enfermo y volverlo a la salud, como fue dicho, y hacer ejercer 
las funciones y los procesos vitales normales, las así llamadas 
enfermedades, que sólo son expresiones y efectos de la enfer­
medad real y que son sólo objeto de tratamiento y remoción 
por el alópata y otros sistemas de medicina. desaparecerán 
automáticamente. Porque cuando sea c;J.paz de ejercer las fun­
ciones y procesos vitales en forma normal, el hombre no 
estará mucho tiempo más enfermo como para desarrollar anor-
malidades en ninguna dirección. 

Pero, lquién está enfermo? Si nosotros estamos para tratar, 
la enfermedad, debemos entender claramente quién es el que 
está enfermo: de otro modo no nos sería posible tratarlo. Hemos 
dicho ya, en r.ealidad, que este "hombre" está enfermo,. y 
no su cuerpo, pero lquién es este "hombre"? lNo es este 
su cuerpo? No. Si el cuerpo fuera el hombre, entonces el 
cuerpo no podría ser dei hombre. 

De este modo, el cuerpo le corresponde al hombre, pero 
no es el' hombre mismo. Decimos comúnmente, la mano del 
hombre, el hígado dei hombre, la cabeza ctef hombre, el cuerpo 
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dei hombre. Ahora, el "hombre" no puede, por lo tanto ser 
la mano, la cabeza, el hígado, o todo e1 cuerpo tomado junto. 
Todas las partes diferentes dei cuerpo y aun todo el cuerpo, 
"pertenecen al hombre, son propiedades del hombre y de tal 
modo eUos son "diferentes dei hoinbre, y el hombre es también, 
diferente de ellas". 

Si yo digo, "yo me siento enfermo", significo que este "yo", 
que es diferente de mi cuerpo y que no es mi cuerpo, está 
enfermo. Como sucede a menudo, cuando un hombre entra 
a su consuhorio 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 
corazón, nada en ninguna parte de su cuerpo. No obstante 
el hombre se queja, él se siente enfermo. 

i,Qué .significa esto? iEstá mintiendo? No. Es real que ••el" 
está enfermo, pero su enfermedad no ha sido todavía "ex­
presada en su cuerpo", en las diferentes partes dei mismo, 
y si Ud. lo deja a él, estará enfermo así por algún tiempo, 
encontrará entonces que la enfermedad que durante un tiempo 
estaba confinada en "él" solamente, ha atravesado gradualmente 
su cuerpo físico y se ha comenzado a expresar en su hígado 
como un agrandamiento, en su corazón como una dilatación 
y así en más. Es por supuesto un error, un error criminal, 
suponer que este hombre no está enfermo. Si no está enfermo, 
lqué es eso que no tiene un suefio profundo, qué es eso que 
no tiene apetito, qué es eso que está mal humorado, no encuentra 
placere en la compai'íía y no tiene afecto por su familia y 
sus relaciones? iPor qué estas particularidades en é!, las cuales 
no se encuentran en otros? Si penetramos profundamente en 
el problema nosotros deb.emos encontrar que este hombre está 
realmente enfermo, y que no está, mintiendo; "él esta enfermo 
en su interior, en el centro de sí mismo, sólo que esta enferme· 
dad no ha sido todavía expresaqa en e! cuerpo externo material". 
"La· enfermedad ha comenzado en el interior, en e! "centro" 
de su comienzo" .. , en su "mente", en su "pensamiento", "sen­
timiento y voluntad", y esto gradualmente aparecerá en e! 
cuerpo externo. "La enfermedad ha comenzado en el centro 
y ésta irá hacia la periferia -de la mente hacia el cuerpo-, 
dei espíritu a la materia". Porque la materia, e! cuerpo es sólo 



ENFERMEDADES CRONICAS 31 

una reflexión 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 aquí las remarcables líneas de Rabindranath: 
"el nino pr�gu�ta a su madre: ldónde me hiciste tú? : La 
madre le responde: tú estabas latente en mi mente. Tú eres 
Ia manifestación concreta de mi voluntad". 

El cuerpo es la creación de la mente. lDuda que esto sea 
verdad? lNo ha encontrado Ud. diferencias en el cuerpo físico 
en correspondencia con las diferentes mentes? i,NO es un hecho 
que el cuerpo físico, la apariencia, éxpresiones, etc., de un 
santo son diferentes de las de un villano y asesino? 

Ciertamente; y la explicación es que aquellos buenos pensa-
mientos y nobles sentimientos de un santo, forman el cuerpo 
de una manera, dándoles belleza en todo él, mientras que los 
pensamientos y propensiones perversos del asesino. lo forman de 
otra manera, haciéndolo repugnante y feroz. Si estudia ai mundo 
en est.e aspecto, no tendrá la menor duda y se convencerá 
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 físico, hígado, bazo, 
riiíones". 

Es el. pensamiento, sentimiento y voluntad que forma al 
cuerpo y sus partes diferentes, dándole la condición de enfer-
marse. La enfermedad, entonces, comienza en el interior y luego 
aparece en el exterior, dei centro a la periferia, de la mente 
ai cuerpo. "Si éste es el cur'so de la enfermedad, entonces el 
curso de la curación también debe ser el mismo, es decir, 
dei centro a la periferia, de la mente al cuerpo, porque si no 
se hace así, si se intenta la curacjón de la pei:iferia al · centro,.
dei cuerpo a la mente, el efecto de la enf ermedad habrá sido
sólo removida, y la causa, que está en el centro, en la mente,

n- seguirá su trabajo y producirá los efectos en. el exterior". Con
remover los ef ectos, Ud. no rem1,1eve la causa. La destrucción
dei efecto, no es la destrucción de la causa.

Un ptísico viene a Ud. y por un examen, encuentra alguna
destrucción pulmonar y algunos bacilos tuberculosos, pero Ud.
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debe saber que la condición degenerativa pulmonar y los bacilos 
son sólo los efectos y la expresión de la enfermedad. Los bacilos 
son compietamente inocuos. Si Ud. espera cuidadosamente, 
Ud. encontrará cuando ellos aparecen. Ellos aparecen cuando el 
pulmón ha degenerado en un cierto grado, que los miérobios 
aparecen en una zona mutilada, estropeada. La caverna aparece 
primero y luego el microbio, sólo para alimentarse de la porción 
descompuesta y así al parar esta absorción, vuelve a destruirse el 
pulmón. 

No es que las cavernas sean causadas por los microbios, 
o que los microbios tuvieran que .!star antes· que el proceso
de cavernización comenzara, ya que no hay procedimiento bac­
teriológico 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 quizás para limpiar la masa
cavernosa y liberar al pulmón de degeneraciones siguientes. Estas
gérmenes no son por lo tanto el media causal de la tuberculosis,
la cual el hombre sufre. La causa de la tuberculosis está mucho
más 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 destrucción. El caso de la tuberculosis, o cualquier
otra enfermedad es más sutil que esta, y Ud. lo puede ver
sólo con el ojo de la razón".

Nosotros ahora entendi1µos que la enfermedad primero co­
mienza en la mente y luego atraviesa las partes del cuerpQ 
físico, y que la curación 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 curación", Y. Samuel Hahnemann, el padre del 
verdadero arte de curar, ha advertido que para la selección de 
un medicamento a dar en un caso, -de acuerdo a la totalidad 
sintomática, la mayor atención debe ser puesta en los síntomas 
mentales. El "yo" en la expresión "yo estoy enfermo"' la 
cual nosotros decimos si queremos exp,resar nuestras enfermé­
dades al médico, apunta a la mente, para nuestro propósito, ya 
que en realidad, este "yo", está situado profundamente en 
nuestra mente. Pero nosotros no necesitamos ir más lejos 
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que esto. Si por el "yo" nosotros podemos aprender a entender 
la mente y si nosotros ponemos especial atención en los síntomas 
mentales para seleccionar una medicina, nuestro objetivo estará 
realizado. 

Hemos tenido eri realidad alguna discusión reviendo la "en­
fermepad y su "diagnóstico", pero tenemos, sin embargo que 
aclarar estas cosas más adelante. Ud. es un homeópata, y en 
su tarea de la "curación" del paciente, "la enfermedad" o e! 
"nombre" de la enfermedad no tendrá uso. Ud. tiene que ver 
ai paciente solamente y· entenderlo cabalmente. Tome por e­
jemplo, hay cúatro pacientes que han venido a verlo. De acuer­
do ai diagnóstico alopático, uno tiene disentería, 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 pequenos sorbos y tomas frecuentes 
y deseos de calor, entonces Arsenicum será la medicina para 
los cuatro. Suponga ahora, por ejemplo, ·que los cuatro pacientes 
tienen cólera (como lo diagnostican los alópatas), y suponga 
que los síntomas en cada caso son diferentes, entonces uno 
puede requerir Arsenicum, otro Veratum, el tercero Camphora, 
y el cuarto Aconitum. Así, puede ver que sus prescripciones no 
se hacen · en. base ai ·"nombre" de la enfermedad, sino en base 
a la "peculiaridad" dei paciente; esta peculiaridad es la que marca 
la diferencia entre un paciente par"ticular y otro. 

Es por las "diferencias personales" de los distintos casos, 
que reclaman medicinas diferentes, aunque los cuatro paciente's 
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 ayudará bajo ningún aspecto. No sólo 
que no lo ayuda, sino que a menudo interfiere con su pres­
cripción, ya que el conocimiento dei nombre de la enfermedad 
puede érear una parcialidad en Ud. y en vez de dar primacía 
en la elección, sólo a lo particular dei medicamento, aparecerán 
una cantidad de medicamentos que han sido usados en esa 
enfermedad particular. El "paciente", es por lo tanto, todo 
lo que tiene que considerar. Estúdielo a él cuidadosamente, 
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y escriba en e! libro de su memoria que "trata al paciente, 
ai hombre enfermo, y no a la enfermedad". 

Para un homeópata esta es una máxima que no puede pasar 
por alto. 

No es poco usual que encontremos gente en una zona 
palúdica, à veces durante una epidemia, las cuales no están 
todas atacadas de malaria, y por e! contrario, hay gente que 
nunca ha estado libre de la misma, a pesar de todo tratamiento 
posible. Nosotros decimos, e! paludismo es algo peligroso. Esto 
es encontrar faltas en l9s objetos externos sólo, y nunca es· 
forzarse por explicar lo relativo a estas diferencias. Porque, 
uno no se enferma de malaria, mientras otro nunca está libre 
de ella, es un fãctor que debería llamar nuestra atención. 
pero en vez de hacer esto, uno que ha sido atacado de paludismo, 
y no está libre de esta, es hartado con quin1na en dosis cada 
vez mayores y cuando ya no tiene esperanza, la víctima infor· 
tunada, cs mandada a que cambie de clima. Esta está en relación 
con una confesión de que no hay más esfuerzos en el arte 
par.a �l, y si pudiera, por lo tanto, dejar el lugar, y aliviar ai 
médico de su responsabilidad, mejor. 

Si pensamos correctamente, veremos que es un error decir 
que la malaria no deja ai paciente, es e! paciente que no deja 
la malaria. 

6 Qué beneficio puede hacer e! cambio de clima? Si el paciente 
no deja la malaria, é! no la dejará aunque cambie de zona. 
La energia vital en é! ha llegado a un punto tal, que es inca­
paz de ·volver atrás,· a la condición 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, é! recobra sus fuerzas en 
poco tiempo, mientras que hay otro, por e! contrario, cuya 
energia vital est tal que es atacado fácilmente por cualquier 
enfermedad, y tan pronto como es atacado, no puede reco­
brarse tan fácilm.ente. 6 Cuál es la causa de esta diferencia
entre ambas energias vitales? i,ES que Dios, Grande y Bueno, 
nos ha hecho a uno enfermo y a otro sano? No, sumos nosotros 
mismos los que hemos danado nuestra energia vital y la de­
bilitamos, através de nuestras acciones, l cuáles o por media 
de qué acciones? . lo explicaré. En ef ecto son sólo 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 energía vital y la debilitamos en 
todos los aspectos y así somos susceptibles a las influencias 
externas, entonces, j cómo podemos esperar la curación dei 
"paciente", por e! tratamiento de la "enfermedad": El trata­
miento dei paciente es lo necesario, y el tratamiento dei "pa_. 

ciente" significa "tratar su mente, porque la mente -y no e! 
cuerpo-· es el paciente". Es por eso que hoy día está enfermo, 
sólo porque está enferma su mente. Si su mente no estuviera 
así, no tendría él, "el paciente" que estar enfermo. La enferme­
dad comenzó en su mente y luego ha sido expresada en su 
cuerpo, desde el centro hacia la periferia. 

Cortar las ramas, no es cortar el árbol y de modo semejante, 
la enfermedad no puede ser demolida por la remoción de la 
expresión 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 físico, 
hace la diferencia de sus enf ermedades. 

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

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

Nos resfriamos cuando supla el viento dei este, y luego, 
nos quejamos, "el viento ctel este es muy perjudicial". Que 
elegante es encontrar faltas en el viento dei este? Nosotros 
conocemos que no todo el mundo se resfría con éste, y sin 
embargo !e echamos la culpa ai viento dei t:ste! 

El defecto, la falta, está realmente en ciertos sistemas. Todos 
los vientos y tod�s los climas son igualmente placentero.s par.a 
uno que está sano, es aecír para él que tiene su sistema en 
condiciones normales. ·'Yo no tolero la leche. me da flatulencia 
y acidez". (, La falia está en la leche o en m í? Ha y otros 
que no pueden pasar sin tomar leche, tienen sino constipación, 
i,Pbr qué? Ellos deben estar enfermos como yo, que no tolero 
la Jeche. Si uno está realmente sano, debe sentir el mismo gusto 
por todas las clases de comida y la misma capacidad de tole­
rarias. El niii.o tiene una caída. debido seguro a un descuido, 
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y er patea el lugar que lo hizo caer! Y nosotros hacemos 
exactamente lo mismo. Somos nosotros los que fallamos. Los 
pensamientos perversos hari dado forma y carácter a nuestro 
cuerpo y lo han hecho esclavo de las influencias externas y 
nosotros nos quejamos. Él viento dei este es dafíino! 

Ahora, 12 pregunta es, lcómo podemos curar la enfermedad? 
lCómo podemos conocer qué medicina es necesaria para este 
paciente y cuál para el otro? La respuesta muy simole es 
ésta. Es la constitución dei paciente la que sugerirá Ja medicina. 

Por la constitución del pacie'nte, me refiero a la totalidad 
de los síntomas que lo diferencias de un hombre sano y de 
otros pacientes. 

"Así es la totalidad de los síntomàs, y no .el nombre de la 
enfermedad, la que nos ayudará a encontrar la medicina para 
volverlo a la saiu d". 

Para curar ai paciente, Ud. debe, por lo tanto, estudiar y 
comprender: 

1) AI "paciente", la personalidad del hombre enfermo, y
no a la enfermedad la cual es sólo una expresión de la perso­
nalidad y no es por lo tanto identifÍCable con· él. 

2) La totalidad de los síntomas, y no el nombre de la en­
fermedad, el cual es sólo uita convención técnica y que es 
consecuencia no suficientemente comprensible e inteligible. 



CAPITULO IV 

LA ENFERMEDAD DE LA MENTE 

Y DEL CUERPO 

Son los trastornos del cuerpo, los que generalmente son 
llama<los "enfermedad", y es para su remoción sólo, 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 dimensión como para atraer la atención 
y volver al hombre incapaz para sus tareas habituales, en otras 
palabras, las enfermedades mentales se reconocen. como enfer­
medad sólo cuando el hombre es considerado insano y es así 
incapaz de real�ar sus funciones habituales, es entonces solo, 
que algún curso de tratamiento es buscado. Si el hornbre realiza 
sus tareas suficientemente, para su propósito y para los pro­
pósitos de los que lo rodean, su condición mental nunca es 
observada, no importa cual sea dicha condición, y así es como 
el tratamiento no es considerado necesario. Pêro si nos fijamos 
más profundamente en el terna, y observamos la condición 
mental de aquélios que nos rodean, quizás difícilmente encon­
tremos un hombre con la mente sana, uno entre miles de in­
divíduos. Y así 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 carácter de sus alumnos con el mejor de sus 
esfuerzos. En algunos casos, advertencias amistosas, palabras 
duras y castigos corporales igualmente fallan. Ellos quizás leen 
en la misma clase y tienen quizás el mismo maestro, y sín. 
embargo cada uno de ellos aprenden sus lecciones y tienen 
los modos del carácter de manera diferente. Aunque estén ro­
deados por las mismas circunstancias, éstas no sirven para igualar 
sus conocimientos y caracteres. No sólo eso, sino que tarnbién 
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los nii'los de los mismos padres crecen diferentes en mentalidad 
y carácter. Todo nino aprende en sus lecciones lo mismo: "diga 
la verdad", "no robe", y así en más. Pero esto produce efectos 
diferentes en los diferentes nii'los, lporqué es esto? Si Ud. advier­
te a un ladrón: "no robe", ldejará esa práctica? No. Porque él ro­
ba, no puede estar sin robar, esto es ordinariamente explicado. 
como un hábito.· El ladrón tiene que robar, porque no puede 
dejar de hacerlo en relación a su ya hecho hábito de robar. Pero 
lPOr qué tendría que tener, después de todo el hábito de robar? 
i,Por que no podría haberse formado el hábito de "hacer bien ai 
semejante"? Por lo tanto, la explicación dei hábito no es 
convincente. Es por supuesto un hecho que uno se forma 
un hábito, de algo, si eso se hace repetidamente, pero i,Cómo 
se puede formar un hábito de algo que se conoce que es maio'? 
El ladrón conoce ciertamente que robar es malo, que la con­
secuencia para él, es la cárcel cuando es atrapado, y por lo 
tanto él debería evitar robar, · pero sin embargo, él roba. i,Cuál 
es su explicación? La explicación es que él no puede evitar 
esto, en relación a que "su mente está enferma". La mente sana, 
no puede tener el primer impulso de robar y no hablar de 
hacer un hábito de eso. La mente sana, no puede tener la 
inclinación 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 nq sólo falla en la mayoría de los 
casos, sino que produce efectos desastrosos. Es bastante fre­
cuente el caso, en estos días de jóvenes que se mastruban 
y se enferman, y no es que ellos adoptaron este modo por 
elección, sino porque ellos estaban enfermos en sus mentes 
de tal modo que no pudieron evitarlo, como si lo hicieran por 
compulsión. Hay algunos jóvenes por supuesto que lo aprenden 
de sus compafíeros '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, aún cuando conocen que es maio. 

El hecho es que esta compulsión o tendencia aparece por la 
enfermedad mental. Malos pensamientos y malas acciones son 
imposibles en una mente sana. l'osotros 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 extensión. Uno 
afronta la desgracia c·on fortaleza mientras que el otro se decae 
El primero de éstos tiene comparativamente más sana su mente 
que el otro, y puede tener ejercitado el contrai sobre su 
mente para su necesario restablecimiento. "Es en las mentes 
debilitadas y enfermas, que los hechos dejan más 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 más pequena o sin provocación, mientras 
que otros duramente se mueven por circunstancias similares. 
Esta diferencia para responder a los estímulos es siempre pro­
porcional a la diferencia de salud de sus mentes. Ei estímulo 
es el mismo, y las mentes son sólo las diferentes ( es decir las 
diferentes personas), y si la respuesta es diferente, esto lno 
es atribuible a la diferencia de su mente? . Sí, y esta diferencia 
de sus mentes es una diferencia de salud. 

Conozco un caso, un hombre de bien, e! padre de una familia, 
que acostumbraba secretamente romper la ropa de las mujeres 
de la familia y luego les reprendía por estas danos. En otros 
aspectos, este hombre tenía buena salud. Hasta que tuvo un 
ataque de fiebre tifoidea y se puso bajo mi tratamiento. Des­
pués de la recuperación de fiebre tifoidea, él me conf esó 
acerca de su hábito y dijo que hacía eso, sólo para encontrar 
una oportunidad de reprender a las mujeres, y que no podía 
dejar de hacerlo, aunque sabía que era más pérdida para él 
que para las mujeres, ya que 1116 prendas debían ser suplantadas 
por él. E! por supuesto, se libró de este hábito detestable, 
luego de la recuperación de su fiebre tifoidea, y esto significaba 
que el medicamento dado durante el curso dei tratamiento, 
estaba actuando profundamente, y éste curaba su mente. Después 
todo, era sólo una expresión de que su mente estaba enferma. 

Los nifíos no tienen el poder de supriifíir su mal tempera� 
menta, cuando crecen, aprenden e! 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 indicación de enfermedad. Samuel Hahnemann sintió 
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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 físico y mueve a éste a la acción concor­
dante y así aparecen las enfennedades. Pensamientos perversos 
primero, luego acciónes perversas, y nunca acciones perversas 
antes que pensamientos perversos. Es la mente la que moldea 
al cuerpo. El cuerpo es en realidad una manifestación concreta 
de ·1a mente. Así como es la mente es el cuerpo. 

Si la mente está enfenna, el cuerpo no puede dejar de estarlo. 
Si desea mantener el cuerpo sano, debe cuidar la salud mental 
primero. Es por eso que nuestros sabias desde antiguo pres­
cribían para nuestros jóvenes y nmos un curso de entrenamiento 
de auto-control y así fonnaban sus caracteres. Era un curso 
de entrenamiento dirigido totalmente alrededor de la mente. 
Mientras hubo estas cursos de entrenamiento, había gente con­
tenta con su mente y cuerpo sanos, pero estas días han pasado! 
No hay quien cuida la mente, y no mucho más el cuerpo, 
y todos los esfuerzos son dirigidos hacia "tapar una buena 
grieta". Si uno está danado en lo más profundo de su interior, 
no importa. Está todo bien si se puede dar una "apariencia" 
de bienestar, y este estudiado esfuerzo de apariencia de bie­
nestar, se vuelve en sí mismo una suma de injurias, haciendo 
al cuerpo un verdadero caldo de cultivo de toda clase de 
enfennedades, las cuales son sólo suprimidas día a día, y el 
eterno proceso de multiplicación de las enfennedades continúa. 

Si la salud del cuerpo, depende de la salud mental, y si la 
real solución radica en volver la mente sana lcómo puede ser 
ésta afectada? Para contestar esta pregunta, es necesario antes 
que todo, encontrar por qué la mente se enferma. La mente 
se enfrnna por la misrna causa que el cuerpo. Porque la mente 
es sólo una condición pura, una condición inmaterial y espiritual 
del cuerpo material, el cuerpo material es sólo un producto 
de la mente. "Psora, Sífilis y Sicosis", enfennan nuestro cuerpo, 
así como ellos enferman la mente. Como ésto vino a ser, 
no es objeto de discusión ahora, y pongamos sólo en claro 
la causa de la enfermedad de la mente y su curación. "Psora, 
Sífilis y Sicosis, son los padres de todas nuestras enfermedades, 
mentales y físicas". Cuando alguna cosa o alguna medicina 
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actúa sobre nuestro cuerpo, el "primer alcance de su accic1°9-

es en la mente". Tome por ejemplo, yo lo insulto por algo 
O por nada. iDónde actúa ese insulto primero? Este actúa 
en la mente antes que todo, y luego en el cuerpo. El insulto 
duele en vuestra mente primero, y luego los síntomas físicos 
de llanto, palpitaciones, transpiración y aún desmayo, siguen. 
Así es como todas las cosas actúan sobre nosotros, "el comienzo 
de su acción es en la mente"; ésta es la ley. Pero hay una cosa 
que debe ser tomada en consideración. 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 actúa 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 ahí 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 físico, 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, Sífilis y Sicosis son muy finos, tan finos 
y sutiles como la mente,. y así es como ellos son capaces de 
actuar sobre ésta1

'. 

Las medicaciones homeopáticas en potencias bajas fallan 
en actuar sobre la mente, pero cuando están en potencias 
altas, su primera acción es en la mente. Esto ha sido encontrado 
en el curso de las experimentaciones de las drogas. Las drogas 
crudas, y aquéllas que están en baja potencia, han mostrado 
su inmediata acción en el cuerpo de los experimentadores, 
miemras que ias mismas drogas en potencias más altas, han 
comenz�do su acción inmediata en la "mente" de los �xperi­
mentadores, y la-.acción aparecía gradualmente en su cuerpc,. 
Los miasmas Psora, Sífilis y Sicosis son muy sutiles y en con­
secuencia atacan la mente enseguida. "Pero esto es sin embargo, 
la infección primaria de la mente, hay infecciones más serias 
aú!l-, y yo trataré de esto luego". 

Pero al respecto, tengo algo que decir: Parece que la ley 
eterna de la creación tiene un misterio detrás de ella y de 
lo nombrado, no se puede delimítar, ni su comienzo, ni su 
final. Todos tienen la historia de .la semilla y el árbol. Así 
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como nunca es posible decir que la semilla estuvo primero que 
el árbol, o vice-versa, así es con todo. Nadie puede decir si la 
nube está 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 creación que el cerebro humano jamás ·resolverá. 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 infección 
primaria de la mente mencionada, es corregida enseguida, el 
dano tennina entonces, pero desgraciadamente esto no es nunca 
el caso" Pobre amigo! El ha tenido una nueva grieta, trabajando 
en el ferrocarril, y Dios sólo sabe porque adquirió gonorrea 
y comenzó a ser suspicaz. En realidad hasta entonces era 
sincero y recto, pero desde el momento que adquirió la gono­
rrea, pareció haber adquirido un repentino hábito de suprimir 
todo, de hacer todo en secreto. Esta es la realidad del caso 
y todo homeópata conoce como remediar la perversión. 

Pero para infortunio de él, va al alópata a corregirse y le 
dice: "Sr., yo no sé por qué. he tenido un dolor ef). el canal 
urinario, mientras pasaba la orina, y esto ha sido en los últimos 
días. Debido a que debo viajar continuamente en tren, para 
ganarme el pan, y como yo no puedo dejar esta sucia tarea, 
ipuede ayudanne por favor con algunas inyecciones? ". Fíjense 
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
tracción, cuando él va al médico, quien es en realidad el que 
provoca la supresión mental (la manifestación física de la 
supresión mental en fonna de gonorrea). Las inyecciones son 
da.das entonces, y la ,enfennedad local es suprimida, y esto pasa 
a llamarse "tratamiento". Dios sólo sabe que caro Ud. paga 
por cada tratamiento, a través de las consiguientes enfermedades 
que bajo diferentes y nuevos nombres aparecen, las que son 
sólo la consecuencia de esta "supresión", supresión mental 
y supresión de sus manifestaciones externas del cuerpo, luego. 

iPero quién escucha esto? iQuién cree que lá supresión 
del prurito, puede aparecer como asma? iQué dano puede 
traer la supresión del prurito? EI prurito es una enfermedad 
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de Ia piei, mientras que el asma es una enfennedad pulmonar. 
Estas son tas críticas que le arrojarán. No hay vacilación ni 
pensamiento. Pero si Ud. es un homeópata, 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 ar de la supresión, 
entonces la mente se hubiera librado enseguida dei vicio que 
había 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 P,ermanente desa­
parición dei síntoma físico doloroso o de la descarga, mientras 
que la energía de la enfermedad es sólo llevada adentro, y 
entonces ésta ataca los órganos físicos internos de la más 
insidiosa manera. 

Hay entonces, una gradual declinación de la memoria, e! 
temperamento se vuelve irritable, y consecuentemente se ins­
tala en el sistema o un reumatismo, o catarro crónico, diabetes, 
etc. "El fluir de la energía vital ha sido alterado y hay un 
tumulto ahora". 

Un pequeno caso ha sido sólo citado ai respecto, y mi 
objeto era sólo dar un ejemplo como para poner en claro 
que "e! p'rimer disturbio d� la energía vital _es causada por 
la inf ección primaria, mientras que la supresión por medio dei 
tratamiento causa la segunda" (aunque en un período posterior), 
debido a su característico antagonismo con e! fluir de la energía 
vital. Si entonces, llega a· haber Sífilis, la Sicosis se une a �sta, 
o si no hay Sífilis, ésta se une -a la Psora, lo cual es indudable.
Si quizás, hay una combinación de los tres, la complejidad
producida es seria. A lo largo de este complejo de fuerzas
(Psora: Sífilis 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 filosof ía de la mente y la enfermedad 
Y si nosotros estudiamos cuidadosamente a nuestros respec­
tivos pacientes crónicos, todo el mundo va a parecemos un 
inequívoco asilo de dementes. Ninguno aparecerá como teniendo 
la mente sana. No hubiera habido miseria, si sus mentes enfermas 
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hubieran sido diagnosticadas, pero la alteración es tal, que se 
ha desarrollado en la así llamada salud, en lo más profundo del 
pensamien:to y la àcción, efl ttquéllos en los que se ha depositado 
responsabilidades, de un modo grav;e. Llena de pena, encontrar 
que todo el mundo esté quizás ·errado. lCbmo puede haber 
alguna salud en el pensamiento y en la acción con una mente 
enferma? lPuede ser. que un hombre sano, un hombre con 
una mente normal y sana, tenga deseos de licor? lCómo 
puede uno con una mente sana pensar en hacer algo para su 
propio interés, aun a costa de los intereses de los demás? 
"La mente sana es una mente libre. No hay nada que la domine 
en ningún aspecto". El deseo de licor es una dominación y 
la tendencia de hacer dafio al prójimo es lo mismo. Es por 
lo tanto, .casi imposible tener el pénsamiento realmente libre 
y sano en este mundo, aunque un médico haga para eso el 
mejor balance de la situación, porque este sólo (el homeopático), 
es el verdadero tratamiento y la verdadera curación. "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
ment.e se Jija en la mente, y "esta mente es ·otra vez viciada 
y esto sobreviene luego de volver la energía de la enfermedad 
hacia adentro y en su vuelta causa miles de otras nuevas 
enf ermedades". 

La energía vita1 tiene una peculiar inherencia de tender a 
llevar hacia la superficie, es. decir el cuerpo, todo lo que 
interfiere con su fluir y reasumir así su curso normal, y la 
enfermedad mental así da una marca concreta al cuerpo, bajo 
el nombre de las diferentes enfermedades. Esta tendencia de 
la mente, es una tendericia a una propia preservación, pero 
si cada método dafíino 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 así çomo no hay ayuda par3: volver a la energía vital a su 
inherente proceso de auto-preservación y a recobrar su equi­
librio, y por el contrario, se hace lo opuesto. La herida enve­
nenada es así hecha, para realizar su trabajo en el interior con 
toda su mayor potencia. Lo externo es hecho desaparecer 
rápidamente. Las enfermedades de la piel han desaparecido, 
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el drenaje de los oídos parado, y el paciente y el médico 
son tres veces benditos! 

Esta es la situación, éste es el método, pero ésto es recono­
cido como la verdad, como el racional y científico método de 
tratamiento de la enfermedad. Pero lCÓmo se remedia esto? 
El único remedio reside en la educación de la gente para el 
entendimiento de la "verdadera curación". 

No hay hombre sin Psora, en estos días, pero los otros dos 
mia�as Sicosis y Sífilis no se han desarrollado aún tanto, 
y· si se adquiere éstos (no el heredado), el paciente puede 
enseguida ser curado por .un verdadero homeópata. Este des­
truirá la infección enseguida y parará a ésta de su fluir ·al 
interior. Alguna gente, tiene la impresión que si hace ésto o 
aquello luego del contacto con una mujer sifilítica o sicótica, 
no tiene posibilidad .de dafio alguno por el contacto, pero esto 
es "una peligrosa impresión", y es atribuíble enteramente a la 
ignorancia del médico. En primer lugar, esto es un incentivo 
para esa práctica, mientras que en segundo lugar, este modo 
de. evitar la enfermedad es imposible, porque la infección se 
desarrolla en el sistema, simultáneamente con el contacto, no 
importando si las manifestaciones físicas, en forma de des­
carga gonorreica o chancro sifilítico puedan ser retardadas 
por un tiempo, o detenidas del todo por ciertos lavados químicos. 
El hombte es falible, y si ha habido una falta, es del todo 
tonto pretender suponer que ésta no se tiene, porque cada 
pretendida suposición, no puede hacer variar la realidad. La 
realidad, es la realidad firme y cruel. No hay medio para esto 
si Ud. ·sólo la ign.ora. Si entonces, no se es ciego al hecho, 
e inmediatamente se esfuerza, puede haber remedio para la 
perversión. "Un verdadero homeópata debe ser consultado y 
él será capaz de erradicar el vírus completamente del sistema, 
y será imposible a éste seguir su trabajo perverso'�. Si de 
cualquier modo, medicinas pate�tadas, o cualquier otro modo 
de tratamiento supresivo se hace, sólo la perversión se multi­
plicará y se acelerará el camino de la muerte. 

"No hay absolutamente otro método que el homeopático 
para "curar" la Sífilis y Sicosis". 

Aquellos que han recibido como tratamiento de la Sífilis 
y Sicosis, otro que no fuera el homeopático, y se han suprimido, 
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pueden por supuesto ser rescatados aún, si a pesar de esto 
reciben luego un tratamiento homeopático, por lo menos antes 
de unirse a sus propias esposas, pero si éste es retardado, la 
posibilidad de recuperación decrece más y más. Y si por el 
contrario las �sposas son contaminadas, ellas tendrán 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 
tenía enfermedad, sólo después de su casamiento, cuando ella 
se embaraza por primera vez, comienzan a aparecer varias al­
terac1ones. Si Ud. puede trazar la historia del marido en cada 
caso, Ud. encontrará Sífilis y Sicosis tratadas no homeopá­
ticamente y suprimidas". Las variadas alteraciones referidas, 
están más cerca de la típica descarga gonarreica, que del 
chancro sifilítico, pero son siempre las formas de éstos, tal 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 nino (excluyendo de esto fas causas. mecánicasJ, la 
esterilidad de la mujer, la insanía después del parto, son sólo 
algunos de los silenciosos ejemplos de la infección m1asmática 
en mujeres jóvenes por la condición suprimida que sus maridos 
adquirieron. hnagine que dano es hecho a las jóvenes inocentes 
por la sola pasajera e incontrolable codiçia sexual dei cónyugue 
en primer lugar, y la subsiguiente remoción no científica de 
los miasmas por los tratamientos aceptados en segundo lugar. 
"Psora, Sífilis y Sicosis, pueden ser removidos dei sistema de 
modo permanente sólo por la Homeopatia". 

De cualquier modo, hay que hacer notar aquí. que en los 
casos de adquisición directa de estos miasmas, "la · verdadera 
curación se efectúa,. sólo cuando ellos desaparecen, luego de 
la aparición de sus primeras manifestaciones". Si esta no pasa 
en el curso del tratamiento homeopático, tome por cierto, 
que el tratamiento no es correcto, y que el paciente no ha 
sido "c.urado''.. En los casos, sin embargo, en los que la infecció11 
no ha sido adquirida en forma directa, pero que era inherente 
a los padres, etc., "el proceso curativo, no 111Uestra las mani­
festaciones primarias", pero hay ciertas indicaciones que dan 
inequívocas evidencias de una curación verdadera. 

Cuanto más largo tiempo estos miasmas están en el sistema, 
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mayores y más complejos serán los efectos en el paciente. En 
algunos casos en que Sífilis y Sicosis no han sido adquirido_s 
por los pacientes mismos, ellos suponen que están libres de 
estos, pero esto es un gran error. Habitualmente, todo el mundo 
tiene el hábito de resfriarse, de tener dolores reumáticos, de 
desarrollar forúnculos y abscesos, de tener sudor fé tido y de 
sentirse malhumorado sin razón aparente. Hay algunos que 
sienten un repentino cambio en su cuerpo y condición mental 
ai aproximarse una tormenta o lluvia, que no tienen un hábito 
normal en sus evacuaciones, o que si lo tienen, la masa se 
adhiere ai ano (Ud. no debe sorprenderse de escuchar que la 
materia fecal adherida ai ano, nunca aparece en personas sanas 
La evacuación normal en un hombre sano, debe ser lisa, fácil 
y confortable, y tendría 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 están más sanos 
que el hombre, no requieren ningún lavado, en relación a que 
la materia fecal no se adhiere ai ano). Esta gente piensa que 
esto es normal y que son cosas naturales y como todo el mundo 
lo tiene, así es que no hay anormalidad en ellos, pero están 
equivocados. "Porque cualquiera sea la vía de adquirir la infec­
ción de Sífilis y Sicosis, sea adquirida, o heredada, sólo el 
remedio homeopático en altas potencias elegido por la ley de 
la Similitud, puede aniqµilarlos y liberar a la energia vital 
de sus garras, y no hay otra cosa que pueda hacer esto". Cuando 
el sistema ayurvédico fue introôucido, no había aún Sífilis 
y Sicosis, y la Psora era el úniço miasma que enfermaba ai 
hombre. Los autores dei Ayurveda, inventaron un procedimiento 
de tratamiento "Kuti-Pravesh" para la curación dei paciente 
(que no removía le enfermedad) pero nuestros Kavirajas de 
hoy d.ía han quizás olvidado esos métodos y han substituído 
esto por la distinguida Alopatía. Quizás ellos ahora se ·han 
asustado por el pulular de microbios. y el flotar de los bacilos 
en el aire. Quizás, el tratamiento "Kuti-Pravesh" fuera útil en 
un tiempo, cuando no había Sífilis o Sicosis; Dios sólo conoc.e 
que tremendo y tedioso proceso de tratamiento es necesario 
hoy en día, para la destrucción 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 remedias anti-psóricos, anti-sicóticos y anti­
sifilíticos .estuvieran, se hayan popularizado, y expandido los 
poderes profundos y alterantes de las constituciones, de la 
Psora, Sífilis y Sicosis, que se hayan grabado con todas sus 
complejidades, quizás no habrá algo compar<:1ble. Los trata­
mientos no homeopáticos han gradualmente entrado en la Ho­
meopatía, inyectando y mezclando varios medicamentos a un 
mismo tiempo, y en algunas clases de Homeopatía 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 erudición", para luego poner 
a la Homeopatía en descrédito y hacer un perezoso juego 
de ésta. 

Es doloroso concebir que nuestra Homeopatía se transformará 
por estos augustos pensadores algún día en "Alopatía Homeo­
pática", así. como los Ayurvedas se han convertido en distin­
guidos Alópatas con las bases occidentales. El número de ver­
daderos homeópatas deGrece hoy 1en día. La gente no busca 
homeópatas y éstos no son reconocidos por su duro y valioso 
trabajo. Ellos no piensan al pagar Rs.50/. ó 60/ y aún más 
por una inyección Alopática, pero ellos escatiman pagar Rs. 
8/ ó 16/ a veces por la primera prescripción de un cas@ crónico 
"una prescripción que se dirige a aniquilar la enfermedad com­
pletamente y liberar al sistema para siempre de todas las en­
fermedades concebibles y no una prescripción que simplemente 
remueve la apariencja de la enfermedad y le da un giro hacia 
el interior". La pobreza es a menudp aducida como un motivo 
para la imposibilidad de pagar; y en algunos casos, es dicho 
"si la homeopatía es así de costosa lcómo puede ser posible 
un tratamiento homeopático? ". Así es como, la Homeopatía 
y los medicas homeopátas, son agradecidos por su caridad. 
Esta es la condición de hoy en día. 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 infección miasmática 
de Psora, · Sífilis y Sicosis, han sido sólo expuestas y si las 
medidas sugeridas no son tomadas en cuenta, uno se limita 
a perderse a sí mismo, mente y cuerpo, jamás las enfermedades 
dejarán de apresar a sus ví�timas y los nifios necesariamente 
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se volverán débiles y tendrán una pobre longevidad. Si por lo 
tanto, Ud. desea evitar estas calamidades, vivir una vida sana, 
y procrear nifíos 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 Sífilis en vuestra vida,
por su propia acción, "tiene que curarse radicalmente por un 
verdadero curso de tratamiento homeopático", lo más rápido 
posible, porque si no éstos harán su curso peor y aún, dificul­
tará el tratamiento y quizás lo harán imposible. 

3) Si Ud. no tiene infección directa, debe haber tenido
Sífilis 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 estas miasmas, 
o de alguno de ellos hoy en día. En tal caso, debe ser tratado
homeopáticamente y librarse de esto lo antes posible.

4) Si Ud. no ha adquirido o heredado, estos miasmas, pero
ha sido vacunado con .la vacuna antivariólica u otra, "cierta­
mente no está libre de estas miasmas" y en este caso también, 
un verdadero tratamiento homeopático es necesario, o sino 
Ud. se sentirá mal fácilmente tanto física cbmo mentalmente, 
aunque no enseguida, sino gradual e imperceptiblerrtente. La 
insidiosa y sigilosa vía en la1 cual la Sífilis y la Sicosis desarrolla 
sus efectos gradualmente en el sistema, es duramente recono­
cido, así el lento proceso escapa al conocimiento del más 
sagaz observador, y la más sensible constitución falla en sentir 
lo profundo. El pobre hombre, piensa que la condición (la 
enferma) que gradualmente se implantá sobre él, es su condición 
natural, normal. 

Cierró mi "introducción" aquí. Sólo hice unas consideracionés 
preliminares de algunos hechos generales de la Filosofía- Ho­
meopática, lo justo como para prepararlo a Ud. en el estudio 
de lo referido en el título del libro Enfermedades Crónicas 
sus causas y curación. 





ENFERMEDAD 

PARTE I 

SU NOMBRE, APARiciON 
Y CAUSA 

CAPITULO I 

ENFERMEDAD AGUDA Y CRONICA 

En el orden de preparase para el tratamiento de las enfer­
medad crónica, es esencialmente necesario para nosotros tener 
una muy clara idea de que es una enf ermedad crónica, que 
entendemos exactamente por "enfermedad crónica". 

Ordinariamente algunos entienden esto como que- es ,una 
enf ermedad que el paciente sufre por un largo· tiempo. Así, 
ellos entienden que enfermedad crónica debe ser enfermedad 
"vieja", y que una enfermedad aguda debe' ser una "nueva" 
enfermedad, es decir que el paciente la está sufriendo desde 
hace unos días solamente. "Es, entonces, la diferencia en la 
longitud dei período de sufrimiento que hace a una eiifermedad 
aguda o crónica de acuerdo con la gente ordinaria, y es esta 
idea la de todos los sistemàs médicos salvo el Homeopático". 

El alópata clasifica las enfermedades en tres clases, de acuerdo 
a la diferencia de longitud dei período, es decir una enfermedad 
es "aguda" si el paciente la sufre no más de seis semanas. 
es "subaguda" si la sufre más de 6 semanas, y es "crónica" 
si la sufre por más de dos o tres meses. "La longitud dei 
t,eríodo de sufrimiento es el único criterio por el cual clasifican 
los alópatas y otros, las enfermedades, en distitnas clases". 

Pero la Homeopatía tiene absolutamente un criterio diferente 
para clasificar las enfermedades en "agudas y crónicas". La 
base dei tiempo es muy mecánica para ser aceptada como 
razonable. Nosotros no decimos que tal enfermedad es "aguda" 
si el paciente la ha sufrido por algunos días sólo,. y que. es 
"crómca" si la �ufre por más tiempo. De acuerdo con nosotros, 
una enfermedad es aguda o crónica "por su naturaleza", no 
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importa la longitud de tiempo de sufrimiento que haya tenido 
esa énfennedad. Así, una enfennedad crónica, es crónica desde 
su comienzo, aunque el paciente la sufra por sólo un día, 
y una enfennedad aguda, es aguda, aún si el paciente la sufre 
por seis meses o más. Pero, lcuál es la "naturaleza" de la 
enfennedad que la hace "aguda o crónica"? lQué hay en una 
enfennedad crónica, en relación a lo cual, nosotros la llamatnos 
"crónica", y qué hay en la aguda por lo cual nosotros la llamamos 
"aguda"? 

Si nosotros examinamos un gran número de pacientes que 
sufren de varias enfermed'ades por varios períodos de tiempo, 
nosotros encontramos que las enfermedades en algunos de estos 
pacientes, tienen la especial característica de .comenzar, conti· 
nuar y tenninar, ya sea en la recuperación o en la muerte, 
y otros que tienen la especial cai:acteríshca de comenzar, con­
tinuar (hasta que el paciente muere), es decir sin terminar 
en ningún momento. Es esta característica de tener la tendencia 
a "finalizar" que hace la enfermedad "aguda" y es la tendencia 
a "continuar" sin fin, que la hace "crónica". Así, cuando 
una enfennedad ataca a una persona, lo atonnenta por un 
tiempo (no importa la longitud de este "tiempo") y tennina 
por "sí sola", ésta es una enfennedad aguda. Puede ser posible 
que una enfennedad aguda pueda ser muy severa, a veces y 
matar al ,paciente, pero aún así es considerada enfermedad 
aguda, "si sólo tiene una inherente tendencia a terminar". 
Si, por el contrario, la enf ennedad que ataca at' paciente, 
no tiene esta tendencia a tenninar, ya sea con la recuperación 
o con la muerte, y si en cambio, tiene una "tendencia a con­
tinuàr", es decir no dejar dei todo al paciente, es una enfer­
medad crónica. Suponga que uno ha tenido viruela. Esta es
una enfennedad que comienza con ciertos síntomas, atormenta
ai paciente por un tiempo, y luego pasa. Ahora, la verdadera
"naturaleza" de esta enfennedad es de cesar luego de. un tiempo,
Puede ser por supuesto el final del paciente, y eso sóio signific'a 
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 fonna, es entonces una enfennedad 
aguda. Pero una enfennedad crónica, no tiene esta tendencia, 
en cambío su tendencia es a continuar. Ahora, suponga que 
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un paciente sufre eólicos. Ud. anota sus síntomas y al final, 
él tiene acidez, hipersalivación en la boca, agravaeión a la tarde, 
en el invierno, tiene herpes en varias partes dei cuerpo, el cólico 
se mejora comiendo y por la presión en el abdomen, está 
mal humorado, etc. Entonces, prescribe Petroleum M. en base 
a la ley de semejanza. El paciente viene luego de 8 a 1 O días 
y le dice: "SÍ, los eólicos son menos intensos, sin duda, pero 
he vuelto a tener la llamada enfermedad herpes, la cual fue 
ya curada por ungüentos. Por esto, puede enseguida entender 
que su prescripción fue correcta. Ahora le dice al paciente 
que no tenga ansiedad por su herpes, y que éste se curara; 
si el cólico se ha ido, y también le previene, contra el uso 
de ,cualquier ungüento porque ésa puede ser la causa de que 
el cólico no sea curado. El paciente se va, y se calma de su 
cólico para siempre, en pocos días. Pero tiene mala" suerte, 
y no observa su aviso, y se aplica ese bendito ungüento otra 
vez, tan pronto como se ve libre del cólico. Para su gran sorpresa, 
el herpes es curado, pero el cólico no vuelve en. este tiempo, 
y él comienza a pensar que su advertencia en contra dei uso 
del ungüento, para el herpes era inútil. Durante un afio no usa 
más el ungüento y el cólico desaparece, pero vuelve y se queja: 
"Sr. he tenicto tos, y he consultado a varios médicos sin ningún 
beneficio". Ud. ahora observa la historia, y encuentra que 
Petroleum está otra vez indicado, y el hecho de la supresión 
dei herpes con ungüentos confirma su selección. Si da Petroleum 
en potencia alta, la tos desaparecerá y todo el herpes suprimido 
con ungüentos aparecerá y será curado y el paciente volverá 
a la salud. Esto referido, es "un caso crónico", porque la tenden­
cia de la enfermedad es a "continuar" atormentando a un 
paciente, al contrario dei caso de viruela citado antes. La 
característica de la viruela es seguir su curso y terminar, pero 
la característica de la enfermedad del caso citado, "es a continuar 
en el paciente, en varias formas, una después que otra", sólo 
y hasta que se la saque de él. Comienza con un herpes, luego 
eólicos, luego tiene tos, no hay tendencia a cesar, y esto puede 
cesar sólo cuando una medicina poderosa (petroleum) es usada. 

Nosotros entendemos ahora, que "una enfermedad crónica 
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 ai paciente después de haber hecho su curso, aún sin 
la ayuda de medicinas". 

Se puede argüir, que en algunos casos, luego que el paciente 
ha tenido una enfermedad aguda, como la referida, y que se 
ha recuperado, sin embargo continúa con sufrimientos de varias 
enfermedades, luego de su recuperación. De acuerdo con la 
clasificación de enfermedades agudas y crónicas, como ha sido 
explicado, algunos casos de enfermedades agudas, entrarían 
en la categoría de crónicas, 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
peración de una enfermedad aguda, "es invariablemente debido 
a un no científico tratamiento". 

Sucede a menudo que una disentería aparece luego de un 
sarampión. Esta disentería es explicada por los alópatas como 
"secuela" dei sarampión. Puede ser una "secuela", pero es 
enteramente debida a un mal tratamiento, y ha sido hecha 
aparecer en relación con éste y sólo en relación con éste. 

iPorqué tiene que haber disentería después de sarampión? 
La disentería no es inherente ai sarampión, y esto lo efltendemos. 
Si ha habido una "secuela", es seguro por un mal tratamiento, 
el cual puede haber forzado a la energía de la enfermedad 
a un curso hacia el interior, trayendo esta "secuela", y si 
ésta continúa, por supu·esto que una enfermedad crónica será 
implantada sobre el paciente, por, la ignorancia e incapacidad 
del médico, y esto no hace a la enfermedad original (sarampión) 
crónica, porque la característica especial de una enfermedad 
crónica no es esa, y la característica de crónica la ha dado 
sólo el arte del médico, o su falta de· arte. 

"Una enfermedad crónica, es crónica por su naturaleza, y 
una aguda, es aguda por su naturaleza". Un paciente de cólera, 
nó tiene secuelas si es correctamente tratado, pero es destinado 
a tener secuelas, cuando el paciente no es "curado", sino que 
sólo la energia de la enf ermedad es movida hacia algunos otros 
órganos. 
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Del estudio del paciente con eólicos descripto, está claro 
que una "enfermedad crónica tiene una peculiar tendencia 
a continuar en varias formas", y que �sto sólo puede ser curado 
por otro poder (dinâmico), en la forma de medicina, y hasta 
que eso no se haga ésta continuará hasta la muerte del paciente. 
"Si Ud. cura un cólico sólo, no cura a un paciente". La curación 
del paciente, no sólo tiene que aliviarlo de su cólico, sino que 
también de su enfermedad crónica (esto será tratado más ade­
lante); y sino, la enfermedad crónica seguirá trabajando de un 
órgano a otro. Estaba en su tracto digestivo en forma de cólico, 
y si se cura el cólico sólo (sin curar ai paciente) posiblemente 
se moverá a los pulmones y traerá una ptisis, o al cerebro y 
resultará una insanía. 

El solo alivio de la enfermedad, (sin el alivio de la "tendencia" 
a enfermarse) es sólo cambiar el curso de la energía de la 
enfermedad, y este proceso de cambio tiene una ley eterna 
"dei órgano menos importante ai más importante, del menos 
vital ai más". Entendamos que la "verdadera" curación no 
significa sólo remover los sintomas de la enfermedad, o trans­
feriria de un órgano a otro, sino que es la aniquiladón de la 
verdadera "tendencia" a enf ermarse. 





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 crónica, no podemos estar en condiciones de 
trataria y curaria. Está aquí un paciente, que viene a Ud. 
y se queja, "Sr. yo tengo una cefalea severa, por favor, alívieme 
ai instante". 

Ud. lo estudia y le da una medicina, de acuerdo con la tota­
lidad sintomática, el hombre se pane bien en unos minutos. 
EI mismo hombre vuelve a Ud. después de unas días y se queja 
de lo mismo, y Ud. le da la misma medicina. E_l hombre se 
alivia esta vez también; pero no tan rápido como la primerà. 
Vuelve a Ud. por tercera vez, luego de una semana de la 
última dosis, y se queja de la misma cefalea, Ud. encuentra 
los síntomas exactamente igual que la primera y seg1Jnda vez, 
y Ud. por lo tanto, le da la misma medicina. Pero desafortunada­
mente, no lo alivia. l R>rqué? Una cosa le hará a Ud. pensar 
con respecto a este estado. l,Porqué esta recaída una v otra 
vez? La misma medicina fue indicada cada vez. Sirvió para 
aliviaria al comienzo, pero luego no lo alivió del todo! He 
cambiado de potencia, pero no hizo efecto! Hay una recidiva 
una y otra vez, y la medicina indicada falla en su acción! 
lPorqué? 

Otro hombre llega y Je dice, "Me resfrío fácihnente. Esta 
dura unos días solamente, luego de lo cual, hay algo de expec­
toración espesa y luego me siento bien, pero sólo por unos 
días, porque luego me vuelvo a resfriar y enseguida me recupero. 
Es así como yo he andado por un tiempo. Hay un hábito 
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.regular a resfrianne una y otra vez. iPuede 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 ai principio, pero el mismo resfrio vuelve otra vez, 
cuando al final, la medicina que lo aliviaba ai principio, falia 
y no le da alivio alguno, aún en potencias más altas. 

Ud. encontrará .miles de estos casos en su práctica, y encon­
trará en estos que hay un hecho notable, que la enfermedad 
es aliviada al principio, por la medicación indicada, pero vuelve 
una y otra vez, cuando ai final el medicamento indicado falla 
en sus .ef ectos, aún en potencias más altas. Ah ora, l cuál puede 
ser la causa dei retorno tan frecuente y porqué esa enfermedad 
no es aniquilada dei todo aún por el remedio indicado, que 
le había dado alivio la primera vez o la segunda? Esta pregunta 
lo llevará a suponer que la enfennedad que tiene la peculiar 
"tendencia a retornar rápidamente, y que no es removida p0r 
el remedia indicado en base a la ley de similitud ", no debe 
ser tan superficial, y que debe tener un origen más profundo 
en el sistema. Y es así, que deben ser usados en realidad, 
medicinas de acción más profunda, para aniquilar la enfer­
medad. Ud. chocará por otra factor: iPorqué hay unos que 
toman frío tan fácilmente, mientras que otros, en las mismas 
circunstancias, no, y porque por el contrario, hay otros que 
se sienten mejor con el frío, en vez de resfriarse? Y otra vez, 
worqué algunos tienen cefalea por alguna causa, mientras que 
otros, frente a la misma causa no? iCómo se explica todo 
eso? Ud. dirá quizás que hay. una diferencia en la naturaleza 
de estas "personas", que explica la diferencia en la afección 
en una dirección o en otra, aunque la causa sea la misma. 
Pero la pregunta vuelve otra vez iPorqué debería haber una 
diferencia en su naturaleza? 

Si Ud. estudia otros casos, verá que en algunos, quizás, la 
cefalea desaparece o que es pennanentemente aliviada por alguna 
medicina, pero en su lugar aparece un cólico. Y si el cólico 
�o es curado, hay quizás una epilepsia. Así luego de una enfer­
medad, aparece otra. El referido caso de resfriarse por la mínima 
exposiçión ai frio puede desaparecer por algún tiempo, pero 
quizás una cefalea habitual aparece en su lugar. Aquí otra vez 
la tendencia de aparecer una enfennedad después de la otra. 
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Esto debe conducirlo a pensar que debe haber algo más profundo 
actuando detrás de esta tendencia hacia una enfermedad, hacien­
do desaparecer una y apareciendo otra. "En realidad, él pondrá 
en evidencia, que estas enfermedades aparentemente distintas, 
resfrío, cefalea, eólicos, epilepsia e insanía, son manifestaciones 
de una misma c'osa. Y a esta cosa Hahnemann la llamó "Psora", 
Esta Psora es la única causa de todas las enfermedades dei 
ser humano, o en otras palabras, esta "Psora" es la única en­
f ermedad, mientras que las demás llamadas enfermedades, son 
sus "diferentes expresiones". 

Ahora Ud. gradualmente entenderá que Nux, Spigelia o San­
guinaria, cuando los ha usado en un caso de cefalea, ha tocado 
sólo la hoja dei árbol padre, mientras que el árbol mismo 
y sus raíces han quedado inamovibles. Si Ud. destruye una 
hoja, el árbol mismo no es afectado; él seguirá creciendo con 
sus ramas en todas direcciones, .hasta que el árbol mismo, sea 
destruído. "La Psora es el árbol" y hasta que no es destruído. 
y aniquilado, Ud. no puede parar su actividad, con solo remover 
la cefalea o el resfrío. Ellos son sólo las hajas del árbol: "Psora". 
Así, la Psora es la enfermedad original dei ser humano. 

Si no hubiera habido Psora, no hubiera habido enfermedad 
en el hombre. Permítanme, ahora, tratar de encontrar como 
apareció 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 vivía su vida en pureza y salud. Dios le dio hienestar, 
pero le dio al hombre el poder de ser maio. El hombre era 
bueno, y Dios su Creador deseó hacerlo bueno, pero Dios 
le dio a él el poder de la libertad de voluntad y acción. Mientras 
el hombre vivió de acuerdo con las leyes de Dios, es decir 
sin ejercitar, o mejor dicho, sin abusar dei poder de la libre 
voluntad, no había enfermedad. Entonces, él era bueno y 
por lo tanto, puro y libre de enfermedad. Pero tan pronto 
como él ejercitó el poder de su libre volun.tad, con la cual 
él había nacido, y fue contra las leyes de Dios, el desequilibrio 
apareció. El hombre comenzó a pensar, sentir y querer contra 
las leyes de Dios, contra las leyes de la naturaleza, por ejemplo, 



60 N. GHATAK

Dios quiso· que el hombre amara a su semejante, pero en vez 
de amar ai semejante, de acuerdo con la voluntad de Dios, 
ley de la Naturaleza, él comenzó a odiar a su semejante, por 
la virtud de su libre albedtío, con el que le había dotado Dios. 
Así, el hombre, se colocó a sí mismo contra Dios. Los pensa­
mientos perversos, crearon u1: tumulto en su mente. Aún, había 
sólo "pensamiento" perverso, es decir, esta condición de la 
mente, "era sólo una condición mental", y no se había aún 
expresado en un deseo activo. Pero cada acción pasiva de la 
mente, fue seguida por una condición activa. El odio pasivo, 
gradualmente se desarrolló hacia el odio actual y sobrevino 
la acción. Primero viene una idea (pensamienio pasivo), acerca 
de algo, luego. viene el pensamiento (pensamiento activo), y 
al final la acción. Ahora, el pensamiento pasivo, es ·inocuo, 
porque el elemento de acción falta, pero el pensamiento activo, 
en donde el elemento "hacer" de acuerdo al "estar pensando", 
es el éomienzo dei dafio. 

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

Esta "Psora" estaba aún en la mente, es decir eran una condi­
ción mental no expresada en el cuerpo. En la mente, en vez 
de la paz, que había antes, hay tin tumulto ahora, y esto es 
opuesto a las leyes de la Nat�raleza. Pero esta condición mental, 
no puede ser por largo tiempo confinada sólo a la mente, porque 
la mente gradualmente marcará ai cuerpo. Así será expresada 
en el cuerpo físico. Suponga, ql,le Ud. siente insatisfacción por 
algo, .esta insatisfacción mental, tomará forma concreta en la 
expresión de su cara. Así dei mismo modo, la condición mental, 
de pruri to, gradualmente se ex presa en el cuerpo físico cn forma 
de picazón. Esta es la manifestación física de la Psora. El 
primer pensamiento perverso, modificó ·la mente y le dio la 
condiçión de prurito, ésta era la "Psora latente". Entonces, 
esta Psora latente, del interior gradualmente apareció en el 
cuerpo en forma de picazón, ésta fue la ma11ifestación física 
de la Psora. La historia del desarrollo de la Psora, es por lo 
tanto así: primero apareció 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 apareció e! no natural pensamien­
to actual, y este no natural pensamiento, gradualmente comenzó 
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a manifestarse en el cuerpo físico, e'n forma de prurito. Este 
no natural, perverso pensamiento produjo la Psora en su interior, 
pero era aún invisible. Y fue visible, sólo cuandó apareció 
en el cuerpo físico. Ahora, lqué es la Psora? Psora es una 
condición. l,Condición de qué? Condición del hombre (y hombre 
es su mente y su cuerpo). Así, Psora, es una condición del 
hombre, una condición que favorece las enfermedades, así 
como el prurito mental, favorece la aparición de la picazón 
en el cuerpo. "Psora es la condición del hombre,' la cual tiende 
a producir enfermedades en. él". 

Sin Psora, (que es como decir, sin_la tendencia a enfermarse), 
no podría haber enfermedades en el hombre. Ya he realmente 
explicado como la tendencia a enfermarse aparece en el hombre. 
Esta aparece sólo por su libre volunfad, la libre voluntad, 
sin la cual él no habría podido tener pensamiento; y esto equi­
vale a pensamiento perverso. Así, Ud ve que "la mente es 
la fuente-de la enfermedad". 

Hay algunos homeópatas, que entienden Psora por sarna, 
pero esto está lejos de la realidad. "La Psora no es sarna, 
porque ésta es la causa de la sarna, sarna es un efecto, una 
expresión de la Psora". La Psora sólo hace posible la existencia 
de sarna. No puede haber sarna sin que exista Psora, y eso 
es todo. La sarna, só.lo indica la existencia de la Psora, pero 
nunca es la Psora misma. Psora y sarna, jamás. son idénticos. 
Permítanme aclarar otra vez, que Psora es la condición 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 
había Psora. El hecho, es que esta Psora puede existir sin que 
haya sarna, pero la sarna no puede existir sin la Ps9ra. Si la 
sarna no indica la existencia de la Psora, l,qué es lo que nos 
asegura su existencia? El "prurito": Si hay Psora, "debe haber 
prurito". (No sarn'a). Y si hay prurito debe haber Psora. Prurito 
y Psora son inseparables. En realidad, Psora es el prurito mental 
y el pruri to dei cuerp9 es la expresión física dei pruri to mental. 

Todas nuestras enfermedades son con seguridad, más bien 
los efectos de la Psora. 
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"La Psora nos ha dado una eterna susceptibilidad a la en­
fennedad". Pennítanme entrar un poco más profundamente 
en la materia. P�nnítanme entender porque la Psora nos dio 
esta susceptibilidad. i.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 acción está siempre de acuerdo 
con la mente. Así como .Piensa la mente, así serán las acciones. 
Y la mente (pensamiento, sentimiento y voluntad), afectada 
así, desarrollada perversa, trae la acc.ión perversa. La Psora 
ha viciado la mente, las distintas manifestaciones de la acción 
han sido viciadas, y las acciones del hombre necesariamente 
son perversas; y esta acción perversa, trae las otras dos enfer­
medades: "Sicosis y Sífilis". "La Psora es el resultado del 
pensamiento perverso, y Sicosis y Sífilis son el resultado de 
la acción perversa". Por lo tanto, se sigue, que sin Psora 
no puede haber Sicosis o Sífilis, porque sin haber pensamiento, 
n9 puede hab.er acción.. Así, sin Psora no puede haber enfer­
medad. En ef ecto, la Psora ha preparado el terreno para todas 
nuestras enfennedades y también para la Sicosis y Sífilis. 
La Psora, es por lo tanto, la causa de estas dos. La Psora 
es la causa primaria, la única causa de todas las enf �rmedades. 
Todas las enfennedades diferentes son sólo una manifestación 
externa de la causa interna, Psora. No puede haber . .:nfermedad 
en el hombre, es decir en el ·cuerpo externo, si' no hay impreg­
nación de esta enfennedad en la mente interna, porque el 
cuerpo externo es �ólo una reflexión de lo interno. 

He intentado dar una correcta idea de Psora, su desarrollo 
y carácter, y yo espero q.ue él sirva para no confundiria con 
"sarná". Como dei mismo modo que algunos actualrnente con­
funden Psora con Sarna, confutiden Sicosis con descarga gono­
rreica y Sífilis cn,1 chancro. Pero jamás esto es así. Sicosis 
no es gonorrea, m Sífilis chancro, y nosotros debemos entender 
Sicosis y Sífilis correctamente, pues cualquier mala concepción 
nos llevará a errores. 

Sicosis: En el orden de entender Sicosis, es necesario, primem 
que todo, entender gonorrea, así por esta vía, nos guardamos 
de confundir una con la otra. La gonorrea, .no es la descarga 
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que resulta de una inflamación del canal uretral, debido a una 
insolación o a excesos de comidas o bebidas. 

Esta es otra cosa. Es un potente veneno que infecta, el 
cual es adquirido por la co-habitación con una mujer que 
realmente la h� tenido. Es también heredado de los padres, 
quienes pudieron haberlo adquirido o a su vei heredado. Así, 
esta gonorrea, ya sea adquirida o heredada, puede ser radical­
mente curada por un verdadero tratamiento homeopático, y 
si es curado en forma inmediata, no hay alteración alguna. 
(No es mi intención escribir acerca de la gonorrea y su trata­
miento, porque esto p:iede 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 única ley de curación, se implanta 
sobre el sistema el· gran miasma Sicosis. "Sicosis por lo tanto, 
no es Gonorrea, aunque es una condición tal del sistema. 
que está ligada a éste por Ia Gonorrea, cuando ésta, no ha 
sido curada, sino que sólo hecha desaparecer, sea por el curso 
de un tratamiento no homeopático, o por sí misma". Un 
tratamiento no homeopát_ico, es decir no basado en la ley de 
similitud, sólo remueve la infección local de la gonorrea la fo.rma 
de su descarga característica, y vuelve la infección "hacia adentro, 
y luego ésta ataca gradualmente los órganos más internos y 
establece la Sicosis". Si la infección local solamente, es remo­
vida, la energia de la enfermedad, realiza su trabajo hacia 
adentro. 

Se puede rescatar de esto aún, pero esto nunca pasa, porque 
cuando los órganos internos son atacados, la inf ección no aparece 
en forma de descarga, sino que en el modo característico de 
expresión de cada órgano, y esto causa dificultad en la compren­
sión de. que es un aspecto diferente de la misma mfección. 
St ataca el tracto digestivo, quizás ésta aparecerá en forma de 
eólicos, y el médico ordinario no tiene la razón para inter­
pretar esto, como una modificación de la gonorrea, en una 
parte más interna del sistema. El cólico es tratado entonces 
con su viejo concepto, y rápidamente desaparece, sólo para 
reaparecer en un órgano más importante. Quizás se instale 
en este momento en el corazón, como reumatismo, hasta .que 
ai final se combina con la Psora, (porque realmente la Psora 
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está, y no podría haber gonorrea sin que la Psora la hubiera 
hecho_-iposible desarrollar), y se produce una complejidad, que 
hace difícil al sistema liberarse de esto. 

Es ahora, quizás más claro para nosotros que como la Psora, 
la Sicosis es sólo una condición de · la energia vital, y que 
ésta es adquirida por la supresión de la Gohorrea, y que debería 
por lo tanto, no confundiria o identificaria con Gonorrea. 
La Psora es adquirida por el pensamiento perverso, y la Sicosis 
por la acción perversa. El curso de la Psora es del centro a 
la periferia, de la mente al cuerpo, del prurito mental a la 
picazón 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 cólico, reumatismo e insanía. La Psora ha dado 
realmente al hombre una tendencia a varias enfermedades y la 
Sicosis le dará ahora varias otras enfermedades, primero por 
sí misma y luego por la combinación con la Psora. 

Sífilis: Esta también es a menudo identificada con el chancro, 
pero es un:a grave equivocación considerar que el chancro es 
la Sífilis, así como considerar que la sarna es la Psora y la 
gonorrea la Sicosis. Como la Sicosis, la sífilis es también ad­
quirida por la co-habitación con una mujer . sifilítica. Como 
la Sicosis, la Sífilis es también el resultado de la acción perversa, 
así como la Psora es el resultado del pensamiento perverso. 
Muy lejos están la Sicosis y la Sífilis 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 
rriuestra con una ulceración e inflamación "en" el canal y tam­
bién "én la base de los órganos genitales", con una pesada 
descarga, mientras que la última aparece en forma de una 
ulceración similàr e inflamación "ganglionar". Es así, que s1 
esta condición de úlcera o chancro, como es llamado, no es 
curado homeopáticamente, y en cambio, sólo es removido, 
por un método no .curativo y supresivo, esta sífilis se instala 
en el sistema. "Así como la Sicosis es una condición del sistema, 
originada por la supresiófi de la descarga gonorreica, la Sífilis 
es también una condición del sistema, originada por la supresión 
del chancro. La sup:i;esión del chancro, remueve la manifes­
tación primaria de los ganglios, de la superficie� y se vuelve 
hacia el interior. El proceso de Sífilis es támbién de ia periferia 
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al centro, dei cuerpo a la mente. La· Psora prepara ai hombre 
para todas las enfermedades, aún para la Sicosis y Sífilis, 
y Ia Sicosis y Sífilis respectivamente, le dan la tendencia a 
tipos específicos de enfermedades. No nos permitamos, entonces 
confundir Psora, Sicosis y· Sífilis, con algunas enf �rmedades 
particulares, pero permitámonos entenderias sólo como deter­
minadas "condiciones dei sistema", que le àan a este sistema 
la tendencia a ciertos tipos específicos de enfermedades, cada 
uno por su propia vía. Es como decir, que Psora da enfer­
medades de un tipo, que Sicosis y Sífilis no pueden dar. 
Sicosis da enfermedades de otro tipo, que la Psora y Sífilis 
no pueden dar, y la Sífilis 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 crónicas, ha sido establecido, que el fundamental punto de 
diferencia, está en Ja ''naturaleza" de ambas, es decir, una· 
enfermedad aguda tiene la tendencia a terminar por sí misma, 
Iuego de hacer un curso, mientras que la enf ermedad crónica 
no tiene tal tendencia a terminar por sí misma, sino que por 
el contrario, tiene una tendencia a continuar y continuar en 
varias formas, hasta ser removida por algún remedia homeo­
patico ·profundo. Permítannos ahora, ver que hay aún otro 
punto de diferencia entre ambas, que es que la enfermedad 
aguda no tiene como casua a la Psora, Sicosis o Sífilis. Aunque 
sí, 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 aguaa sin una ·causa excitante. No es así el 
caso, en una enfermedad crónica, porque una enfermedad cró­
nica tiene por causa sólo a la Psora, o a veces a la Psora y 
Sífilis, a la Psora, Sicosis y Sífilis juntas; "es así por lo tanto, 
que se !lega, a que una enfermedad aguda tiene una causa 
excitante inmediata, y tiene una tendencia a terminar, mientras 
una enfermedad crónica no tiene otra causa inmediata que la 
Psora, Sicosis y Sífilis, 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 práctica, no son en rea­
lidad varias enfermedades independientes, aunque puedan ser 
diferentes sus apariencias, una de la otra. Ellas son sólo distintas 
expresiones de Psora, Sicosis y Sífilis, o de alguna de dos o 
tres de éstas. lPero dónde está Ía evidencia absoluta para 
una generalización semejante? lCómo puede ser probado que 
estas enfermedades, no son independientes, sino que son sólo 
manifestaciones de Psora, Sicosis y Sífilis? Para esta cuestión, 
la mejor y canvincente respuesta es invitarlo al estudio de vues­
tra propia experiencia, así como la mía 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 convicción en la materiã, tra­
taré de citar un �aso de mi propia experiencia. Si Ud. sigue 
cuidadosamente el curso çle la curación de este caso, varios 
hechos prominentes, serán encontrados, y éstos lo ayudarán 
a" ver que la esencia

i 
la realidad de la enfermedad, no es lo 

que "aparece" como enfermedad. 
Mir ... Roy Chowdhury. Edad 42 ó 43 anos; residente en 

Damodarpur, Dt. Maubhum. Se ve regular, delgado. La cabeza 
más grande en proporción a las otras partes del cuerpo. Tem­
peramento irritable. Comenzó el tratamiento el 11-6-1918. Los 
síntomas presentes eran: casi siempre una tos seca constante 
sin prácticamente expectoración de mucus, aunque con alguna 
saliva espumosa con estrías de sangre. Deposiciones claras. Se 
sentía mal alrededor de las 16 y 16,30 h, pero no podrán 
ser interpretado como fiebre. No había otros síntomas. 

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

Hasta los 18 anos, tenía buena salud. Perdió a su padre 
a los 18 anos. El padre sufrió de -asma 4 ó 5 anos antes de 
fallecer y murió de diarrea e hidropesía. La madre falleció 
antes que esto. Luego de dejar- la escuela, a los 18 anos, el 
paciente• practicaba competiciones de natación, y un excesivo 
nadar le acarreó temperatura todas las tardes. Había dolori­
miento en el cuerpo y tos. Se recuperó luego de 1 O ó 12 días. 
Fue tratado alopáticamente, y el paciente no puede decir si 
le dieron quinina. Después de este ataque de temperatura, 
acostumbraba a tener resfríos y tos ocasionalmente, para lo 
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cual hacía unas días de ayuno o usaba alguna medicina alopática.
Alrededor de los 30 anos tuvo un ataque de neumonía. Es­

tuvo entre la vida y la muerte en ese tiempo, y fue tratado 
por alópatas. Se recuperá luego de 20 a 25 días. Luego de 
su recuperacián de la neumonía, tuvo el hábito regular de 
resfriarse, por la más leve exposicián. Comenzá a tener resfríos
a repeticián y tos, y a veces febrículas, a pesar de todas las 
precauciones. Tenía a menudo un dolor punzante en el costado 
izquierdo de su pecho. Gradualmente, estrías de sangre comenzá 
a tener a veces en su esputo. roca apetito. Estaba satisfecho 
con unos bocados, y luego de la comida el abdomen se disten­
día. Tenía acidez y una marcada intolerancia por las cosas 
frías. Tuvo una agravacián severa el último invierno. Terrible 
debilidad, y no podía dormir luego.de las 2 á 3 de la madrugada. 
Tenía que sentarse en su cama, y toser hasta el amanecer, 
y cuando amanecía sálo aparecía un poco de expectoracián 
de mucus. No había expectoracián el resto dei día o la noche. 

Examiné sus pulmones, pero no pude encontrar prácticamente 
nada, salvo un sonido sordo en el pulmán izqnierdo en un 
punto no más grande de· 2,5 cm de circunferencia. No !e di 
mucha importancia a ésto. 

De un estudio dei caso, arribé a Kali Carb. y le di una 
põtencia de 200 (14-6-18) dicíendo ai paciente que vuelva 
dentro de 15 días. Después de un mes, no hubo cambios. 

20-7-18. Kali Carb. lOM. tres dosís, una por día.
4-8-18: El paciente avisá que "el dolor en el pecho se

incrementá, y fue severo durante los tres últimos días, par­
tic�larmente de las 2 a 3 de la noche. Durante el día, sólo 
tos seca, pero parecía que era menos frecuente que anterior­
mente". No se medicá. 

18-8-18: "Là agravacián 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 medicá. 

20-9-18:. El paciente había mejorado mucho; pero en esta
fecha, aparece una repentina agravacián de todos sus síntomas. 
y yo fui llamado para ver al paciente. Lo que yo vi, realmente 
me asustá. El paciente había tenido ún esputo de sangre a la 
mafiana. Había ·alta temperatura, con distensión y timpanismo 



68 N. GHATAK

en abdomen. La condición mental del paciente estaba peor 
y este último síntoma me indicaba que esta agravación no era 
homeopática. Pero sin embargo, yo no _podía pensar que la 
medicina fuera errónea. En efecto, rápidamente revisé la historia, 
y vi que mi selección fue correcta. No podría entonces, cambiar 
de medicamento. lPero a qué se debía esta agravación? Yo 
saqué la conclusión que era ciertamente el curso usual de la 
enfermedad, la usual agravación. Si por lo tanto, mi prescrip­
ción estaba correcta, entonces debía ser que no era capaz 
de competir con la energía de la enfermedad. Pero la potencia 
usada era suficientemente alta, lOM., entonces saqué la conclu­
sión que había algo más ten.az en el paciente que no permitía 
irse a la enfermedad. 

Ahora, a qué se debía e.sta tenacidad, o en otras palabras, 
lqué es lo que no permitía a mi medicina actuar? Debía 
haber Psora: Y yo le di una dos\s de Sulphur M. 

16-10-18: El paciente vino a verme personalmente y me
mostró una erupción en su cuerpo. Examiné esa erupción y 
comprendí que era Sicótica. Remarqué aquí .que tan pronto 
como la Psora fue controlada con Sulphur, Kali Catb. en su 
acción antisicótica desarrolló toda su acción. Por lo tanto, 
avisé al paciente que no interfiera la erupción. Al mismo tiempo 
que la aparición de· la erupción, la condición del paciente estaba 
mucho mejor. No había esputos de sangre desde el 5-10-18. 

24-10-18: Cuando vi al pacjente en esta fecha, no podía 
salir de mi asombro. A Dios gracias, todo el cuerpo estaba 
cubierto con una innumerable erupción, más en la cabeza, 
genitales y párpados. 

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

14-12-18: Algunas erupciones más aparecieron y luego desa­
parecieron. Note, por favor que el paciente fue recuperándose 
gradualmente a pesar de las .erupciones, o más correctamente. 
simultáneamente con las erupciones. Ahora, había sólo una 
tos seca, expectoración en ia madrugada, sensibilidad a1 frío, 
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

única alteración era su tendencia a resfriarse. Le indiqué que

esperara.
11-4-19: La única alteración era su tendencia a tomar frío.

y esto no había dejado al paciente aún. No había sefial de

adelanto alguno desde la última 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. 

EI caso citado, muestra claramente que el paciente tenía 

Sicosis con una base Psórica. Era la Sicosis que Ie dio a él 
el esputo de sangre y Ia ptisis, y era la Sicosis que le dio las 
varias así Ilamadas enfermedades que tuvo el paciente, luego 
de los 18 afias. Y cuando Kali Carb., un profundo remedio 
antisicótico, le fue dado de acuerdo con Ia indicación de 
Ja condición del paciente, se vio alguna mejoría. Pero como 
háy Psora siempre detrás de Ia Sicosis y la Sífilis, ésta se 
había implantado en el sistema y no permitía abandonar la 
condición Sicótica ai paciente. Y tan pronto como un anti­
psórico (Sulphur) fue dado, toda Ia mancha Sicótica apareció 
en Ia superfície en forma de erupción y pasó. Pero aún, el 
paciente no estaba completamente curado, pues tenía aún Ia ten­
dencia a resfriarse. Esta indicaba que la energía de la enf ermedad 
estaba más en el interior de lo que alcanzaba Sulphur y Kali 
Carb .. Un remedio de acción más profunda fue dado, Tuber­
culinum C.M. 

Ahora, puede ser no tan dificultoso entender, que varias de 
las así Ilamadas 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 + Sífilis. Es sólo la diferencia en la proporción, 
es decir, en la fuerza de los tres miasmas diferentes en sus 
combinaciones en Ias diferentes personas que suministran. la 
explicación 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 sólo algunas diferentes expresiones. 
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Permítanme recapitular ahora, que la Psora es siempre el 
factor predominante, o en otras pálabras, es el miasma mdis­
pensable, y se puede decir que la Psora es la única causa de 
todas las enfermedades crónicas. Aunque la Sicosis y Sífilis 
se combinen con la Psora, es el hecho que no puede haber 
Sicosis y Sífilis sin que esté la Psora, pues la Psora es la causa 
de Sicosis y Sífilis también. Así es un hecho inequívoco, 
que la Psora es la única causa de todas las e�fermedades, no 
interesando el nombre de la enfermedad crónica con que es 
reconocido por la gente común y por la escuela alopática. 

Si nosotros decimos que Psora es la única causa de todas 
las así Hamadas enfermedades crónicas, y que todas las enfer­
medades crónicas son sólo manifestaciones de Psora, se resume 
que la Psora es ·1a única enfermedad crónica. Temo que más 
de un homeópata ;econocido, y no hablar de los alópatas, se 
espantarán por esta arrolladora manifestación, y la razón no 
está lejos de buscar. Alguna gente siente disgusto de realizar el 
ejercicio necesario de la observación. Si un paciente viene a 
Ud. y éste sufre de una erupción en la piel, y si Ud. le avisa 
que se guarde de usar algún ungüento, y le previene que 
de la supresión con.el ungüento le puede traer un serio desastre, 
se reirá de Ud. simplemente. 

Si en cambio, un sarampión es suprimido por un mal trata­
miento, o por exposición al frío, o por otra causa, todo el 
mundo entenderá que estas consecuencias no son muy feiices, 
y que tal supresión de sarampión a menudo trae convulsiones, 
parálisis, idiocía y aún_ la muerte. Todo el mundo entiende 
ésto, pero todo el mundo falla en entender que la supresión 
de sarna, puede traer u� desastr'e similar. lPorqué? , porque 
el efecto de la supresión dei sarampión se desarrolla rápido, 
mientras que el ef ecto de la supresión de la sarna, se de sarro lia 
muy lentamente. 

Se excusa que la. gente común falle en su entendimiento, 
pero es absolutamente inexcusable tal falta de observac�ón 
e interpretación de parte de avezados en el arte de curar, 
absolutamente no .. 

Esta .Psora es la única causa de todas las enfermedades cró­
nicas, en otras palabras, la Psora es realmente la única enfer­
medád crónica de la tierra, y este hecho aparentemente impo-
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sible, no puede efectivamente llegar a Ud. de otro mono que
a través de un desapasionado y crítico análisis en el curso
de su propia práctica. Pero yo aún citaré algunos hechos más
de razón y evjdencia (como el caso del paciente citado), con 
el objeto de dilucidar el primer punto. 

J) Hechos de razonamümto: Ha sido establecido, que este
prurito físico es la expresióne 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, lPOrqué no 
se "confina" en la mente? lPorqué la necesidad de aparecer 
en el cuerpo?" A esto hay que responder. aue es así, de acuercto 
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 sí misma. 
Si Ud. tiene un disturbio por una· mala noticia, Ud. se siente 
tremendamente desdichado, tanto tiempo como lo retiene en 
su mente sólo, y no puede compartiria con otros. Pero tan 
pronto como un amigo lo compele a revelarle el hecho, y tan 
pronto como lo actualiza, Ud. ciertamente se aliviará un tanto. 

Es por lo tanto, correcto que la mente naturahnente desee 
Jiberarse y sacar su pesadumbre. Ahora, el desorden de la mente 
es así naturalmente arrojado, a la superfície dei cuerpo en la 
forma de prurito. Note sólo, que este proceso, que es un proceso 
inevitable de la mituraleza, libera la mente, pero además ayuda 
al proceso de curación' "Cuando la enfermedad está llegando 
a su fin, llega a la superfície, pero cuando la enfermedad 
se incrementa, su curso es hacia adentro, al interior". 

Si el proceso natural es un proceso de adentro hacia afuera, 
y así es como las manifestaciones externas de prurito, etc., 
aparecen en la piei, lqué otra cosa, qué desastres se pÚede esperar 
de manipular este prurito con ungüentos, aue sólo lo lleva 
ai ,interior? Si tiene que haber alguna cura después de tornar 
ai interior el prurito, no puede ser posible o.tra vía, que de 
volveria ai exterior. La observación confirmará esto siempre. 
Cuando, sin embargo el µrurito, etc., es llevado al interior 
por aplicaciones de ungüentos, naturalmente se atacan los ór-
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ganos internos, afectando antes que todo, algún camb'io en 
su función, y luego en su estructura. (Por supuesto que para 
una degeneración estructural, algún miasma además de Psora, 
es necesario, y esto será detallado luego). Aquél que sostiene 
que una enfermedad de la piel, es sólo una enfermedad de la 
piel que no tiene conección con el hombre entero, está en un 
"desgraciado" error. La piei es sólo uno de los órganos del 
cuerpo, y tiene sus funciones, lpero son las funciones de los 
órganos independientes unas de otras? lNo están todas las 
partes. diferentes ( órganos), desempenando sus funciones "para" 
una causa común, "para" el hombre todo, mente y cuerpo? 
lNo están 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 
desviación en la función de algún órgano, proporciona siempre, 
una desviación en las funci0nes de todos los demás"; no im­
portando, si Ud. puede encontrar esta desviación, al final, 
o no. No hay un tejido, una célula, en toda la economía
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 desviación en ella, debe reflejarse en todo el hombre
(mente + cuerpo). Si por un proceso de la naturaleza la des­
viación 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 teoría de la fuerza bruta, y este prurito
es destruído por ungüentos, no hay la menor duda que todo
el h0mbre se desordenará. La pie!, o cualquier órgano, no sufre
mucho en esta tarea, pero es el hombre todo que tiene que
soportar este embate.

La piel u otro órgano, no son unidades independh.�ntes. 
Ellos todos funcionan para el mismo fin, la salud y el bienestar 
de todo el hombre (mente y cuerpo). Es un hecho común 
que, cuando un órgano particular se enferma, no es el órgano 
particular sólo el que sufre.. Todo el hombre sufre. Si los 
órganos, la piei, hígado y rií'íones son independientes, y si 
no hubiera una "unidad" detrás de estas pluralidades . de los 
órganoi, el órgano independiente sufriría cuando se enfermara, 
pero no el "hombre". Pero, es el hombre el que sufre, Y 
no el órgano que está enfermo; jamás pasa que el. prurito 
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de la piel no tenga relación con lo interno, con todo el hombre. 
Si por lo tanto, Ud. sólo vuelve el prurito, hacia el interior, 
por aplicaciones de ungüentos, y no cura a todo el hombre, 
todo el hombre confinúa afectado, y afectado más que antes, 
porque los órganos más importantes y delicados que la pie! ·son 
atacados en este tiempo, y así resultan, las variadas enfermewides 
con sus varios nombres. 

2) Hechos de evidencia: lCuáles son las evidencias de que
Ia Psora en conjunción con la Sicosis o con la Sífilis, o en 
conjunción con ambas; o la Psora sola, es la causa de todas las 
enfermedades crónicas? 

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

a) Durante el curso de tratamiento de un caso crónico,
pasa que los síntomas antiguos dei paciente reaparecen (y 
luego desaparecen) "en el orden inverso a su aparición", es 
decir en el orden opuesto en que vinieron. Para hacer esto 
más claro, citaré un caso: 

Una sefiora, sufría de leucorrea, y por 20 afios o más, 
no se pudo" quitar el hábito de una incontinencia urinaria 
nocturna, hábito que tenía desde nina. Era pequefia y agradable, 
y su .esposo había gastado m�cho 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 así es como yo 
tomé la historia. Recordaba que cuando era una nifia de tres 
anos, había sufrido de eàema. Tuvo una severa picazón y exu­
dación pegajosa, tan pegajosa· que a la mafiana, la sábana de 
la cama, se encontraba pegada al cuerpo. Tenía una complexión 
morena, y era más bien obesa. Tenía constipación además. 
No había dificultad en seleccionar. Graphites y yo le di una 
dosis de C.M., e instruí a su esposo, para que me avise en quince 
días o antes, si hubiera algún cambio. No hubo ningún cambio 
a los quince días, pero luego de 18 ó 19 días me avisaron 
que la paciente había tenido una .descarga quemante. No había 
en la historia de la paciente, tal como me la dieron, que el 
roarido hubiera tenido gonorrea y que la esposa l� hubiera 
adquirido de él. De cualquier modo, tuve que ver precipitada­
mente a la paciente y encontré que tenía fiebre. A través dei 
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examen pude entender que la descarga era gonorreica, pero 
no tuve la impertinencia de decírselo abiertamente, yo le pre­
gunté "{cuál puede ser la causa de una descarga así? " El 
esposo admitió francamente que él tuvo gonorrea y me lo 
dijo todo a mí .. Enseguida, entendí la acción de mi medicamento, 
y como un modo de hacer algo, le di varias dosis de placebo. 

Luego de 9 ó 1 O días, es decir luego de un mes de la dosis 
de Graphites C.M., desapareció la descarga gonorreica, y con 
esto la leucorrea, pero en lugar de ésto, todo el cuerpo se re­
cubrió de eczema. La paciente se sentía mejor ahora, y mi 
instrucción de no usar ungüento alguno, no fue desoída. Gra­
dualmente, la exudación del eczema cesó y asumió el carácter 
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
ción de los síntomas antiguos y su gradual desaparición y cura. 
Este caso muestra claramente como el síntoma "gonorrea" 
apareció inmediatamente luego de la toma del medicamento, 
y como reapareció el viejo eczema con su característica antigua 
y como también con la desaparición del eczema, desapareció 
el hábito de la incontinencia. Este caso muestra claramente 
que "una medicina homeopática, en potencia alta, prescripta 
correctamente de acuerdo a la ley de similitud vuelve a traer 
los síntomas antiguos, (los que no fueron curados, sino simple­
mente suprimidos por un tratamiento no científico), en el 
orden inverso a su aparición, el prurito que es la manifestación 
de la Psora, aparece al final de todo". iNo prueba esto que 
la Psora es la causa de todas las así llamadas enfermedades, 
o mejor dicho, que la Psora es la única enfermedad crónica?

Si como en el caso referído, la gonorrea está también latente
en el sistema, entonces la gQnorrea t'l.ene que aparecer y desapa­
recer bajo la acción de una medicina potentizada. Este pP.quefio 
caso muestra una evidencia inequívoca del hecho de q;;� existe 
la Psora •solamente, y que todas las así llamadas enfermedades, 
son sólo manif estaciones de Psora. 

b) Como a menudo pasa, un hombre está aparentemente sano,
pero cae repentinamente mal por alguna leve irregularidad: 
por ej.: una corta caminata bajo el sol, un breve nadar, o 
una leve -exposición a la humedad de la lluvia, u otra ligera 
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causa. Y él piensa que este ligero malestar no es nada, y pasa mal

unos dias. Pero desafortunadamente no se recupera tan rápido 

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 más, 

en proporción a la causa aparente. Un cuidadoso examen 
nos revelaría en cada caso, que la pequefia causa en cuestión, 
no es "realmente" la causa de su enfermedad. La "causa 
real" está oculta en él, y la ligera irregularidad sólo la trae 
a Ia luz. La causa estaba dormida en él, y la irregularidad, 
Ia causa aparente, sólo "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". 

c) ·un cuidadoso examen de un número de casos crónicos,
mostrarán que ellos tienen "una característica inherente a con­
tinuar", de no dejar al paciente, y de aparecer repetidamente 
en varias formas; y la regularidad de hábitos, de dieta, de 
cambios climáticos, etc., no afectan esta característica. Esto 
hace sugerir, o semejar, que las formas variadas de las enferme­
dades, no .son la misma cosa, o que remediando a éstas, se 
tendría que remediar la enfermedad crónica, lo cual, por su­
puesto, jamás es el caso. Parece que como si detrás 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 aniquilación de la enfermedad crónica. 
Si Ud. desea parar la muestra de la película, Ud. tiene que 
remover ai operador, porque si el operador está haciendo su tra­
bajo, la película continúa apareciendo en la pantana. 

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

Yo he dado ai respecto, en extenso, hechos de la razón 
Y dei entendimiento que muestra que la Psora es la única causa 
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de todas las variadas enfennedades, y yo lo invito a confirmar 
sus convicciones por un análisis de los casos de curación en 
su práctica. 

Debe quedar claro para Ud., ahora, que es una enfennedad 
crónica, su causa y naturàleza, y antes de considerar el modo 
de su curación, es necesarid decirle algo acerca de la "supresión". 
La primera manifestación 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 c_omo meras 
afeccionés locales, sin que tengan alguna relación con el resto 
de la economia es un error. El tratamiento de éstas, con un 
criterio semejante, es una suerte de permanente inhibición, 
no ys su "curación", sino su -"supresión' y le da a estas mani­
festaciones un camino hacia el' interior. Porque, detrás de la 
aplicación de un ungüento se da un semejante vuelco hacia 
el interior de la energía de la enfennedad, y como esto puede 
ser evitado y remediado, son hechos que debemos conocer, 
antes de considerar el · tratamiento de la enfennedad crónic"a. 



CAPITULO III 

SUPRESION 

Hablaré ahora de "supresión", el bendito método de trata­
miento que vuelve la energía de la enf ermedad hacia adentro, 
y crea las más complejas y difíciles enfermedades, una después 
de otra. Si entiende lo que es supresión, será capaz de evitar 
una cantidad de sufrimientos innecesarios para el paciente y 
problemas para Ud. 
1) De todos los métodos de supresión, el más común y aún
el más peligroso, es la aplicación externa de ungüentos. 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 dei "hombre", es sin embargo
la Psora reflejada en el cuerpo externo. "No son 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 tratadas
como unidades independientes y arrojarias de su lugar. Es,
por supuesto, un hecho que ellas desaparecerán rápidamente
de la piei por el uso de ungüentos, etc., pero sólo del lugar
en donde están, porque la enfermedad es de todo el hombre.
Está realmente establecido, qué la gente conoce las malas con­
secuencias de la supresión del sarampión o viruela, pero ellos
no admiten que la supresión de la sarna, puede también resultar
con consecuencias desastrosas similares. EI hecho es que en
eI caso de sarampión o virueia, el desastre aparece rápidamente,
de modo que se puede enseguida atribuirlo a la supresión,
mientras qqe en el càso de la sarna, resulta dificultoso atribuirlos
a la supresión, porque Ias consecuencias aparecen uempo ctespués
de la misma. Pero Ia Iey es siempre uniforme. Si Ia su"presi�n
de una enfermedad lleva al desastre, la supresión de todas
las demás enfermedades, tarnbién llevarán a los mismo. Si Ud
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tiene dudas acerca de esto, aclárelas por la cuidadosa obser­
vación. Encontrará que, ·no puede )1.aber brechas, en la unifor­
midad de las leyes de la Naturaleza. No es "curación", el 
uso de ungüentos locales. Cada tra tamiento local, sólo prepara 
el camino a otras enfermedades. La afección local puede desapa­
recer bajo el tratamiento local, pero la desaparición de la 
enf ermedad, no es la desaparición de la af ección local, porque 
là enfermedad es dei "Hombre" y no de su ''localización". 
Cada tratamiento local, por lo tanto,. necesariamente trae miles 
de otras enf ermedades en otras l0calizaciones. Todos los otros 
sistemas de medicina, que no sean Homeopatía, sólo desean 
remover la apariencia local de la enfermedad. Bilos consideran 
cada enfermedad como una unidad independiente, separada 
de la "personalidad del paciente", y necesariamente, se dirigen 
á remendar la parte. enferma. Pero como esta no es la vía de 
una aniquilatión de la energía de la en(ermedad, es decir, no 
es la vía de una completa restauración dei "hombre" a su normal 
estado de salud; otras afecciones aparecen en otras partes del 
cúerpo. 

Ellos remueven la sarna, pero aparecen eólicos, y estos eólicos 
son transformados rápidamente en otra enf ermedad diferente, 
y similares proced.imientos científicos (? ) de tratamiento son 
recomendados. Estos eólicos se suprimen otra vez y entonces 
aparece rápidamente una tercera cosa, hasta que la insanía 
o muerte aparece en escena. Un nifio pequeno tenía eczema en
su pierna, fue tratado con aplicaciones externas de ungüentos.
El nifio, gradualmente (en 3 ó 4 meses) desarrolló una dispepsia
terrible con debilidad méntal y física. El estado del estó·mago
se empeoró tanto, al final, que acostumbraba pasar comida
sólida no digerida por sus materias fecales. Fue tratado con
.inyecciones, pero sin resultado. Cuando el paciente fue traído
a mí, le dí una dosis de Psorinum M., y eso sacó el eczema
suprimido en pocos días, y la di'spepsia inveterada .que se había
implantado en el nifio por la supresión dei eczema gradualmente
desapareció, asf como también el eczema. Hay innumerables
histori�s sernejantes de supresión de enf ermedades de la piei
por ungüentos locales, con el resultado de las más serias en­
fermedades, y la consecuente curación de las últimas y también
de las primeras bajo la acción de una medicina homeopática
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de acción profunda. La desaparición de la enfermedad resultante,

bajo la acción de una medicina homeopática y de la enfermedad

de piei suprimida, luego de su reaparición en su forma original,

podría no dejar lugar a cuesti�nar los desastr�sos efectos de la

supresión, el desastre de considerar el tratam1ento de una en­

fermedad como algo meramente local, independiente dei hombre.

No sólo la supresión de la· sarna, o prurítos, la manifestación 

externa de la Psora, trae tan tremendo dafio al hombre, sino

también, similar o mayor dafio le apareja la supresión de 
Ja gonorrea o un chancro, las manifestaciones externas de Sífilis 
y Sicosis. Uno contrae gonorrea de una prostituta, y está 
ansioso por suprimirse la manifestación que aparece en la forma 
de descarga, y se hace aplicar rápida y secretamente unas cuantas 
inyecciones. 

La sífilis es tratada dei mismo modo despiadado. 
Pero la sola remoción cte la manifestación local, dei chancro 

o la descarga, jamás es equivalente a la erradicación del vírus.
Este gradualmente impregna todo e! hombre y se implantan
los miasmas respectivos: Sicosis y Sífilis, en la economía,
y estos miasmas, entonces, trabajan en e! interior del padre
ai hijo, y así en más, desarrollándose en forma insidiosa en
cada generación siguiente, nasta que ai final la insanía y la
lepra aparecen en la víctima.

Lo descripto, es sólo un cuadro de la supres1ón de las 
"manifestaciones primarias de los tres miasmas, Psora, Sicosis 
y, Sífilis, pero los problemas no teminan aquí, porque las 
enfermedades que fesultan de estas supresiones, son también 
suprimidas en su desarrollo", dei mismo modo despiadado, 
y así hasta la eternidad. Yo he dado sólo una idea de quê es 
lo que pasa como resultado de la supresión. Temo que el 
más prestigioso autor de la tierra fallará en darle a Ud. una des­
cripción exhaustiva de todos los dafíos que apareja esta . 

Además, de la� supresiones de las manifestaciones prirr.arias 
de los miasmas, y de las manifestaciones que aparecen con la 
supresión de éstas, hay un "tercer tipo de supresión", que afecta 
de un modo más peligroso. "Es la supresión de las manifesta­
ciones de dos o más miasmas combinados". No hay límite 
para la variedad de enfermedades que crea. Esto será tratado 
con detalle más adelante, pues es indisoensable conocerlo para 
un tratamiento exitoso de las enfermedades crónicas. 
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2) Además de la supresión con "ungüentos", las enfermedades
son a menudo suprimidas por "el indiscriminado uso dei bistu­
rí. por parte del cirujano". Los instrumentos quirúrgicos tienen 
su esfera de acción, un hatamiento mecânico como este, tiene 
que ser usado sólo en afecciones locales de naturaleza mec"ánica. 
Está absolutamente contraindicado en los casos donde todo 
el hombre, todo el sistema está afectado. Tan pronto como la 
enfermedad es tal, que indica una anormalidad en los procesos 
dei sistema, deja de ser .un caso para el cirujano, porque en vez 
de corregir el proceso en el sistema, la remoción de los produc­
tos de la enfermedad traerá sólo complicaciones, mientras el 
proceso continuará su trabajo, sino en el mismo lugar, cierta­
mente en algún otro. 

Si Ud. remueve un tumor del párpado, que es el producto pa­
tológico de un largo curso de alguna clase de funcionamiento 
anormal dei sistema, sólo remueve el producto, sin corregir 
el proceso en falla, y el resultado será, que el mismo proceso 
defectivo continuará y por lo tanto el producto de este proceso 
también continuará formándose. Este producto puede ahora, 
no ser en el mismo lado y de la misma forma, pero en otra 
parte dei cuerpo, de alguna otra forma, como el lugar original 
le ha ofrecido resistencia, naturalmente tendrá una tendencia a 
continuar en la línea de menor resistencia. "La indiscreción 
de la cirugía, también suprime y da un viraje al interior de 
la energía de la enfermedad, justo como la supresión con 
ungüentos". 

::;e debe por lo tanto reconocer, que el cirujano tiene· su 
propia esfera de acción, 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 ningún aspecto. La fractura no es el 
resultado de que el hígado o los rifíones no realizan sus funciones 
y aquí no puede por lo tanto reparar el dafío con el uso de 
medicinas internas. Es puramente una afección local, indepen­
diente dei hombre, y debe por lo tanto ser tratado por el 
bisturí dei cirujano. Se debe recordar que en casos de esta 
naturaleza también, el uso de medicinas homeopáticas son in­
dispensables "cuando la enfermedad sobreviene de una condi­
ción del hombre en su integridad", es decir, cuando el d afio 
no es completamente reparado, el propio sistema comienza 
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a fallar y así comienza a ser inca.paz de recuperarse de los 
efectos del dafío local, a pesar del tratamiento local. 

No tôdo hombre, se· recupera ,del efecto de una fractura 
de rodilla de modo igualmente rápido. Si así pasara, si alguien 
tuviera un inusual retàrdo en su recuperación, el hombre mismo 
(es decir su sistema) es responsable, y en estas casos, es indis­
pensable una medici�a interna. Al respecto, es necesario aclarar, 
que es necêsario. discriminar cuidadosa y correctamente entre 
un .caso para cirugía y un caso para tratamiento médico; no sólo 
·eso, sino que también se debe evitar el uso indiscriminado de
instrumentos quirúrgicos, en aquellos casos de real tratamiento
médico, pues en estas casos, suprimir las manifestaciones de
la enfermedad y no la curación dei hombre, dará como resul­
tado, quê la enfermedad se vuelva hacia el interior.

3) Un tercer tipo de supresión resulta dei uso de "drogas, como
quinina, arsenicum, _etc., en dosis ponderables". Es este un tipo
común de supresión, y debe ser entendido aún por e! más
simple lego. Ei agrandamiento dei bazo e hígado v miles de cosas
que sigue a la supresión de la fiehre por estas drogas, es de
rotina en nuestro tiem·po.

4) Ahóra la cuestión llega a las "medicinas homeopáticas",
que pueden suprimir enfermedades, en vez de curarias. Decír
esto, por supuesto, depende de qué es lo que se entiende por
"medicinas homeopáticas". Si se refiere a medicinas aplicadas
estrictamente de acuerdo a las leyes de I curación, l )  La 'Jey
de similitud, 2) La ley de potenciación, 3) La ley de observar
el uso de un� sola medicina por vez, si uno de refiere a esta,

'por supuesto, la supresión es imposible". Si en cambio, se toma
en el sentido de que es· una gota incolora e inodora, sacada de
un botiquín· homeopático, y pr�scripto por un homeópata
que no observa las leyes antedichas, "puede haber una tan
mala supresión por medicinas homeopáticas, tal como por los
métodos descriptos antes, ya que en esos casos no hay homeo­
paticidad entre la medicina y el caso, y así la aplicación de la
medicina no es homeopática".

Si hay una similitud parcial, entre el medicamento elegido
Y el caso en mano, los síntomas que cubren la medicina
pueden ser removidos, pero remover los síntomas no es curar
un caso necesariamente.
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La verdadera curación, consiste en la restauración del paciente 
a su salud normal, y la automática desaparición de los síntomas 
de enfermedad, sólo en este caso hay "curación". Si esto no 
pasa, tiene que entender que sólo las manifestaciones en la forma 
de síntoma han desaparecido, mientras el paciente continúa 
enfermo aún. Una cosa se debe hacer notar aquí, que en el caso 
de una supresión homeopática, debido al uso no homeopático, 
de medicinas homeopáticas, el dano es generalmente menor que 
en los otros casos de supresión, pues en ésta, la energía de la 
enfermedad no siempre toma un camino bacia el interior. Esto 
pasa, cuando el paciente no está completamente curado, y 
así, la energía de la enfermedad, tiene permitido el cortinuar 
su trabajo. Si por lo tanto nosotros queremos pasa1 como 
homeópatas, debemos hacer referencia a este tipo de supresión , 
porque, aunque ésta es la menos dafiina de todos los otros 
tipos de supresión, no tiene que tener cabida en nuestras manos, 
porque la labor del homeópata consiste en '·'curar ai enfermo". 

Aunque lo descripto, no significa un desarrollo exhaustivo 
de los distintos métodos de supresión, y como la supresión 
resulta de varios métodos de tratamiento no nomeopát1co, 
no curativos, permitámonos, entonces entender qué es la "cu­
ración" 



CAPITULO IV 

CURACION 

Ordinariamente se entiende por "curación", la desaparición 
de los síntomas de la enfermedad, o en otras palabras, si los 
síntomas de un caso particular desaparecen luego de la admi 
nistración de una medicina esto es curación. Si el paciente 
no muere y los síntomas han desaparecido, se dice o.•.1e se 
efectuó una curación, no importando si otros síntomas de 
características diferentes aparec�n y esto:) últimos síntomas 
son atribuídos a una enfermedad distinta que no tiene conexión 
con la primera. Pero esto es un tremendo error. Hemos estu­
diado, que realmente estos síntomas son sólo la expresión 
de la enfermedad y que ellos no son la enfermedad misma. 
y hemos aprendido también que esta pluralidad de síntomas, 
tienen una ''unidad'- detrás de ellos y que ésta es la anorma· 
lidad, que es la pérdida de armonía en esta "unidad" lo 
que debe ser corregido, esto es lo que constituye la curación. 
Todos los otros métodos, sólo desean "remover la enfermedad", 
y por lo tanto, ellos entienden la curación como lo antedicho. 
''Pero para el homeópata consiste en restaurar al hombre enfermo 
la salud". Es sólo e! paciente, para el homeópata, lo que es 
todo; y para é!, "la enfermedad" no es nada más que una 
manifestación de la condición del paciente, y si el paciente 
puede ser corregido', la manifestación (es decir su condición 
de enfermo) desaparece, pero si la manifestación sola, es co­
rregida, eí paciente "no" necesariamente se corrige y cura. 
El alópata dice "he curado la fiebre, y si aparece asma luego, 
es algo diferente, y será tratado en su momento". "la viruela 
ha sido curada, y la disentería que ha aparecido es una cosa 
nueva, tiene que se tratada por separado". Ahora, si esta 
es la idea de "curación" de los especialistas, se excusa ·que la 
gente común, tenga ideas similares. 
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"Como homeópatas, por lo tanto� debemos entender que es 
e! paciente el que debe s� curado y no los síntomas de la 
enfermedad, los que deben ser removidos". 

Así, por lo tanto, los síntomas de la enf ermedad. (!!amados 
enfermedades), son todos ellos sólo expresiones de la enfer­
medad dei hombre. 

El hombre enfermo, es enfermo cu ando ha tenido fiebre, 
él es el enfermo cuanâo ha tenido disentería, y él es el enfermo 
cuando tiene asma. El "hombre" está enfermo todo el tiempo; 
así "curando" la t'iebre Ud. cura la fiebre solamente, una con­
dición particular dei hombre, y no ai hombre como tal, y 
así e! hombre puede tener disentería y asma luego que Ud. 
ha curad� la fiel:Íre. Pero si por e! contrario, Ud. cura ai hombre 
(como tal); no hay absolutamente lugar para que aparezca 
Ia disentería o el asma. "la curación, la verdadera curación 
·por lo tanto, consiste en volver la salud al hombre enfermo
y no remover sus síntomas". Si por lo tanto, en un caso
en que se remueven los síntomas de la enfermedad y ésto se
acompafia de una restitución dei hombre enfermo, hacia la
sàlud, esto es por supuesto una curación. La idea es que la
restitución dei hombre enfermo, hacia la salud, es lo único
importante, y cuando esto pasa, la enferrnedad (así llamada)
desaparece automáticamente, mientras que en un caso de mera
remoción de la enfermedad la restitución dei hombre enfermo
hacia la salud, no sigue necesariamente. Una mera remoción
de la enf ermedad deja lugar para otras enfermedades, y en
este caso, el " hombre" no es curado.

El hombre no es un autómata como un motor o un reloj.
EI hornbre es un "organismo", y cada desorden en a!guna parte
de él, no se confina a esa parte �ola, corno 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 sólo puede ser corregido
si todó el organismo es corregido. El desorden dei hombre
no puede ser corregido sólo en la parte desordenada, corno un
reloj, o un motor, donde se corrige una parte en particular.
Así, un desorden de una parte particular dei hombre, es decir,
una enfermedad, corresponde a todo e! hornbre, y esta puede
ser curado sólo cuando todo e! hombre es curado.
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Ahora, lqué es lo que hay en el hombre que lo hace un 
"organismo", y no un autómata, como un reloj o un motor? 
"es la mente, y es la mente la que representa ai hombre. EI 
cuerpo es sólo una reflexión de la mente, y la enfermedad 
comienza en la mente, y luego se refleja en el cuerpo, y es esta 
reflexión física que comúnmente se reconoce como enfer­
medad". Si sólo la reflexión física es removida, la enferme­
dad real que está en la mente, no necesariamente desaparece. 
La curación por lo tanto, debe comenzar en la mente, y ta en­
medad, la reflexión física de ésta en el cuerpo, desaparece 
rá automáticamente. Corregir la reflexión, .no es corregir 
aquéllo que produjo esta reflexión. Es por lo tanto, inútil 
para efectuar una curación, es decir la restitución de todo 
el hombre a su normal condición, la simple remoción de 
la enfermedad, la mera apariencia de ésta en el cuerpo f í­
sico, para efectuar una curación; se debe, por lo tanto, co­
rregir la mente. Si el desorden mental es llevado al orden 
n.o hay más desorden que transmitir al cuerpo; en cambio
se transmite "orden", por la mente ahora, y el desorden que
había transmitido, gradualmente desaparecerá. Esto es "cura­
ción". Esta comienza en la mente, luego va al cuerpo. Si
quizás, el desorden físico desaparece sin la correspondiente
desaparicióri dei desorden mental, tome esto como que no se
ha ef ectuado una verdadera curación.

"En un caso de Rhus tox.· o de Arsenicum, el paciente 
primero aquieta su mente, y luego el físico se calma gradual­
mente". 

Permítanme citar un caso. La esposa de un abogado, sufría 
de fiebre y diarrea. Ella tenía un embrarazo de 5 meses. Fue 
tratada por varios alópatas, y luego de dos meses, es decir a 
los 7 meses de embarazo, abortó y su estado se volvió alarmante. 
Fui llamado en ese momento, pero por la condición de la pacien­
te, no le di muchas esperanzas al esposo. Sin embargo fui per­
suadido de tomar el caso, y así lo hice. Le di Mur. Ac. como 
lo indicaban sus síntomas, y casi todos los síntomas físicos 
rnejoraron en un día, pero· no hubo mejoría mental. Sµ fa­
milia estaba contenta con la mejor'ía física, pero yo me vi 
obligado a decirles que no había mejoría, pues no se había 
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mejorado su estado mental. Y mi aprensión era cierta. La 
paciente falleció en unos días. Fíjense aquí, que no había 
error en la selección, pero sin embargo, -la paciente no vivió. 
El hecho es que la mejoría no había "comenzado"· en la mente, 
y por lo tanto, no había aparecido la curación, sólo desapare­
cieron los síntomas de la enfermedad. 



CAPITULO V 

EL COMIENZO DE LA CURACION 

Se entiende, por lo tanto, que la "curación comienza en la 
mente". Si esta no pasa, si "el paciente mismo" no se siente 
mejor y aliviado, hay que entender que la curación . no ha 
comenzado, aún si los síntomas físicos mejoran. Puede paaar 
a veces, que los síntomas físicos se agravan por el uso de la 
medicina, pero "si hay una mejoría dei estado mental, es 
cierto que el proceso de curación ha comenzado". Si hay 
quizá, una mejoría de la condición física dei paciente, además 
de la mejoría, alivio y tranquilidad mental, mucho mejor, 

La curación es una rápida, suave y permanente restitución 
de la salud". Note aquí que no es solamente una "restitución 
de la salud", sino que "es una particular restitución de la 
salud". ;,Cuál es esta particularidad?, debe ser rápida, suave 
y permanente". Si el proceso es lento, o si no es suave, es 
decir violento, o si-la restauración. de la salud no es permanente, 
no hay curación. Si Ud. remueve un tumor con una operación, 
el herpes con un potente ungüento, la fiebre con una fuerte 
dosis de quinina, no es curación, porque este proceso no es 
suave, aunque puede ser rápido, y la restauración de la salud 
nunca es permanente. El proceso de curación, por cierto, es 
siempre suave. No hay "fuerza bruta" en esto. 

Se puede argüir, que a veces, la acción de la medicina 
homeopática es muy violenta, lejos de ser suave. A pesar de 
eso, aún hay curae'i.ón. Permítanme citar un caso. "Un nií'io 
de 7 aí'ios, hijo de un reputado abogado, sufría de fiebre tifoidea. 
fue tratado alopáticamente 22 ó 23 días. Luego me llevaron 
a verlo. Encontré al nifio con el siguiente cuadro: lnmóv'il, 
no haõía sensibilidad de los globos oculares ai tocarlos con 
los dedos, los pies los movía au t_omá ticamen te a intervalos. 
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No había deposiciones · en la últi:r;nas 12 ó 13 h; el abdomen 
estaba distendido. Había tenido alta temperatura anteriormente, 
pero ese día tenía 37º . Le dije ai padre, que no había esperanza , 
aunque haría lo debido para salvar ai nifío. Prescribí Zincum 
200, una toma cada. hora, hasta que notaran un cambio, el 
podría no ser espetado enseguida. También le dije ai padre 
que si aparecía algo nuevo, esta se debería a la toma dei 
medicamento y que no había absolutamente otra cosa que 
pudiera hacer ai nifío bien. Era necesario, por lo tanto, tener 
paciencia; y paciencia es lo que se debe tener en Homeopatía, 
en estos casos, porque los otros métodos de tràtamiento, pueden 
dificilmente ayudarlo. Sin embargo, fui avisado alrededor de 
las 9 ó 1 O de la mafíana siguiente que el paciente tuvo deposicio­
nes negras y que emitía. gritos agudos a intervalos. Tuve que 
verlo, y esperé alrededor de una hora. El grito agudo, gradual­
mente se convirtió en una terrible c'onvulsión, tan terrible, 
que yo pude medir su severidad sólo por haberla visto. Toqué 
los globos oculares, y comprendí que alguna sensación tenían. 
Esto indicaba que el paciente estaba mejor. Por otro lado, 
viendo la extrema agonía dei paciente, yo podría haber pensado 
que necesitaba otra medicina. Pero hubiera sido erróneo. Se 
lo dije ai padre, y agregué que había alguna mejorfa, y quizás 
alguna esperanza. No entraré en más detalles dei caso, que 
oportunamente se· curó. Hemos de considerar solamente, "por­
que la acción de la medicina, fue tan violenta en vez de ser 
suave". Si reflexionamos un momento, veremos que no fue 
la acción de la medicina, sino la reacción dei paciente, o mejor 
la curación dei paciente. Todos los productos mórbidos de la 
enfermedad, fueron supr-imidos por los doctores científicos, 
con su científica ignorancia, y l qué otra cosa podfa. hacer el 
paciente para arrojar todo lo acumulado en su natural tendencia 
de aliviarse, tendencia que vo1vió a tener con unas cuantas 
dosis de Zincum 200? Si no hubiera habido tal acumulación 
de productos mórbidos, o en otras palabras, si no hubiera habido 
supresión de las m_anifestaciones de la enfermedad, no hubiera 
habido un esfuerzo tan violento dei sistema para desembarazarse 
de estos. 

En un caso, donde no haya una no científica supresión, la 
acción de la medicina homeopática, y la respuesta dei paciente 
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a éstas, es suave siempre. Si el cafío de desagüe se tapa con 
una cantidad de basura, lno hay que echarle agua con fuerza 
para removeria y liberar su vía? 

"Lo referido sugiere que el proceso de curación es un proceso 
de la energía vital y no un proceso de la acción dei mediça­
mento". La medicina potentizada, sólo da un em puje ai pro_ce­
so normal de la energía vital, que desafortunadamente se volvió 
anormal, y no es la medicina la que actúa. Esto puede ser posible 
con drogas crudas, no potentizadas, en dosis materiales, y no 
puede ser nunca con drogas potentizadas, las cuales son prác­
ticamente inmateriales. Si por lo tanto, el proceso de curación, 
es un proceso de la energía vital, éste debe ser "rápido, suave 
y permane.nte". Permítanme imaginar pot: un momento el pro­
ceso de una energía vital sana. Como fluye rápida, 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 energía de la enfermedad 
Si así fuera el caso, entonces el proceso tendría que ser no solo 
doloroso, sino también de corta vida. Y en un caso así, el proceso 
de curación tendría simultáneamente que terminar con la fina­
lización de la acción de la medicina. Esto pasa invariablemente 
con curaciones no homeopáticas, y por lo tanto ellas no son 
curación, en realidad. Tome por ejemplo, el caso de Ia fiebre 
reprimida con quinina. Tan pronto como la acción de la quinina 
se acaba, hay una recidiva. Este proceso, no es un proceso de 
curación, porque, "este no es un proceso de la energia vital 
misma, sino de la medicina contra la condición enferma de 
la energía vital". La curación por"lo tanto, depende del "carácter 
dei proceso". "Si hay un proceso de la energía vital suave, 
pronto y permanente, y si la medicina usada no se opone 
a la energía vital, sino que por el contrario, está en armonía 
con ella, entonces es un proceso de curación". La desaparición 
forzada de los síntomas por un corto tiempo, con efectos 
violentos en el organismo, no es curación. La curación homeo­
pática es siempre suave, rápida y permanente, y es siempre 
un proceso en el cual la medicina no se " opone" ai fluir 
vital sino que está en armonía con él. Es por eso que es tan 
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suave. Por lo tanto cuando el proceso de curación bajo una 
medicina, es a veces violento, es porque invariablemente en 
esos casos, hubo algunas supresiones previas, y la supresión 
lleva la enf ermedad hacia el interior y hace más dificultosa 
su erradicación. Y así es como, en éstos, el proceso vital 
tiene que esforzarse al máximo para obtener alivio. 

Ya ha sido expliéado, que la curación sobreviene como 
ei resultado de la administráción de medicinas homeopáticas, 
de acuerdo estrictamente con las leyes de curación, y debe 
ser suave, y que a veces se desarrolla con cierta violencia. 
Violencia significa oposición, y las drogas homeopáticas no 
tienen nunca la relación de "oposición con la enf ermedad 
(es decir con la energía vital enferma), sino que una relación de 
"similitud". Y esta similitud, significa que la medicina actúa 
"con" la corriente de la energía vital, y no "contra•· ella La 
sutil droga potentizada, la cual ha sido hecha tan sutil como 
la energía vital misma (por la potentización), y con la cual 
tiene una relación de similitud, q1,1e es como decir, que tiene 
una tendencia a fluir ''con el proceso de la energía vital, y 
np "contra"éste, restaura por lo tanto instantáneamente el or­
den de la energía vital en la mente. Y como la enfermedad física 
es sólo una reflexión de la condición mental, la 1esapari­
ción de los síntomas físicos siguen enseguicta. 

No sólo el proceso de curación debe ser "rápido, suave y 
permanente", y no sólo el proceso de curación debe manif es­
tarse antes que todo en la mente, como ya ha sido explicado, 
sino que la curación debe ser efectuada por la aplicación de 
medicinas con "princípios definidos, natural y fácilmente com­
prensibles". No hay curación posible, salvo que los princípios 
sean definidos, no hay curación posible, salvo que sean princípios 
naturales y finalmente, no hay curación posible, salvo que estos 
princípios sean fácilmente comprensibles. Si los principies o le­
yes de acuerdo con los cuales Od. aplica la medicina, no son 
fácilmente comprensihles, o en otras palabras si son ininteli­
gibles, no puede haber aplicación práctica de la medicina, ni 
alguna. esperanza de éxito. Aplicar la medicina, sin entender 
el método de su aplicación, es realmente depender dei azar, 
y por lo tanto, equivale a tirar una piedra en la obscuridad. 
Así como si Ud. no conoce qué pasará, y a quién golpeará, 
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si tira esa piedra en la obscuridad, en forma similar no puede 
estar seguro qi,ié pasatá, si administra una medicina sin conocer 
el modo de su administración. Por lo tanto, las leyes de acuerdo 
con las cuales administrará la medicina, deben ser inteligfüles 
para Ud. . . ,

La simpleza de las leyes de la ap_hcac1on de las drogas, debe 
ser una condición primaria de una efectiva curación, Entonces, 
Jas leyes deben ser "definidas y naturales". Las leyes deben 
ser na tu rales, porque sino, el ef ecto de la medicina usada sin 
esta característica es incierto y por lo tanto indefinido. Por 
ejemplo si consideramos la ley según la cual' "el magnetismo 
atrae al hierro", esta es una ley "natural" y es definida. No 
hay excepción para esta ley. En forma similar, para efectuar 
una curación, la medicina debe ser aplicada con tales leyes 
definidas de la Naturaleza. Si un gran homeópata, ha establecido 
que Nux Vomica cura la diarrea, no debemos esperar necesa­
riamente la curación de la diarrea por Nux Vomica, "porque, 
el caso de Nux Vomica, de tal manera, no �e 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 
acuerd9 a la cual Nux Vomica cura diarreas. Esta ley es la 
ley de la �imilitud, y si nosotros usamos Nux Vomica en un 
caso de diarrea donde se cumple esta ley, nosotros "debemos" 
efectuar una curación. lPor 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 ser infalible". Me permito men­
cionar aquí algo de las leyes definidas de la naturaleza, de 
acuerdo con las cual�s, se efectúa una curación segura: 

1 ) La Ley de la Similií ud 
2) La Ley de la Dosis potentizada
3) La Ley dei Uso de una sola medicina por vez
4) La Ley dei uso de la medicina ai final de un ataque, en vez

de durante su curso

Estas son leyes definidas de la naturaleza, ellas han sido esta­
blecidas más allá de todo cuestionamiento, por repetidas obser­
vaciones, y si la curación es efectuada bajo estas leye�, entonces, 
sólo produce una curación; de otro modo sólo es una ''desapa­
rición de los síntomas de la enfermedad. Y una mera desapari-

ENFERMEDADES CRONICAS 



92 N. GHATAK

ción de los síntomas de la enfermedad, no necesariarnente es 
curación", como ya hemos realmente entendido. 

Ahora llegamos a esto, "cuáles son las condiciones definidas 
.y fijás que deben haber, para poder hacer una verdadera curación". 
Y estas condiciones púeden ser i:esumidas de acuercto con lo 
esiablecido: "la curación es una rápida, suave y permanente 
restauración de la salud". Si sólo los síntomas de Iá.enfermedad 
desaparecen bajo el uso de alguna medicina, esto no es "nece­
sariamente" una curación. Curar se refiere ai "paciente" y ·no 
a la "enfermedad'�. No hay "enfermedad" que -se cure, sino 
"paciente" ·que se cura. Los síntomas individuales cte una en­
fermedad no tienen significado sino se refieren a la "indivi­
dualidad" y es por lo tanto la "individualidad", la "persona­
lid.ad", la qúe debe sentir la cui'ación antes que todo. Pero 
ldónde reside la personalidad? Esta re'side en la "mente" 
del paciente, ya que el paciente es exactamente como es su 
mente. Es su mente que lo hace a él así, es decir, a un paciente 
de un modo particular (que sufre una particular enfermedad) 
y no de otro modo". Podría haber un paciente con otro modo 
particular, ( es decir, sufriendo de otra enfermedad, y teniendo 
otros síntomas), si· su mente fuera distinta. "Así la v'erdadera 
curación tiene. necesariamente que comenzar en la mente",· 
o sino el resultado será la mera desaparición de los síntomas
de la enfermedac,l. Y si el paciente se siente mejor en la mente
luego dei uso de la medicina, se puede esperar que la "cura­
ción" comienza. Y si esta· es así, el efecto de la medicina
debe ser rápido, suave y permaneRte. Porque el proceso de
su acdón es un proceso natural, un proceso en armonía con el
proceso de la energía vital y no en oposición con éste. No
hay fuerza bruta en esto. Esto sólo toca a la mente, a la energía
vital, en su fluir natural, y este fluir se manifestará gradualmente
en su cuerpo físico. Si ·ha habido un flujo normal de la energía
vital, hàbrá un cuerpo normal, y esto significa que no volverá
la enfermedad; ahora, ambos, mente y cuerpo estarán sanas.

Si ai lado de la administración de su medicina, están las 
leyes fijas·y definidas de la naturaleza, la curación será "cierta". 
Será posible para Ud. anticiparse a la curación, cuando ha 
usado su mediciná exactamente de acuerdo con estas Jeyes 
definidas, y no habrá 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 "excepción" en éstas, así como no

la hay en la ley de gravitación o en otra ley de la Naturaleza.
y0 detallaré las indicaciones de una verdadera curación. 

Estas indicacíones lo hará capaz de anticiparse con exactitud 
a la aproximación de la curación. Pero antes de ontrar en otros
defalles, es necesario imprimir en su mente, una cosa muy 
importante, que ya ha sido repetidas veces. 

Esto es que "el proceso de curación, la verqadera curación, 
es siempre de la mente al cuerpo, del centro a la periferia", 
mientras que de acuerdo a las otras técnicas, la enferrnedad 
es forzada para su "curación" (rernoción) rápidamente de 
Ja manera opuesta "de la periferia al. centro". Fíjense aquí, 
que e.s lá enferrnedad que desean remover y no al paciente 
que desean curar. Ellos atacan la enfermedad, corno es su 
fin, es decir, los síntomas de la superficie, con todas sus 
medicinas y ungüentos, y ellos esperan al remover los síntornas 
que la enferrnedad automáticamente desaparezca. Pero desafor­
tunadamente, esto jarnás 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 sólo gradualmente 
que aparece en el cuerpo. 

Este es el inevitable y natural curso de la enfermedad, y 
el curso natural de la curación tarnbién debe ser el mismo. 
Debe comenzar en el centro y luego gradualemnte manif estarse 
en la periferia". 

Los alópa tas, y también ottos, excepto los homeópatas, 
intentan aniquilar la "expresión externa de la enfermedad que 
se presenta bajo la forma de síntomas", mientras que lo "interno" 
dei paciente (su mente, su centro) permanece inalterado, pues 
los cambias que producen sus medicinas en el cuerpo físico 
"no pueden" cambiar la mente. Y así es como ésta permanece 
inalterable, y tan pronto como los síntomas existentes son 
aniquilados con sus fuertes medicinas, un grupo diferente de 
síntomas aparecen en otra parte, y la mente (el centro) sigue 
permaneciendo inalterado; ésta debe manifestarse a sí misma. 
en el cuerpo, y como ha encontrado oposición 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 disentería después del sarampión, 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 curación va de Ia 
periferia ai centro, que no es u n método "natural", y por el 
contrario, sólo es una oposición a Ia energía vital. 

También pasa a veces, con algunos homeópatas (que sólo se 
hacen Ilamar homeópatas), que mientras dan una medicina 
homeopática, corrP.ctamente, de acuerdo con la ley de curación, 
la aplicación externa de algún ungüento, no sólo no-es objetada, 
sino también recomendada. Imagine qué seria injuria es hecha 
ai paciente con este doble proces.o de cura. 

"La medicina homeopática interna, prescripta de acuerd.o 
con las leyes naturales de éuración, está procurando curar 
al paciente del centro a la periferia, arrojando a la superfície 
todas las morbilidades, mientras que los ungüentos externos, 
están su primiendo la enfermedad de la su perficie, llevando 
la enfermedad al centro. La confusión así creada por tal sistema 
puede fácilmente imaginarse. Hay una confusión de síntomas, 
hay un desorden tal, que resulta muy difícil la curación. "Ud. 
deoe por 10 tanto, evitar cautelosamente un dualismo asi de 
necio en medicina". Suponga que un alópata está tratando 
un paciente con neumonía. v ·ud. es Ilamado para verlo. Ud.

prescribe Kali Carb., y su amigo alópata insiste en algún anti­
flogístico. Si Ud. acepta esto, es mejor que siga al paciente 
con alopatía, mejor para el paciente, para Ud. y para la Homeo­

patía. Porque si Ud. acepta un hecho así, o Ud. no conoce 
el dano. que puede causar al usar un antiflogístico junto con 
Kali Carb., o Ud. côno�e el dano. pero tiene miedo de ir en 
contra de su amigo. En el primer caso Ud. es un homeópata 
fracasado, en el segundo, Ud. es un .cobarde, o Ud. no conoçe 
Homeopatía, o Ud. no tiene coraje para sostener sus convic­
ciones. En ambos casos Ud. debería dejar la Homeopatía. 

Amigos y párientes del paciente a menudo llaman al homeér 

pata y al alópata juntos. Ellos confían en la eficacia de la 
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Homeopatía, pero desean que los pulmones dei paciente sean 
examinados por un alópata; un examen tan maravílloso no puede 

ser hecho por un homeópata. Sin embargo, Ud no puede guiarse

por ese. diagnóstico. Por e! contrario, Ud. debe desestirnar

e! dualismo necio descripto, que crea confusión y lleva ai 

desastre. 





CAPITULO VI 

LOS SINTOMAS DE UNA VERDADERA 

CURACION 

Supongamos que ha administrado correctamente una me­
dicina homeopática, selecdonada estrictamente de acuerdo con 
las leyes de curación. 

Ahora, lcuáles tendrían que ser los sintomas por los cuales 
nosotros podemos juzgar que la medicina está actuando, y 
que está sobreviniendo una verdadera curación, como resultado 
de esto? Ha sido ya establecido) que un caso de curación 
"puede ser anticipado con exactitud", si la medicina es correc­
tamente homeopática con el caso. Permítannos ahora ver, qué 
síntoinas y qué indicaciones nos ayudarán a anticiparnos ·a 
nuestra curación y nos capacitará juzgar si la medicina está 
actuando de acuerdo con la "curación" o que hay una mera 
"desaparición de los síntomas de la enfermedad". 

La primera y fundamental indicación de que se está aproxi­
mando la "curación", es el comienzo de la mejoría en la mente 
dei paciente y su gradual manifestación en el cuerpo". Si 
ei paciente se siente mejor en la mente y se siente mejor 
en el físico después, esto da a entender que está actuando 
la medicina homeopática. Suponga este caso, cuyos síntomas 
son :Inquietud mental, no encuentra placer en nada, a menudo, 
desea estar aquí y allá, cefalea, palpitaciones, dolores punzantes, 
en la región hepática, picazón en todo el cuerpo mientras 
está en la cama, sudor ofensivo. AI respecto Ud. verá que algunos 
síntomas, los tres primeros son puramente "mentales", y que 
los siguientes son más o menos físicos. Si por lo tanto, luego 
de· la administración de la medicina, estos síntomas físicos 
desaparecen antes, sin que haya mejoría de los síntomas menta­
les, entonces tiene que entender que la verdadera curación, 
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no se ha producido. Si hay verdadera curación, es decir, si su 
medicina es realmente homeopática para el caso, si hay homeo­
paticidad entre su medicina y el caso, el paciente tendrá que 
tener primero, un alivio de la "inquietud mental", tendrá que 
tener placer en es.to y aquello, y no tendrá que estar ansioso 
de estar aquí o allí. "La primera y esencial indicación de 
que hay una verdadera curación, es que la mejoría debe aparecer 
en la mente antes que todo". 

El segundo hecho respecto a una verdadera curación es que 
la mejoría 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 
mejoría de su enipción, o aún a pesar de una agravación 
de esta, debe ser interpretado como que el paciente está real­
mente en el camino de su curación, aunque la gente ordinaria 
pueda pensar, en relación con esa erupción, qut:; el paciente 
está peor. 

"La verdadera curación es primero sentida por el paciente 
en la mente". 

"El siente un alivio intenso y bienestar, y si el médi­
co puede pe. cibir que esto ha ocurrido después de la adminis­
tración de la medicina, puede concluir que su medicina ha sido 
homeopática para el caso, y que la verdadera curación ha 
comenzado". 

El tercer hecho en el caso de una verdadera curación "es 
el gradual alivio de los síntomas físicos, y en esta mejoría 

de los sín tomas físicos también, el proceso es el mismo, dei 
centro a la periferia, es decir de lo interno a lo externo, dei 
cerebro, corazón y pulmones a la piel". Esto significa que el 
paciente se corrige pr,imero en su interior y cuando lo interno 
mejora, lo externo necesariamente deberá mejorar, pues lo 
externo no es sino un ret1ejo 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, cómo por una supresión, la cual 
es siempre no homeopática, la energía d.e la enfermectad es 
vuelta hacia e! interior, en vez de volverse a la superfície, 
Y como las enfermedades crónicas son así implantadas en la 
economía. 
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Esto debe sugerimos, que el proceso de la enfermedad es 
de la periferia ai centro. Y por lo tanto "así como la enfermedad
va de Ia periferia ai centro, de los órganos menos importantes 
a los más, el proceso de curación debe entonces, ir al revés
de esto, dei centro a la periferia. 

Uh hecho muy importante, debe ser aclarado aquí. 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 e! proceso de la enfermedad 
es dei centro a la periferia, mientras que ha sidQ establecido 
ahora, que el curso de la enfermedad es de la periferia ai 
centro. Esto es una contradicción, puede Ud. decir, pero per­
�ítanme agregar, que no es una contradicción. Lo que exac· 
tamente significa esta aparente contradicción, es que el "ori­
gen de la enfermedad está en la mente, y así, este proceso 
es dei centro a la periferia, pero cuando la enfermedad ha 
sido expulsada del cuerpo (había sido originada en la mente), 
el proceso de estas manifestaciones es del cuerpo a la mente, 
es decir de la periferia ai centro. Una rápida discusión de esto 
fue hecha, mientras se explicaron los miasmas Psora, Sicosis 
y Sífilis. Se debe por lo tanto entender claramente, que decir 
que él proceso de la enfermedad es de la periferia al centro, 
se refiere· a las "manifestaciones concretas", mientras que el 
otro sentido se refiere a cómo el proceso de la primera manifes­
tación concreta aparece. Las enfermedades crónicas son desarro­
llos de las primeras manifestaciones (las cuales han sido origi­
nadas en la mente), y así, su curso es de la periferia ai centro. 
On chancro sifilítico comienza en los órganos genitales, una 
parte exterior dei cuerpo, (pero su· origen ideal es en la mente, 
porque si no hubieran pensamientos perversos, no podría haber 
acción perversa y así no hu biera tenido contaminación a través 
de la mujer sifilítica), pero esto gradualmente ataca los órganos 
internos, las membranas mucosas, los huesos y finalmente la 
mente, causando la tendencia ai suicídio. "E! proceso aquí 
es de la periferia al centro. Y la curación será del centro a 
la periferia, en oposición ai proceso". En un caso de tratamiento 
homeopático correcto, la tendencia ai suicidio debe desaparecer 
primero, y luego, la mejoría en huesos y mucosas. Si el proceso 
es así, es un proceso de "curación". La mera mejoría de los 
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síntomas .mentales primero, no es una indicación suficiente 
de curación. la mejoría debe fluir hacia afuera, a la super­
ficie". Si en un caso de enf ermedad cardíaca, el corazón es 
aliviado enseguida luego de la adminis.tración de su medicina 
y aparecen sintomas reumáticos, debe ser entendido que la 
curación ha comenzado, porque el curso e� de lo interno 
a lo externo .. Pero si por el contrario, en un caso de reumatismo, 
desaparece el dolor en la rodílla y el dolor en el corazón 
se desarrolla simultáneamente, esto por supuestó. "no" es una 
curación, porque el proceso va de lo externo a lo interno. 
En este caso, el desorden es llevado "hacia adentro". 

_El proceso de curación 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 sarampión, la erupción decrece en el curso 
de un tratamiento, y aparece una disentería, debe en tenderse, 
que si esto sucede, no es un caso de correcto tratamiento 
homeopático. El médico alópata se vanagloria entonces, de la 
desaparición del sarampión, y explica la disenteria como una 
secuela, como si la disenterfa viniera después del sarampión. 
Pero está muy lejos de esto. La disentería no es inherente 
al sarampión; la disentería ha venido sólo como resultado 
de un mal tratamiento. En este caso, eJ sarampión, fue sólo 
"transformado" en disentería por un tropiezo malo, no cien­
tífico y no homeopático. No ha habido una verdadera curación 
del sarampión. El sarampión y cierto grupo de síntomas, sólo 
han desaparecido y un nuevo grupo "disentería" ha aparecido. 

En un caso de tratamiento correcto, es decir, en un tratamien­
to homeopático correcto, el,cuai" es curativo, no puede haber se­
cuela alguna luego de un<! enf ermedad. Esto es verdad para 
el sarampión y para cualquier otra enfermedad aguoa, e igual­
mente cierto para todas las enfermedades crónicas también. 
Una transformación de una enfermedad a otra, es siempre 
debida a un tratamiento no homeopático y así el resultado 
es la "no curación". 

J amás he cur..ado un caso de enfermedad cardíaca, sin la 
.aparición de algún trastorno reumático o de piei, y cuando 
una alteración reumática o de piel aparece, el paciente se 
siente mejor de su afección cardíaca, 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 curación es siem�re así,
del centro a la periferia, de 1fos más interno a lo externo, y si
Ud. encuentra que es exactamente lo que pasa en su paciente,
estará seguro que ha comenzado una verdadera curación, y así
es como será capaz de estar en una posición de alentar a su
pacie�te, y t_a�bién de evitar el riesgo de cambiar su pres­
cripcion prec1p1tadamente. 

Hemos entendido ahora, qué es la "enfermedad", cuál es el
"proceso de curación" y cuáles "los síntomas que indican
tal curación". Permítanme ahora, detallar el método de tra­
tamiento de las enfermedades crónicas, cómo debe ser exa­
minado el paciente, cómo debe ser ·hecha la historia y hecha
la prescripción y qué es lo que hay que esperar de la medicina
prescripta y de la posible segunda prescripción, si es que
hay que realizaria; estos son temas que hay que desarrollarcuidadosamente, para estar capacitados de tratar los casoscrónicos. 
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PARTE II 

TRA T AMIENTO 

CAPITULO I 

EL EXAMEN DEL PACIENTE Y LA TOMA 

DE LA HISTORIA 

Todos los sistemas médicos, incluido el alopático, hablan 
de "diagnóstico de enfermedad ", pero en Homeopatía, es el 
"diagnóstico dei paciente" el que es necesario, porque la Ho­
ineopatía tiene que tratar ai "paciente" y no a la "enfermedad", 
que es la manifestación externa de la condiciórt dei p.aciente''. 
El homeópata tiene, por lo tanto, que entender correctamente 
la esencia interna dei paciente, es decir, la oersonalidad dei 
paciente. Para el homeópata, las manifestaciones externas de 
la enfermedad, es decir, los síntomas de la enfermedad, indepen­
di�nte de la personalidad dei paciente, no tienen valor, es decir, 
un mero diagnóstico de la enf ermedad, un mero catálogo de 
los síntomas de la enfermedad, no sirve para él. Es el paciente, 
por lo tanto, que debe ser examinado, estudiado y entendido 
cuidadosamente; además él debe tener un conocimiento com­
pleto de todas las drogas antipsóricas, antisicóticas y antisifilí­
ticas, de la Materia Médica. Su conocimiento de la Materia 
Médica, debe ser cuipadoso 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 patrón de la Materia Médica 
dei modo descripto, es inútil todo el esfuerzo de tratar las 
enfermedades crónicas. 

El examen dei paciente, es una tarea mucho más difícil 
de lo que se puede imaginar. Es una tarea que debe ser hecha 
con cuidado, paciencia y suma atención. Este no es un trabajo 
precipitado. No se puede examinar y prescribir una docena 
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o más de pacientes en un día. El númer,o máximo de casos
que Ud. puede ver en un día es apenas dos o tres, y esto le
da una idea de la magnitud del trabajo que un caso crónico
demande. Puede por lo tanto imponer honorarios altos, pero
no hacer un trabajo barato precipitado. El tratamiento de los
casc:>s agudos, es menos difícil y menos laborio�o que el trata­
miento de los casos crónicos. En los primeros1 los síntomas
aparecen prominentes, y ellos reclamanJ rápidamente el remedio
correcto, lo que no sucede jamás en los pacientes crónicos.
En el primero de los casos, el paciente siente ·sus sufrimientos
agudos, y así él puede describir su condición con exactitud
y precisión. Pero en el último, el paciente es incapaz de hacer
esto, él ha estado teniendo largo tiempo su sufrimiento, gradual­
mente piensa que su condición, es una condición normal. Pasa
por lo tanto a veces, que los síntomas más importantes, para
una correcta prescripc_ión, son ignorados, sobre todo por el
paciente crónico, mientras relata su historia. Un Arsénico cró­
nico, raramente le dirá que tiene una decidida aversión por
el agua o que no tiene sed. De modo similar, el paciente
Graphites o Mercµrius jamás le dirá que tíene una constipación
obstinada o transpiración ofensiva. El piensa al respecto, que esa
es su condición normal, natural, y así no tiene importancia
para el médico, para su precripción, y no le dará jamás estos
síntomas. Por otra parte, ciertos sintomas de un paciente
crónico, aparecen alternantes, y el paciente mismo no conoce
si éstos deberán ser considerados como continuación del mismo
problema, o como síntomas diferentes. El no le da importancia
a este tipo de aparición de síntomas alternantes. Y por el con­
trario, hay síntomas que tienen periodicidad en su aparinón ,
por ejt;mplo, disentería en tiempo lluvioso, y reumatismo y
resfríos en el inviern9, o cefalea en tiempo lluvioso y consti­
pación en verano. Y así en más. El paciente jamás conoce
que hay algo de importancia en esta periodicidad de síntomas,
y por lo tanto no lo toma en cuenta, pensando que estos
síntomas son algunas enfermedades separadas, y así hace que
el caso sea dificultoso para el médico. Por otra parte, el largo
curso de su sufrimiento, hace a un paciente crónico insensible
para sí mismo, y escéptico de rurarse; él comienza a pensar gra­
duahnente que -no hay médico que lo pueda curar, y así,
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es negligente en dar un cuadro detallado a todo médico ai 
cual acude. Adicionado a las dificultades descriptas, un caso 
crónico se hace dudoso y difícil por las injurias de la medicación 
no homeopática, ya que éstos Jlevan la enfermedad hacia el 
interior, y en lugar de curar ai paciente, rhezcla íntimamente 
los síntomas de la enfermedad con los de las drogas, produciendo 
una complejidad. EI hecho de que los síntomas de !a enfermedad 
y las drogas se mezclan así en algunos casos, en el curso dei 
tiempo, hace muy difícil ai médico discriminar entre ambos. 
Estas son algunas de las dificultades. gue se encuentran en e! trata­
miento de los casos crónicos, y "Ud. debe por lo tanto, entender 
que esto es una tarea que debe hacerse con cuidado, paciencia 
y atención". Cobre honorarios caros, si quiere, pero no haga 
un trabajo barato, precipitado . 

Hay un hecho muy importante. Mientras ve un caso crónico, 
debe comenzar con '"una historia escrita" de los síntomas. 
"Ud. no puede comenzar el tratamiento de un caso crónico, 
sin hacer primero una historia escrita de éste". Difícilmente 
yo pueda dar todo el énfasis, que esto merece. Ud. tendría 
que hacer una carpeta; e! lado izquierdo de la página tendría 
que ser usado para tomar los síntomas, el lado derecho, dejado 
en bianca. Tendría que escribir los síntomas separados unos 
de otros y · dejar suficiente espacio entre Jí.neas. Más de un 
síntoma no debe ser escrito en la misma línea. Si Ud. hace 
la historia como lo indica Hahnemann, cuántos problemas y 
trabajos serán salvados y el mis�o trabajo de tratamiento, faci­
litado en grado sumo. Hay. algunos que no le dan importancia 
a la historia escrita. Ellos están inclinados más a depender de 
su memoria e inteligencia. Pero l)d. 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 equivocación, no hay nada que lo puf.de 
ayudar. "La historia escrita, es por lo tanto indispensable, 
y no debe ser negligente en ningún -caso". Si a pesar de esto, 
no lo hace, Ud. es un riesgo para e! paciente. 

Mientras realiza la historia y toma los síntomas 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 ai "paciente" y no a la "enfermedad". 
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Tratrá de entender la "condición dei paciente" y hacer un 
"retrato" dei caso. Así como, mientras estudia la Materia 
Medica de una droga particular, su deber es hacer un "retrato" 
en su mente, así mientras examina a un paciente y toma su 
caso, "Ud. debe dirigirse a tener un retrato de é!". 

Antes de todo, anote el nombre dei paciente,sexo, dirección 
ocupación, edad, etc.; en la parte superior dei lado izquierdo 
de la página. La fecha, tendría que anotarse en e! borde superior 
izquierdo. Tan pronto como Ud. ha hecho estás anotaciones 
preliminares, debe hacer la primer pregunta a su paciente: 
''l Cuáles son sus sufrimientos? . Dígame como se siente en 
su estado de enfermedad y compare éste con su estado de 
salud. Por favor, dígamelo lentamente, así podré escribirlo". 
A partir de esto, el paciente comenzará a darle una descripción 
de su condición, y Ud. lo escribirá, en lo posible, "en el Jenguaje 
dei propio paciente": Debe escribir los síntomas separados, en 
diferentes renglones. No debe interrumpirlo para nada, salvo 
que sea absolutamente necesario, para volver lo a su asunto . 
. Salvo que el paciente te diga una cantidad de cosas que no 
tengan relación con su caso, no debería interrumpirlo. Cuando 
él ha terminado de contarle su caso, debe anotar en la parte 
inferior de la historia, córoo está la condición mental. movi­
mientos, temperamento, etc., dei paciente, si es que· encontrá 
algo inusual, mientras él le detalló su caso. Encontrará a veces, 
que algunos pacientes, rompen en llanto mientras dan sus 
síntomas, mientras otros tienen hondos suspiros a ratos, mien 
tras otros les dirán a veces con un tono de desesperación: 
" l De qué sirve que Je diga todo esto?, mi caso es incurable". 
Algún otro le dirá : "No puedo sqportar todo �sto, yo debo 
terminar por mi cuenta todo esto, y así tenarán fin todos 
mis sufrimientos". Otros dirán: "Doctor, !e ruego que me 
cure a toda costa, yo no puedo n10rir, debo vivir". Estas y 
otras seinejanzas, serán ú tiles, 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 serán de gran ayuda para hacer un retrato correcto dei caso, 
lo cual es lo único, el único esfuerzo que tiene que hacer. Pero, 
en el caso de un interrogatorio directo, e! paciente no dará 
jamás una respuesta correcta. Por ejemplo: si Ud. pregunta 
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a un paciente directamente i,desea suicidarse? . El quizás le dirá 
que "no"; pero si lo observa puede encontrar que él siente 
un disgusto por la vida en relación a la magnitud de sus sufri­
mientos, puede aceptar esto como un síntoma genuíno no 
exagerado ni mágnificado. Y estos síntomas genuínos son va­
liosos para su propósito. Si por el c0ntrario, Ud. pregunta 
a un paciente en forma directa: "i, Tiene una pena silenciosa 
que lo carcome? ", él posiblemente le contestará que no. Pero 
si encuentra que suspiró hondamente mientras contó su caso, 
puede tomar esto como que él está sufriendo alguna pena 
silenciosa. Así, Ud. ve la condición, comportamiento, movi­
mientos, temperamento y actitudes dei paciente, si puede tomar­
Jos correctamente por la cuidadosa observación mientras hace 
la lústoria, le ayudará a realizar un "retrato correcto", que 
es lo único que debe intentar. 

Cuando el paciente ha terminado su historia, y Ud. ha 
hecho sus propias anotaciones, respecto a lo que encontró 
mientras él ha contado su caso, "puede obtener dei paciente 
por el interrogatorio, otros detalles, es decir las particularidades 
en los síntomas anotados, y registrará estos detalles en el lado 
derecho de la página, ai · lado dei síntoma correspondiente 
relatado',. Suponga por ejemplo que.é! dijo que sufría de "ce­
falea". Ahora, puede obtenerse mayores detalles acerca de la 
"cefalea" referida. Se le podrá preguntar acerca de su estado, 
en qué momento aparece la cefalea, cuándo comienza, cuándo 
termina, cómo es aliviada; sentado, acostado, por la presión, 
caminando, etc. De, este modo debe "elaborar" cada síntoma 
que ha anotado en el lado izquierdo de la página. Ud. ha anotado 
ios "síntomas comunes", en el lado izquierdo de la página, 
como fueron dados por el paciente, y las "particularidades 
respecto · a cada sín toma común, serán obtenidas dei paciente 
y .hará el retrato vívido y definido". 

Luego de recoger los síntomas "comunes" y las "particula­
ridades" de éstos, procederá a preguntar a los familiares, a 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 observación directa dei paciente, tanto como sea 
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posible, cuando él está delante suyo. Luego procederá a averiguar 
los deseos'"' y "apetencias" dei paciente, sus aversiones, qué 
es lo que prefiere y qué no, si desea frío o calor, si hay alguna 
diferencia en sus deseos de frío o calor en distintas partes dei 
cuerpo, (por ejemplo: un paciente puede desear frío en su 
cabeza y calor en el pecho). Todo esto debe ser "correctamente" 
preguntado y anotado. A vece5, tendrá un paciente que le dirá: 
"No me hable de tomar leche, la sola vista me causa náuseas". 
Otro quizás le dirá: "Oh, yo no puedo tolerar la carne", etc. 
"Estás peculiaridades de gustos y aversiones serán. cuidadosa­
mente anotadas". Puede el paciente preferir calor o frío, pero 
esto puede agravar sus problemas. Estas peculiaridades deberán 
también ser anotadas. De qué lado se acuesta el paciente, dei 
lado derecho, izquierdo o de espaldas, la posición en que gene­
ralmente duerme, si prefiere calor o frío, si prefiere el aire 
libre o la habitación cerrada, si estas condiciones diferentes 
lo afectan de manera distinta en las diferentes partes dei cuerpo; 
todas estas cosas deberán ser cuidadosamente anotadas y el 
retrato dei caso, hecho lo más completo posible. Cuanto más 
vívido y bien definido pueda hacer el retrato, más fácil le 
resultará prescribir. 

Lo siguiente es anotar si hay alguna "periodicidad" en 
los sufrimientos dei paciente, y "todos los detalles de mejoría 
y agravaciones". 

Luego de esto, anotará en la historia, qué cambios pudieron 
haber en las "funciones" como en las "estructuras" de los 
órganos. "Para este propósito,. un examen físico dei paciente, 
de su hígado, bazo, corazón, puJmones, etc., es necesario". 
Podrá encontrar, que hay algún dolor o sensación inusual 
en estas órganos o partes dei cuerpo, y es necesario que 
se anote. Desviaciones en las funciones de los órganos, las 
características de las deposiciones y orina, la cantidad y fre­
cuencia de éstos, tqdo debe ser escrito con detalle. 

El método de examen descripto, es aplicable también para 
los casos de enfermedades agudas, "la única diferencia está 
que !:!n los casos agudos, los detalles tan minuciosos requeridos 
para los casos crónicos, generalmente no son necesarios. Pero 
ai lado de esta pequena diferencia, hay diferencias más grandes 
en la manera de estudiar los casos agudos y crónicos. Y estas 
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diferencias se basan fundamentalmente en la diferencia entre 
Ias dos dases de enfermedad. "La enfermedad aguda tiene una 
tendencia inher�nte a terminar por sí misma, luego de pasar 
su evolución, mientras que las enf ermedades crónicas tienen el 
carácter opuesto, es decir de no terminar jamás por sí mismas, 
sin Ia 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 crónicas y diferen­
ciarias de la enfermedad aguda; dicha tendencia es debida a los 
miasmas crónicos Psora, Sífilis y Sicosis. Cada caso de enferme­
dad crónica, sea por uno, dos o tres miasmas juntos, tienen 
esa base que le dan esa característica de tenacidad. "Y cuando 
examina su caso, debe completar la historia que hace, diag­
nosticando cual de estas miasmas están en vuestro paciente 
y cuál de ellos prepondera". Si no diagnostica esto, no le será 
posible ha.cer una prescripción suficientemente capaz de curar 
la enfermedad crónica, y ella cubrirá en ese caso, sólo la 
condición aguda, porque son estos "miasmas" que hacen "cró­
nicos" los casos, y sólo si su prescripción está basada en estos 
miasmas, es decir salvo que su prescripción sea "miasmática", 
no es posible lograr una curación. Por lo tanto, para diagnos­
ticar cuál de estos miasmas está en vuestro paciente y cuál 
de ellos prepondera, debe registrar la "historia" dei paciente 
desde su nin'ez tan lejos como le sea posible. Las enfermedades 
que el paciente ha tenido en su pasado, y qué tra tamiento 
ha recibido; cuál de los padres, o si ambos, han tenido una 
enfermedad miasmática y qué tratamiento han recibido; de 
qué murieron los miembros de su familia, y quiénes de ellos 
tuvieron enfermedades miasmá ticas; si el paciente mismo ad­
qu irió algún miasma en su vida, y si"lo adquirió cómo fuetratado; 
todo esto debe ser anotado en la histroia, y si wera necesario 
recabar el testimonio de la familia y cotejaria. 

Es a ve,.ces muy difícil investigar estos detalles, ya que los 
padres son a veces incapaces de apoi;tar su historia, y aun el 
paciente mismo está vigilante de ocultar la historia de una 
adquisición directa de Sicosis o Sífilis. Si por lo tanto, en 
algún caso, estas detalles miasmáticos no son dei todo acepta­
bles a pesar de su esfuerzo, debe hacer lo mejor para esta 
situación, es decir debe ejercitar su discreción y "encontrar" 
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por Ud. mismo e! carácter miasmático dei paciente a través 
de los síntomas que ha reco�ido". Los tres miasma,; tienen su 
modo característico de expresión. Los pacientes psóricos tienen 
un carácter particular en sus síntomas y enfermedades, los 
sicóticos tienen e! suyo así como los sifilíticos. Así también 
los miasmas combinados, como Sico-Psora, Sífilo-Psora, Pseudo­
psora y Psora-psico-sífilis, tiene también sus caracteres definidos 
en sus manif�staciones. y enfermedades. Y si aprende las dis­
tinciones entre unos y otros, no !e será imposible encontrar 
las bases miasmáticas de su paciente con éxito. Y esto tiene 
que anotarlo en la historia que preparó, ya que sih e! con?ci­
miento "de la base miasmática" dei caso, es decir sin conocer 
qué se está dando en su paciente, una enfermedad crónica de 
una clase p·articular, Ud. no puede hacer una prescripción mias­
mática, y salvo que se haga una prescripción miasmática. la 
cura de la enfermedad crónica es imposible. 

Pacientes inteligentes son muy raros. Aquellos que vengan 
a ·Ud. y le dan todos sus síntomas e historia correctamente, 
dif ícilmente encontrará en su práctica cotidiana. Esto es, porque 
aquellos consideran la enfermedad por la cual han venido, como 
lo único que debe conocer, y así 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 
periódicas o diarreas, difícilmente le dirá estos síntomas. ya 
que es incapaz de ver que la cefalea o la diarrea pueden tener 
alguna correlación con ese tumor. En estos casos, es decir, 
en que los pacientes son incapaces de dar una historia completa 
de su condición y síntomas, Ud. debe preguntarles y reexa­
minarlos por todas las vías posibles para recoger síntom;ir . 
Samuel Hahnemann advirtió que ai hacer esto "no deben hacct::.e 
preguntas directas", es decir preguntas que obligan ai paciente 
a una contestación directa. Por ejemplo, si pregunta: "�La 
orina, es obscura? ", e! paciente probablemente !e dirá "sí 
o no". Si pregunta: "lSiente Ud. inquietud mental? ", e! po­
siblemente dirá "sí o no". Estas contestaciones son la mayoría
de las veces incorrectas y a menudo danarán todo el retrato

dei caso que ha estado preparando. No debe por lo tanto ..
hacer semejantes preguntas ai paciente. Sólo debe preguntar:
''l de quê color es su orina? ", " l cuál es la condición de su
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mente? ", y así en más. El riesgo de las oreguntas directas es 
d " gran e . 

Mientras examina a su paciente, a menu do encontrará síntomas 

"peculiares", los cu ales no se encuentran en la generalidad. 
Estbs síntomas peculiares, inusuales son muy valiosos, y ellos 
deben ser estudiados con atención y anotados con cuidado. 
Ellos simplifican el trabajo 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 aún no es completo, encuentre 
los pun tos que faltan y agrégu elos a través de sus investiga,. 
ciones respecto de su paciente. Luego de esto; deberâ _advertme 
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 algún cambio 
en su condición. Si es así, debe reajustar su historia, y deberá 
entender que "esta nueva condición es la correcta dei caso", 
mientras que la previa era en relación con la medicina que 
tomaba. Tiene que tomar esto én cuenta para la prescripción 
que debe hacer. Si quizás el paciente no está tomando medicina 
alguna, porstergar una semana la prescripción, no hace falta 
y puede ir directamente a ella. 

Para hacer la prescripción, debe ahora estudiar la historia 
de nuevo y ver si hay "suficientes síntomas particulares respecto 
a los síntomas comunes que ha anotado", ya que sin síntomas 
particulares, la prescripción no es posible. 

Si tiene anotado én la historia sólo "disentería", no puede 
indicar "una medicina". "Disenteria" le sugiere cuarenta me­
dicamentos, y Ud. no puede dar "uno" de ellos, sin los síntomas 
"particulares" de esa disentería. 

Si tiene sólo "fiebre" en su historia, esto le sugiere toda la 
Materia Médica desde Aconitum hasta Zincum. Sólo el "carácter 
particular" de la "fiebre" es valedero para su historia, sino 
no es posible la selección de la medicina. 

Si en vez dei síntoma general "fiebre" tiene que "comienza 
a la 9 ó 1 O a.m., además cefalea, sed, constipación y remisión 
con transpiración ", enseguida puede pensar en Natrum Mur., 
Así ve que, "los síntomas 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 síntomas 
particulares, no es posible la prescripción por los síntomas 
comunes, los cuales son en realidad sólo el nombre de algunas 
enfermedades. Quizás el paciente vendrá y le dirá: "qué es 
lo que le puedo decir? ". Lo único que tengo es cefalea a veces. 
Haga algo por mí. "Ahora esta "cefalea", es sólo un síntoma 
común, sólo el nombre de las así llamadas enfermedades, y 
sólo puede a través de los síntomas particulares de la "cefalea" 
armar· un retrato, es decir con lo que tiene de indiyidual esta 
cefalea, que la diferencia de todas Ias demás cefaleas, sino, 
no puede hacer nada. Y es mejor que se lo diga. Hay cefaleas 
y cefaleas, y sólo conociendo las particularidades puede curarlas. 

Es así como se llega a que debe siempre realizar una historia 
de este modo, es decir, que tiene que haber suficientes síntomas 
particulares respecto a cada uno de los síntomas cómunes, 
de tal modo que no sólo pueda prescribir con éstos, sino también 
cualquier otro homeópata. Re�uerde, mientras hace la historia 
que debería 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 Mádica". Ha sido esta­
blecido anteriormente, que un conocimiento completo de la 
Materia Médica es esencial. Y si tiene 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 cuál de ellos se asemeja su historia más. Puede 
no llegar a "una" medicina así,. enseguida, (debido ciertamente 
a lo incompleto de la historia). "aunque sin embargo, a lo sumo, 
debería arribar a dos o tres medicinas, y no más". En este, caso, 
debe reexaminar ai paciente y recoger más síntomas particu­
lares que le aclarará el retrato y encontrar una y no más que 
una medicina. 

Luego dei examen del paciente y de completar la historia, 
su tarea será ''selecciónar e! remedio". Pero esto debe ser hecho 
con cautela. Si en su caso, hay síntomas de medicinas usadas 
previamente, y si hay algunos síntomas nuevos de carácter 
agudo, o si el paciente IJa tenido una enfermedad aguda en 
el interín, esto debe ser cuidadosamente "eliminado" de la 
historia. "La prescripción se basará siempre en aquéllcis síntomas 
que son permanentes, en e! sentido de que ellos solos son los 
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que hacen el caso como es, es decir crónico". Los "síntomas

agudos" y los ·"síntomas drogales" pueden intervenir y deben

interpretarse con el sentido de que ellos son sólo algunos

"reflejos", y no dan la ihdividualidad dei paciente. Así, ellos
no tienen peso en la prescripción. Si la medicina seleccionada 
ataca el retrato de la "individualidad" dei paciente, es decir, 
ataca lo que ha hecho ai paciente así, y no de otro modo "la 
curación es segura", y en este caso los síntomas agudos y 
los síntomas drogales mencionados como "reflejos", desapa­

recerán automáticamente, ai no tener nada que los afirme. 
Hay otros hec}los, aún, y son "las combinaciones de los 

miasmas Psora, Sicosis y Sífilis"; que pueden haber en un 
paciente. l Cómo estas "combinaciones" o "Nudos" se desatan 
y cuál es el tratamiento a seguir en estos casos, será descripto 
más adelante. 
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CAPITULO II 

ANALISIS DE LOS SINTOMAS ( 1) 

Luego que ha terminado el examen del paciente y el registro 
de sus síntomas, debe ver si ha pintado un "retrato vivo 
de su paciente", exáctamente como é! es. Porque, este es e! 
único objetivo ai realizar una historia. Si la historia que realizá, 
no es como un retrato vivo, sino que es un "catálogo sin vida 
de nombres de enfermedades, de síntomas comunes, sin alguna 
particularidad definida para caracterizar a estos síntomaf> 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, !e lleve a su mente sólo a "este' paciente 
particular" y no a otro, y salvo que tenga las "particularidades" 
de los síntomas comunes, es imposible hacer una prescripción. 
Los síntomas comunes le sugerirán los diez o quince medi­
camentos que lo tienen, pero no "un" sólo remedio. Sólo 
los síntomas particulares· pueden indicarle cuáles 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 síntomas comunes. Es
realmente muy dificultoso realizar un retrato completo así,
en la mayoría de los casos debid·o a dos causas: 1) a la insen­
sibilidad çiel paciente, âebido 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 dei
médico de la Materia Médica. Si no existen estas dificultades.
y si aún ·no es posible un retrato vivo completo, no se podrá
prescribir con éxito. No hay ayuda para esto. Si los síntomas
tales, como los que le indican un remedio, no existen, l qué
puede hacer Ud.? Los síntomas son la única guía; ellos son
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el lenguaje de la naturaleza que pide un remedia, y si" ellos 
no reclaman por un remedia (con referencia a los particulares) 
no se puede hacer nada. No se puede tener páginas de síntomas, 
sin tener un caso. 

El examen del paciente y la toma del caso, no lo coloca 
aún en una posición de prescribir, porque hay algunas cosas 
más 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 síntomas, aunque hay algunos que no le ayudan 
a realizar su retrato. Así como en un árbol, puede haber 
parásitos, que no son de nungún modo parte del árbol, de 
modo similar, en el grupo de síntomas que han sido anotados, 
puede haber algunos que flO tienen peso en el retràto que 
se realizó ! Estas síntomas no tienen conexión con aquellos 
que caracterizan al paciente y así no tienen utilidad para el 
proceso de prescribir. El paciente es un paciente particular, 
con o sin estas síntomas. Y estas síntomas no sirven para pres­
cribir y deben ser "eliminados" del retrato. Pero l cómo se 
reconocen y distinguen estas síntomas? l·Cómo entender que 
tales síntomas en el caso son como los parásitos de un árbol, 
sin conexión con el paciente? Sí, hay ciertamente un método 
para distinguir tale·s síntomas, pero esto depende en gran me­
dida de la cantidad de inteligencia y capacidad de ·observación 
dél médico. "La historia del .paciente desde su nacimiento, 
así como la historia de sus padres, anotados por Ud. le mostrará 
cuándo y cómo la Psora, enfermedad primaria, se implantó 
en él, y cómo esta Psora se fue gradualmente manifestando 
en esta y aquella forma, hasta que al final asumió la modalidad 
presente". Será suficientemente claro para el médido inteligente, 
cómo esta Psora fut al principio en el paciente, cómo se­
milla, y cómo gradualmente creció y se hizo una pequena 
planta de dos o tres hajas, y como gradualmente siguió creciendo 
y tuvo más hajas, y luego ramas, y luego más ramas, hasta 
que al final se hizo un árbol 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, 
encontrará que hay algunos síntomas que no tienen relación 
coo este crecimiento. (Cómo y por qué estas síntomas aparecen, 
será explicado luego). Encontrará que estas pocos síntomas 
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han aparecido de algún modo y han permanecido sin un desarro­
llo siguiente. Y son estos síntomas que no tienen conexión 
con la enfermedad misma, o más correctamente con el paciente 
mismo y los que tiene que excluir de la historia. "Estos son 
síntomas que están como parásitos en el árbol- padre. Tiene 
que dejarlos por completo de lado, ai hacer la prescripción". 
Si estos síntomas estuvieran conectados con el paciente, no 
hub1eran permanecido tal cual comenzaron, es· decir, como 
apare.cieron al principio, sino que se hubieran desarrollado desde 
primera manifestación hasta su presente magnitud. Cuando, por 
lo tanto, ha seleccionado la medicina correcta, ignorando estos 
síntomas "superfluos", y cu ando su paciente vaya mejorando, 
estos síntomas superfluos desaparecerán por sí mismos y mien­
tras el "paciente" gradualmente mejora, se librará debidamente 
de !.U existencia. Jamás es necesario una nueva prescripción 
para remover estos síntomas parasitarios. 

Ahora, es necesario, para nosotros, descubrir las causas de 
aquéllos síntomas que son tomo· parásitos del árbol padre. 
''La primera y más importante causa es la medicación alo­
pática". Como nosotros conocemos, las medicinas alopáticas 
no tienen el poder de curar al paciente, y ·es un ·hecho de 
no dudar, que ellos poseen el poder de crear nuevos síntomas. 
Los médicos alópatas, piensan que la falla de un órgano, 
hace fallar a otros y enfermar ai hombre. Ellos sostienen 
que el hígado produce esto, y los rifíones lo otro. Y con 
esta nueva idea acerca de la enfermedad, van a corregir un 
órgano en particular, con medicación continua, y así ellos 
acarrean desórdenes 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 órgano 
es perseguido con venganza, hasta que ai final un nuevo órgano 
falla. Así un órgano tras otro, es hecho sufrir por el embate 
dei tratamiento. Si el hígado ha causado la fiebre, un purgante 
es necesario, y si el purgante trajo disentería será tratada con 
el mismo bendito método. Así, ellos traen algunos síntomas, 
y nuevamente sobre éstos más. Si entonces el paciente llega 
a Ud.1 deberá encontrar cuál de estas síntomas han sido así 
creados, y saber que ellos no tienen conexión con la en­
fermedad. "La segunda causa d.e estas síntomas superfluos es 
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a veces, una enfermedad aguda intercurrente". Cuando aparece 
una enfermedad aguda, en un paciente crónico, los síntomas 
crónicos son suprimidos en ese intervalo, y luego reaparecen 
sólo cuando la enfermedad aguda pasa. Si la historia dei paciente 
es preparada antes de la desaparición de la enfermedad aguda, 
los síntomas agudos pueden semejar estar vinculados con los 
síntomas crónicos. Pero en realidad no tienen conexión con 
Ia condición crónica dei paciente. Si espera un tiempo en estos 
casos, para que los síntomas agudos pasen, encontrará que los 
síntomas crónicos reaparecerán con toda su prominencia. Los 
síntomas agudos jamás se mezclan con los crónicos, y así, 
el tratamiento de los síntomas agudos y crónicos ai mismo tiem­
po con la misma medicina es imposible. Sólo la mezcla de 
sfotomas crónicos 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 síntomac; crónicos diferentes se seoaran unos 
de otros y se curan. "Si por lo tanto, hay algún síntoma 
agudo en su historia, debe dejarlo completamente de lado, 
para hacer su prescripción". AI lado de estos síntomas super· 
fluos hay otros más. 

Le sucederá, a veces, que en el mismo paciente crónico 
"dos o tres retratos de enfermedades crónicas, aparecen en 
forma alternada". Este es un tema muy compiejo y permítanme 
ilustrarlo con un ejemplo: Supongamos que en un paciente 
crónico que ha venido a verlo, hay fiebre. Un día se libera 
de esta fiebre completamente. AI día siguiente tiene fiebre, 
el tercer día también tiene fiebre, pero menos intensa qu..! d 
segundo, y en el cuarto día, el paciente está completamente 
bien. Suponga que éste es el ciclo, Si Ud. examina ai paciente 
más cuÍdadosamente, encontrará que la fiebre dei segundo y 
tercer día no tienen el mismo carácter, quizá la fiebre del 
segundo día tenía algunos síntomas, mientras que la fiebre 
dei tercer día tenía síntomas diferentes. En tal caso, "Ud. 
debe tomar en cuenta la más severa de estas dos fiebres, 1gno-
1ando las otras enteramente". Si la fiebre del segundo día 
es mas severa el tercer día que el segundo, incluya ésta en su 
retrato y prescriba la medicina indicad_a. La más leve de las 
dos fiebres no tienen valor, no -ticnen peso en el caso crónico 
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que tiene delante de Ud. Si son más severas una de las dos fie­
bres, esa es la que hay que tomar en cuenta, y la menos severa, 
desaparecerá automáticamente. 

Si hay más de un miasma crónico en el sistema, no hay fin 
en la complejidad y no hay fin en los síntomas; y puede 
haber síntomas superfluos en el caso, debido aún, a otras causas 
que las enunciadas. Pero el hecho es que "para el propósito 
de la prescripción, tienen poco o ningun valor". Son sólo pará­
sitos dei árbol. Extirpe de raíz el árbol, y los parásitos se 
secarán por sí solos. 

Si recuerda un hecho, lo referido será más inteligible para 
Ud. Nuestro objeto es seleccionar e! remedia que ataque el 
retrato dei caso. Cuanto más claro y definido sea el retrato, 
más fácil es hacer la selección. Pero el retrato dei caso depende 
en gran medida del modo en que los pacientes suministran 
los síntomas, y no tenemos otra cosa al respecto que ejercitar 
ai máximo nuestra discreción y juicio para "eliminar aquellos 
síntomas que tengan carácter de superfluos o parásitos. "Es 
esta eliminación, que proclama un homeópata. Si puede hacer 
esto con éxito, y aún no puede hacer una selección correcta, 
no es culpa suya, sino del paciente, quien no le ha dado e! 
caso como debe ser dado. 

Yo puecto no obstante, tratar de darle alguna idea de como 
e! retrato de un caso puede establecerse dei conjunto de síntomas 
y como puede seleccionarsc una medicina correcta y adaptaria 
a éste. Esto es igual que cuando nosotros prescribimos para 
el c2so agudo, lqué es lo que hacemos? . Examinamos el caso 
y enseguida arribamos a que es "Bryonia", y esto significa 
que e! retrato presentado por e! paciente es similar al retrato 
que los experimentadores de 'Bryonia dieron en la Materia 
Médica. Los síntomas en e! paciente han aparecido y gradual­
mente se desarrollaron, primero manifestándose en un órgano 
o parte del cuerpo y Juego en otra, exactamente dei mismo
modo en que aparecieron y se d.esarwllaron en los experi­
mentadores de Bryonia. Es por eso, que se seleccionó Bryonia.
Puede ocurrir que en este paciente, hay algunos síntomas
más ai lado de Bryonia. Pero, lqué es lo que debemos hacer
en tales casos? Lo que debem9s hacer es no tener presente
estos síntomas y administrar Bryonia correctamente. Y esto trae
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la curación de los casos y los pocos síntomas ajenos referidos, 
desaparecerán por sí mismDs. es deéir sin el uso de ninguna 
medicación. Si quizás, en algunos pacientes estos síntomas ajenos 
no desaparecen simultáneamente con la curación de la condición 
de Bryonia (condición por la que se la seleccionó Bryonia), 
entonces debemos seleccionar otro remedio de acuerdo con la 
totalidad de los síntomas que aún persisten, y sólo entonces 
el paciente. es completamente curado. Asi, uno, dos o tres 
o a veces más 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 selección en los casos
crónicos es el mismo. Su paciente crónico debe verse como
los experimentadores de la medicin_a que Ud. ha seleccionado
para él, así como el paciente agudo para quien se ha seleccionado
Bryonia, debía verse como el experimentador de Bryonia. Si
su paciente crónico, para el cual ha seleccionado una medicina
particular es un retrato de un experimentador de ese remedio,
su selección es absolutamente correcta, no hay error, y éste
debe curarlo".

Así la medicina que ha seleccionado para su paciente crónico 
hoy, debe haber sido la medicina que hubiera necesitado, diez 
anos atrás cuando el primer desorden comenzó en él y será 
la medicina que necesite diez anos después, porque él ha expe­
rimentado la misma medicina desde el comienzo, y si• hay otros 
síntomas, que no corresponden a la medicina, ellos deben ser 
sólo síntomas laterales, es decir superfluos. "Cuántos más días 
pasen, más síntomas de la misma medicina aparecerán, con 
sus detalles". Así, si estudia cuidadosamente un caso crónico, 
verá en el retrato de éste, invariablemente, que el paciente 
sólo desarrolla a través de un largo período de tiempo, síntomas 
tras síntomas, similares a . aquellos que se producen con una 
medicina de acción porfunda en el experimentador. Así como 
en ese caso agudo, seleccionó B·ryonia o Gelsemiun, por haber 
encontrado en su paciente un ·retrato de "poco curso" (es 
decir de 5 ó 6 días) de experimentar síntomas de esas medicinas, 
ignorando los sintomas superfluos, así en los casos crónicos, 
debe hacer su sel�cción de la medicina de acuerdo a la experi­
mentación de un retrato similar al que Ud. encuentra. "La 
única diferencia, es que en el caso agudo el proceso que 
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experimentó un paciente cubre un período corto, mientras que 
en un caso crónico, este proceso cubre un período mayor, es 
decir, 5, · 10 ó más anos". Si los problemas de su paciente 
crónico comienzan con la supresión de una lesión de piei, 
y si esta lesión de piei es sólo un retrato de la experimentación 
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 tenía la lesión de piel 
sólo, y Arsenicum es la medicina actual cuando él tiene muchos 
más síntomas, y Arsenicum será su medicina 1 O anos después, 
(si quizás esté vivo para ese entonces), cuando él tenga aún 
muchos más síntomas, porque la lesión original (la lesión de 
piei), se experimentó como Arsenicum, y él no puede experi­
mentar otra cosa que Arsenicum. Pueden haber síntomas su­
perfluos de carácter parásito, como ya fue explicado, que han 
aparecido por una u otra razón, pero no hacen al caso. Elias 
no tienen peso en la selección. AI lado de estas síntomas pa­
rásitos, puede haber la más grande complejidad debido a la 
combinación de miasmas, pero aún estas complejidades pueden 
ser simplificadas con la medicina que retrata la experimentación 
que el paciente muestre. Se llega así, a que "el médico que 
encuentra en la historia de su caso, desde el comienzo hasta 
el fin, el retrato de la experirnentación de una medicina par­
ticular, a despecho de síntomas superfluos y a despecho de 
las complejidades debidas a las combinaciones de los miasmas 
crónicos, es un verdadero homeópata, y él sólo es el que puede 
seleccionar el remedia correcto, deshacer el nudo de dichas 
combinaciones y traer una cura real". 

Las más grandes dificultades en efectuar una real curación 
se experirnentan en muchos casos, pero los más penosos son: 

1 º) La dificu\tad en donde hay combina'ciones de miasmas. 
2° ) Cuando el paciente, no tiene paciencia, sino que tiene 

el hábito de cambiar continuamente de médico en cortas in­
tervalos. Esto lo trataré más adelante. 





CAPITULO III 

ANALISIS DE LOS SINTOMAS (2) 

Antes de entrar en materia, acerca del análisis de los síntomas 
y prescripción, yo terminaré de hablar, acerca de aquellos pacien­
tes (citados en el capítulo anterior) que tienen el hábito de 
cambiar de médico frecuentemente. En realidad mucho bene­
ficio es raramente posible. Sus casos jamás son bien definidos 
y por el contrario, llenos de desorden. Detrás de este desorden, 
hay diferencias en los distintos casos. En algunos los síntomas 
son suprimidos, mientras que en otros los síntomas originales 
son suplantados por nuevos sintomas, mientras que en otros, 
hay agravaciones cuando ellos están en camino de curación.­
Suponga por ejemplo, que el paciente viene a Ud., luego de 
un curso de largo tratamiento alopático, 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 sólo resíduos. En el estudio de un caso así, encontrará 
que los sintomas, han sido sólo "forzados" a desaparecer, 
"forzados por fuertes medicinas", mientras que el paciente 
no ha sido curado. En un caso asi, no hay posibilidad de curación 
híista que los síntomas suprimidos sean hechos aparecer, pero 
la dificultad es que no hay indicaciones con las cuales volver 
a hacer aparecer estos sintomas suprimidos. No sólo esto, sino 
que ai paciente mismo no le agrada seguir un tratamiento 
así, 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 volverán 
los síntomas antiguos, y luego los curará, él lo tomará por 
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un tramposo y se irá a su casa El heclio es que no ha entendido 
la verdadera curación y Ud. no puede por lo tanto ayudarlo. 
Suponga, que un paciente viene a la consulta por ciertos proble­
mas cardíacos, le toma la historia y encuentra que há tendio 
reumatismo, tratado alopáticamente. No tiene dolores reumá­
ticos actualmente, peró lCÓmo puede curar el problema car­
díaco sin hacer volver al reumatismo? Fue sólo la supresión 
del reumatismo que trajo el problema cardíaco. 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 hábito de retornar 
a la menor provocación. Suponga ahora, un tercer paciente 
que viene a Ud. para conseguir algún beneficio duradero de 
una enfermedad que ha sido curada(?) con algunas inyecciones. 
Estos son realmente casos difíciles, en los cuales no puede 
hacer nada sino hacer volver los síntomas suprimidos, lo cual 
ai paciente quizá no le agrade. Ellos han perdido meses y meses 
cort el tratamiento alopático. Han gastado bolsas de dinero. 
Pero ellos deben tener curación inmediata en manos de la Ho­
meopatía. Le darán poco tiempo a la Homeopatía y poco dinero 
y no deben volver los síntomas antiguos, pero sí quieren, 
·1na "cura" definitiva luego de despertarse a la mafiana �guiente.
Si una sola dosis de medicina homeopática no puede curar
el caso, en una noche. lCuál es el motivo de la Homeopatía?

Hay otras clases de pacientes aún. Ellos han ido a otros ho­
meópatas, y tan pronto como aparecieron los síntomas antiguos 
luego de la medicina dada por éstos, mostrando que el proceso 
de curación había comenzado, los �bandonan, y llegan a Ud. 
Si quizá, Ud. se entera de· esto, dei 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 curación. Pero 2esafor­
tunadaménte, esto jamás se consigue, y debe trabaJar en la 
obscuridad. Es una tatea difícil, prescribir para tales caso s

i 

es realmente un· trabajo pesado. El tratamiento de los casos 
crónicos en nuestro país, no progresa en razón de la ignorancia 
<te la gente, ignorancia de la existencia dei real método de 
tratamiento de las enfermedades. 

Por lo tanto, debe hacerse ahora e! análisis de los síntomas 
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registrados y hacer la primera prescripción. Los síntomas no 
tienen todos la misma importancia y valor, y ya se ha hecho 
alguna alusión en esto, mientras se explicó la necesidad de 
eliminar síntomas superfluos. Es sólo necesario ahora, estudiar 
la importancia de aquellos síntomas que hacen el retrato del 
caso. Estos pueden ser divididos en dos categorías; 

1 º) Aquellos que siente el paciente mismo o •;subjetivos" y 
-2° ) Aquellos percibidos por el médico y los que lo rodean 

u "objetivos".

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

1 º) "Personales" a los que relatan acerca de la personalidad
ctel paciente por ejemplo: "deseo dormir ai aire libre" o "yo 
me siento sediento". Y 

2°) "Locales" o los que dicen de alguna localización del 
cuerpo del paciente, por ejemplo: "siento dolor en la zona 
hepática", o "tengo la rodilla hinchada", etc. 

Ahora, respecto ,a los síntomas subjetivos, aquéllos que dicen 
de toda la personalidad del paciente, son por lejos, los más 
importantes. En realidad son síntomas subjetivos todos los 
síntomas mentales, y éstos son los de más valor. Al respecto, 
aquéllos que relatan toda la personalidad dei paciente, es decir 
los síntomas personales son de mucho valor para el propósito 
de la prescripción que aquéllos que relatan sólo una parte 
del cuerpo, es decir los síntomas Iocales. Permítanme aclarar 
esto en en el cuadro sinóptico de la página siguiente. 

Ahora, "para el propósito de prescribir, los síntomas subjeti­
vos son más importantes que los objetivos, porque ellos (los 
subjetivos) dicen de la mente. Y de los síntomas subjetivos 
los personales subjetivos, son más importantes que los locales 
subjetivos, porque los primeros dicen de la totalidad del pacienb. 
Los síntomas objetivos son de menor importancia". 

Hasta aquí, el método de sekcción de un medicamento 
en las enfermedades agudas y crónicas es el mismo. Terminaré 
este tema con algunas palabras más, y luego iré al hecho de 
las diferencias entre los métodos de selección de medicinas 
en las enfermedades agudas y crónicas. La base principal en 
la selección de ambas enfermedades, agudas y crónicas, es la 
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SINTOMAS 

--------- �
SUBJETIVOS OBJETIVOS 

(aquéllos que son sentidos por e! 
paciente ffiÁSmo, es decir aquéllos 
que son sentimientos y sensaciones 
dei paciente. Así estas son todos 
los síntomas mentales, cefaleas, pal­
pitaciones, sed, etr..) 

(aquéllos que son percibidos por e! 
médico y los que rodea ai paciente. 
E! paciente no los siente y por lo 
tanto, no t-ienen relación con la 
mente. Así ellos son los síntomas 

/'� 
Personales Lo cales 

físicos solos. Por ej.: un tumor, 
e! pulso débil, la coloración de la 
piei, e! agravamiento hepático, etc). 

(Estos dicen de toda la (Estas dicen sólo de cier­
pesonalidad del paciente, tas localizaciones en el 
por ej.: sensación de sed, cuerpo, por ej.: dolor en 
deseo de frío, etc.) una rodilla, dolor en zo-

na hepática, etc.) 

"totalidad sintomática". Pero el significado de "totalidad sin­
tomática" es uno para las enfermedades agudas, y otro para 
las enfermedades cróni.cas. La totalidad sintomática que sugiere 
el remedio, en una enf ermedad aguda, no lo sugiere en una 
crónica. "La totalidad de los síntomas en un caso crónico, 
es completamente diferente": Pero ldonde reside esta dife­
rencia? Reside en lo que hace crónica a una enfermedad, 
lY qué es lo que la hace crónica? Su tendencia a continuar, 
Ahora, lporqué tiene una enfermedad crónica tendencia a con­
tinuar? Porque, en ésta existerr los miasmas Psora, Sífilis, y 
Sicosis, los cuales tienen una tendencia inherente a continuar 
en el paciente. Son estos miasmas que hacen crónica a la 
enf ermedad, y le priva de su tendencia a tener fin, y por el 
contrario, le dan la tendencia a continuar. En la historia d� 
un caso crónico, Ud. debe discernir cual <le los miasmas existen. 
Debe entender las diferencias de las manifestaciones de los dis­
tintos miasmas (estas diferencias y las características de expresión 
de los tres miasmas, serán descript0s 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 estas miasmas en la historia de 
un paciente, debe discernir sus marcas en él, en su mente 
y en su cuerpo .Y los diferentes órganos". Las evidencias de 
Ia existehcia de la Psora latente han sido detalladas exhaus­
tivamente por Hahnemann en su libra notable Enfermedades

Crónicas, y debe estudiar las indicaciones de Sífilis, y �icosis 
latente dei mismo modo. Si no conoce esto, no tiene la posi­
bilidad de tratar casos crónicos, así como no puede tratar 
cólera,. sin conocer los "síntomas comunes" de ésta. Si conoce 
los "síntomas comunes" de las enfermedades agudas, entonces 
puede ir a los medicamentos que "tienen esos síntomas com unes" 
y sólo entonces puecte escoger el "remedia particular" entre 
"aquéllos", viendo los síntomas particulares del caso particular, 
comparándolo con los síntomas particulares de uno de estas 
medicamentos". Los síntomas de cólera o malaria, le sugerirá 
el nombre de todos los medicamentos que tienen sus síntomas 
comunes, y los sintomas particulares de su caso, él hará capaz 
de seleccionar "un" remedia particular (sacado de todos estas 
medicamentos), el cual tiene esos síntomas part.iculares. "De 
modo similar, ctebe conocer primero, todos los síntomas co­
munes, es decir las imágenes reales de la Psora, Sífilis y Sicosis, 
y sólo luego de conocerlos, puede tratar las enfermedades 
crónicas". Los miasmas han modelado a su paciente crónico, 
desde lo más sutil de su mente, hasta la parte más tosca de 
su cuerpo,. debe encontrar "cual de los miasmas lo han mode­
lado". Y cuando ha descubierto' esto, entonces, puede encon­
trar un remedia antimia'smático. "La diferencia entre una en­
fermedad aguda y una crónica,. para la prescripción, reside en 
que la medicina crónica debe ser miasmática, mientras que 
no es necesario esto para la medicina aguda". Si el paciente 
que tiene dell!,nte de Ud. tiene la imagen de la Psora, la medicina 
que seleccionará debe ser anti-Psórica. La imagen de la Psora, 
le sugerirá todos los medicamentos Psóricos y por la determi­
nacíón "de los síntomas particulares en su paciente, encontrará 
cual de estas anti-Psóricos tienen estas síntomas particulares. 
Así, la diferencia entre la prescripcíón de casos agudos y cró­
nicos es tal, que en un caso agudo alguna medicina que tenga 
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la. totalidad sintomática, puede ser seleccionada, mientras que 
un caso crónico el remedia además de cubrir la totalidad sin­
tomática, debe ser anti-miasmático, es decir Anti-Psórico, Anti­
Sicótico o Anti-Sifilítico. "No hay otra diferencia entre la 
selección para los casos agudos y crónicos. Si quizás en vez 
de Psora sola, hay más miasmas en un caso dado, la tarea 
de selección es mucho más difícil, y se debe adaptar un "método" 
especial. Pero antes de explicar este método, es necesario decir 
algo más acerca de la primera prescripción en los casos crónicos. 



CAPITULO IV 

LA PRIMERA PRESCRIPCION 

Las así llamadas enfermedades, conocidas por varios nombres 
como reumatismo, asma, eczema, fiebre, diarrea, etc .. , no deben 
tomarse por enfennedades independientes. Ellos son sólo dif e· 
rentes manifestaciones de la ·Psora, o la Psora en combinación 
con la Sicosis, o Sífilis o con ambas. Esto ha sido suficientemente 
explicado ya, y cuanto estas así llamadas enfennedades, de 
distinto nombre, aparecen en un individuo, esto hay que en· 
tender como que es la Psora que se manifiesta a sí misma, 
en formas diferentes, ya sea sola o en combinación· con los 
otros miasmas. Hay que entender también, que esta Psora 
y los otros dos miasmas, siempre estallarán a través de manifes· 
taciones concretas de enfennedad en su camino, hasta que 
ellas sean removidas radicalmente dei sistema, es decir hasta 
que ellas sean sacadas dei sistema por drogas de acción profunda 
potentizadas, administradas en base a la ley curativa de simili· 
tud. Ud. puede haber observado como las hormigas biancas 
levantan pequenos 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 pequenas hormigas, 
sea encontrada y aniquilada. Las así llamadas enfermedades 
son como los montecitos y ellos son producidos por la Psora, 
la cual es como la hormiga madre que está en el fondo. Así 
como Ud. no puede parar la producción de montecitos por lé;i 
simple remoción diaria de éstos, de modo similar, Ud. no puede 
destruir Ias así llamadas enfermedades, por su sola remoción. 
Para destruir a las así llamadas enfennedades, debe. destruir 
la Psora como a la hoimiga madre. Mientras esta Psora no se 
destruya, las así llamadas enf ermedades aparecerán 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 energía vital, en su natural proceso, no da 
un resultado anormal. Pero cuando el flujo normal de la energía 
vital, redbe una interferencia de alguna fuente, hay un disturbio 
en sµ 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 más normales. 

Hay una sobre nutrición en algunas partes e hipo nutrición 
en otras, tales como: un tumor, cáncer, agrandamiento hepático, 
etc. "Son la Psora, Sicosis y Sífilis que interfieren con el flujo 
normal de la energia vital e inducen a un resultado' anormal, 
y el único modo de restaurar el proceso vital a su curso normal, 
es a través de la administración de. alguna droga de acción 
profunda, de acuerdo con la ley de similitud". 

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

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

Si Uunto con la Psora, la cual debe· estar en todos los casos) 
uno o ambos de los otros miasmas, además de la Psora, existen 
en su paciente, entonces no podrá hacer su prescripción basada 
meramente en aquellos síntomas ordenados, recogidos por Ud. 
sino que, antes de hacer la selección, deberá ordenar aquéllos 
síntomas en "diferentes grupos miasmáticos", es decir, si hay 
tres miasmas, Psora, Sífilis y Sicosis en su caso, los síntomas 
correspondientes a la Psora serán colocados en un grupo, los 
que indican Sífilis en otro, y los que indican Sicosis en el 
tercer grupo. "Entonces deberá 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 
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realiza su prescripción". Si aparece que es la Sífilis la causante 
dei sufrimiento mayor, en su paciente, y los otros dos miasmas 
Psora y Sicosis, los cuales existen en el caso indicado, están 
en el fondo en ese momento, es decir, que no son predomi­
nantes, en ese momento, entonces debe seleccionar una medicina 
"para la totalidad dei grupo de los síntomas Sifilíticos sola­
mente". Es decir, si la Sífilis es predominante, deberá seleccionar 
un rémedio Anti-Sifilítico, indicado por el grupo de síntomas 
sifilíticos. "Si por lo tanto llega a esto, al hacer su primer 
prescripción, asestará su primer golpe ai miasma predominante 
en ese momento". Como es un hecho, siempre aparecerá ante 
Ud., en todos los casos, aún si hubieran los tres miasmas en 
éstos, sólo "uno" de ellos predominante, en un momento. 
Nunca sucederá, que los tres miasmas torturen por igual a su 
paciente a un mismo tiempo, miéntras que por el contrario, 
la regla es que uno de los miasmas lo torture más, mientras 
que los otros están comparativamente latentes. "El que tortura 
ai paciente más, aquél que es predominante, debe llamar su 
atención primero". Es necesario por lo tanto mencionar la 
razón de parqué uno sólo de estos miasmas es el predominante 
en ese momento, mientras que los otros están comparativamente 
latentes, ésta es la "operación de la causa exitante irunediata'' 
Ciertas causas excitanres tienen mayor poder de excitar unos 
de los miasmas, mientras que algunas otras causas tienen un 
poder similar de excitar otros miasmas. Así, si la sífilis 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 oredominantes, unos u otros. 
de acuerdo a la capacidad de la causa excitante, de excitar sus 
manifestaciones, x esto es una ley inevitable, que sólo un miasm_a 
predomine en un momento, mientras que los otros permanecen 
latentes". Y Ud. debe seleccionar la medicina indicada por· 
los síntomas dei miasma predominante y no por la totalidad 
de los síntomas de todo el caso. Puede suceder en un caso 
dado, que el paciente no tiene aparentemente nada más detrás 
de alguna erupción 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 Sicóticas, 
hace predominar la Sicosis; y un remedio antisicótico, Dulca­
mara, será pedido, mientras que no había iT1dicaciones 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 estación, y poco 
después, desarrolla sintomas de tuberculosis. lQué indica esto? 
Esto indica que puede haber más miasmas en el sistema, "pero 
es uno, el que predomina en ese momento, y el predominio 
de uno u otro, está siempre en concordancia con la causa 
excitante". Un cuidadoso estudio de la historia, de los casos 
de su práctica, le mostrará esto claramente. Por lo tanto, la 
ley de prescripción de un caso crónico es que se deberá selec­
cionar "la medicina indicada por la totalidad sintomática del 
miasni.a predominante, y no la medicina indicada .por la tota­
lidad de los síntomas de todo el caso". En suma, "la prescripción 
debe ser miasmática", y no de otro modo. Esto se aclarará 
a través de las historias que se agregaron en este libro. 

Ahora, cuando la selección ha sido hecha, su tarea será 
escoger la potencia. Pero, no hay regias dif íciles y rígidas 
para arribaF 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, será suficientemente alta 
para comenzar mientras que algunos otros aún la Mil o la 
Cien Mil pueden ser hajas. 

El asunto de las potencias es importante, y esto será detallado. 
Podemos, por lo tanto, entender que. la potencia para comenzar 
el caso crónico debe ser alto. Pero lPOrqué? . Esto ha sido 
explicado en detalle antes, permítanme aclarar este hecho otra 
vez. Los casos crónicos tienen un curso de largos anos y han 
sido estropeados por toda clase de tratamientos supresivos, 
y hechos más y más complejos. No sólo esto, sino también, 
los miasmas, los cuales por sí solos hacen las enfermedaqes 
crónicas y en razón 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 razón de que ellos deben 
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ser vistos cara a cara, y entonces dislocadas. sus combinaciones, 
ser curadas. Si la curaciór. ·es efectuada del todo, en cada caso, 
los miasIJ}as, o mejor dícho las m,anifestaciones suprimidas de 
éstos, deben ser hechas "reaparecer, y esta reaparición de las 
condiciones suprimidas no es posible sin el uso de altas po­
tencias". Las potencias bajas no pueden efectuar esto; ellas 
no tienen acción profunda. Algunos pueden por supuesto, argüir 
que Hahnemann curaba los casos más inveterados con la potencia 
30 ó 60, por lo que no tiene sentido tan altas potencias como 
ia CM, etc. Pero debemos recordar que en tiempos de Hahne­
mann era raro, tantos y variados desórdenes, en la economía 
humana, como los que tenemos hoy día. La Sicosis era un 
miasma que era raro en su época, mientras que es difícil que 
alguien esté libre de él hoy día. Así, es que la complejidad 
de las enfermedades demanda potencias más altas en· la actua­
lidad. El además vio que el mundo en su tiempo no entendía 
el uso de la potencia 30, aún, y si hubier� hablado de la potencia 
DM. o CM. se hubiera hecho más incomprensible aún. El, por 
lo tanto tuvo que ir a potencias más altas constantemente. 
Si hubiera vivido más, ciertamente hubiera tenido que usar 
mucho más altas potencias. El hecho que él haya tenido una 
tendencia a usar potencias más altas gradualmente, puede ser 
encontrado en sus escritos. Además, lo tercero es que ,en tiempos 
de Hahnemann, no había aún la variedad de "patología" como 
la que tenemos hoy en día. Aún la alopatía en su tiempo 
no era tan insidiosa y dafiina como lo es en la actualidad. 
Cuanto más "científica" (? ) ésta se vuelve, con toda clase de 
novedosas inyecciones, _ e.te., más peligroso es su desarrollo; 
más peligrosas las supresiones y más insidiosas. A este "progre­
so" alopático, se han ido agregan'do además, medicinas paten­
tadas, las cuales se multiplican día a día. Así sólo la complejidad 
más y más grande, ha sobrevenido sobre el hombre, y él no 
puede Hberarse de ésto, exceptQ con el uso de altas potencias, 
Debe decirse que, si -Hahnemann hubiera visto tal complejidad 
en las enfermedades, en su tiempo, él hubiera ciertamente 
tenido que usar altas y más altas potencias. El no describió 
ningún límite para "Ia potencia, sino que mostró una tendencia 
a usar potencias más altas. La acusación, 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 aquí, y es que "Ud. debe ser 
especialmente cauto al hacer su primera prescripción. Es un 
trabajo pesado, y no debe haber errar en "esta", porque algún 
errar puede no sólo hacer fracasar la curación, sino que también 
puede hacerle algún dano penoso. La creencia que la medicina 
homeopática es inocua y que no injurian, aun si falla en hacer 
algún beneficio, es pura "necedad ". "Si una medicina puede 
dar algún beneficio, ai ser usada, puede también danar cuando 
de ella se abusa". No es una substancia inerte. Es de alto 
poder ·a veces, o sino no podría jamás curar enfermed11d alguna, 
por lo cual puede injuriar si es correctamente usada. Es inútil 
suponer que su poder dormirá silenciosamente en el sistema, 
cuando no es requerido para curar el caso. Si por lo tanto 
antes de la administración de la medicina cuidadosamente selec­
cionada para su paciente crónico, el paciente llega a tener alguna 
"agravación semejante a una enfermedad aguda", entonces la 
medicina seleccionada para una enfermedad crónica, "no" tendría 
que ser usada enseguida. "En tales casos, alguna medicina 
de acción superficial que piden los síntomas, debe ser usada 
primero, y las manifestaciones agudas o la agravación de la 
enfermedad crónica, controlada tanto como puede ser en el 
caso. 

Es sólo cuando estas manif estaciones agudas o las condiciones 
de agravación dei caso crónico, debe ser dada. Una medicina 
miasmática de acción profunda, en alta potencia, cuando es 
usada en el curso de una enfermedad aguda, o durante la agra­
vación del caso crónico, causará agravaciones severas. Este es 
un punto que debe ser recordado cuidadosamente. 

Otro hecho debe ser considerado aquí. La ley de la selección 
del remedia, es la ley de similitud, Puede argüirse: "lCuál 
es la necesidad de selección de una medicina anti-miasmática 
en un caso crónico, en base al miasma predominante en un 
momento, si la selec0tón 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 síntomas. de "todo" el caso, lCuál es el 
prejuicio si no conozco si la medicina seleccionada es anti­
psórica, anti-sifilítica o anti-sicótica? , siendo basada en la to­
talidad sintomática, la medicina destinada a curar el caso? 
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A esto, yo sólo tengo que decir que "salvo que Ud. tome 
en cuenta el miasma, Ud. no puede seleccionar correctamente 
de acuerdo con la totalidad sintomática. El conocimiento del 
miasma, que U.d. desea borrar, es esencial para una correcta 
prescripción. No sólo esto, sino que también el conocimiento 
dei miasma lo ayudará a entender la acción de su medicina 
con exactitud". Suponga por ejemplo que en un caso dado, 
administra una medicina por la totalidad de los síntomas, sin 
conocer que es un anti-psórico. Y cuando el elemento anti­
psórico en su paciente es controlado, el sicótico se hace promi­
nente. Ahora, salvo que Ud. conozca acerca de los miasmas, 
será incapaz de ver que su medicina ha actuado correctamente 
para beneficio del paciente, y se "desalentará" por la repentina 
aparición de los síntomas sicóticos. Por lo tanto, si tiene 
el conocimiento de los miasmas, y si prescribe siempre en 
base a estos miasmas, uno u otro, estará en una posición 
de observar el efecto de la medicina usada, con exactitud, 
y podrá 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 atención, luego que 
la prescripción ha sido hecha, y la potencia fijada, es la "re­
gulación de la dosis". Cuando hay que dar una dosis sola del 
remedia seleccionado, y esperar hasta que la reacción aparezca, 
o cuando dar varias dosis sucesivas, y parar cuando el paciente
percibe que la reacción ha comenzado. Este es un hecho que
debe ser decidido por la "sensibilidad" dei paciente, mental
y psíquica. Si ve que el paciente tiene reacción con una sola
dosis, no se debe repetiria, pues esto puede causar agravación
severa. Pero en los casos en que los pacientes no son suficien­
temente sensibles, y se los ve COll}O retardados en sus reacciones,
o mejor darles unas cuantas dosis repetidas y suspender tan
pronto como se perciba que la reacción ha comenzado. En
dosis repetidas como ésta, Hahnemann ha advertido en la sexta
edición dei Organón que "cada dosis sucesiva debe ser de
una potencia un poco mayor"; el ·método de las potencias
incrementadas debe ser también formulado.

Pero, lcómo averiguar si una sola dosis dei remedia seleccio­
nado es suficiente para exitar la reacción en un caso dado, 
y dosis repetidas en o"tro? Si el paciente es extremadamente 
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nervioso, si se a susta o si está contento y descontento f ácilmente, 
o si ya ha demostrado reacción con otra dosis dada, esto da
entender que su paciente es sensible, y en este caso una sola
dosis es suficiente, y no ctebe jamás ser repetida, o si luego de
la 1 º dosis se percibe algún cambio al día siguiente, no debe
repetirse y se debe esperar hasta que la acción de la dosis ciada,
no fácilmente impresionable, y no muy débil, se puede establecer
que la reacción será poco severa y dosis repetidas pueden .darse
por unos días y suspender cuando la reacción comienza. Si
el sufrimiento dei paciente no es severo, puede darse dosis
repetidas hasta el comienzo de la reacción. Pero en todos
los otros casos en los que los pacientes son muy débiles. las
potencias a usar deben ser compar�tivamente más oajas y la
repetición de la dosis deben ser cuidadosamente evitadas. En
realidad, toda la condición dei paciente debe ser estudiada
cuidadosamente y la repetición de la dosis considerada des­
paciosamente. "El único 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 propósito, 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 esp_erar, y dar dosis re­
petidas en un caso donde una sola dosis es suficiente para
exitar la reacción, es igualmente maio. Porque en el primer
caso pierde tiempo innecesariamente, mientras que en el segundo
predispone al paciente a una cantidad de sufrimientos debido
a una agravación severa, evitable. Debe por lo tanto ser cauto
en esta materia, y el hecho es que no debe repetir la dosis
cuando hay reacción, y debe repetiria en la proporción de una
dosis diaria, cuando la reaçción se demora, porque todas estas
dosis repetidas dadas antes de la reacción, actuarán como una
sola dosis.

En los casos agudos, la acción de la medicina es percibida 
en unos minutos (por ejemplo en _el cólera), a lo sumo en unas 
cuantas horas, pero no es así en los casos crónicos. Los primeros 
síntomas de la acción de una medicina en un caso crónico 
se ven dif ícilmente antes de los 5 ó 6 días, y aún en ciertos 
casos lle11a más de 3 ó 4 semanas. En los casos crónicos, por 
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lo tanto Ud. debe esperar pacientemente y observar la acción 
de la medicina usada, con cuidado. 

Ya ha sido establecido, que la "primera prescripción en 
un caso crónico es una tarea de gran peso y no debe haber 
errar en ella"; y yo repito lo mismo porque es muy, pero 
muy importante. Una correcta primera prescripción en un caso 
crónico realmente significa ia mitad de la curación de su paciente, 
y una inmensurable simplificación de su trabajo. Pero si, desa­
fortunadamente, hay un errar en la primera prescripción, es 
decir, si una medicina errónea se ha dado, nosotros debemos 
aprender también, el proceso de detectaria y de tomar las 
medidas necesarias. Esta lleva a las siguientes preguntas� 

1 º) lCuáles pueden ser los síntomas que indica que la medi-
cina usada era errónea? 

2°) lCómo remediarlo? 
3°) lCómo entender que la medicina ha sido correcta? 
4°) lCómo asegurarse que la potencia también ha sido la 

correcta? 
5 °) lCuáles son los síntomas 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 
crónicos, no pueden ser llevados por el examen dei paciente, 
cuando lo quiere él o su encargado. En un tratamiento crónico, 
el médico debe tener el privilegio de realizar el examen dei pa­
ciente, cuando lo considere necesario, porque el guardián dei 
paciente u aún el paciente mismo no puede entender cuando 
el examen es nec·esario. Sólo el médico conoce, que espera 
se desarrolle luego del uso de su medicina, y que desarrollo 
y agravación lo llamará a alegrarse y cual lo llevará a la alarma 
y a procurar remediar. 

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

Àhora, respecto a los puntos 1 º 'y 2º . "Si luego dei uso 
de la medicina haya desarrollo de síntomas, los cuales el paciente 
jamás ha experimentado anteriormente en todo el curso de sus 
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sufrimientos, esto debe entenderse que la selección no ha sido 
correcta". Es un hecho, que en los casos crónicos los pacientes 
tienen el hábito de sufrir ocasionalmente de esto y aquello, 
es decir, cefalea, disentería, fiebre, etc.; y si algunas de las cosas 
aparecidas no han aparecido jamás antes, y si el paciente se 
enferma con eso, la conclusión evidente debe ser. que la pres­
cripción no ha sido correcta. En tal caso, quizás, algún antídoto 
debe ser usado si el sufrimiento es severo. Si quizás, el sufrimiento 
del paciente no es severo, es mejor esperar y dejar que la acción 
de la medicina errónea pase completamente, antes de intentar 
una nueva prescripción, para el caso crónico. Pero si esta nueva 
medicina seleccionada es un· antídoto para la medicina errónea, 

•entonces debe ser dada enseguida sin ninguna espera, pues tal
caso sería 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 prescripción y como remediarlo, (respecto
a las preguntas 1 ° y 2 °), y. pasaré a explicar las 3 preguntas
siguientes, en el próximo capítulo.



CAPITULO V 

ESfUDIO DEL EFECTO DE LA PRIMERA 

PRESCRIPCION 

Permítamonos entender (3°) cómo hacer para asegurarse que 
la primera prescnpción ha sido correcta y que la potencia 
usada

1 
no es tampoco errónea. 

Tenemos realmente que entender que la aparición de nuevos 
síntomas, los cuales no han sido jamás sufridos por el paciente 
antes, indicarán que la primera medicina ha sido errónea. Ahora, 
si pasa exactamente lo "contrario", es decir, si sólo los síntomas 
que "ha sufrido" el paciente antes, aparecen luego dei uso 
de la medicina, esto da a entender que la medicina ha sido 
la correcta: Pero la sola aparición de síntomas antiguos, no es 
suficiente para indicar que el proceso de curación ha comen­
zado. Algunas cosas más son necesarias y éstas son "que los 
síntomas antiguos reaparezcan en el orden inverso, es decir, 
el último síntoma del paciente deberá reaparecer prirnero y 
en esta vía todos los síntomas unos tras otros, y al final el 
síntoma más antiguo". Si esty es el orden de reaparición 
de los síntomas antiguos, entonces se podrá reconocer enseguida 
que un verdadero proceso de curación 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 malárica, y que éste fue tratado con quinina, 
y que luego de esto ha tenido dispepsia, y suponga que sirnul­
táneamente con la desaparición de la dispepsia el paciente tuvo 
palpitaciones, vértigo y al final apareció un edema o ictericia. Su­
ponga que para esta historia, Ud. seleccionó una medicina de 
acuerdo con la ley de similitud, y la administró en la potencia 
correcta. Ahora, lQué pasará si la medicina es · correcta? ; el 
paciente se aliviará antes que todo (aunque gradualmente) de 
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su ictericia, y reaparecerán las palpitaciones y vértigo, y luego 
esto pasará gradualmente y reaparecerá la antigua dispepsia, 
y· al final reaparecerá la fiebre malárica. "Si este es el orden 
de la reaparición de los sintomas antiguos, en forma inversa 
a la que aparecieron, bajo el uso de su medicina, este es el 
proceso ·de curación". Pero si por lo contrario, los síntomas 
antiguos reaparecen de manera "desordenada", por ejemplo 
la fiebre malárica primero, las palpitaciones, y al final la dis­
pepsia, "este no es el proceso de curatión". Por lo tanto, "al 
lado del proceso de .curación, comienza una reaparición de los 
síntomas antiguos en el orden inverso a que vinieron"; hay 
otras indicaciones además, para juzgar la corrección de la me­
dicina usada, es decir que bajo el uso de la medicina correcta 
y en el proceso de curación resultante, "el proceso de reapa­
rición de los síntomas antiguos es del interior hacia el exterior, 
de lo más interno hacia lo externo, del centro a la periferia, 
de la mente al cuerpo, y de arriba hacia abajo". Este es el 
proceso de curación, e invariablemente indica que la medicina 
correcta ha sido usada. 

4°) Pero, lqué 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 habrá efecto, es por lo tanto esencial fijar la "potencia 
correcta". La mera similitud de los síntomas de la droga con la 
totalidad de los síntomas 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 más, ni menos) 
y de tal modo ser capaz de combatit a enfermedad. Esto sugiere 
que tiene que estar en un "plano" en el que está la enfermedad, 
"y su medicina también, debe ser tan fina y sutil como para 
alcanzar este plano". 

-Si no es así, no puede esperarse la curación. Si por lo tanto,
está seguro ·que ha - seleccionado la medicina correcta para su 
paciente y no hay curación aún 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 más alta como más baja. Un cambio; de medicina, donde 
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sólo un cambio de potencia es requerido, en relación a que 
la potencia correcta no ha sido dada en prímera instancia, 
puede crear un desastre a veces. 

Una falta de reacción por el uso de la medicina correcta, 
luego de una espera razonable, indica que la potencia correcta 
no ha sido quizás usada. 

5°) Ahora, lqué hay que esperar con el uso de la medicina 
correcta y potencia correcta? Esto es un tema difícil y permí­
tanme discutirlo en detalle. 





CAPITULO VI 

LA OBSERVACION DEL PACIENTE LUEGO 

DEL USO E>E LA PRIMERA DOSIS 

Permítanme suponer que la primera prescripciôn ha sido 
correcta, y que la medicina prescripta ha sido administrada 
en la potencia correcta. Pero lqué es lo que tenemos que 
esperar ahora? lCuándo debe ser repetida la dosis, o hacer 
una nueva selección? lCuánto tiempo debemos esperar? lHay 
algunas indicaciones para juzgar que el paciente está curándose? 
Todos estos hechos ocuparán nuestra atención ahora. 

Pero permítanme, 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 6.a. edición 
dei Organón, "entonces la medicina debe suspertderse, tan pronto 
como la reacción comienza a aparecer", es decir no debe haber 
repetición de dosis cuando hay algún cambio en los síntomas 
dei paciente. Y debemos considerar a estas dosis repetidas como 
que son "una sola dosis", porque aunque el número de dosis 
dadas sean varias, el efecto es "acumulativo", por lo que es 
el ef ecto de una sola dosis en realidad. "Hay sólo, un solo 
golpe a la energía vital". Para la energía vital, las dosis que 
no han producido reacción no han sido dosis de ningún modo. 
La energía vital no la ha sentido, por lo quy no son entidades 
para ella. Es así como hay que entender los casos comenzados 
con dosis repetidas, todas las dosis anteriores a la aparición 
de la reacción deb'en ser consideradas como una sola dosis. 
Por lo tanto, cuando !& reacción ha aparecido, es decir, cuando 
hay algún cambio en los síntomas dei paciente, debemos sus­
pender la medicina inmediatamente y esperar el progreso · de 
los cambios. 
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lQué es lo que d�bemos esperar luego de la aparición de 
la reacción po"r el uso de la primera dosis? Debemos esperar 
algún "cambio", es decir, agravaciones de los síntomas de 
la enfermedad o su mejoría, o su desaparición, o a veces la 
reaparición de los síntomas antiguos, en forma distinta al orden 
de su aparición, lo cual es siempre en el 0rden inverso. Consi­
deremos los diferentes cambias que pueden haber. 

En el caso de agravación de los síntomas de la enfermedad, 
debemos analizar cuidadosamente la agravación. Por ejemplo, 
l "qué" es lo que se ha agravado y cuál es el "tipo y carácter" 
de esta agravación? Puede haber agravación de los síntomas, 
pero el "paciente" puede sin embargo sentirse mejor en su 
interior, en su mente. Puede haber urta elevacióJ?. de la tempe­
ratura; puede incrementarse las deposiciones y aún empeorarse 
en su carácter y pero, si a pesar de eso, "si el paciente se 
siente más aliviado que antes", debe entenderse que la agrava­
ción es una agravación homeopática y que el paciente está 
mejorando. Esta agravación es sólo una "manifestación" 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 condición luego de la agravación, 
es decir, saber si se siente mejor en su interior, y puede por 
lo tanto no decirle si está mejor o peor. En tal caso, debe esperar 
cuidadosamente y entender por Ud. mismo si comparativamente 
está menos triste y abatido que antes. Si lo encuentra así, 
tome esta como una "agravación homeopática", y no debe 
por lo tanto inquietarse por esto. "Si quizás, en vez de una 
agravación homeopática (es decir agravación de los síntomas 
de la enfermedad con una mejoría de la condición interna 
del paciente), hay una agravación de los síntomas de la enfer­
medad y de lo interno (la mente) del paciente, esto debe ser 
considerado con recelo", pues està agravación no indica el pro­
ceso de curación. 

En el caso de una "verdadera agravación homeopática" la 
cual indica el comienzo del proceso de curación, el paciente 
debe estar "mejor mentalmente", acompafiando el incremento 
de sus sufrimientos físicos. 

Pero, lporqué debemos aceptar la agravación homeopática 
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(agravación de los síntomas físicos de la ·enfermedad con una 
mejoria mental del paciente) como una indicacióri favorable 
y lo contrario de esto como desfavorable? El hecho es que 
la real medicina curativa debe comenzar su acción "desde el 
centro hacia. la periferia". Y si comienza su trabajo en el centro, 
en la mente, el efecto se manifestará enseguida en la mente, 
y el paciente se sentirá, por lo tanto, mejor mentalmente, 
primero. Pero si, por lo contrario, Ia medicina trae sólo una 
mejoría de los sintomas externos, sin traer un alivio en la mente, 
esto sólo significa que la medicina no está actuando del centro 
a la periferia, y · en tal caso el proÚso no es de curación. El 
único proceso de curación, como ya ha sido explicado ante­
riormente, es del centro a la periferla, de lo más 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 crónico, debe asegu­
rarse que el paciente ·tiene una "vitalidad" suficiente como 
para tolerar la agravación homeopática como la que va a seguir. 
Porque, salvo que haya suficiente fortaleza en su paciente 
para ser capaz de tolerar el sufrimiento de una agravación 
homeopática temporal, él puede sucumbrr bajo su. medicina. 
Este es un desastre que debe evitar cuidadosamente. En los 
casos tan deplorables, estos hechos debe sefíalarse en Ia historia 
del paciente, y no intentar realizar la "curación" del paciente, 
y por lo tanto no debe darle una medicina curativa de acción 
profunda. En tales · casos, se intentará la "paliación" sólo, 
y se usará una medicina de acción superficial como la que 
piden los sintomas que teqga a mano. Ayuda aunque la "cura­
ción" no se pueda necesariamente efectuar en tales casos, 
y el médico no es responsable en lo más mínimo. Si el paciente 
hubiera •venido a él antes, es deeir, cuando la vitalidad todavia 
toleraba una agravación homeopática, lo hubiera podido curar. 
Algunas palabras más acerca de la cautela. Así como debe 
ser cauto para evitar el desastre de una agravación homeopática 
en un caso desesperante desvitalizado, de modo similar, debe 
ser suficjentemente cauto para evitar la mera paliación en 
un caso en donde la vitalidad es suficiente todavia para la 
curación. 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 más, es todavía capaz de tolerar la 30 
o la 200. Si en un caso·así en vez de "curar", sólo la "palia" ,
hará un deplorable error y va a sacrificar la "curación" por lá
"paliación". En un caso así, es preferible comenzancon una
potencia baja como la 30 ó la 200. AI respecto, he aprendido
por mi propia experiencia que los casos aparentemente deses­
perados han respondido a la potencia 30 ó 200 sin ninguna
desastrosa agravación homeopática. En tales casos, luego de re­
cuperarlos algo con potenda 30 ó 200 en el comienzo, es
posible "curarlos" gradualmente incrementando la potencia a
medida que el paciente progresa y adquiere más y más vitalidad.
Algunas palabras, al pasar, acerca de la agravación homeopática.
He observado, que la agravación que a veces se ve en casos
agudos debida ai uso repetido de dosis bajas, es considerado
generalmente por algunos, como una agravación homeopática.
Pero e-sto es tremendo error. En los casos agudos, no debe
haber absolutamente agravación alguna. I.;i medicina y la po­
tencia debe ajustarse al caso de modo que no perciba agravación
alguna. Por lo tanto, la agravación referida no es ciertamente
una agravación de los síntomas externos con una mejoría de
los "internos" dei paciente, sino que, una cuidadosa observación
mostrará "14 agravación de ambos, es decir de los síntomas
físicos a'sí como de los mentales del paciente". Hay una agra­
vación 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 más "sutil".

"La agravación homeopática siempre es debida a la "sutileza" 
de la dosis, mientras que la otra agravación descripta es debida 
a 10 "burdo" de la dosis, y es · por esta causa que se llama 
"agravación medicinal". El efecto de una agravación homeopá­
tica es curar, mientras que una agravación medicinal significa 
sólo trastornos y sufrimientos para el paciente. 

Por lo tanto, hay siempre algunos cambios luego del uso 
de la primera dosis de una medicina correcta, y estos cambios 
son de varias clases. En algunos hay "agravación", en otros 
"mejoría" y en otros, "retorno desordenado de síntomas an­
tiguos", y así en más; 

Permítanme ahora considerar uno por uno estos cambios, 
posibles así como ver que pronóstico probable ellos hacen. 
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a) Si, Iuego del uso de la medicina, hay una "agravación
de los síntomas físicos sin ninguna mejoría mental", el
pronóstico no es muy feliz. Una agravación al comienzo
es por supuesto un buen signo y en tal caso ei médico
homeópata puede tener razón en saludarlo con agrado,
pero cuando él encuentra que no trae la mejoría mental,
sino que- agravación sólo continua, con razón se alarmará.
Porque la no aparición de alguna mejoría mental "nos
traerá enseguida la idea que la medicina sola está 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, está actuando
muy profundamente para su vitalidad. Si se hubiera usado
antes, es decir, cuando el paciente tenía suficiente vitalidad,
se hubiera podido curar. Por lo tanto si el caso es así,
es muy tarde para él y rápidamente marchará a la muerte
en lugar de otra cosa. Lo cierto es que el pronóstico en
este caso es malo. (Notar en tales casos, en donde no
hay suficiente vitalidad se deberá ejercitar el mayor cuidado
al comienzo, no se usará potencias más altas que la 30,
60, ó 200. Con tales potencias bajas al comienzo y luego
yendo a las más altas graduaciones, se puede aún, llevar
estos casos a la mejoría.

b) Si en el caso referido, la medicina hubiera sido usada
mucho antes, es decir antes que la condición del paciente
hubiera sido desesperada, y él hubiera tenido suficiente
vitalidad aún, para responder a la agravación h0meopática
que la medicina traé, el pronóstico hubiera sií1o distinto.
En tal caso, "la agravación hubiera sido quizás la misma,
pero hubiera sido seguida de mejoría de la condición mental,
y la agravación física gradualmente hubiera desaparecido".
"El,pronóstico en tal caso hubiera sido bueno".

c) Puede haber otra:s clases de agravación luego dei uso
de la medicina seleccionada, distintas de las descriptas.
En estes, la agravación es quizás severa, pero tiene un
curso de corta duración. "Y luego de esta agravación
sever.a pero de corta duración, hay una mejoría mental
dei paciente, y esta mejoría continúa por largo tiempo".
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En tales casos, no se requiere generalmente otra medicina. 
ya que la mejoría mental continúa y estos síntomas resultan 
en todos los aspectos, la curación del paciente. Así que, 
"en los casos de agravación severa rápidamente seguida de 
una mejoría mental, el pronóstico es ciertamente bueno". 

Los referidos son los varios tipos de agravación y sus 
respectivos pronósticos. Hay otros casos, aún, donde no 
hay agravación, pero sí otras dases de consecuencias, 
permítanme considerarlos uno por uno. 

d) 'En algunos casos, en los cuales la enfermedad crónica
no ha progresado mucho y ha causado sólo alteraciones
funci9nales en los órganos, sin traer alteraciones en su
estructura, "no hay absolutamente agravación luego del
uso de la medicina seleccionada, sino que hay una mejoría
gradual en todos los aspectos dei paciente, mental y físico.
"Este tipo de curación generalmente se ve en los casos
agudos y es muy, pero muy raro én los casos crónicos.
Mas bien, es sieinpre deseable tener una agravación seguida
de mejoría, ya que esto sólo indica la profunda acción
de la medicina y no deja lugar a dudas de una cierta
curación, aunque este tipo de curación es no menos gra­
tificante, porque en este caso el paciente no sufre, y por
lo tanto el médico puede sólo entender en tales éuraciones
que la selección dei remedia y también de la potencia
fue perfectamente correcta y que el remedia "se ajustó
al caso punto por punto. Esta puede llamarse por lo tanto
una alta clase de curación".

e) En otros casos, "hay una mejoría al comienzo, pero es
prontamente seguida por unà agravación". Esta indica
que la mejoría del comienzo era sólo el resultado de una
acción "superficial" de la medicina y que ésta no actuó
suficientemente en la profundidad. "Esta es debido cier­
tamente a una selección errada", y el remedia en tales
casos de selección errónea no es fácilmente encontrado,
porque, Ud. tiene que esperar ahora que la agravación
pase y el paciente presente el cuadro original otra vez.
Y entonces debe hacer una nueva selección. Si quizás,
la ag!avación continúa y el cuadro original en el paciente
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no se presenta, sino que por el contrario, sólo aparece 
un estado más complejo, no puede esperar más tiempo. 
Debe prescribir para el cuadro con las complejidades tal 
como lo encuentra. 

Permítanme aclararles que, no en todos los casos en 
que la mejoría es seguida de agravación, "se debe invaria­
blemente a la selección errónea del medicamento". Ud. 
debe asegurarse re-estudiando el caso, si la prescripción 
es correcta o no. Si ésta aparece como correcta, "la 
probable inferencia que se hace es que el pronóstico 
en ese caso, es desfavorable". Pero, lPOr quê? Porque, 
la prescripción siendo correcta y habiendo ·alguna acción 
favorable, la no continuación de la mejoría y la subsecuente 
agra"\lación, puede ser sólo explicado como que "es la 
condición del paciente la que no permite que la acción 
de .Ia medicina sea permanente". No puede s�r la Psora, 
Sífilis o Sicosis que interfiere la curación, porque la pr.es­
cripción fue basada en estos miasmas, ésta debe vencerlos 
y Ilevar al paciente a la curación. Ahora, si no es por 
alguno de estos miasmas, entonces debe haber algún órgano 
del paciente que ha sido danado de tal modo que nó 
admite recuperación alguna' "Esta es la única razonable 
inferencia que podemos hacer en un caso en donde la 
mejoría es rápidamente seguida por una larga agravación, 
y podemos sostener que .el pronóstico en tal caso, es sin 
duda desfavorable". 

Hay además otro "tipo de mejoría, y éste sigue por 
mucho tiempo. Pero desafortunadamente no es mejoría 
del todo. Porque en éste, hay sólo una mejoría de los 
síntomas externos, las manif estaciones externas de la en­
fermedad, sin la correspondiente mejoría "interna" del 
paciente". En éste, las manifestaciones de la e.nfermedad 
desaparecen, pero el paciente no se siente mejor. Esto 
no es "curación" en el sentido nuestro de la palabra. 
Nosotros conocemos realmente, que la curación no es 
la mera desaparición de las manifestaciones de la enfer­
medad, sino algo más, es una resaturación del hombre 
enfermo a la condición normal de salud. Por lo tanto, 



150 N. GHATAK

"cuando aparece, bajo el uso de una medicina de acción 
profunda miasmática en alta potencia, sólo una mejoría 
de las manifestaciones de la enf ermedad, sin que el paciente 

. se sienta mejor, el pronóstico es que el paciente es incurable, 
aún si la mejoría sigue un tiempo". La falia de la acción 
profunda de la medicina para hacer algo en el "plano 
mental" del paciente (donde él tendría qlje sentirse mejor) 
indica una "agravación muy alta" de la condición tan 
depravada que rehusa manifestarse ai exterior. Y salvo 
que haya una exteriorización de la condición depravada 
latente, no puede haber curación. "Tales pacientes, deben 
por lo tanto, ser paliados solamente, y no hacer más serios 
esfuerzos, como los de usar potencias más altas para llevar 
la degradación latente afuera, porque esto puede resultar 
fatal". 

Ahorà, estamos en condiciones de discernir que "es lo 
que indica la agravación y la mejoría, cuando aparece 
luego dei uso correcto de la medicina en un caso crónico", 
es decir que desarrollo indica pronóstico favorable y cual 
desfavorable. Pero ai lado de cambios en la forma de 
agravación y mejoría, hay otros tipos de cambios que se 
ven en un paciente crónico luego del uso de remedias 
miasmáticos. 

Permítanme 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 miasmática profunda, no hay ni agravación ni mejoría 
y por el contrario se desarrollan nuevos síntomas, los cuales, 
nunca han sido experimentados por el paciente. Tales casos 
indican que la prescripción es errónea, y la solución es 
esperar que la acción de la medicina errónea pase. Cuando 
estos nuevos sintomas han pasado luego de una suficiente 
espera, y cuando el paciente apare�e como que ha vuelto 
a su antiguo estado, una nueva selección ha de ser hecha 
correctamente. Si, quizás los nuevos síntomas aparecidos 
luego de la medicina errónea no pasan completamente, 
luego de una suficiente espera, sino que por el contra"rio 
se mezcla con el estado original dei paciente y se presenta 
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un nuevo cuadro, entonces la selección nueva, se hará 
de acuerdo con el "nuevo cuadro" y no con el original. 

h) Hay otra clase de cambios todavía. En ésta, "los síntomas
externos se mejoran, pero alguna parte interna del paciente
es atacada": Yo mismo he tenido experiencia, de casos
así. Cuando en un caso de eczema, he seleccionado y usado
un remedio indicado para los "síntoma's externos", he visto
desaparecer el eczema pero aparecer �na diarrea severa.
Esto se debía ciertamente a que "todo el paciente" (su
exterior e interior) no fue tomado en cu'enta para hacer
la prescripción "debido a que la prescripción no había
sido miasmática". Fíjense, que peligroso es prescribir para
los síntomas externos sólo y que necesario es prescribir
en relación con los miasmas para efectuar una "verdadera
curación". Esto le aclara que en el tratamiento de un caso
agudo, más o menos, siempre se realiza un trabajo de
remiendo, ya que éste está basado en lo;; síntomas exter­
nos solamente sin que lo interno, la base miasmática
dei paciente sea tomada suficientemente en cuenta". Por
lo que, e! tratamiento agudo no puede "curar a su pacien­
te" con e! sentido que tiene en Homeopatía.

La prescripción aguda es sólo una .prescripción para la
"enfermedad", pero no para e! "paciente".

Quizás en algunos casos, la medicina ha actuado, pero en 
un camino equivocado debido a un defecto· en la selección, 
y e! fluir de la acción fue "de afuera hacia adentro, justo ai 
revés dei verdadero· proceso de curación, el cual siempre es 
del "interior hacia el exterior". Esta clase de fluir de lo externo 
hacia lo interno es llamado "metástasis". Pero, lqué hacer con 
una metástasis así, no científica? La única vía, es antidot':lr 
e! efecto de la selección errónea de la medicina enseguida. 
Pero, antes de hacerlo, debe ser explicado claramente ai respon­
sable dei paciente, que otra cosa que la reaparición dei eczema 
bajo e! uso dei antídoto (esta reaparición debe ser necesaria, 
en e! sentido de realizar. una verdadera curación), debe causar 
alarma. 

En conexión con esto, yo trato de hacer una completa 
y sistemática exposición de todas las indicadones de todo e! 
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proceso de curación, así corno lo que. pasa en los casos crónicos 
curables luego de la administración de una medicina de acción 
profunda,, en alta potencia y con base miasmática. Estas in­
dicaciones han sido realmente dadas, pero pienso que .establecer 
esto en un resumen puede completarlas: 

"Luego de unos días de dar una medicina, habrá, o una agra­
vación de los sfatomas externos rápidamente seguida de una: 
mejoría interna. o habrá una mejoría externa e interna direc­
tamente. A lo largo de estas agravaciones y mejorías, como 
pueden haber en el caso, los síntomas antiguos .que no están 
más en el paciente, es decir los que han sido suprimidos, con 
este tratamiento reaparecerán gradualmente en _el orden inverso 
al que · han apar·ecido. Debe ser noiado cuidadosamente, que 
será en el orden .inverso a su aparición y no en otro orden, 
lo cual no es orden, sino desorden. Ahora, a lo largo de este 
proceso, el paciente sentirá gradualmente alivio, primero en 

todo su interior, en su mente, y luego este alivio se transmitirá 
gradualmente de la mente al cuerpo, primero en las partes 
más internas, y luego en las menos y menos internas y al final 
de todo, en las más externas, de adentro hacia afuera. Además, 
la aparición de la mejoría en las partes del cuerpo, será percibido 
primero en las partes más altas y luego en las más bajas, de 
arriba hacia abajo. Estas son indicaciones de un verdadero 
ideal proceso de curación homeopática, una curación que hace 
un hombre nuevo del hombre enfermo". 

Hay algunos pacientes que son marcadamente sensitivos. Ellos 
no toleran potencias como la 50Mil o la 1 OOMil, y cuando 
Ud. los trata con esas potencias, ellos comienzan a "experimen­
tar" los medicamentos en vez de seguir un curso de curación, 
Es difícil "curar" tales pacjentes, de tal modo, que sus síntomas 
puede ser sólo "paliados" con potencias hajas como la 30, 
o la 200 a lo sumo. Hay otra clase de pacientes aún, los cuales
son sóto típicos cuadros de desorden mental y corporal. Evi­
dentemente, ellos jamás han sido "curados" de ninguna en­
fermedad en su vida. Cada enfermedad ha sido sólo suprimida
por nuestros amigos científicos, y ahora que han arribado a una
edad, como los 40 ó 50 ai'ios, 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 encontrará que 
ellos le dan páginas y páginas de síntomas, pero jamás un 
"caso", jamás un síntoma particular que le permita encontrar 
"un" remedio particular. Es una pena que este hombre tenga 
que sufrir y sufrir hasta el final de sus días, çuando pudo 
haber sido curado y ser feliz. 





CAPITULO VII 

LA SEGUNDA PRESCRIPCION 

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

Si, luego de la mejoría obtenida por el uso de la primera 
prescripción, "los síntomas originales" retornan, es decir, si 
el cuadro original dei paciente por el cual fue hecha la primera 
prescripci�n, se vuelve a presentar otra vez en la misma forma 
más moderada, hay que entender que la potencia usada no ha 
sido suficientemente alta como para ef ectuar la curación total, 
de tal modo que la energía de la enfermedad ha sido sólo 
"parcialmente" controlada y se muestra a sí misma otra vez. 
"En tal caso, la misma medicina será repetida en una potencia 
más alta", de tal modo la energia de la enfermedad se controla 
completamente y la energia vital es restaurada a su condición 
normal. Pero, si en lugar del cuadro original, "un nuevo cuadro", 
consistente en algunos nuevos síntomas, se presenta, esto da 
a entender que la primera prescripción no fue correcta. A 
veces, son los síntomas de la primera medicina los que aparecen, 
o en otras palabras, el pacienfe "aparece como experimentador
del remedia". En tales casos, la primera prescripción, debe
tomarse no sólo como que ha fallado en la curación del paciente,
sino que también como que se ha hecho un dano ai paciente,
por complicar el cuadro original con los síntomas drogales.
"En tales casos, se deberá hacer un solo grupo de todo el con­
junto de síntomas' ahora útiles, es decir, el cuadro original
del paciente más los síntomas que la droga trajo por la selección
errónea y será considerado como un solo cuadro, y una nueva
selección será hecha correctamente. Si esta segunda prescripción
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es hecha correctamerite, es seguro que dará una medicina· di­
ferente, la cual no será de ningún modo la medicina que, fue 
prescripta en primera instancia. En el caso referido, un hecho 
debe. siempre, ser estudiado con cuida.d.o, es "la condición 
interna dei paciente", la condición de la mente dei paciente. 
"Si al lado de la aparición de algunos síntomas · nuevos, el 
paciente se siente más tranquilo en el interior, entonces no 
hay que interferir con una segunda medicina mi entras esta 
mejoría interna persista, simplemente porquç haya aparecido 
algunos nuevos síntomas". Puede ocurrir que luego de alguna 
espera, los síntomas originales retornen y pidan por una poten­
cia más alta de la misma medicina, o que esta mejoría interna 
desaparezca gradualmente y persistan estos nuevos síntomas, 
que se tomarán en cuenta en este momento. En este último 
caso, no hay otra alternativa que hacer una segunda prescrip­
ción. De cualquier modo, permítanme explicar porque ad­
vertí que hay que esperar en el caso en que aparecen nuevos 
síntomas que el paciente describe como "nuevos". pueden no 
serlos en realidad, quizás ellos apareéieron en el curso de la 
enfermedad dei paciente, o quizás en su infancia, y es posible 
que el paciente o no se dio cuenta de ellos o los haya olvidado. 
Por esta razón, "siempre que haya la más ligera mejoría en el 
sentir interno, es muy sabio esperar". En el tratamiento cróni­
co, "esperar" es una gran cosa. La más ligera duda o indecisión 
debe hacerlo a Ud. esperar. Ahora, en el caso presente, l,qué 
es lo que estamos esperando? "Estamos esperando un retorno 
de los síntomas por los que se· hizo la primera prescripción. 

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

"AI lado del caso descripto de una segunda prescripción, 
hay otros casos aún donde una segunda prescripción es nece-· 
saria". Suponga, por ejemplo, que tiene un paciente con u·n 
cólico. El tiene su ataque cada 10 ó 12 días, y suponga, que 
mientras lo trata como un paciente crónica, le ha dado algunas 
cosas como Belladona, Colocyntis, o Magnesia Phosphorica, 
tal como lo indica la totalidad de sus síntomas y encuentra 
que su medicina actúa bien, pero que el ataque retorna luego 
de varios días. Entonces cambia de potencia. pero aún éste 
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vuelve como antes. En un estudio cuidadoso de tal caso, en­
contrará que no ha usado una medicina de acción profunda 
ya que los ataques retornan; y si usa ahora un porfundo anti­
Psórico, anti-Sicótico o un anti-Sifilítico "complementaria" tal 
como puede ser indicado por el cuadro miasmático dei paciente, 
verá con sorpresa que el paciente se cura. Si le ha dado Bella­
dona, quizás· Calcarea Carbonica será necesario si Colocyntis, 
entonces quizás Kali Carbonicum; y si Magnesia. Phosphorica, 
quizás Arsenicum Album. Yo he dado sólo unos cuantos ejem­
plos, "pero el hecho es que estos remedias complementarias 
de acción profunda son necesarios en los casos en donde los 
remedias çle acción superficial han sido usados en este caso. 
"lPOr qué la prescripción de Belladona, Colocyntis o Magnesia 
que fue hecha al principio, no fue correcta, y una medicina 
cie acción profunda .tal como Calcarea Carbonica, Kali Car­
bonicum o · Arsenicum no se prescribió de entrada? "Pero, 
esto no debe ser hecho nunca". Porque, un remedia de acción 
profunda correcto, dond,e un remedia de acción más superficial 
es pedido por los síntomas a mano, puede causar una agravación 
severa y hacer peligrar la vida del paciente. Es preferible reducir 
la fuerza de la enfermedad con remedias de acción cor.ta y 
superficial, cuando ellos son pedidos por los síntomas, y luego 
hacer un gradual intento de potencias más altas 

0

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 aún si un caso �s completamente curado por tales remedias, 
se deberá usar un remedia complementaria, o la posibilidad de 
una recaída futura no desaparecerá.' De cualquier maner;l,. este 
es otro de los casos donde es necesario una segunda pres.::Iipción. 

"Una tercer clase de casos de segunda prescripción, son aqué­
llos en los cuales uno, dos o tres remedias son pedidos en un 
ciclo, luego que el primer remedia usado se agota. "Por ejemplo, 
Sulphur es a veces requerido luego de Sepia, luego Sepia y 
luego Sulphur y así en varios tiempos. También por ejemplo, 
Nux, Sulphur y Calcarea o Nux, Sulphur, Calcares y Lycopodium. 
Debe ser notado aquí que este ciclo de usos de remedias com­
plementarias, "nunca es arbitraria, sino que es compulsivo", 
tal comQ lo piden los síntomas que llaman por estos remedias 
unos después de otros. Yo puedo citar un caso. Una mujer 
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de Halishahar requería un ciclo de tres de estos remedias 
complementarias durante dos largos afios, 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 "complementaria" de ella, y otra vez este comple­
mentario también actúa hasta agotarse y preparar el terreno 
para "un comptementario suyo", y así en más. Esto sólo 
debe establecer un pensamiento, que la Homeopatía está basada 
en irimutables leyes de la Naturaleza y que es la única tera­
péutica curativa descubierta. 

De cualquier modo, "al lado de los tres, hay un cuarto 
caso donde es necesario la segunda ptescripción. Son los casos 
donde hay una "combinación de varios miasmas". Permítanme 
un ejemplo concreto. Hay un paciente que tiene los tres miasmas, 
Psora, Sífilis y Sicosis. Mientras toma su caso, y hace la primera 
prescripción, encuentra que el elemento Sicótico es el predo­
minante, y por lo tanto le da el anti-sicótico de acuerdo con 
la totaltdad de los síntomas sicóticos. Tan pronto como la 
sicosis es controlada por el remedio anti-Sicótico, quizás la 
Psora predomine. Entonces debe darle el anti-psórico por la 
totalidad de los síntomas Psóricos existentes ahora. Suponga 
que la Psora sea controlada por el anti-psórico, y el elemento 
Sifilítico sobrevenga de golpe, tiene que seleccionar el anti­
Sifilítico y así, hasta curar e! caso. Puede suceder que luego 
de controlar la Sífilis, la Sicosis o la Psora aún la Sífilis vuelva 
otra vez, una tras otra y así por cierto tiempo y que en cada 
circunstancia deba ser usado un remedio seleccionado de acuerdo 
con el miasma predominante. 

Así, nosotros vemos que sobreviene en varios casos la nece­
sidad de una "segunda prescripción", y han sido descriptos 
sólo alguno de estos. 



CAPITULO VUI 

LAS PECULIARIDADES DEL TRATAMIENTO 

CRONICO 

Hay varias peculiaridades en e! tratamiento de los casos 
crónicos. Ellos exigen "paciencia, tiempo, y una correcta se­
lección dei medicamento y potencia, y finalmente observación". 
Pero sobre todo la "paciencia" es lo más importante, "paciencia 
de parte dei enfermo y "paciencia" de parte dei médico. 

Hay también, algunos obstáculos en el camino dei tratamiento 
crónico, y de éstos, la ignorancia de los miasmas es el más 
importante. Este es a veces un obstáculo insuperable y puede 
ser sólo mitigado a través de una gradual educación de la gente, 
y salvo que esto sea hecho, la gran donación de Hahnemann, 
el verdadero método de tratamiento de las enfermedades cró­
nicas, será desaprobado y desusado. La gente sólo conoce que 
el tratamiento de un caso puede llevar 10, 15 ó 10 días, y ellos 
son incapaces de concebir que la Homeopatía lleve afios y al'ios. 
Ellos ignoran que la finalidad dei tratamiento homeopático 
es "curar", mientras que la dei tratamiento alopático es "supri­
mir", la desaparición de los síntomas de la enfermedad sólo. 
Ignoran el hecho, q�1e en e! método alopático no hay nada 
en e! curso de su tratamiento que toque el verdadero principio 
vital, y que es un trat:imiento que se ocupa de las expresiones 
físicas de su principio. Salvo que estos misterios sean exp!icados 
a la gente ignorante no estarán en una posición de entender 
po�que e! curso de un tratamiento homeopático 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 e! hecho es que el médico que 
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hace dei dinero su objetivo no puede tratar casos cromcos. 
"La curación" debe ser siempre su objetivo, trabajar duramente 
y curar. P.or supuesto, que hay casos en donde el médico es 
adecuadamente reconocido por su dura tarea. Por lo tanto 
ai respecto: ·'"en el tratamiento de casos crónicos, la "paciencia" 
tanto por parte del médico como por parte del paciente, es 
una condición indispensable y necesaria". 

Pero lPorqué es necesario tanto tiempo y paciencia en 
esta clase de tratamiento? "La primem causa es la preparación 
de la historia". Hahnemann ha puesto atención e·special en la 
necesidad y también en el método de preparación de la historia. 
Y éste consiste en tomar los síntomas de tal modo que se 
consiga un cuadro". Pero esto no significa un mero tr.abajo 
rutinario. Así como el pintor bosqueja su objeto con algunas 
líneas, de modo similar, el médico homeópata deberá también 
"pintar el cuadro de su paciente con los síntomas". Las líneas 
son el lenguaje dei pintor y "los síntomas son el lenguaje 
para el médico homeópata". El pintor debe tener algún arte 
de tal modo que su bosquejo indique su objeto. De modo 
similar e! médico también debe tener su "arte", de tal modo 
que Ia historia que prepara, debe indicar "su paciente" y no 
a otro. Si simplemente detalla un catálogo de síntomas, puede 
ser un cuadro de un paciente, pero puede no ser el cwadro dei 
paciente que él desea representar en la historia. Salvo que exista 
ese ente, salvo que la historia preparada indique lo particular 
dei paciente cuyos síntomas han sido tomados, no es historia 
del todo, aunque aún haya sido anotadas veinte páginas de 
síntomas. Ahora, imagine. cuanto tiempo y paciencia es nece­
sario para preparar una historia. 

"La preparación de lq. historia no es un mero trabajo 
rntinario. Es el arte de un artista". 

"EI segundo hecho es la selección de la medicina". Esto 
es también un trabajo muy difícil y demanda un detallado 
estudio de la Materia Médica. No sólo eso, sino además una 
mente sin prejuicios, de tal modo que sea posible hacer una 
selección correcta libre de toda parcialidad. 

"El tercer hecho es la selección de la potencia", y esto 
es casi siempre más difícil que la selección dei remedio. He 
visto algunos homeópatas que tienen dos o tres potencias di-
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ferentes en sus botiquines. Pero yo me admiro, como ellos 
pueden manejar sus casos con tal pobre equipo. En mi humilde 
opinión, todo verdadero homeópata que se aventura a tratar 
casos crónicos debe tener por lo menos las siguientes potencias: 
30 - 200 - 500 - 1000 - 10000 - 50000 - 100000. Y aún hay 
casos que pueden requerir potencias más altas que éstas. Per 
lo tanto, permítanme ahora ver, si de algún modo "hay algún 
método que pueda seguirse para determinar la potencia". Es 
admitido por todos, que no lo hay. Pero no puede ser. Algún 
método debe haber, aunque sea difícil de explicarlo y aún más 
difícil de entenderlo, porque la generalización en materia de 
selección de la potencia no es posible, cada caso individual 
tiene su propio patrón 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 e·studio 
de esta parte dificultosa del tratamiento homeopático. Salvo 
que se den algunas amplias ideas acerca de la selección de la 
potencia, no es posible para un nuevo estudiante emprender 
este trabajo con esmero y precisión. Trataré por lo tanto 
de dar algunas ideas al respecto, aunque debe entenderse 
que éstas no deben ser seguidas con rigidez. El médico debe 
gradualmente entender este trabajo difícil, que el estudio de 
cada caso individual exige. 

1) En los casos en los que el paciente es sensible física o
mentalmente (es decir, cuando fácilmente se aflije o se agita 
su mente, o es sujeto a alguna enfermedad por la más pequena 
provocación) debe casi siempre darse bajas potencias, tanto en 
casos agudos o crónicos. Para los casos agudos, las potencias 
6 - 12 y 30 son suficientes y par� los crónicos a lo sumo 
30- 200 ó 1000.

2) Donde quizás, el paciente no es tan sensible, como el
anterior, la potencia 30 y no más 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 acción homeopática", de las drogas es sólo eficaz
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con potencias a!rededor de la 200. Son muy raros los casos 
en que la acción es eficaz con la potencia 30. Si por lo tanto 
su objetivo es sólo la adecuación homeopática de la droga ai 
caso, todo intento debe comenzar en los casos crónicos con 
la potencia 200 y no más baja que ésta. Es decir, salvo que 
haya algo positivo que indique una potencia más baja ya sea 
por la sensibilidad dei paciente o por su falta de vitalidad, 
será preferible para comenzar con P.l caso, la potencia 200 
y no µna más baja. 

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

5) En los casos de supresión. de alguna descarga o erupción,
r en los que éstas deben ser hechas retornar para efectuar la 
"curación" dei paciente, las potencias 6 ó 12 son peores 
que no usar nada, porque no se puede hacer retornar una 
descarga o erupción suprimidas con potencias tan bajas. La 
30, también tien·e éxito raramente. La 200 generalmente puede 
hacer volver la supresión. Pero cuando e! caso de -supresión 
es muy antiguo, por ejemplo una descarga gonorreica de antigua 
data, la potencia 200 es habitualmente baja. Sólo potencias 
como la 1000 - 10000 ó 50000 y más altas puede hacer volver 
el estado suprimido. La potencia en tales casos es proporcional 
en la "cronicidad" dei caso. Cuanto más antigua es la supresión 
más alta es la potencia requerida. 

6) En los casos incurables, los cuales deben ser por lo tanto
sólo paliados, potencias muy bajas deben ser usadas. Las po­
tencias 6 ó 12 son generalmente necesarias en tales casos, 
y la 30 no es requerida para la mayoría de los casos. 

7) Si alguna medicina es requerida por una mujer embarazada,
con el objeto de liberar ai nino de la af ección miasmática 
de sus padres, no debe darse potencias por debajo de la C.M. 
salvo que Ia condición 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 repetición 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 series danos. Per­
mítanme, 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 sólo 
sea innecesaria sino que puede ser positivamente perjudicial. 
Debo también mencionar aquí, que me refiero a la ocación 
de la segunda dosis, cuando la prirnera prescripción 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 sólo de curar casos agudos, ya que en los casos 
agudos no hay tal respuesta de parte del paciente, sino sólo 
una desaparición de síntomas. 

Es por supuesto un hecho, que quizás no hay un solo 
hombre hoy en día que no sea un paciente crónico. Pero este 
no significa necesariamente que se hará un tratamitnto crónico 
en todos los casos que llegan a Ud. Suponga por ejemplo, 
que un paciente asmático !lega para tratarse. El se queja: 
"Dr. yo ·tengo una disnea terrible y tos alrededor de las 2 
ó 3 de 'la madrugada. Por favor haga algo por mí, soy incapaz 
de soportarlo una semana o más, debe curarrne rápidamente.". 
Ahora suponga que le da una dosis de Kali Bich. o Arsenicum 
o algún remedia que indique los síntomas en la potencia 30,
y el paciente se alivia de su disnea y otros síntomas conco­
mítantes en una semana. Pero este no es tratamiento crónico.
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O suponga, que e! paciente citada llega para un completo 
tratamiento crónico, pero si lo trata como en la forma anterior 
y le alivia_ de sus sufrimientos rápidamente con potencias bajas 
como la 30 ó 200, no es tratamiento crónico tampoco, aunque 
el caso dei paciente es bueno para un tratamiento crónico, 
porque en potencias tales como la 30 ó la 200, sólo remueve 
sus síntomas, y aunque lo alivie de sus sufrimientos, en e! 
futuro, esto es puramente un tratamiento agudo, e! cual casi 
siempre es una terapêutica de remiendo. De modo distinto, 
e! tratamiento crónico, es una aniquilación de la base miasmá­
tica, base de todas las manifestaciones 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 sólo se encarga de remover las manifestaciones 
de las enf ermedades particulares, la segunda o ter cera dosis, 
o la segunda o tercera prescripción, etc. es verborragia ininte­
ligible. El problema de la segunda o tercera dosis, ;,uede sólo
presentarse en e! caso del tratamiento crónico, y en e! curso
de un tratamiento prolongado. Este lleva tiempo, de uno a
cinco anos, o seis o siete afios, o aún más. AI Dr. Kent !e
llevó once afios curar una corea.

Cuando por lo tanto el paciente no espera someterse a un 
tratamiento crónico, como el que es necesario para, una "real 
curación dei hombre como tal", no deben usarse altas potencias. 
Es preferible tratar tales casos con potencias 6 - 12 - 30 a lo 
sumo, porque potencias más altas pueden hacer volver síntomas 
antiguos enseguida y por lo tanto necesitan un curso de trata­
miento crónico. Además esto debilitaría la energía vital inne­
cesariamente; si vuelven · ios síntomas antiguos, salvo que e! 
caso sea tratado hasta e! final, significa sólo un "alboroto" 
en el s1stema, sin el beneficio siguiente por el hecho de que 
no se finaliza de curar lo que se ha comenzado. 

Ahora, luego dei uso de la pfimer dosis de la primera pres­
cripción, debe haber un "cambio" en los síntomas dei paciente, 
si ésta ha sido. hecha correctamente. Y durante el curso de 
este cambio, algunos de los síntomas por los cuales se seleccionó 
el remedio deben ser hechos desaparecer y reaparecer, mientras 
otros serán agravados y otros mejorados. Así, "este período 
de cambio serán períodos de desorden", en el sentido de que 
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no habrá· nada estacionaria. "En tanto esta condición de "cambio 
y tumulto" continúe, es decir, en tanto la condición del paciente 
no se establezca en un estado definido de quietud, que indique 
que la acción de la primer dosis ha sido exhausta, no debe 
haber interferencia con una segunda dosis". La cambiante con­
dición del paciente, tentará al médico a repetir la medicina, 
pero eso no debe "jamás" ser hecho, porque estos cambios 
sólo muestran que la medicina está actuando, y por lo tanto, 
no debe haber interferencias mientras ésta actúa es decir mientras 
estos cambios continúen. Es .sólo cuando estos cambios, estas 
apariciones y desapariciones de síntomas y sus agravaciones 
y mejorías haya pasado, y cuando la condición del paciente 
ha alcanzado una condición 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 período 
de cambios, luego de la primer medicina, arruinará todo el 
caso. ·Está claro ahora, que luego de la primera dosis de la 
primera prescripción, habrá algunos cambias fugaces y luego 
de éstos habrá una condición de "calma", en donde no habrá 
un cambio constante de síntomas. Esta "calma", indicará que 
la acción de la ·medicina ha sido exhausta y que alguna medicina 
debe ser dada ahora. Ud. deberá, por lo tanto, tener que 
esperar cuidadosamente y ver si algunos de 10� síntomas por 
los que hizo la primer prescripción han vuelto. Si su prirnera 
presoripción era correcta, y si fue dejada actuar sin ninguna 
interferencia, de otra medicina, entonces esos síntomas deben 
volver. No hay duda de eso. Así, la sola condición 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 síntomas por los cuales se han hecho la primera 
prescripción, es necesaria", y cuando estos síntomas han retor­
nado, la segunda dosis debe ser dada enseguida sin espera 
posterior. La vuelta de estos síntomas, mostrará que el trata­
miento ha sido correcto, que la pritnera prescripción ha sido 
"perfectamente homeopática" 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 
síntomas originales (por los que se hizo la primera prescripción), 
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retornen. Puede llevar un mes, dos meses y aún un afio, a veces. 
Cada caso individual tiene su propia regia, y en esta materia 
ninguna otra relga puede dictarse. El tiempo que lleva, está 
quizás en proporción a un largo número de factores, por ejemplo, 
la edad, la vitalidad y la susceptibilidad dei paciente, la éro­
nicidad dei caso, la potencia usada, etc. 

Puede argüirse que la advertencia de la espera Juego dei uso 
de la primer dosis es ininteligible aún, pero, lCuál puede ser 
el curso a seguir en los casos, en donde no hay cam bios luego 
de una larga espera? Esta ha sido realmente explicado en ex­
tenso, pero permítanme decir otra vez, que en tales casos, 
no debe esperar tanto luego de la primer dosis, y puede repetir 
la dosis todos los días o día por media, incrementando ligera­
mente la potencia, tal como lo advierte la 6a. edición dei 
Organón, y suspender la dosis, tan pronto se perciba alguna 
acción de la medicina. Esta evitará el riesgo de perder tiempo 
innecesariamente, lo cual puede pasar en el caso en donde 
una sola dosis es usada y no hay reacción que le indique 
que puede esperar el tiempo suficiente. La repetición de la 
dosis incrementando la potencia, acelerará la acción, mientras 
que suspenderia, simultáneamente con la aparición de la reacción, 
no hará a las distintas dosis, diferentes unidades de acción, 
sino que una sola "acumulada". En realidad, la acción 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 reacción aún luego de tal repetición de dosis, la condición 
mental dei paciente debe ser estudiada, en este estado, ya que 
puede ser posible . que haya habido alguna mejoría mental 
la ªcual aún no se ha reflejado en su cuerpo. "Si hay alguna 
mejoría mental, hay que entender que la medicina está actuando, 
y en tal caso, no d'ebe darse más dosis, y debe dejarse continuar 
la acciói;i hasta que los cambies fugaces gradualmente aparezcan 
y finalicen y hasta que la "calma", indique la ocasión de una 
segunda dosis". Si, por lo tanto de un estudio de la condició'n 
mental, no se percibe alguna mejaría, es necesario considerar 
la corrección de la dosis empleada, y Ud. puede entonces dar 
una potencia más elevada, si la anterior parece ser baja. Pasa 
a veces, que luego de los cambies fugaces, que ocurren luego 
dei uso de la pi:imer rdosis, hay un período largo, en donde 
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no hay· indicias de vuelta de síntomas por los que se ha hecho 
la primer prescripción. Este es un estado asintomático. No hay 
aparición ni desaparición de síntomas, aun los síntomas que 
indicaban la primera prescripción están ausentes. Prácticamente 
no hay síntomas o hay muy pocos en este estado. Esto puede 
inducirlo a repetir la dosis, "pero debe evitar tal repetición 
a toda costa". Ud. es un verdauero homeópata y debe entende'r 
que hizo la primer prescripción por síntomas·que la justificaban. 
Ha habido una reacción por su primera prescripción, pero esta 
reacción ha cesado y sobrevino un estado "asintomático". Esto 
debe ser porqué la reacción continúa, sólo que no es percibida 
en el exterior. Posiblemente se está estableciendo el desorden 
en los rincones más profundos y por lo tanto no hay tiempo 
suficiente como para que aparezca en la superficie, y posible­
mente actuará en la superfície sólo cuando haya finalizado 
de corregir el interior. En tal caso, debe por lo tanto, esperar. 
No qebe repetir la dosis y no debe tratar de hacer una segunda. 
prescripción". �o debe repetir la dosis ya que una dosis adi­
cionai cuando la medicina está realmente actuando, traerá 
una agravación severa, mientras que no puede hacer una segunda 
prescripción, porque no hay síntomas por los cuales prescribir. 
Debe, por lo ·tanto, esperar, en tales casos, y si espera y espera 
por algún tiempo, encontrará que los síntomas por los que 
hizo la ptimera prescripción reaparecerán. "Mientras intenta 
repetir la dosis, o hacer una nueva prescripción en tales casos, 
debe medir la situación, y si encuentra que algunos de los 
síntomas constantemente van y vienen, y otros no aparecen, 
no aparece la totalidad de· los síntomas por los que ha prescripto, 
en ese caso no debe prescribir. De modo similar, cuando hay 
un estado asintomático, no puede hal;)er prescripción tampoco, 
porque, como homeópata, no puede prescribir sin tener la 
totalidad de los síntomas. Esta es la lógica verdadera y pro­
funda que tiene que tomar en cuenta para repetir la dosis 
o hacer una nueva prescripción durante el estado de cambios
fugaces que sobre·lienen luego de la primer prescripción, como
también durante el estado asintomátieo. Esta lógica le hará
por lo tanto esperar y vigilar, y sin duda, la condición, la base
de su primera · prescripción retornará pronto y le ofrecerá a
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Ud. el caso de una segunda dosis de la rnisma medicina en. 
la misma o más alta potencia. 

Luego del uso de la segunda dosis habrá un cambio otra 
vez, r quizás una reaparición de los síntornas por los cuales 
prescribió, tal cual corno luego del uso de la primer dosis. 
Esto puede repetirse varias yeces, y en cada repetición puede 
tratar de usar una potencia más alta, tanto como es permitido 
por el gradual logro en vitalidad del paciente. Y gradualmente 
aparecerán los síntornas antiguos que habían desaparecido y 
estos gradualmente desaparecerán por sí mismos indicando que 
la curación total ha sido efectuada. Si por lo tanto, espera 
cuidadosamente, encontrará el hecho maravilloso de las varias 
reapariciones de los síntomas por los cuales se hizo la· primera 
prescripción, y con esto, "el paciente se sentirá mejor y rnejor 
y más aliviado en su mente''. a pesar de todos sus síntornas 
físicos. Este es el hecho que le dará una evidencia inequívoca 
de la corrección de su selección. jQué hermoso! Imagine, al 
paciente, con todos los síntornas por lo que. Ud. prescribió 
quizás agravados, y "sin embargo él se siente mejor mentalmente". 



PARtE III 

ALGUNOS HECHOS IMPORTANTES 

CAPITULO I 

LA TOMA DE LA HISTORIA 

La preparación de la historia no es considerada por muchos, 
como "un trabajo de mucho cuidado y atención i>. Se presupone 
que el paciente necesariamente establecerá sus sufrimientos y 
síntomas, y que la ·preparación de la historia consiste solamente 
en anotar aquello. Pero no es así. No me interesa lo que 
piensan otras terapias que no sea la Homeopatía respecto a 
eso. Puedo por lo tanto decir, que para un homeópata, en ei 
tratamiento homeopático, "la toma de la historia es el trabajo 
más difícil e importante", en tal grado, que de una completa 
y correcta preparación· de la historia, depende una prescripción 
correcta, y "difícil" pues los pacientes tienen el hábito de dar 
sólo lo que se les pide, .de tal modo que .la historia necesaria 
para la prescripción "tiene que ser sacada de ellos". Por lo tanto, 
demanda mucho tàcto, consideración 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 Organón que de la correcta 
preparación de la historia depend� la mitad de la curación. 
Esto es significativo. La curación del paciente depende tanto 
çie la história. Si la historia es. completamente preparada, no 
hay mucha demora en la curación, porque una correcta pre­
paración capacitará para la· selección de la medicina correcta 
enseguida, y el paciente se curará obligadamente. Permítanme 
por lo tanto, hacer notar con cuidado "que la preparación de 
la historia es un hecho de gran importancia en el tratamiento 
homeopático". 
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Hay otros qu1zas, que no considefan la historia de gran 
necesidad. Homeópatas de esta clase, escuchan la historia del 
paciente o de sus cuidadores y arriban a una medicina enseguida. 
Pero tal prescripción precipitada, en los casos crónicos, es pe=­
ligrosa, tanto para el médico como para el paciente. Es peligroso 
para el médico, porque él puede hacer una prescripción errónea, 
cuando la hace así 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 
reputación. Y la pérdida de reputación significa pérdida de 
práctica. Además es peligroso para el paciente, porque tales 
prescripciones erróneas no sólo fallan en curarlo, sino que 
empeora su caso. Debo advertir por lo tanto a mi lector, acerca 
de ta realización de la "historia", y deseo que él jamás tome 
a su cargo un tratamiento crónico sin ésta. 

Permítanme explicar la necesidad de la historia. Es un hecho 
patente, casi una regia, que el paciente está ansioso de dar 
sólo aquellos síntomas que le causan mayores problemas y 
sufrimientos. Pero todos estos síntomas, no son de hecho, 
necesarios para prescribir. Sólo algunos de ellos son necesarios, 
y así éstos deben ser separados y clasificados con respecto 
a su importancia para el propósito de prescribir. Y salvo que 
se haga una ','historia", es imposible esta "clasificación". 

Además no es infrecuente, que los síntomas más insigni· 
ficantes, sean . dados por el paciente, sucediendo que no son 
útiles para seleccionar e! medicamento. Quizás, los síntomas 
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 

síntomas que el paciente pasa por aito, 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, 
dé tal modo que pueda ser completo. 

El tercer hecho es que sin una '.'historia", la prescripción 
correcta es imposible. Los síntomas en cualquier caso, son 
siempre complejos y conflictivos, y ellos sólo sugieren uh 
solo remedio. Y cuando más de un remedio le es sugerido, 
la historia, es decir, el estudio de la historia, es lo único que 
puede ayudarle pa.ra sacar el remedio correcto, por exclusión 
de los otros. 
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El cuarto hecho es que sin una historia enfrente suyo, 
jamás es posible esperar y estudiar la acción del remedio luego 
de ser usado. Ud. no puede depender de su memoria para 
entender que sintomas han desaparecido o que nuevos síntomas 
han aparecido, que cambies tomaron su lugar, y que síntomas 
antiguos volvieron. Para juzgar todo eso, es indispensable la 
historia. 

Finalmente, salvo que tenga una historia, no puede recordar 
que medicina usó 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· 
ción. 

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

Lo prirtlero, cuando un paciente viene a Ud. para su tratamien· 
to crónico, es solicitarle que "establezca sus sufrimientos. Debe 
pedir que los fonnule lentamente, de tal modo que pueda ano­
tarlos; y él debe explicarlos con su propio lenguaje, y no debe 
haber interrupción". Puede ver quizás, que se sale del tema, 
en cuyo caso puede hacerlo volver a él. Debe tomar sus síntomas 
en su propio lenguaje, y debe escribirlos en renglones bien 
separados unos de otros. Cuando el paciente ha finalizado su 
exposición, debe darle más tiempo y preguntarle para anotar 
algunas· cosas más, aún. Si hace alguna exposición posterior, 
ésfa también debe tomarse. En relación a esto, permítanme 
dar una idea de como se anota lo ex·puesto. 

El libro seleccionado para este propósito debe ser un libro 
encuadei:nado, debe tener cinco columnas, como se muestra 
en la pág. siguiente. 

En la columna 1, debe escri.birse lo que expone el paciente. 
Cada línea debe estar bastante separada una de otra, y cada 
sintoma expuesto debe ser colocado en renglón aparte. En 
la colwnna 2, deben ser anotadas las modalidades de los sintomas 
más importantes. Cada modalidad debe aparecer ai la�o dei 
sintoma relatado. En la tercer columna se anota la naturaleza, 
tempera�nto, 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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1 2 3 4 5 

Exposición dei Modalidades de- Naturaleza, Nombre y po- Fecha de! uso 

paciente mostrad.is en la temperamento, tencia de la me- de la medicina. 

columna 1. Me- etc., dei pacien- dicina usada. 
joría y agrava- te, tal como lo 
vacione! (lo par- ve e! médico 
ticular, de lo mientras toma 
general, anota- el caso. 
·do en la colum-1
na 1) 

otras notas que puede considerar necesarias para el propósito 
de la prescripción. Puede también anotar en esta columna, 
el resultado dei uso de cada medicina. La columna 4 y 5 
debe dejarse para anotar el notnbre ·y potencia de Ja medicina 
y la fecha de la administración. 

Algunos médicos, quizás, no usan estas dos últimas columnas, 
y ellos prefieren anotarlo ai final de la historia. Pero esto 
no me parece lo más conveniente, pues como pasa a veces, 
el paciente memoriza mientras hace su exposición, ei nombre 
y fecha ·de .medicinas tomadas de tiempo en tiempo, y si no 
se tiene estas columnas en todas las páginas, ésto acarrea 
un inconveniente para anotar el nombre de estas medicinas. 
Lo más 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 ambíguo y preciso, de tal modo que cualquier otro médico
pueda estar en una posición de prescribir por su historia.
"Cuando por lo tanto, el paciente ha finalizados su relato,
es su turno para preguntarle y extraerle algunos datos más
y de tal modo hacer la historia completa y suficiente para
el propósito de la selección. "Cada síntoma dado por el pacient�
y anotado por Ud. en la columna 1 es sólo un síntoma general,
Y debe obtener la particularidad de cada uno de ellos, para
acercar la historia a un remedia. 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 está hecho, tiene la mitad dei 
trabajo para la selección del remedio','. 

De lo que expone el paciente, el cuadro jamás será completo, 
y por lo tanto es indispensable preguntarle. Pero al preguntarle 
al paciente, algo muy importante debe ser tenido en cuenta, 
lo cual quiz?s ya ha. sido explicado en detalie, y es que "no 
deben hacerse preguntas directas". Otra cosa más aún, mientras 
hace· las preguntas, Ud. no debe "nunca pensar en algún remedio, 
ya que si tiene en su mente alguno de los remedfos, se dirigirá 
a preguntar sólo aquéllo que aclare el cuadro de tal remedio 
y sólo de ése". Esto lo llevará a un error tremendo. Debe tener 
su mente libre y "podrá cabalmente llenar la columna 2, con 
las particularidades de los síntomas 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, será el cuadro real dei paciente que tiene delante
suyo, y su historia será el cuadro de un remedia 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 vendrá enseguida el remedia a su mente. Si quizás,
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 más al paciente, de tal modo que recogerá
los puntos diferentes de cada uno, y eliminará aquéllos que
"no están indicados", arribando a uno "indicado".

P�rmítanme 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 qu� ésta es 
la que más lo va a ayudar en la selección. Permítanme repetir, 
que ha anotado en la columna l sólo los síntomas generales 
es decir, diarrea, fectulencia, fiebre, tos, etc. y salvo que anote 
en la columna 2 lo partic�lar de cada uno de éstos, no puede 
tener ningún "remedio particular". La fiebre, tos o diarrea 
solas, no le dan ningún 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 ó 1 O de la
maf'iana, quizás inevitablemente llega a Natrum Muriaticum, y
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si encuentra que la tos es aliviada por un sorbo de agua fria, 
quizás !legue a Causticum, y si encuentra que la diarrea trae 
alivio después de cada evacuación quizás llegue a Nux Vomica. 
"Asi, ve que la columna 2 lo guiará al remedio". La columna 
l, 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 propósito de prescribif. Estos. ·deben por lo tanto, tener 
e! mejor estudio y determinación, por la observación cuidadosa 
dei paciente mientras hace la exposición. En e! 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 1.a determinación 
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 dei paciente, debe ser averiguado y anotado 
en la columna 3 como realmente se explicó, esto facilitará 
la prescripción, de todos los síntomas, "los sintomas mentales 
son los más importantes, y necesarios", ya que la mente es 
lo más importante dei hombre. 



CAPITULO II 

EL MISTERIO DE LA SELECCION 

HOMEOPATICA 

La selección dei remedio es la tarea más difícil. Permítanme 
tratar de entender y asimilar el misterio que yace en esto. 

Hemos estudiado, que la historia dei caso es la que propor­
ciona la base de la prescripción. Y la historia dei caso es la 
manif estación de los síntomas. Pero todos los síntomas anotados 
no tienen el mismo grado de importancia para el propósito 
de la prescripción. Y mi entras se procede a prescribir, es nece­
sario tomar los síntomas en el orden de su irnportancia". 
El orden de importancia ya ha sido en realidad explicado. 
Los síntomas mentales son los de máximo valor. Luego vienen 
los síntomas físicos generales, es decir, los que dicen de todo 
el cuP,rpo dei paciente, y al final los síntomas locales, es decir 
los que relata de las particularidades locales dei cuerpo dei 
paciente. Ahora, para el propósito de la prescripción, todos 
los síntomas deben ser colocados y clasificados en ese orden. 
Pero antes de explicar el método de esta clasificación, quisiera 
poner en claro, "donde reside la personalidad dei hombre. 
Reside en su mente, es la mente que hace ai hombre. Por lo 
que, los síntomas mentales deben ser necesariamente los de 
mayor valor e irnportancia ". Ahora, estos síntomas mentales, 
pueden subdividirse a su vez en tres categorías, de acuerdo 
� tres funciones de la mente: 

1 º ) Aff!cto; 2º ) lnteligencia; 3 ° ) Memoria 

Los síntomas relacionados a todo el cuerpo dei paciente, 
(físicos generales) pueden ser clasificados: 



176 N. GHATAK

1..? La relación de todo el paciente con �1 frío y el calor. 
2° Deseo de reposo o movimiento. 
3° Como le afecta el aire libre 
4° Como se afecta antes, durante o después de lá menstrua-

ción. 
5° Como se afecta antes o después de comer. 
6° Como se afecta antes o después de evacuar. 
Estos síntomas generales están "en segundo lugar en impor­

tanda", respecto de los síntomas mentales. 
Luego, los síntomas relacionados a las particularidades, locales 

en el cuerpo del paciente, están "terceros en importancia". 
Y estos síntomas son generalmente, las así llamadas enf ermeda­
des, para las cuales el paciente llega al médico. Suponga que 
un paciente viene a Ud., para tratarse de un cólico. Ahora, 
este cólico tio dice de todo Sl.l cuerpo (físico general), sino 
de una localización particular en su cuerpo, es decir e.l estómago. 
Así, estos síntomas se confinan al estómago sólo. 

Permítanme clasificar y convenir las tres clases de síntomas 
referidos, de acuerdo a su importancia y uso para el propósito 
de la prescripción: 

1 °) Síntomas. mentales 
a) El afecto, su desorden mórbido
b) La inteligencia, su desorden mórbido
c) La memoria, su desorden mórbido

2º) Síntomas generales, los síntomas físicos que se refü:ren a todo
el cuerpo del paciente 

a) Como se afecta el paciente con el frío y el calor
b) Su deseo de movimiento o reposo
c) Como le afecta el'aire libre
d) Como se afecta antes, durante o después de la menstruación
e) Como se afecta antes o después de comer
f) Como se afecta antes o después de sus evacuaciones

3°) Síntomas físicos locales, los síntomas confinados a una lo­
calización particular dei cuerpo del paciente. Estos son los 
síntomas por los cuales el paciente viene a tratarse. 
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Ahora, los síntomas Nº 1, son los más importantes para el 
propósito de prescribir, le siguen los síntomas Nº 2, y los Nº 

3 que son los de menor importancia. Mientras se procede ·a 
prescribir, Ud. debe clasificar los síntomas de acuerdo a este 
esquema. Y si los síntomas Nº 1 y Nº 2, lo lleva a "un" remedio, 
no es necesario considerar los síntomas Nº 3, porque el remedio 
a que se arriba en base a estos dos prinieros síntomas es el 
remedia correcto, y éste curará el caso, aún si no cubre los 
síntomas Nº 3, si éste los cubre, tanto mejor. Si por el contrario, 
los síntomas 1 y 2 le sugier_en "más de un remedio", entonces 
Ud. debe considerar los síntomas Nº 3 y el .remedio al que 
arribará, "por un estudio combinado de los síntomas 1, 2 y 
3, será el remedio correcto". Permítanme aclarar con un ejemplo. 
Suponga que haya un paciente: 

1 º) Síntomas mentales: Cólera violenta por la minima causa, 
muy sensible, no puede tolerar el mínimo ruido. 

2°) Físicos generales: Se afecta por la mínima exposición 
al frío y al calor; no puede estar quieto en su lugar, tiene 
deseos de ir de aquí y allá; mejora comiendo, y prefiere alimen­
tos fríos. 

3°) Físicos locales: Cólicos, mejorados con el movimiento.
Ahora, por los síntomas r y 2, Ud. puede arribar enseguida 

. a Phosphorus, y si el cólico (el síntoma local físico), que sufre 
el paciente, no es como un cólico de Phosphorus, no interesa, 
porque Phosphorus es el remedio de este caso. Si quizás el cólico, 
es cubierto por Phosphonis, tanto mejor. ••to referido muestra, 
que poca importancia tienen los síntomas locales, es decir, 
los síntomas por los cuales el paciente viene a tratarse". No 
es infrecuente, que ellos no se tomen en cuenta para nada, 
para el propósito de prescribir, y para un homeópata·, no es 
muy difícil entender porque estos síntomas locales, (iene tan 
poco valor. Quizás hay que admitir, que es realmente difícil 
obtener una historia completa, pero tal historia es indispen­
sable para una prescripción correcta, y los síntomas Iocales 
solos, por los cuales el paciente va a la consulta, son incapaces 
de dar un remedio. Los pacientes que tienen síntomas claros 
de la clase 1 y 2, son fáciles de prescribir y curar, mientras 
que los pacientes que tienen varies síntomas de la clase 3, 
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sin alguno de la clase 1 y 2, son difíciles de curar. Esto explica 
parqué un cáncer, tumor, etc., es difícil de curar. Es que en 
estos casos, los síntomas 1 y 2, están casi siempre ausentes. 
Se puede encontrar en estos casos, sólo ciertos efectos del 
proceso de la enfermedad, y esto cae bajo la clase 3, y éstos 
no pueden ayudar a arribar a un remedia. No hay nada áe 
sorprendente en esto. Si no hay s:ntomas para arribar a un 
remedia, el mero producto de la enfennedad, tal como lo ex­
presan ciertas localizaciones en el paciente, no pueden capa­
citar "a nadie, para curarlo ". 



CAPITULO III 

AUXILIARES EXTERNOS: 
lAUXILIARES U OBSTACULOS? 

Mientras trata un caso crónico, 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 estas auxiliares, no tienen el poder de curar, 
sino que sólo suprimen y modifican las manif estaciones de la 
enfermedad. Y si existen algunos de estas auxiliares, ellos ne­
cesariamente obstruyen la acción de la medicina homeopática 
en su acción, y pueden_ también, a veces, dificultar y hasta 
imposibilitar la selección de la medicina correcta. Es por lo 
tanto, esencial que tales auxiliares sean completamente sus­
pendidos antes de la administración de la medicina homeo­
pática, aún, antes de la preparación de la historia, porque, 
salvo que ellos sean removidos, el caso íntegro no aparecerá 
en su expresión natural, y la prescripción puede ser errónea. 

Permítanme dar alguna idea de los auxiliares que usan gene­
ralmente los pacientes por su propia ansiedad para aliviarse, 
así como debido a nuestros antiguos especialistas. Para la dis­
pepsia, es dado a menudo bicarbonato de soda o magnesia, 
para el reumatismo, cóiicqs y diarrea usan Opium; para el 
prolapso de útero, pesarias; para hernias, fajas; y para orquitis, 
suspensores. Hay muchos más de estos auxiliares, que los men­
cionados, por ejemplo, inhalaciones de eucaliptus para resfríos, 
aspiraciones de sales para el desmayo y purgantes y bafios 
para los ca_sos de constipación, y así en más. 

Aunque ya he dado realmente algunas sugerencias de porque 
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yo he llamado a estos auxiliares obstáculos, permítanme explicar 
este punto inás detalladamente. Los s·íntornas son el lenguaje 
de la Naturaleza que llama por un remedio particular, requerido 
en el caso dado, y más sintomas encuentra, más fácil es la· 
selección. Es posible, que a veces sea necesario en algunos 
casos donde hay una pausa de síntomas, desarrollar los síntomas 
latentes en su más amplia expresión, 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 manifestación de 
síntomas, y así, el lenguaje de la Naturaleza enmudece, y hace 
el trabajo de prescribir difícil y a veces imposible. Por ejemplo, 
suponga, en un caso de prolapso de útero, donde la paciente 
usa pesarios. Ahora, los pesarios ptevienen la protrusión. No 
sólo esto, sino que también hacen difícil entender como y cuando 
esta protrusión se agrava o mejora y que es lo que la paciente 
siente en otras partes de su organismo durante la agravación. 
Todos estos síntomas son enmascarados con el uso de pesarios 
y no se puede encontrar ningún remedio. Además toda la asis­
tencia extrafia que se sumihistra al sistema para volverlo a su 
condición normal, hará que el sistem::1 gradualmente cese su 
propio esfuerzo para· ésto. Y si el sistema propio no tiene 
fuerza para arribar a su condición normal, las medicinas no 
pueden completar la tarea de curación. M'.ientias persisten estas 
ayudas extrafias al :;istema, las medícinas no harán mucho, y 
si aún hace algo, no se puede saber cuanto y en que extensión 
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 e.l proceso 
de curación. En los casos agudos, las indicaciones sot:i casi 
siempre automáticamente observadas por todos los pacientes, 
porque en el curso de sus sufrimientos agudos, los paciente� 
mismos muestran tener aversiones· por cosas que agravan sus 
sufrimientos, por ejemplo un paciente que sufre de fiebre, 
por sí mismo y naturalmente evita comer arroz, o baí'larse 
o tomar frío. No hay por lo tanto mucha dificultad en los
casos agudos, pero no es lo mismo en el caso de pacientes
crónicos. Debido al largo curso de sus sufrimientos, los pacientes
cesan de tener gradualmente mucha o inmediata agravación
al no observar los cuidados respectivos en la dieta o movimien­
tos. Además ellos desarrollan i.ndiferencia acerca de los bene­
ficios de los cuidados. Gradualmente encuentran que dificil­
mente tienen alguna mejoría por observarlas. Esta clase de
descuido e indifer�ncia por las indicaciones van casi siempre
en detrimento del paciente.

Como por lo t�nto, no es naturalmente muy fácil para el 
paciente crónico seguir direcciones con respecto a su dieta 
y movimientos, el médico debe prescribir estas indicaciones 
con sumo cuidado y consideración, y también ver si con eso 
la libertad del paciente es innecesariamente interferida. Debe 
darse tales indicaciones por lo tanto, sólo cuando ·es realmente 
necesario para ayudar al proceso de curación, y no desconcertar 
al .pobre paciente con toda clases de instrucciones necias acerca 
de esto y aquello. No es infrecuente que los pacientes sean 
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cubiertos con múltiples indlcaciones, las cuales los sujeta a 
una cantidad de inconvenientes evitables. Nuestro objetivo debe 
ser siempre el bien dei paciente, y nosotros debemos siempre 
dar tales indicaciones, sólo cuando es para su bien. Al respecto, 
debemos cuidadosamente evitar dar órdenes y también asumir 
la tendencia a la pose de eruditos. Permítanme ver si hay algún 
método para prescribir nuestras indicaciones para los pacientes 
crónicos: las dietas que pueden agravar el sufri.miento deben 
siempre ser suprimidas por ejemplo, pimienta y ají -a los pacien­
tes que tienen ardor al orinar, grasas y cosas de difícil digestión, 
en los pacientes que sufren de dispepsia y alteraciones hepáticas. 
Se deberá· establecer que ésto no causará mucha dificultad 
ai paciente al obedecer tales indicaciones. El mismo evita aquéllo 
que agrava sus sufrimientos. Se verá en los casos crónicos, 
que las modalidades . dei 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 condición, tal como los encuentra en la medicina, 
probablemente agravará el sufrimiento dei paciente. Por ejemplo, 
si ha seleccionado Lachesis para cierto paciente, entonces la 
condición del paciente debe ser agravada por comidas ;f bebidas 
ácidas; si ha seleccionado Arsenicum, entonces el paciente se 
debe agravar por la leche. Porque Lachesis y Arsenicum se 
agravan por ácidos y la leche respectivamente. Por lo tanto, 
los pacientes a quienes se les prescriba Lachesis y Arsenicum 
deben ser instruídos para que eviten los ácidos y la leche 
respectivamente. De modo similar el paciente Lycopodium no 
debe comer a la tarde y no tomar alimentos ácidos, y así 
en más. 

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

Además de lo descripto, hechos y hábitos lujuriosos deben 
ser también suprimidos, como por ejemplo la bebida y el 
hábito de fumar opio, etc. Por supuesto, no debe haber ninguna 
interfere1.1cia mnecesaria con !a libertad del paciente. Nosotros 
vemos, algunos médicos que directamente suprimen el hábito 
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de fumar, etc., durante el curso del tratamiento, y yo tomo 
que esta es ir muy lejos. 

Tales indicaciones sólo dan ai paciente una gran cantidad 
de problemas y privaciones, mientras que no sirven para el 
éxito dei propósito. He visto en un caso en donde un paciente 
con neumonía que requeda Pulsatilla, era arrastrado a las puertas 
de la muerte, por el uso de antiflogísticos calientes, aplicados 
en su pecho. He visto otro caso de Phosphorus en donde el 
paciente era llevado a la insanía por haberle indicado la supresión 
dei bano. Todas estas inequívocas sugerencias que deben ser 
indicadas en cada caso, deben estar siempre de acuerdo con 
las modalidades dei remedia prescripto. Si el remedia ha sido 
correctamente seleccionado y si las indicaciones respecto a la 
dieta, movimientos, etc., está de acuerdo con éste, el objeto 
de todas las indicaciones, que es la curación, servirá, y no 
se correrá el riesgo de dar una indicación errónea o interferir 
con la libertad del paciente. 





CAPITULO V 

EL REMEDIO HOMEOPATICO Y SU 

PLANO DE ACCION 

Las medicinas homeopáticas "no son substancias materiales". 
No hay "materia" en ningún remedia homeopático potentizado, 
además del alcohol y los glóbulos de azúcar. Pero estas últimos, 
el alcohol y el azúcar, no son medicina. Ellos son sólo el vehículo 
a través de los cuales la medicina es provista. La medicina misma, 
es sólo "energia abstraç:ta, dinamismo", y es provista en un 
vehículo material como el alcohol y el azúcar. Todas las demás 
medicinas, es decir las alopáticas, 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 estómago 
y se convierten por procesos del sistema en sangre, hueso, 
médula, etc. De modo similar, las medicinas alopáticas y 
otras medicinas de tipo material entran en nuestr'o sistema 
y se convierten en los diferentes ingredientes necesarios. Además 
de actuar en el plano material. como las comidas, las medicinas 
no homeopáticas también actúan como sustancias químicas, 
en ciertos casos. De cualquier modo, estas medicinas actúan 
en el plano de la "Materia", y éllos son incapaces de alcanzar 
el plano más sutil, el del "Espíritu" o "Energia", porque 
la "Materia" puede actuar sólo sobre la "Materia", no puede 
actuar sobre una cosa tan sutil y fina como el "Espíritu". 
Lo expuesto, st?giere, que salvo que la medicina que es ínfro­
ducida en el sistema para curar la enfennedad, sea lo suficiente­
mente fina, es decir, sea tan sutil como la energía de la enfer­
medad misma, o en otras palabras, salvo que la medicina 
esté en el mismo plano en el cual está la enfennedad, por la 
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cual el sistema ha sido viciado, no puede haber curación. 
Y la enfermedad está siempre en el plano del espíritu, la mente. 
La expresión física de la enfermedad no es la enfermedad sino 
sus efectos, y este efecto material de la enfermedad inmaterial, 
espiritual, cuya expresión son las manifestaciones físicas, la que 
debe �er curada, y si ésta es curada, las manifestaciones físicas 
gradualmente desaparecerán por sí mismas. '·' la real enfermedad 
es sólo un funcionamiento anormal de la energía vital". La 
energía vital es tan fina y -sutil que no puede alcanzarse con 
dosis de medicinas tan toscas como las "materiales". La medi­
cina cu;:ativa debe ser, por lo tanto, tan fina como ésta; debe 
ser tan fina como es el espíritu. "Esto es porque la medicina 
homeopática está potentizada. Es por esta potentización que 
la sustancia material, por ejemplo Nux Vomica, se vuelve más 
y más fina, hasta la potencia 200 ó 1000, y deja de tener 
cualquiera propiedad material. Y cuando alcanza esta condición 
inmaterial, es decir, cuando se vuelve algo semejante a la energía 
vital, un dinamismo, es cuando adquiere la c:apacidad curativa". 
Todas las medicinas homeopáticas, en sus diferentes potencias 
son sólo "poderes", "ajustes dinámicos" de diferentes grados. 
Cuanto más alta es la potencia, más alto es el poder, la energía 
dinámica, porque es más semejante ai espíritu. Esto explica 
porque las medicinas homeopáticas son tan rápidas, de acción 
tan prolongada y profri'nda. "No es ma teria", actuando contra 
"la materia", sino "espíritu" actuando sobre el "espíritu". El 
remedio potentizado corrige el funcionamiento anormal de la 
energía vital y la vuelve a su función normal, y las expresiones 
materiales las cuales ordinariamente se reconocen como enf er­
medad, como tumor, reumatismo o gota, desaparecerán auto­
máticamente. 

Lo expuesto hace pensar que las medicinas materiales alo­
páticas y de otras escuelas no tienen absolutamente poder de 
curar. Esto es una cuestión muy pertinente, y sólo se puede 
decir que el poder de éstas es el pocler de la "materia�' sobre 
la "materia". Así como una comida o una bebida tienen ese 
poder, así 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 -homeopáticas jamás son suaves, 
rápidos, profundos y duraderos en su acción. 
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Ud. mismo puede observar el efecto de la dosis de opium 
o quinina. EI opium y la quinina actúa en el físico y no en el
espíritu, · en la mente. Ellas sólo actúan sobre el "efecto de ia
enfermedad, pero no sobre la enfennedad, la cual es reahnente
"espíritu". Así es que ellas no tienen efecto de "curar".





CAPITULO VI 

EL PACIENTE CRONICO Y EL 

CAMBIO DE CLIMA 

Los médicos alópatas y de otras escuelas tiene a menucto 
el hábito de aconsejar el cambio de clima a sus pacientes. 
No es que los homeópatas no aconsejen cambios. climáticos, 
sino que el objeto por el cual los homeópatas lo aconsejan 
es diferente. l'ermítannos entrar más profundamente en este 
problema y ver si el cambio de clima es realmente necesario 
para los pacientes crónicos y en que circunstancias es necesario. 

La causa de las enfermedades crónicas es la Psora, Sicosis 
y Sífilis, 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 deci.f, no tienen ninguna 
tendencia a dejar el sistema por su propia capacidad. Además, 
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 sólo ciertas 
condiciones de la mente, de la energía vital, implantadas en 
ésta por el pensamiento y la acción perversa. La Psora, Sicosis 
y Sífilis dan ciertas condiciones anormales a la energía vital 
normal y la curación de la enfermedad crónica significa liberar 
la energía vital de sus garras, o en otras palabras, significa 
volver a la energía vital a su condición normal. Esto no es una 
tarea insignificante. Para la normalización de la energía vital 
anormal, ipodemos tener la posibilidad de esperar que se ef ec­
túe este trabajo sobrehumano por un simple cambio climático, 
de aire, agua, escenario y sociedad? 

Nosotros presumimos que pensar esto es un suefio inútil. 
El objetivo de llevar la energía vital anormal a su condición 
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nonnal, debe ser necesariamente por la introducción de algo 
en el sistema, de algo tan inmaterial y espiritual como lo es 
la energia vital misma. Las medicinas homeopáticas 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 inútil, aconsejar un cambio climático, 
antes que la energia vital hay,a sido vuelta a su condición normal 
a través de drogas potentizadas de acción profunda, drogas 
que sean capaces de alcanzar el plano espiritual. Si quizás, 
el cambio de clima es efectuado a lo largo dei tipo de curación 
referido, el hecho es diferente, ya que puede ayudar al proceso 
de curación en alguna extensión si el nuevo lugar es más con­
veniente para el paciente. Es decir que la curación sólo puede 
ser efectuada por drogas potentizadas en alta potencia, y jamás 
por un cambio climático, aunque é�te último puede ayudar 
al proceso de curación en alguna medi<ia. 

Como ya ha sido explicado, cuando un cambio de clima 
es aconsejado en algún 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 está contra­
indicado, si éste es a costa dei tratamiento. Porque es el trata­
miento y no el cambio de clima el que curará 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 curación, mientras, 
que si el tratamiento continúa sin el cambio de clima, la 
curación a lo sumo se dilatará. 

Es una práctica común hoy en día, 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. ÍQué necedad! Se espera que una suave brisa marina 
salvará al paciente, cuya condición puede ser bien imaginada· 
por la descriptiva expresión ptisis. No, si hay algo en la tierra 
que pueda salvar al paciente, son sólo las drogas homeopáticas 
altamente potentizadas, las cuales son capaces de tocar el plano 
de fa energía vital, y no la brisa marina que puede sólo actuar 
sobre el tejido material del cuerpo. La ptisis es mucho más 
sutil que el mero cambio tisural que ellos pueden percibir 
con sus microscopios. Recuerde, los cambío1. tisurales son sólo el 
efecto de la energía vital viciada. 



CAPITULO VII 

PSORA - SlFILIS - SICOSIS 

COMO RECONOCERLOS 

El tratamiento de las enfermedades crónicas jamás es posible 
sin un completo conocimiento de los miasmas crónicos Psora, 
Sífilis y Sicosis. Pero lCÓmo adquirir este conocimiento? Debe 
haber ciertamente algún método, y pennítanme tratar de ex­
plicarlo. Antes que todo, pennítanme ver, como construimos 
nuestra concepción de las así llamactas enf ennedades agudas. 
Por ejemplo, veamos como nos formamos la concepción de 
"cólera". Nosotros vemos un gran número de casos de cólera 
y gradualmente recogemos los "síntomas generales'' de todos 
estes casos. Podemos encontrar que todos los casos de cólera, 
tienen diarrea, vómitos, frialdad y colapso, etc.". 

Tan pronto como el nombre de "cólera" es pronunciado, 
llega enseguida a nuestra mente un estado que debe tener 
estes "síntomas generales". Y estes síntomas generales forman 
la base de nuestro conocimiento de "cólera". Cuando nosotros 
tenemos un conocimiento de los síntomas generales de las 
manifestaciones de una enfennedad, se vuelve fácil para nosotros 
tratar cada caso en particular. Porque, nosotros tenemos en­
tonces, que "encontrar solamente los síntomas particulares dei 
caso y seleccionar el remedio" (de todos los remedias que­
ti�nen estes síntomas generales) "aquél que tiene esos síntomas 
particulares". Suponga un caso de cólera, es decir, un paciente 
teniendo todos los síntomas generales de la enfennedad (diarrea, 
vómitos, frialdad, colapso). Y suponga, que los síntomas par­
ticulares dei caso es lo "copioso" de la sed. Ahora, no hav 
dificultad en seleccionar Veratrum Album. Así, nosotros vemos 
que es muy conveniente y necesario conocer, antes que todo, 
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los síntomas generales, de la enfermectad. Si los síntomas ge­
nerales de la enfermedad son enseguida entendidos, se vuelve 
fácil tratar a un paciente que tenga esa enfermedad, porque, 
queda sólo encontrar los síntomas particulares del caso, del 
paciente en particular, y el remedia que tenga esas particu­
laridades. 

Lo que se ha establecido respecto a las enfermedades agudas, 
es valedero respecto a los casos crónicos. Ud. debe construir 
su concepción de los tres miasmas crónicos (a través de los· 
cuales sobrevienen las enfermedades crónicas), . por el estudio_ 
de los síntomas generales; del mismo modo que construye 
su concepción acerca del cólera, viruela, etc., por el estudio 
de los síntomas generales de cada uno de ellos. La única 
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 crónicos, es más fácil 
construir el concepto por un estudio · de las tres clases de 
remedios miasmáticos. Les d9y una lista de tales remedias, 
de tal modo que sea capaz de hacer un estudio miasmático 
de esto: 

Remedios. anti${)ricos 

Abrotanum 
Acetic. Acidum 
Agaricus. Mus. 
Aloe 

x Alumina 
Ambra Grisea 
Antimoruum Crud. 

x Apis 
Argentum Mettall. 
Argentum Nitric. 

xx Arsenicum Album 
xx Arserucum lodatum 

x Aurum Mettall 
x Aurum _Muriat. 
x Baryta Carb. 

Belladonna 

REMEDI.OS 

Antisicóticos 

Argentum Mettall 
Argentum Nitricum 

xx Arsenicum Album 
xx Arsenicum lodatum 

A ntisifilíticos 

Arsenicum Album 
Arsenicum lodatum 

x Aurum Mettall. 
x Aurum Muriat. 

{Continúa) 
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Remedios antisóricos 

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 Gt:aphite� 

xx Hepar Sulphur 
xx Iodum 

x Kali Bichrom. 
x Kali Carb. 
X Kali lod. 

Kali Phosph. 
Kali Sulph. 

x Lac Caninum 
xx Lachesis 

x Ledum 
x Lyçopodium 

Magnesia Carbonica 
Magnesia Mur. 

Manga num 

Mezereum 
Muriatic Acidum 

x Natr'um Arsen. 
x Natrum Carb. 

xx �atrum Mur. 

REMEDIOS (continuaciÓn) 

Antificóticos 

Benzoic Acid. 
Berberis 

x Calcarea Arsen. 

x Causticum 

Clematis 

Colchinum 

Dulcamara 

Fluoric Acid. 

xx Iodum 
x Kali Bichrom. 
x Kali Carb. 
x ,Kali Iod. 

x Lycopodium 
Magnesia 'carbonica 
Magnesia Mur. 
Magnesia Phosph. 

xx Mezereum 
Muriatic Acidum 

x Natrum Arsen. 
x Natrum Carb. 

xx Natrum Mur. 

AntisifiUticos 

x Calcarea Arsen. 

Fluoric Acid. 

xx Hepar Sulphur 

x Kali Bichrom. 
x Kali Carb. 
X Kali [od. 

xxLachesis 

x Lycopodium 

x Mercurius 
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Remedioi anti!Õricos 

x Natrum Sulph. 
x Nitric Acidum 

Petroleum 
x Phosphorus 

Phosphoric Acid 

·. Platinum
Plumbum 

xx Psorinum 
x Pyrogen 

Sarsaparrilla 
Secai e 

x Selenium 
xx Sepia 
xx Silicea 

Stannum 
x Staphisagria 

xx Sulphur 
Sulphuric Acid. 

x Tarentula 
Theridion 

xx Tuberculinum 
x Zincum 

REMEDIOS <continuación) 

A ntisicóticoi 

x Natrum Sulph'. 
x Nitric Acidum 

x Phosphorus 
Phosphoric Acid. 

xx Psorinum 
xx Pyrogen 

Sarsaparrilla 

xx Sepia 
xx Silicea 

x Staphisagria 

x Thuya 
xx Tuberculinum 
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Antisifilz'ticos 

x Nitric Acidum 

Phytolacca 

Sarsaparrilla 

x Staphisagria 

x Syphilinum 

xx Tuberculinum 

Todos estos remedios son usados en el tratamientd de casos 
crónicos. Todos son de acción profunda. Aquéllos que tienen 
una x son comparativamente de acción más profunda que aqué­
llos sm la x, y los que tienen dos xx son de acción aún más 
profunda. Las medicinas que no están en esta lista no tienen 
base miasmática y· ellas son usadas en casos agudos, general­
mente, y también, durante agravaçiones repentinas de enfer­
medades crónicas. Puede notarse, que algunos de estos remedias 
crónicos, son puramente anti-Psóricos, algunos anti-Sicóticos 
y otros anti-Sifilíticos, mientras que otros anti-psoro-sicóticos, 
otros anti-psoro-sifilíticos, y otws anti-psoro-sicótico-sifilíticos. 

Las medicinas detalla_das en la lista, son casi siempre usadas 
en el tratamiento de casos crónicos y algunas de ellas, puede 
ser seguida por alguna otra si la ocasión 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. 



ENFERMEDADES CRONICAS 195 

La selección debe hacerse siempre en base a los síntomas 
valederos y si un remedio en particular es llamado por los 
síntomas luego de otro· remedio particular, no debe interferir 
nada en el camino de la selección. Permítanme por lo tanto, 
evita1· la ortodoxia en la materia d� que un remedio depe 
seguir a algún otro. 

Si las medicinas detalladas en la lista anterior son estudiadas 
cuidadosamente desde un punto de vista miasmático, aparecerá 
que algunos de éstos tienen .síntomas generales de Psora, algunos 
de Sicosis y otros de Sífilis, y también aparecerá que algunos 
de ellos pueden tener una combinación de los síntomas gene­
rales de dos o aún tres miasmas. Si Ud. puéde adquirir un 
conocimiento de las características generales de estos miasmas, 
el tratamiento de cualquier caso crónico se volverá un .hecho 
de· regocijo. Porque, todo lo que Ud. tendrá que hacer, será 
encontrar sólo lo particular de un paciente particular y al des­
cubrirfo usar e! remedio particular que los tenga. 

Aunque se ha detallado como puede formarse la concepción 
de la Psora, Sicosis o Sífilis a través de la Materia Médica, 
en vez de un estudio del paciente. como fue hecho en el caso 
de las enf ermedades agudas, no es sin embargo el método 
original -de Hahnemann. El hizo sus estudios y formó primeras 
concepciones a través del estudio de un gran número de pacien­
tes, porque él no tenía una Materia Médica miasmática entonces. 
Fue a través de un cuidadoso escrutínio de pacientes, que él 
descubrió tres diferencias generales entre los diferentes grupos 
de pacientes, y llamó a estos grupos diferentes Psora, Sicosis 
y Sífilis. 

Esta es, en resumen, la historia del descubrimiento de los 
miasmas crónicos. Pero el método séguido por Hahnemann 
es más dificultoso que el descripto más arriba. Ud. puede, 
por lo tanto, tener un buen concepto de los miasmas crónicos 
a través dei estudio de los remedias tal como los encuentra 
en la Materia Médica. 

En este capítulo, yo he explicado el método de forjar 
vuestra concepción de los miasmas crónicos, nosotros debemos 
aún entender sus características generales. 





PARTE IV' 

LOS MIASMAS CRONICOS 

CAPITULO I 

-PSORA

Ha sido establecido anterionnente, que para un tratamiento 
exitoso de casos crónicos, no es suficiente que el remedio 
seleccionado sea similar a los síntomas solamente. AI lado 
de esta similitud de síntomas, debe haber "similitud mias­
mática" también. Es decir, que el remedio seleccionado debe 
ser también miasmático. Si en un caso dado prescribe Rhus 
Tox, por los síntomas superficiales como dolor de espaldas, 
peor al comenzar el movimiento, pero mejor por el movimiento 
continuo, puede haber algún alivio por tin tiempo, pero no 
puede haber una curación permanente, salvo que la medicina 
elegida esté en annonía con el miasma dei paciente; Ud. debe 
por lo tanto, estudiar y _descubrir la base miasmática del caso, 
y ver si el remedio séleccionado corresponde a éste. Pero, 

6cómo conocemos definitivamente que miasma existe en un 
caso dado, y nos capacitamos para hacer una prescripción 
miasmática? Esto sólo se consigue con el conocimiento de 
los síntomas y sus características. Los miasmas se haceh conocer 
siempre, a sí mismos, por las características de sus síntumas. 
Yo destribiré las expresiones car&cterísticas de: cada uno de 
los tres miasmas. Pennítanme describir los síntomas carac­
terísticos de la Psora antes que todo. 

l º) Los síntomas de parásitos en nifíos. Ellos tienen una ten­
dencia de desarrollar parásitos en sus intestinos que les 
causa picazón anal, irritabilidad de su temperamento y 
humor lloroso. 

2º) Anonnalidades dei apetito, falta completa, hambre canina. 
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3°) lnquietud mental sin causa ap_arente, malhumor, falta de 
coraje y energia , miedos. 

4°) Palidez facial, falta de brillo en, los ojos. 
5°) Epistaxis en ninos y jóvenes y frecuente tendencia a éstas. 
6°) 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 
fé tido, etc. 

7°) Flujo nasal por la más pequena expos1c1on o sin causa; 
o falta de flujo nasal aún frente a una exposición excesiva;
o todo tipo de malestares pero sin flujo nasal.

8°) Obstrucción nasal, que obliga a respirar por la boca. 
9°) Costras en la nariz, y tendencia a sacarlas con lo� dedos. 

10°) Gran fatiga en desproporción con el ejercicio hecho. Ten­
dencia l\ suf ru: largo tiempo por el más ligero malestar. 
Dolores de mayor duración que lo habitual en músculos, 
huesos y nervios por la más pequena injuria. 

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

12º) Odontalgia por la más ligera causa o sin ella. Encías 
sangrante. 

13°) Caída del cabello y encanecimiento prematuro. Tina en 
la cabeza, debajo del cabello. Caspa. 

14°) Tendencia a erisipelas por injurias ligeras. La mínima in­
juria causa equimosis en alguna parte del cuerpo y esto 
es seguido gradualmente por fiebre y putrefacción de la 
parte injuriada. Tendencia a 1É1 hiperestesia en alguna parte 
del cuerpo. 

15°) Sensación como si toda la sangre del cuerpo fluyera hacia 
arriba, hacia la cabeza, con sensación simultánea de sofo­
cación, causando tanto inquietud mental como física. Esto 
quizás termina con un sudor parcial de la cara y la frente. 
Tendencia a esto en períodos ocasionales. 

16°) Todos los desórdenes menstruales, por ejemplo: descarga 
excesiva o escasa. Anormalidades en el color y olor de 
la descarga. Todos dolores y sufrimientos en relación con 
la menstruación,.
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17°) Anormalidades del suefio, falta de suefio, sobresaltos dur­
miendo, ·suefios, sueí'íos 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 posición. durmiendo, risa durante 
el sueí'ío, salivación durmiendo. El sueí'ío excesivo es tam­
bién un síntoma Psórico. 

18º) Varias clases de cubiertas en la boca, aliento fétido, en­
cías sucias, hiper salivación. 

19º) Vómitos y tendencia a vomitar en 1� maí'íana, pirosis, 
sequedad de boca, varios gustos en la boca, agrio, amargo, 
salado, etc. 

20º) Deseos o aversiones por cosas particulares. 
21 º) Constipación, constipación y diarrea en forma alternada, 

diarrea por la más pequena irregularidad en la dieta. 

22 °) Varias clases de dolores en estómago, con agravación o 
mejoría por comidas particulares, o en horas en parti­
cular. 

23°) Varias clases de dolores en recto y de sensaciones; sangre 
u otro tipo de descarga con las evacuaciones. Crecirniento
hemorroidales.

24°) Ulceraciones en pies y entre los dedos en estaciones par­
ticulares. 

25 °) Callosidades en pies. Var.ios tipos de dolor en las callosi­
dades. 

26°) Varios tipos de sonidos como deslizamientos en huesos, 
comiendo, caminando, al incorporarse, al sentarse, así como 
sonidos particulares en los huesos de los pies, caminando. 

27º) Agravaciones y mejorías de todos los tipos de dolor en 
estaciones particulares, caminando, sentado o acostado. 

28°) Tendencia a forúnculos y abcesos en varias partes del cuerpo. 
Sarna, tií'ía en estaciones en particular. 

29°) Temperamento áspero e irritable, falta de afecto por los 
demás, tendencia a realizar actos perversos hacia los demás. 

30°) Deseo sexual excesivo. 

Los descriptos son algunos de los síntomas de la "Psora 
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latente" y ellos no son 1a expres1on de enfermedad alguna. 
Pero cuando existen estos sintomas, éstos solos dan a entender 
que la Psora también esta, y que ésta estallará algún día bajo 
formas desastrosas, y que se reconocerá su existencia sólo 
entonces. No hay nada de hecho, pero un viento repentino en­
seguida trae un resfrío, luego éste es seguido por un malestar 
en todo el cuerpo, luego una fiebre ligera y tos gradual, y 
luego alguna expectoración sanguinolenta, y al final de todo 
jSe diagnostica ptisis! Este es el trabajo de la Psora. Está latente 
hoy día, 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 síntomas de la Psora latente, 1).ay otros 
síntomas 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 
oídas y aún las no conocidas y oídas son manifestaciones 
de la Psora. Por supuesto que hay algunas enfermedades y 
manifestaciones de enfermedades causadas por la. Sicosis o 
Sífilis, pero aún la Psora proporciona la l;,ase de éstas también. 
Es un hecho, que la Psora es la causante de todas. La Sicosis 
y Sífilis sólo se ctan la mano con la Psora y crean complicaciones. 

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

1 º) "Los métodos alopáticos 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 unión 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 extenderá bajo el método de tratamientos 
que se hacen pasar por científicos y racionales. Atisbe profun­
damente en la materià y sienta por Ud. mismo como y porqllé 
nuevas enfermedades aparecen día a día, y como y porqué 
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Ud. se desarrolla con pobre vitalidad, longevidad y energía, 
y como y porqué engendra nifios cada vez más débiles. Si 
no cubre sus ojos, y siente la situación por sí mismo, nada 
puede ayudarlo. Fue dicho correctamen.te por Samuel Hahnemann 
que la enfermedad natural, es decir .aquélla que apareció por 
una transgresión 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 él estableció. 
Miéntras que la gradual introducción de potencias cada vez 
más altas; tienen poco éxito en desatar las combinaciones 
miasmáticas de las enfermedad�s naturales y drogales, la tremen­
da proporción de desarrollo de estas combinaciones y su mayor 
complejidad, parece de modo inequívoco indicar que pronto 
nuestras más· altas potencias y dinamizaciones dejarán va de 
combatirlas. jQué Miseria! , jCómo podemos engafiarnos y no 
sacar provecho del descubrimiento de mayo: alcance hecho 
hasta ahora por el hombre en la esfera de la ciencia, filosof ía 
y arte, como es el descubrirmiento de la ley de curación! 

Hay además otra clase de complicaciones, que no ha sido 
ihcluída en las cuatro o cinco clases ya referidas. Es la que 
fue traída por el hombre en su desesperada lujuria. La lujuria 
es un ataque contra la naturaleza, y la naturaleza responde 
siempre a la ocasión. El hombre desarraigó rápido los ovarios 
de la� mujeres con el objeto de controlar los nacimientos, 
en ve'z de tomar en cuenta las leyes natur?les de control, y 
la naturaleza recompensa tal ingenuidad rápidamente con una 
variedad de enfermedades. Y hay otros, que hacen desarrollar 
a las jóvenes coil hormonas, jpero la naturaleza debe juzgar 
que tipos de jóvenes crecen! Por lo tanto, estas son algunas 
formas de lujuria que están importando enfermedades . nuevas 
y frescas, a las -combinaciones que ya existen, iY no se· sabe 
a dond.e se llegará! 

Por lo tanto, para entender la Psora, es necesario estudiar 
al hombre desde su parte más interna de su ser hacia su exterior, 
de la mente a su cuerpo material. Es en la "meilte" que la Psora 
se origina y es la mente la más viciada. Permítannos ver el 
modo particular de su vicio. En primer lugar la mente psódca 
es "inquieta"; Nunca está tranquila, nunca satisfecha con nada. 
Esta inquietud mental se manifiesta además en su sentimiento 
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y en su voluntad. Así el "Psórico es inquieto en su pensamiento, 
sentimiento y volunta'd", y esto se muestra en la in9uietud 
en la acción. Es en todo aspecto inquieto. Nunca está satisfecho 
con el estado actual de las cosas. Piensa que no es lo suficien­
temente rico, y trata de adquirir una riqueza, jamás está satis­
fecho con su esposa y por lo tanto busca satisfacción en 
otra mujer, y así adquiere gonorrea y sífilis. No hay calma, 
no hay paz en su mente, no hay quietud. 

Es quizás 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 fácilmente. Pero este poder de entender, 
o agudeza de la inteligencia del psórico no tiene uso para
el mundo porque es perverso.

El . punto siguiente respecto a la mente del psórico es que
es "miedoso". El está "lleno de mtedo". Tiene miedo ·a todo. 
Tiene miedo a la obscuridad, tiene miedo a estar solo, miedo 
a enfermedades comunes y piensa que algo serio le sobrevendrá. 
Tiene miedo a em prender aún trabajos físicos 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 jamás se satisface. Además, 
mientras come transpira, y el abdomen está lleno de gas inme­
diatamente después de comer. Hay somnolencia después de 
comer, y no puede hacer nada sin dormir. Desea "dulces" 
y cosas "ácidas". "Desea los alimentos que más lo daí'ían". 
Además en el psórico, el apetito es "anormalmente insaciable". 
El tiene deseos de tiza, carbón, tierra y todas esas cosas indi­
gestas. Tan pronto como Ud. encuentra una mujer embarazada 
teniendo estas peculiaridades, puede establecer enseguida que 
es psórica. Las mujeres, muy claramente, desarrollan sus ·rasgos 
característicos durante el embarazo, y es por lo tanto muy 
fácil estudiar sus síntomas entonces. Los deseos peculiares 
respecto a las comidas, etc., proporcionan una indicación mias­
miática buena, y si ésto puede ser averiguado, la prescrip-:ión 
se vuelve mucho más fácil. Los deseos y aversiones están siempre 
en concordancia con la personalidad del individuo, ellos mues-
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tran la esencia interna de su ser, y así, son muy importantes 
y útiles para el propóstio de la prescripción. Suponga que 
un padre llega y le dice: "Dr. el nino se despierta a las 24 ó 1 
de la noche, y desea algo para comer". Ahora, por este síntoma 
singular, puede inferir que el nifío es psórico, y puede seleccionar 
algún antipsórico (aquél que tenga ese síntoma), y aquél que 
corresponda con la totalidad sintomática. El psórico "prefiere 
comidas fritas más que hervidas". No tiene muchos deseos de 
carne, y si la come, no la tolera bien. El sicótico no tolera 
la carne para nada, mientras que el psórico la tolera en cierta 
medida. El psórico prefiere comida y bebida caliente, y "sobre 
todo, prefiere dulces". 

Cabeza: en la cabeza, la Psora tiene sus síntomas específicos, 
es decir, vértigos y cefaleas de varíos tipos. ·Hay por lo tanto 
peculiaridades en las enfermedades de la cabeza con los psóricos. 
Ellos "empeoran y mejoran con el curso dei sol". Comienzan 
tan pronto como se levanta el sol, a la mafiana, se incrementa 
hasta el mediodía, y desaparece con la puesta dei sol. Perc 
nosotros debemos notar aquí, que en lugar de la característica 
inquietud mental de la Psora, los síntomas de la cabeza están 
siempre mejor con el reposo. No está físicamente inquieto 
durante estas ·alteraciones, sino que por el contrario, está 
mejor por el descanso, por aplicaciones calientes y por el sueí'lo. 
Antes que comience la cefajea psórica, hay ún hambre canina, 
y no puede hacer nada sin comer algo. Luego de alguna enfer­
medad de larga duiación, hay siempre alguna caspa con prurito 
en la cabeza y aún caída dei cabello. Encanecimiento prematuro 
es otra buena indicación de Psora. El psórico, no desea cubrirse 
la cabeza. Prefiere la cabeza descubierta y así durante alguna 
dolenciá 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 . características 
de la Psora, pero la peculiaridad aquí es la misma que en 
el caso de la dolencia de la cabeza. "Hay agravación y mejoría 
con el curso dei Sol", .Y decididamente se alivia por aplicaciones 
de c�lor. Además, en el psórico, las dolencias oculares, se acom­
paí'lan siempre de picazón y ardor y tiene una tendencia a 
frotarsé los párpaqos. 
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Oídos; en los oídos, la Psora tiene raramente sus propias 
manifestaciones. Hay sólo, una "intolerancia a los ruidos y 
sonidos". Esto está en relación con 1a mente psórica. 

Nari�:. en la nariz, también, la Psora no tiene síntomas 
salvo, un "acentuado poder olfativo". Tienen intolerancias por 
el olor de las comidas, o de las cocciones y consecuentemente 
vomita, esto es indicación 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 Sífifü). no dana muchos ai oído y el ojo, 
fuera de una inusual sensibilidad, 1la cual es, un desorden 
funcional solamente. Y la sensibilidad aumentada es psórica 
siempre. 

Boca: en la boca, el paciente psórico tiene gusto agrio, 
dulzón o ijmargo. Un hombre sano, no debe sentir gusto alguno 
en la boca, de tal modo que alguna anormalidad en el gusto 
sugiere enseguida que no -está sano y que hay algún miasma. 
Así como en el psórico hay un gusto agrio, amargo o dulce 
sólo, cualquier otro gusto, sugiere otro miasma. 

Abdomen: los síntomas psóricos en el abdomen son, flatulen­
cia, borborigmos, hambre antes dei mediodía, hambre a la 
manana, hambre durante el sueí'ío, hambre antes d� la cefalea, 
eructos agrios luego de comer, apetito y deseos han sido ya 
dados ai describir los síntomas mentales. Puedo quizás, agregar 
una sola cosa, y es que el psórico tiene a menudo "sensación 
de languidez" en el estómago o en otras partes, como si no 
tuvierá nada en él, como si estuviera vacío. Este es un síntoma 
que indica Psora. 

Aparato respiratorio: el psórico no sufre mucho de resfríos 
y tos. Puede establecerse por lo·tanto, que el puramente psórico, 
jamás tienen resfríos o toses fatales, aunque persisten por mucho 
tiempo, pero sin embargo el paciente está siempre "ansioso" 
por esto, y su ansiedad lo lleva a buscar algún alivio en esto 
y aquello. EI siempre tiene "miedo" por su tos o su resfrío, 
y al final puede tener un fin fatal. Permítanme, por lo tanto, 
recordar que cuando un paciente tiene un ligero resfrío o tos, 
y sin embargo está ansioso por esto, nosotros podemos inferir 
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que él es psórico 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 resfrío 
y tos y sin embargo no l}ay 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 Sífilis 
al lado de la Psora. La Sífilis al lado .de una base psórica 
significa una condición tuberculínica. Tales pacientes tienen 
r�sfríos. severos y tos y aún tuberculosis, pero al revés del 
psórico, ellos piensan que esto no tiene mucha importancia, 
aún si sufren el estado más fatal de ptlsis y están en la puerta 
de la muerte. Debemos recordar cuidadosamente esto. "La 
Psora est4 llena de ansiedad, y la falta de ansiedad en el caso 
dado, indica que no hay Psora", que hay utro miasma predo­
minante. La Psora por supuesto, está en todos los casos, porque 
sin Psora, no puede haber otro miasma. Y o sólo hablo de predo­
minancia. 

Corazón: en el corazón también puede haber varias dases 
de sintomas, pero en los sintomas físicos la ansiedad sobresale 
como característica. Aún por un ligero dolor o palpitación, 
el paciente está ansioso en gran medida. "La ansiedad sola 
aclara a menudo la .indicación de Psora, y establecerá que 
no está minando otro miasma". Así como en otros órganos 
dei cuerpo ya referidos, la Psora no tiene muchas manifesta­
ciones por sí misma. Si puede recordar las características 
referidas de la Psora, estará en una posición de entender con 
certeza, si en su paciente, la Tuora está predominando, o· si 
lo está algún otro miasma. Más adelante consideraré las com­
binaciones de la Psora con los otros m,iasmas. 

Pero, antes de dejar la Psora, no se debe omitir de hablar 
de "dos grandes características de ésta ". Estas dos caracterís­
ticas de la Psora son muy importantes, ya que ç;on recordar 
a estas dos solas, Ud. será capaz de asegurar en un caso dado 
si la Psora u otro miasma es el pr.edominante. Pero, lcuáles 
son estas características? La primera es la "sensibilidad" . .la 
Psora es supersensible. Por pequeno que sea el estímulo, el 
psórico lo siente enseguida. En "el poder de sentir sensaciones 
la Psora sobrepasa a la Sicosis y a la Sífilis. Remarque asi, 
que yo no hablo de sensaciones, yo no estoy diciendo que la 
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Psora tenga más sensaciones que los otros dos miasmas, sino 
que la Psora tiene mayor "poder de sentir sensaciones'.' Esta 
agudeza_ de sentir de la Psora está en relación estrecha con 
su mente. Recuerde que el síntoma mental de la Psora es 
la inquietud. La segunda característica de la Psora es la "falta 
de degeneración estructural". En un paciente puramente psórico, 
o en un paciente qonde predomina la Psora, hay desórdenes,
pero estos desórdenes son siempre desórdenes funcionales de
partes de los órganos involucrados, y jamás . son desórdenes
de la ·estructura de estos órganos. Si hay un dolor en el hígado
o rifión, pero no hay cambio estructural en éstos, es decir
agrandamiento o endurecimiento, es por cierto que la Psora
está sola, si hay algún cambio estrüctural, es igualmente cierto
que hay otro miasma en el paciente, además de la Psora.
"La Psora sola jamás es capaz de causar algún cambio estruc­
tural". Permítanmé aclarar este punto un poco más con un
ejemplo. Suponga que hay un paciente, que tiene una sensación
de ardor en todo el cuerpo, incapaz de estar acostado del lado
izquierdo, puede estar· acostado sólo del lado derecho, excesiva
sed, diarrea, ocasionalmente vómitos, etc. Por un examen del
paciente Ud. encuentra que hay algo anormal en el hígado,
pero si por un examen de su hígado, encuentra que no hay
agrandamiento o endurecimiento, puede de modo ,inequívoco
tomar esto como que la Psora sola está haciendo su trabajo.
Si quizás, por el contrario, encuentra que el hígado está agran­
dado o endurecido, etc., ciertamente es que algún otro miasma,
sea Sicosis o Sífilis o ambos, trabajan. Sin Sífilis o Sicosis,
no puede haber cambios ·"estructurales" en el hígado. Suponga
otra vez, ahora, un caso de insanía. Ud. toma los síntomas del
paciente, y encuentra que hay ciertos cambios en sus facciones,
una mfrada furiosa o vaga existe en su cara. Ahora, esa expresión
en su ,cara, significa que debe haber habido algún cambio en su
estructura cerebral. Esto lo capacita de diagnosticar enseguida
que la Psora sola no lo hizo. Es ciertamente la Sicosis o la
Sífilis o ambas a la vez además 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 insanía, entonces
Ud. debe tomar esto enseguida, como que no hay cambios
estructurales en su cerebro, y así, debe ser la Psora sola la
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que está trabajando, y que otro miasma todavía no se instaló. 
Puede ser que, existan los otros dos miasmas, o uno de ellos, 
pero ;.qué significa esto? , significa que ellos están en la base 
y no han tomado parte predominante en el proceso. En el 
curso del tiempo,_ quizás ellos predominen, y entonces habrâ 
ciertamente cambios estructurales. 

Ahora, nosotros encontramos que los cambios estructurales 
no aparecen si no existen uno o dos miasmas, Sicosis o Sífilis. 
Hay dos condiciones necesarias para los cambias estructurales: 
1 º) ''Tiernpo" y la 2° ) La Sicosis o Sífilis o ambas a la vez". 
como una base psórica. Es siempre el desorden funcional 
el primer anuncio de la aparición de enfermedad, y si no és 
corregido se llega al desorden estructural, si la Sicosis o Sífilis 
están presentes. Pero desgraciadamente, los desórdenes· funcio­
nales, jamás son corregidos en su comienzo. No sólo eso, 
sino que además, ellos no son reconocidos como "enf ermedades" 
por nuestros amigos científicos. Mientras el paciente tiene sólo 
un mal dormir, mal apetito, etc., ellos dicen seguros: "oh, no 
hay nada de maio en su sistema", y prescribe una dosis de 
purgante, o un "tónico" 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, útero, etc., inmediatamente luego de 
casarse, debido a la co-habitación con esposos sicóticos. Pero 
estos procesos dolorosos continuaron hasta que se formó 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 interf erirla, 
y el resultado es que la paciente vuelve al poco tiempo. Si 
en vez del tratamiento mecánico de la operación, la paciente 
es tratada, toda ella, y si ella es "curada", el proceso anormal 
que ha formado el tumor se habrá suspendido. Y con esta 
suspensión de su proceso anormal, el tumor gradualmente desa­
parecerá, no teniendo base para desarrollarse. 

Permítannos 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 está destinado a seguirlo y hacer e1 caso 
pero más y más difícil de curar� 





CAPITULO II 

SICOSIS 

De todos los rniasrnas, la Psora es la r.iás difundida, pero 
la Sicosis es la más peligrosa e insidiosa. La Psora es la más 
difundida, porque, es el miasma original, y así, todo el mundo 
la sufre, y sin ella, no podría haber otros miasm�s y ninguna 
enfermedad. Se sigue por lo tanto, que si hay Sicosis debe haber 
Psora. Hemos ya tratado las indicaciones características de la

existencia de la Sicosis. 
Antes que todo, debemos examinar las manifestaciones "men­

tales". Aquí se expresan en varias formas, y la primera y más 
importante de ellas, es "una peculiar tendencia a hacer un se­
creto de todo". El sicótico siempre está ansioso por que no 
se sepa su secreto, así corno . está ansioso por ocultar su pensa­
miento a los demás, él piensa que los dernás tienen la rnisrna 
mentalidad, y que tratan de ocultarle cosas a él. 

Así, necesariamente es "suspicaz". El sospecha que los otros 
no son suficientemente francos con él. Si está enfermo, irá 
a varios médicos, unos tras otros, y aún así no estará satisfecho. 
Si está bajo tratamiento con un médico, cambiará en unos 
días e irá a otro. Si describe sus síntomas, los volverá a repetir 
ya que piensa que la idea correcta no ha sido bien expresada. 
Si escribe algo, lo volverá a leer una y otra vez, y hará 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 está enfermo, siempre pensará sobre 
eso. Si ha hecho algo, siempre pensará en eso, no puede Clesem­
barazarse de todos los miasrnas. ''Siernpre está propenso al dano 
y al delito. La mente Sicótica está fuertemente enviciada. 
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La Sicosis hace que la víctima, esté desprovista del sentido 
de lo correcto, la hace desprovista de todo amor y af ecto 
por los demás, la hace vil y egoísta. Todos los vícios indi­
viduales de la tierra, los ladrones y asesinos son pra.dueto de 
la Sicosis. Hace una . bestia del hombre. 

La ··memoria", rampoco escapa al embate de este miasma. 
"Hace a la memoria más y más 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 más prominente en el "afecto y en la memoria". 
Resumiendo, la mentalidad de la Sicosis es "suspicaz, dafiina, 
vil, egoísta, y olvidadiza''. 

En la esfera del cuerpo físico, hay manifestaciones específicas 
de la Sicosis también, y las más importantes de éstas son 
"los crecimientos de condilomas" de varias tamafíos y colores. 
Algunos de estos son ·como coliflores. Algunos tfonen a menudo 
una descarga ofensiva y son secos otras veces. Al lado de estas 
crecimientos, todo tipo de tumores y crecimíentos tumorales, 
so.n también Sicóticos, Y, en efecto, cualq uier crecimiento carnoso 
inusual en alguna parte del cuerpo es Sicótico. Las hemorroides 
también son manifestaciones sicóticas. 

Si Ud. puede recordar las indicaciones mentales y físicas 
de la Sicosis, no le será muy dificultoso diagnosticar su pre­
dominancia en algún caso. Pero yo le daré algunas indícaciones 
más específicas. "El temperamento del Sicótico es extremada­
mente irritable y esta irritabilidad está pero al aproximarse 
o durante una tormenta o lluvia. Hay otro síntoma muy
importante que a veces. es perceptíble y es la tendencía a
"orinar frecuentemente". 'ran pronto como una tormenta o
lluvia se aproxima o se desencadena, el sicótíco tiene repetidas
ganas de orinar. La "írritabilidad mental" incrementada y el
"deseo urinaria" aumentado al aproximarse una tormenta o
lluvia, �s una variación en relaçión con los cambíos atmos­
féricos, que ha hecho que algunos de nuestros homeópatas
den al sicótico el título de "barómetro víviente" . AI lado
de esta variación de la mente y en el deseo de moverse durante
-la lluvia o una tormenta", como si no pudiera estar quieto.
Los tres síntomas referidos son muy prominentes en la Sicosis,
y si los encuentra, difícilmente fallará en su caso. Por lo tanto,
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si existen estos tres síntomas en su caso, Ud. podrá estabJecer 
enseguida, que el paciente es Sicótico. 

Mientras escribe o habla, el Sicótico es "incapaz de expresar 
sus pensamientos", o es incapaz hablando o escribiendo. "En 
el psórico, el caso es todo lo contrario". Porque cuando el 
psórico habla o escribe, lo hace muy rápidamente, hay tal fluio 
de ideas, que difícilmente pueda seguirlas con la lengua o la 
lapicera. 

En el delírio, la Psora habla de mil y una cosas, no le falta 
tema o lenguaje, pero el Sicótico continuamente repite la 
misma cosa, y quizás en el mismo lenguaje. "En el sicótico 
hay pobreza de lenguaje y pensamiento". 

Al lado de las indicaciones generales, hay indicaciones espe­
cíficas· de Sicosis , y éstas jamás existen sin que haya Sicosis. 
Estas· indicaciones le darán también, material complementario 
para su diagnóstico. Ellas son: inflamaciones testiculares, hidro­
cele, orquitis, reumatismo, catarros en algunas partes del cuerpo, 
por ejemplo: nariz, garganta, pulmones, estómago, intestino, 
útero, etc., anemia, emaciación cte alguna parte del cuerpo, 
todas las alteraciones urinar.ias. Diabetes, etc. Todas las alte­
raciones uterinas y ováricas son Sicóticas. Problemas dentales 
en nifíos, sudor de cabeza, diarrea agria, diatrea infantil son 
también de origen Sicótico. 





CAPITULO III 

SIFILIS 

Hemos visto como los miasmas cromcos, Psora y Sicosis 
se manifiestan a sí mismos por vías características respectivas, 
permítannos ver como se manifiesta la Sífilis. Es sólo cuando 

hemos entendido detalladamente las imágenes características 
de estos miasmas, cuando estamos en una posición de efl1prender 
el tratamiento miasmático dél caso. 

Las manifestaciones más importantes, de la Sífilis son: abs­
cesos y forúnculos malignos, sudores fétidos y una lengua gruesa 
y floja con una cobertura bianca e impresa la dentadura en 
sus bordes. El aliento es fétido como su sudor, y el sudor 
en vez de aliviar los sufrimientos dei Sifilítico, sólo lo agravan. 

Hay dolores severos óseos, y éstos se empeoran a la noche 
con.el calor de la cama. 

Los problemas sifilíticos, cualquiera sean ellos, están siempre 
pero a la noche y peor por el calor de la cama. Estas son 
algunas de las indicaciones más importantes de la existencia 
de Sífilis. Permítannos recapitular aquí, que la Sífilis o Sicosis 
jamás pueden existir en algún caso sin que exista la Psora. 
La Psora debe dar siempre la base para la existencia de Sífilis 
o Sicosis. Las alteraciones de piel en la Sífilis se caracterizan
por la falta de prurito, mientras que las alteraciones Psóricas,
siempre se acompafian de prurito. La alteración típica sifi­
lítica de piel, es de un tipo de erupción de color cobriza
y sin ningún prurito. La Sífilis puede tener intolerancia ai
calor v el frío, o a veces al calor solamente. Si quiias el sifi­

lítico es un hombre viejo, adquiere una extrema sensibilidad
ai frío, pero la susceptibilidad del sifilítico al frío puede dis­
tinguirse f ácilmente del psórico, por la ausencia de ansiedad,
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y del sicótico, por la ausencia de la característica agravación 
durante las tormentas y lluvias. Recuerde que la Psora es 
supersensible física y mentalmente, la Sicosis es sensible a 
íos cambios barométricos, mientras que la Sífilis es decidi­
damente la más débil en sensacicnes que las otras. La Sífilis 
jamás tiene sus órganos internos, cabeza, hígado, rifiones, bazo, 
pulmones, etc., en su condición normal. Siempre hay alguna 
anormalidad en sus estructuras. Todas ias anormalidades estruc­
turales son invariablemen�e debidas a la Sífilis o Sicosis. La 
Psora sola, es incapaz de alterar las estructuras orgánicas; 
no puede hacer otra cosa que alterar sus funciones. Por lo tanto, 
el hecho real es que la Sífilis puede interferir con la estructura 
tisular, pareciendo sugerir que atacan a los órganos, huesos, 
sangre, etc. de modo no iuperficial; y es un hecho, que causa 
serias destrucciones orgánicas. Las úlceras de las membranas 
mucosas de la nariz y garganta, caries óseas, y aún degenera'.: 

ciones leprosas, son algunas de las degenerationes cstructurales 
de la Sífilis. 

Cuando la Sífilis recién adquirida y manifiesta en la forma 
de úlcera, es suprimida por algún método de tratamiento 
aceptado, inyecciones, pomadas, etc., es dirigida hacia el interior 
del sistema, resultando una infección miasmática de toda la 
personalidad de la víctima. Y luego, a veces reaparece en la 
forma de bubones malignos, y luego en la forma de abGesos 
y forúnculos, hasta que al final destruye tejidos más impor­
tantes, como memb.ranas mucosas y huesos. Si por lo tanto, 
la infección es curada enseguida, el proceso insidioso hacia 
el interior es diferido. Y la curación, la real curación de la 
infección miasmá tica, significa la reaparición de la úlcera pri­
maria y la gradual desaparición de ésta. Es sólo a través de 
la. reaparición de la irnagen primaria y su gradual desaparíción 
bajo el curso del tratamiento, que se tiene la seguridad de una 
real curación. Si esto no pasa en el curso d�l tratamiento 
no ha sido curativo sino suprcsor, y si puede observar de modo 
inteligente el desarrollo que sigue a tal curso de supresión, 
debe invariablemente encontrar las manifestaciones caracterís­
ticas (secunadrias), reproduciéndose día a día en el paciente. 

Mente: La Sífilis es más profunda e insidiosa en su curación, 
porque, no sólo el tejido físico, com9 la sangre, huesos, etc., 
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es atacado y destruído, sino que también ataca e implanta 
su dano característico en la más fina parte de la víctima, 
en su mente; y su vía característica de expresión aquí es 
la "imbecilidad". Esta imbelicidad es un proceso gradual y 
lento. Permítannos recordar aquí que la "Psora hace la mente 
sobre-activa, la Sicosis mal-activa y la Sífilis inactiva. La Psora 
es rápida, la Sicosis mala, y la Sífilis lenta. El Psórico es inte­
ligente, 'el sicótico dafiino y el sifilítido idiota". Destruye el 
equilibtio mental y la vuelve prácticamente destituída de agu­
deza. 

"La noche es el peor tiempo para el Sifilítico", porque 
es a la noche, particularmente cuando está en la cama, que 
tiene una agravación de todos sus sufrimientos. Es también 
a la noche cuando su estado mental está peor, como su físico. 
El siente un impulso irresistible de suicidarse" y piensa sólo 
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 Sífilis deteriora la mente, El hombre 
conoce por naturaleza, que la vida es lo más querido para 
él, pero de que modo grosero la Sífilis ataca, que le hace 
olvidar todo amor por la vida. Este es, sin embargo, sólo 
uno de los aspectos del deterioro mental de la Sífilis. El otro 
aspecto,. es la "idiocía". 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. Así, él desarrolla falta de atención 
y comprensión. Si Jee una línea, no puede entender su signi­
ficado, y tiene que leerla una y otra vez. La mente se desarrolla 
lenta, como paralizada. 

Además, junto con la agravación nocturna, la Sífilis se agrava 
a veces por las excretiones normales como el sud9r, la orina,
las deposiciones, etc. Finalmente, jamás se mejorf. con éstas.
Podemos comparar aquí, la Psora que invariableme11te se mejora 
por éstas y la Sicosis que se mejora a veces. 

Cabeia: La cefalea en la Sífilis está 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 día. La agravación "co-
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mienza al anochecer" y se incrementa mientras avanza la noche, 
para decrecer cuando se açerca el día. En la Psora pasa justa­
mente lo contrario. Comienza a la maflana, se incrementa 
con el curso dei 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 
e� indudablemente sifilítica. La Sífilis desea fresco, y la cefalea 
sifilítica está mejor por el frío, caminando ai aire libre, y antes 
de dormir. 

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

Ojos: Es la Sífilis la que ataca a los ojos, en formas variadas. 
Difícilmente podemos nombrar las manifestaciones varias en 
estos órganos, de tal modo, que debemos discriminar la Sífilis 
de lós otros miasmas, a través de las modalidades características. 
AI igual que los otros síntomas de la Sífilis, los síntomas 
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 día, por el · frío, por el reposo y por lavarlos. Las ulceraciones 
en ojos, oídos, y nariz, etc., son en la mayoría de los casos 
Sifilíticos .. 

La Sífilis tiene una decidida aversión por la carne y prefiere 
comidas y bebidas frías. N9 le gusta comida y bebida caliente 
o derivados de animales, y no los tolera. AI respecto de comidas
de origen animal, tiene algún deseo de leche solamente, pero
no la tolera bien.

La acción de la Sífilis en las "estructuras", es raramente 
independiente, ya que en la mayoría de los casos, está en 
conjunción con la Psora, la cual siempre le sirve de base. Y 
es por esta acción conjunta, que el carácter destructivo de 
este miasma peligroso, he -tenido tan poderosas manifestaciones. 

Como la conjunción viciosa de la Sífilis con la Psora, acarrea 
en su proceso insidioso la destrucción en los pulmones, mem­
branas mucosas, huesos, por su poder gradual sobre la energia 
vital, debilitando su resistencia, será tratado en un capítulo 
aparte. 



CAPITULO IV 

PSORA - SICOSIS - SIFILIS. SUS COMBINACIONES. 

PSEUDO-PSORA - TUBERCULOSIS 

Los tres miasmas crónicos, Psora, Sífilis y Sicosis, son la 
.causa primaria de las variadas enfermedades dei ser humano, 
y provocan por sí miasmas, las miles de las enfermedades 
serias curables e incurables. Esto ya ha sido establecido, y 
es conocido por todo verdadero homeópata. 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 otros dos, Sicosis y Sífilis., 
jamás pueden existir en sistema alguno, sin la existencia de 
la Psora. Si por lo tanto, la Sicosis o Sífilis, alguno de ellos 
o ambos, existen en algún sistema, necesariamente debe estar
presenta la Psora también. Porque, sin la Psora, no pueden
ingresar los otros dos miasmas. Esto es científico y ha sido
esfablecido a través de la cuidadosa observación de Samuel
Hahnemann, el padre dei verdadero Arte de Curar y por sus
dignos continuadores. La razón de porque los otros miasmas
no pueden implantarse en el sistema sin la Psora, �s porque la
Psora es la consecuencia dei pensamiento perverso, mientras
que los otros son la consecuencia de la acción perversa. No
puede haber impulso para la accjón perversa sin que no hubiera
habido antes pensamientos perversos. Primero está el pensamiento
perverso, luego la acción perversa y la Psora es la consecuencia
dei pensamiento perverso, mientras que los otros son la conse­
cuencia de la acción perveFsa. No puede haber impulso para
la acción perversa sin que no hubiera habido antes pensamientos
perversos. Primero está el pensamiento perverso, luego la acción
perverso y la Psora es la condición grabada en el sistema por



218 N.GHATAK

el pensamiento perverso, mientras que la Sicosis y Sífilis son 
condiciones grabadas por la acción perversa. Esto explica porque 
no puede haber Sicosis o Sífilis sin Psora. El desarrollo primaria 
de la Sicosis y Sífilis debe ser hecha realmente por la Psora. 
La filosofía de la Psora es por consiguiente, semejante a la 
filosofía de la "�oja" y el "árbol". Así como jamás es posible 
dedr, si i� hoja produjo a1 árbol o el árbol a la hoja de modo· 
similar, jamás es posible decir, si la mente la que viciada 
creó la Psora, o si la Psora es la que vició la mente. Podemos 
por lo tanto decir, que donde existe Psora, existe siempre si­
multáneamente, el impulso a la acción perversa. Es así como 
la condición de Psora da el impulso a la acción perversa. Es 
así como la condición de Psora da el impulso para una co-habi­
tación inmoral. Estos hechos ya han sido realmente discutidos 
suficientemente, y permítanme ahora ver, como las enfermedades 
se vuelven más y más complejas e incurables. 

La Psora nos da algunas enfermedades, y cuando éstas son 
sólo "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 manif estarse en las 
partes más internas de la economía. Esta es una de las vías 
de desarrollo de las enfermedades. Cuando, por lo tanto, la 
Psora "se combina con alguno de los otros miasmas", se crea 
una nueva condición compleja, y cuando ésta "se combina 
con los dos miasmas juntos", hay una condición más pro­
fundamente compleja. Esto no hay que entenderlo como los 
otros dos miasmas Sicosis y Sífilis se combinan con la Psora 
en el momento en que se produce la infección, porque éstos 
pueden ser curados radicalmente antes que se produzcan las 
combinaciones, y es posible hacer al sistema inmune de danos 
posteriores, y se puede así, no dar tiempo para que esta� 
combinaciones se p,;oduzcan. Pero lo que pasa actualmente, 
todos los días de nuestra vida, que estas infecciones Sicosis 
y Sífilis, o mejor dicho, sus manifestaciones físicas son rápi­
damente "removidas", y esto no es "curación", ellas continúan 
en el sistema de modo imperceptible, y en el curso del tiempo 
ellas gradualmente socavan el uniforme flujo de la energía 
vital, y se combinan con el miasma primaria, "Psora". El sistema 
en el cual la Psora está· combinada con los otros miasmas, 
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gradualmente, da salida a síntomas de enfermedad enredados. 
Así "es en la supresión de las manifestaciones de la enfer­
medad y en la combinación de los miasmas, donde residen 
la base de todas \as complejidades de la enfermedad". 

Si hay un solo miasma, Psora, en e! sistema, hay ciertos 
síntomas de enfermedad; y si hay dos miasmas, es decir Psora 
y uno de los otros dos, Sicosis o Sífilis, hay ciertos síntomas 
más, y de nuevo, si están todos los tres miasmas, es decir la 
Psora y los otros dos Sicosis y Sífilis, habràn mucnos más 
síntomas. Estas son "complejidades" debido simplemente ai 
"número de miasmas" (no combinados) en el sistema, pero 
cuando estos miasmas existen en e! sistema, "no meramente 
en· número" (no combinados), sino que también "combinados", 
hay aún mayores complejidades, y estas "complejidades varían 
de acuerdo a que están combinados dos o más miasmas". 
Además, al lado de las variaciones en las complejidades descriptas, 
es decir, las debidas al número de miasmas, en combinación, 
hay más variaciones . en complejidades, en relación a que los 
miasmas sean "adquiridos o hereditarios". Por ejemplo, es una 
cosa que la Psora, Sicosis o Sífilis sean adquiridos, y otra cosa 
que sean heredados. Lo último, es siempre mucho más complejo 
en las combinaciones que forman. Esta es una materia muy 
recóndita 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 ningún· análisis de las combi­
naciones miasmáticas y las varias complejidades debidas a éstas. 
Sólo aparecen en sus libras, nombres variados que ellos han 
dado a todas estas complejidades, como por ejemplo, escrófula, 
tuberculosis y así en más. Permítannos, por lo tanto, tratar 
de entender el significado exacto de estos nombres. No hay 
nada ac'erca de estos miasmas, Psora, Sicosis y Sífilis en su 
fiiosofía (? ), nada que haga entender las condiciones primarias 
de la enfermedad. Pero e! nombre que les dan, parece tener 
un significado convencional, por ejemplo con el nombre de 
escrófula, ricketiasis, ellos entienden la condición dei sistema 
en donde los nifios no se desarrollan bien, y sufren de cuando 
en cuando de resfríos, y fiebre, de diarrea, etc. Además, por 
tuberculosis ellos entienden la condición dei sistema que pre­
dispone a la víctima para la ptisis y consunción. Estas son algunas 
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de las generalizaciones que han sido hechas por los más doctos 
y experimentados de sus escuelas, y no intentaron la exp!ica­
ción de las diferencias en las manifestaciones de la enfermedad 
entre uno y otro individuo. Pero "La Homeopatía, es la gran 
filosofia de la enfermedad", se ha esforzado en descubrir la 
verdadera raíz dei árbol · vicioso (de la enfermedad), y Ud. 
debe armarse de un profundo conoci.nJiento de esta filosofia 
y también de la filosofía de la droga potentizada. Ud. debe 
encontrar la raíz con el "ojo de la razón", y d�be inactivarla 
con el arma de la "Potentización", porque esto sólo es Ia 
"verdadera curación de la enfermedad crónica". 



PARTE V 

HISTORIAS DE CASOS CRONICOS 

CAPITULO UNICO 

WS DISTINTOS CASOS 

El método de tratamiento de casos cromcos ha sido ya 
explicado, y es mi intención ahora, afiadir a este libra, un 
número de casos crónicos, para mostrar por esta vía la manera 
práctica de la aplicación de este métbdo. Espero dilucidar la 
materia más adelante para hacerla más 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 selección miasmática del remedia. 
El resto de los casos, serán dados de modo resumido, y si Ud. 
puede comprender el fundamento que será descubierto en el 
primer caso, no habrá ninguna dificultad en entendet a través 
de éste, el modo de seleccionar el remedia y también su 
acción paso por paso (ver cuadros págs. 220/222). 

Ahora, permítannos 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 f ácilmente, que los síntomas Nº 2 - 7 - 8 - 9 - 1 9 - 11 -
13 - 14 - 15 y 18, son los que le causan los mayores sufrimientos 
a la paciente, y estas síntomas son Sicóticos, mientras que los 
Nº 9 - 1 O - 11 - 13 y 15 son síntomas Psóricos. Es por lo tanto 
la Sicosis la causante de los mayores problemas, y por lo tanto, 
se debía atacar primero la Sicosis. Es necesario mencionar que, 
aunque había una historia positiva de Sífilis heredada por el 
lado paterno, es difícil encontrar algún síntoma sifilítico en e1 
caso. Por lo tanto, es el remedia anti-sicótico el que deberá 
ser seleccionado. La Psora y la Sífilis están en la base ahora, 
y no debe preocupamos en este momento. Pero, ;, cuál es el 
remedia anti-Sicótico que es pedido por los síntomas? Ha sido 
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establecido anteriormente, que en la selección de un remedio 
debe darse la mayor importancia a los síntomas mentales. 
Luego vienen los sínto�as que se refieren a ·todo el cuerpo 
y lllego a una patte particular dei cuerpo. Los síntomas mentales 
anotados en la columna 3 de la historia son los (A) (ver pág. 222). 

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

Y finalmente, los síntomas que se refieren a partes particulares 
dei cuerpo, que son los (C) (ver pág. 222). 

Ahora, permítannos ver con cuál remedio antisicótico concuer­
da. Los síntomas mentales dei grupo A, los síntomas de la 
serie 2° ), dei grupo B, y los síntomas de la seri� 1 º) del grupo 
C, de modo inequívoco 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 aún, Causticum Mil, una dosis. 
07 /1. No hay cambio aún, se dio una dosis de Sulphur 

1000, se supuso que quizás la Psora no permitía actuar a 
Causticum aún en la potencia 1000. 

21/1. La evalución fue muy poco satisfactoria. La paciente 
estaba mostrando síntomas de insanía y se había vuelto mucho 
más miedosa, y aprehensiva. Esto evidentemente apareció como 
una agrávación de Sulphur y debía haber sido quizás 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 advirtió de no dejar sola 
a la paciente. 

31 / l. Apareció una profusa leucorrea, y la condición men­
tal mejoró gradualmente. Esto era sin embargo alarmante, ya 
que no había mención en su historia de leucorrea, esto debía 
ser interpretado como un síntoma nuevo, pero un interroga­
torio posterior, aclaró que no era un síntoma nuevo, ya que 
la paciente había tenido leucorrea tiempo atrás, y que yacía 
sólo suprimido en el sistema. No se administró medicina, sino 
que en cambio, se le dio placebo, ya que era evidente que con 
la reaparición de un síntoma antiguo, "leucorrea", el caso seguía 
su curso curativo. 

13 /2. La d�scarga leucorreica había disminuido y la condi­
ción mental estaba un poco mejor. Placebo. 

24/2. Todos los síntomas por los que se hizo la primera 
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pr�scripcióó!1 estaban agravados. Esta invitaba a una segunda 
dosis de la misma medicina en una potencia más alta, Y por 
lo tanto se dio una dosis de Causticum 50000, además de 
un placebo para un mes, con la consigna de una inmediata 
información en caso de una agravación severa. 

25/3. No mucha mejoría, y ninguna agravación severa como 
se previó. La paciente se sentía un poco mejor. Placebo para 
otro mes más. 

13/4. La enfermedad principal, "parálisis", est.aba mucho 
mejor, pero había una severa agravación de la quemazón e 
inquietud. Deseo de frío solamente. 

14/4. Tuvo una caída accidental de la cama mientras dormía 
a la noche y se había golpeado la nariz, la cual sangraba profu­
samente. Dejó de sangrar recién a las 9 de la mafiana. Sin embar­
go, no se medicó para ésto, ya que podía interferir con la 
dosis de Causticum 50000, la cual había actuado bastante 
satisfactoriamente y la hemorragia podía ser parada de otro 
modo. Fue recomendada aplicaciones de agua fría sobre la 
nariz y frente y algún placebo. La hemorragia se detuvo a 
la tarde. 

18/5. Mucho mejor. Ligero lumbago, y la quemaz6n también 
muy ligera, agravada a la noche. No se medica. 

25/5. Una nueva agravación otra vez, de algunos de los. sín­
tomas por los que se hizo la primera prescripción. Esto era 
una indicación de una tercer dosis del remedia prescripto en 
una potencia un poco más alta, y se dio una dosis de Causticum 
C.M. el 29 / 5.

11/8. Mejoría en todos los aspectos, física y mentalmente,
pero en esta fecha me dijo la paciente que había tenido una 
erupción seca en su cuerpo, esto pasó en unos días y no tuvo 
más problemas de ninguna clase. 

Consideraciones 

1 º) Aunque todos los síntomas del caso indicaban Causticum, 
sin embargo no hubo acción hasta que una medicina de acción 
más •profunda, Sulphur, la cual es un anti-Psórico, fue dada. 
Si hubiera habido un desconocimiento de la Materia Médica, 
posiblemente Causticum hubiera sido cambiad'J, fundándose 
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en que no había actuado aún en la potencia Mil, pero hubiera 
sido un error. 

2º ) La leucorrea, la cual había sido sólo suprimida en vez 
de curada, reapareció bajo la acción de una droga profunda 
potentizada. Esto era una indicación segura del proceso de 
curación, "la reaparición de síntornas antiguos (suprimidos) en 
el orden inverso a su aparición". 

3 °) La insanía que se desarrolló, aparecía corno un síntorna 
nuevo. Si esto hubiera sido realmente un síntorna nuevo, hubiera 
sido muy malo, y la única interpretación en este caso, hubiera 
sido que la primera prescripción de Causticum era errónea. 
Pero como ésta apareció luego que Sulphur fue dejado actuar, 
ésta fue realmente una agravación de Sulphur debido a que la 
dosis fue muy alta. La 200 hubiera sido Ia potencia más ade­
cuada en este caso y la l 000 fue errónea. Si se hubiera usado 
la 200, lo más probable era que no se hubiera desarrollado 
la insanía, mientras que Ia descarga leucorreica hubiera apare­
cido antes. 

4° ) La insanía que apareció, no indicaba ningún cambio es­
tructural, el cual es posible miasmáticamente cuando la Sicosis 
o la Sífilis o ambas se combinan con la Psora. Había sólo
alguna inquietud mental. Era por lo tanto cierto, que la Sífilis
que Ia paciente había heredado de su padre, o e! rniasma Sicótico,
no tomaban parte en su insanía. Esto también corroboraba la
presunción de que se debía enteramente ai uso errado de una
potencia muy alta de Sulphur.

5° ) La erupc1ón seca con que terminó el proceso de curación 
era psórico y posiblemente debido ai Sulphur Mil, el cual fue 
hecho para erradicar el miasma psórico, así como Ia Sicosis 
fue errádicada por Causticum. No puedo decir definitivamente 
que esta presunción fuera conecta, salvo Iuego de un período 
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, Ia Psora 
es capaz de aparecer otra vez en Ia paciente en el futuro, 
Y posiblemente una potencia más alta de Sulphur será necesaria 
para erradicaria. 

7° ) Puede ser, que !� Sífilis estaba aún muy superficial en 
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la paciente, y si la presunción de que la erupción seca indicaba 
la erradicación de la Psora, es correcta, es muy posible que 
la paciente est4viera libre de la Sífilis también. Porque, la 
Sicosis fue erradicada por Causticum, y la Posra por Sulphur, 
y en este caso, se puede decir, que no habiendo Psora, Ja 
Sífilis no tiene nada en donqe 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 más enfermedades 
en su vida, fuera de las afecciones ordinarias debido a desórdenes 
en su modo de vivir, salvo que se exponga a adquirir un nuevo 
miasma. Puede por lo tanto decirse que es una curación homeo­
pática ideal Pero esta presunción es altamente dudosa, ya que 
Sulphur, en la potencia Mil, puede difícilmente ser concebido 
como que ha erradicado la Psora totalmente. 

8° ) Si quizás, se presume que la Psora fue erradicada con 
la potencja Mil, de Sulphur, esto es erróneo, pues la Sicosis 
fue erradicada con la potencia C. Mil de Causticuni., entonces 
se puede arribar a que en ésta la Sífilis debe continuar en ella, 
de tal modo, ella puede estar expuesta a enfermedades en el 
futuro, salvo que estos miasmas sean erradicados con nuevos 
remedias anti-psóricos y anti-sifilíticos. Y esto sólo puede ser 
posible cuando presente síntomas apropiados para tales trata­
mientos anti-psóricos y anti-sifilíticos. Sin síntomas, nadie puede 
hacer nada. 

Caso 2: Leucorrea - Diarrea y Cefalea

Sra. . . 41 aflos ... Había sufrido de estos síntomas los 
últimos 13 ó 14 affos, muy débil. La regulación dietética bajo 
el tratamiento ayurvédico había contribuído mucho a su de­
bilidad. 

Síntomas: casi siempre leucorrea continua desde su niffez. 
Había tenido períodos de evacuaciçmes normales, pero la más 
ligera irregularidad en la dieta, le acarreaba diarrea, y ésta 
había asumido dimensiones tales, que gradualmente no digería 
nada prácticamente. Tenía siempre ardor en la boca, esto Ie 
causaba severa quemazón mientras comía, aún tomando agua. 
Difícilmente podía satisfacer su apetito, debido a esta quema-



ENFERMEDADES CRONICAS 
229 

'zón. No estaba libre de eslb en ningún momento, y era par­
ticularmente pronunciado· en el momento de comer. La que­

, mazón que le causaba la comida asustaba aún más 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 respues.ta, aún después 
de 15 días. Se le dio otra vez Borax 200, pero no hubo cambios. 
Se esperó 15 días más y sin embargo no aparecieron cambios. 
La p·aciente estaba muy débil y una potencia más alta no hu­
biera sido tolerada satisfactoriamente. Como, la selección de 
Borax aparecía como perfectamente correcta, no había razón 
para cambiaria. Posis gradualmente más altas fueron dadas, 

. a razón de una dosis mafiana por medio y Iuego de la cuarta 
dosis la paciente pareció sentirse mejor. La medicina fue sus­
pendida enseguida. Luego de 15 días, es decir el 17 de Julie, 
la paciente fue reexaminada y pareda que había una indicación 
positiva de mejoría mental. No se la medicó por lo tanto 
los siguientes 15 días. 

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

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

17 /9. La mejoría que sentía la paciente cesó. Se prescribe 
Borax 10000 una dosis a la mafíana durante 4 días y placebo 
para un mes. 

24/9. Una severa agravación. Por un examen de la paciente, 
quizás se hubiera ·encontrado que era debido a la medicina 
(agravación homeopática) y no medicinal. No había absoluta­
mente síntomas nuevos, sólo los existentes estaban, agravados. 
Había un requerimiento de la familia de aliviarl.a enseguida, 
y se dio un placebo cada 4 horas. 

30/9.' La agravación casi. pasó del todo y la paciente estaba 
comparativamente mucho mejor. Plaéebo para 2 meses. 

13/12. Agravación dei ardor de la boca y también de la 
leucorrea. Borax 10000, una dosis y placebo para 1 mes; 

11 / 1. La información que se recibió fue que la leucorrea y 
ei sudor eran terriblemente fétidos, aunque el paciente se sentía 
mejor en otros aspectos. El olor fé tido había asustado mucho 
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a la paciente y a su famili2 tanto q·ue temían que tuviera algo. 
en putrefacción. Sin embargo no se la medicó. 

16/3. La paciente estaba muchb mejor, pero la descarga, 
el sudor y la fetidez no habían aún desaparecido. Sanicula 
1000, una dosis fue dada y esto completó la curación. 

Consideracwnes 

1 º) La paciente estaba terriblemente débil, P.articularmente 
su mente y es por eso una potencia más alta que la 200, no fue 
dada en el comienzo. Si la debilidad nerviosa es mayor que 
la debilidad física, no debe intentarse potencias más altas, y 
el hecho que ella no podía tolerar el ruido mínimo indicaba 
que estaban débiles sus nervios. 

2° ) Si hubiera ·habido alguna duda de la corrección de la 
selección de Borax, y si hubiera sido cambiado el 17 de Julio 
o el 3 de Agosto, la curación 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: Cólicos y Cefalea 

Sefior. .. 30 ó 31 afios ... Herrero 
Había adquirido gonorrea a la edad de 21 afios y fue i, cu­

rado? con medicinas ayurvédicas. Tenía practicamente buena 
salud luego de esto, excepto que desarrolló síntomas de eólicos, 
los cuales los sufría desde hacía 3 afios. Estos eólicos : .o eran 
muy severos al principio", pero se hicieron serios últimamente. 

Síntomas: Los eólicos los sufría justo alrededor del ombligo. 
Tenía un dolor punz:ante, mejorado por la presión fuerte, por 
estar acostado sobre el abdomen, y por aplicaciones de calor. 
No hab,ía un horario particular para su comienzo, pero habi­
bitualmente aparecía luego del mediodía. Si podía inducirse 
el vómito colocándose los dedos en la garganta el dolor se 
aliviaba enseguida. Una comida tardía a la noche, habitualmente 
le causaba este problema. Caminar cuando tenía los eólicos, 
también le aliviaba a veces, ya que esto inducía el pasaje de 
flatos pór· el ano, y este pasaje lo aliviaba inmediatamente. 
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El tiempo frío y el frío de cualquier forma, no lo toleraba. 
Esta susceptibilidad al frío no había sido pronunciada antes, 
pero esto se desarrolló de modo marcado luego de la adquisi­
ción de la gonorrea. Prefería el calor y ai paciente le gustaba 
estar cerca dei fuego mientras trabajaba en la herrería. Magnesia 
Phosphorica 200 una dosis todas las mafianas por unos días, 
pero seguía teniendo 4 ó 5 ataques de dolor en el curso del 
día. Fue probada dos dosis en la potencia 30. Hubo alguna 
mejoría entonces, pero ésta duró 3 días solamente y el dolor 
volvió al 4 6 5 día. Las potencias 30 y 200 fueron probadas 
así sin beneficio. Entonces se indicó Sulphur 30 y 200, pero 
sin éxito. No hubo cambios. Esto hizo poner impaciente al 
enfermo y a su familia y tenían la intención de aplicarle 
alguna inyección. Se dio una dosis de Thuya 200 y ésta causó 
la desaparición del dolor por 5 ó 6 días, pero no había reapa­
rición de la descarga gonorreica aún. Entonces se le dio una 
dosis de Kali Carb. Mil y desde el día siguiente el cólico se 
desarrolló más y más leve y luego apareció gradualmente la 
descarga gonorreica ( icurada por las medicinas ayurvédicas! ), 
y en 15 ó 16 días el cólico desapareció totalmente. En vez 
de un paciente con eólicos, 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 
apareció una cefalea severa. Pero esto no era un síntoma 
nuevo. El paciente establepió que él había tenido una cefalea 
similar antes de adquirir la gonorrea. La descarga gonorreica 
y la cefalea contínuaron por dos largos meses. La descarga 
desapareció gradualmente, mientras que la cefalea continuaba. 
No se medicó en este estado. Entonces, desapareció la cefalea 
luego de un roes, pero retornó el cólico. Esto era una vuelta 
del estado por el cual se medicó la primer dosis de Kali Carb. 
Otra dosis de Kali Carbonicum 1000 fue repetida. No hubo 
acción visible luego de 1 O ó 12 días, se dio otra dosis pero no 
hubo acción durante un roes. Se dio Kali Caroonicum 10000, 
tres dosis durante 3 días y volvió la descarga a los 7 u 8 días. 
Junto co11 la descarga volvió también la cefalea, y con reapa­
rición de síntomas antiguos, los eólicos se aliviaron. Así conti­
nuó con la desaparición de los eólicos y la reaparición de ·los 
síntomas antiguos y la desaparición de éstos y la reaparición 
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de los eólicos por 6 largos meses, cuando al final, los tres 
síntomas, eólicos, diarrea y cefalea desaparecieron y jamás 
retornaron. Se suspendió toda medicación y no se comunicó 
el retorno de estos síntomas. 

Consideraciones 

1 º) No puede haber curación de un paciente que había 
tenido gonorrea, sin hacer volver la descarga suprimida. 

2°) La aparición y desaparición de síntomas antiguos, en 
este caso, es remarcable. 

3°) No había diferencia en la modalidad de los síntomas 
miasmáticos y locales del paciente. El paciente mismo, tenía 
deseos de calor, mientras que el cólico se aliviaba por el calor. 
El paciente no tenía este .deseo de calor, antes de adquirir 
la gonorrea, y por lo tanto era un síntoma de valor. Si hubiera 
habido algtina diferencia entre. fa modalidad dei elemento mias­
mático dei paciente por un lado, y la modalidad de los sintomas 
locales por otro, la selección se hubiera decidido por la modalidad 
miasmática, porque la prescripción en un caso crónico, debe 
ser miasmática, además de estar de acuerdo con la totalidad 
de los sintomas. 

4° ) "Mejoría por el pasaje de flatos", es un síntoma carac­
terístico dé Kali Carbonicum, y esto me decidió en la selección 
entre los demás medicamentos; Magnesia Phoshporica y Thuya 
no eran correctos y Kali Carbonicum, debía haber sido el primer 
remedio que se debió prescribir. 

5°) El paciente indicaba no tener respuestas satisfactorias 
con potencias bajas, y por esa razón se dio de entrada la 
potencia Mil, y cuando no hubo reacción con la Mil, la 10000 
fue intentada. Cerno luego de la dosis de 10000, hubo un retorno 
de los síntomas (por los cuales se hizo la primera prescripción), 
la 100000 tuvo que darse; de otro modo hubiera sido dudosa 
una completa curación miasmática, 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 conclusión 
cie.rta, que el paciente fue curado dei elemento Sicótico, ya 
que la 100000 es suficientemente alta para actuar en el plano 
miasmático. jEsto es ciencia! 
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Caso 4: Hemorroides y tumo,r uterino . 

Sra ... 33 aflos ... madre de 3 ninas 
La edad de la más pequena era de 7 aflos. Las 3 ninas nacieron 

con un intervalo de 2 aflos entre cada una, y la paciente 
no había concebido durante el período de 7 anos, luego del 
nacimiento de la última nina. Los problemas presentes eran: 
dolor en hemorroides, y sangrado profuso y un tumor uterino. 

Esta .es la historia del caso: "Mi primer embara:w fue a los 
19 anos, y antes de ésto, yo tenía 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 menstruación muy dolorosa. Fui tratada alopáticamente, 
y luego de 3 días de tratamiento tuve algún alivio de esos dolores 
agónicos que acompanaron la menstruación. No había descarga, 
sólo unas manchas .. Los dolores eran simplemente agónicos, 
eran cortantes, punzantes y tenía viofentos escalofríos. La 
siguiente menstruación fue con el mismo proceso doloroso y 
ci:m ausencia de descarga. Fue llamado el mismd médico, que 
dio la misma medicación y aplicaciones de calor. Pero no 
hubo alivio, o más correctamente, el alivio fue menor que la 
primera vez. La tercer menstruación fue igual que la l a. y 
2a., o quizás más severa y dos medicinas· potentes me fueron 
prescriptas. Cuando, luego de 3 6 4 meses de no tenet beneficio 
con este tratàmiento fui a ver a un especialista reputado. 
Seguí el tratamiento de este especialista 8 largos meses, pero 
no hubo prácticamente alivio de niis sufrimientos, excepto 
que la descarga se incrementó un poco. Este tratamiento fue 
abandonado y se intent6 un tratamiento ayurvédico. Y en este 
tiempo quedé embarazada por segunda vez. La 2a. nifia nació 
y reaparecieron los problêmas menstruales a los 6 meses del 
parto. Pero aparecieron .nuevos problemas. Tuve hemorroides, 
jámás supe que eran hemorroides, porque nadie de parte de 
la familia de mis padres sufri6 de esto. Por lo tanto, entre 
el período de sufrimiento de dos menstrauciones, yo sufría 
de hemorroides. Me daban severos dolores y también alguna 
descarga de sangre. La descarga menstrual paró, 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 relación con mis trastornos. Por lo tanto, 
permanecí en el hospital 6 largos meses, y fui tratada alopá­
ticamente por todas las vías posibles, pero todo para nada. 
Y cuando nada me curaba, fui a Watiar para un cambio. 
Hubo por supuesto, alguna mejoría física por este cambio 
y quedé embarazada de la tercer nifía en este tiempo, de tal 
modo que no puedo juzgar si el cambio produjo algún beneficio 
respecto a mis problemas menstruales. Luego de nacer la nifía, 
reapareció la menstruación a los 8 meses. Todos los problemas 
reaparecieron, pero no tan severos, permaneciendo así por un 
largo período. Todos los médicos a los que consulté me di­
jeron que para hemorroides no había cura. Pero yo no podía 
persuadirme que no hubiera alivio para una enf ermedad. 

Por lo tanto, continué sin medicina alguna por algún tiempo, 
porque no tenía alivio bajo ningún tratamiento, y porque estaba 
acostumbrada a sufrir luego de tanto tiempo, y yo me sentía 
entonces comparativamente mejor que antes. Luego, fui reexa­
minada por el especialista que me trató al principio, y él me 
Jijo "Ud. tiene un tumor en el cuello uterino y debe ser 
raspada". Creí entender que quería decir exactamente por ras­
pado, y yo no podía aventurarme a esto, porque, en este tiempo, 
yo tenía ,fiebre casi todos los días, y me sentía más y más 
débil. AI final, yo escuché que el tumor habitualmente se 
cura sin raspado u operación, por el uso de medicinas homeo­
páticas intensas. Entonces me puse bajo el tratamiento de dos 
distinguidos homeópatas de Calcuta, pero luego de 7 meses 
en que no sentí mejoría afguna, he venido a Ud. ". 

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

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 ningún tipo de comidas. La fiebre había sido continua 
prátticamente por alrededor de un afio y medio, pero parece 
ser más regular los últimos 3 ó 4 meses solamente, duran 
una hora o más. Hay escalofríos progresivos y luego la remisión 
con una ligera transpiración. Y luego una postración severa. 



ENFERMEDADES CRONICAS 235 

El dolor en el abdomen inferior es continuo, sólo que es un 
poco menos severo, y eso es todo. Es punzante, aliviado por 
la presión y el calor .. Aunque por el contrario, el dolor en el 
abdomen es fal a veces, que el ligero tacto no es tolerado. 
A la noche, debo a menudo caminar por este dolor abdomi_nal. 
Y entonces comienzo a pensar que mi marido tiene todas 
clases de gastos y mi familia está desconforme por mí, y que 
es por lo tanto mejor poner fin a mi vida, pero gradualmente 
me sobrepongo por miedo a morir. Y así la inclinación suicida 
termina en nada. Además mientras camino ai 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 agravación 
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 pec�liar, que no puedo 
explicar bien. Es éste. AI anochecer, o la noche, o luego de 
concentrarme en algo, siento que toda la sangre subiera a la 
cabeza. Es una sensación muy detestable y no puedo explicarlo 
bien. Afortunadamente es transitorio, hay una transpiración 
en la frente enseguida después de ésto, y luego me recupero 
dei ataque". 

AI interrogar al esposo, él refirió que el temperamento de 
la paciente era bueno antes de declinar su salud, pero ella 
se había vuelto intolerablemente irritable los 4 ó 5 anos últimos. 
Elia ·estaba malhumorada bajo todo aspecto, y no quería tomar 
los medicamentos y habitualmente hablaba de la muerte, "es 
mejor para mí morir" y frases por el estilo. Tenía descarga 
fétida en los oídos, y el aliento era igualmente fé tido. "Las 
hemorroides son muy pero muy dolorosas, y el dolor es peor 
por el tacto. Es un dolor punzante, y el tacto más ligero 
acarrea una descarga de sangre y un flujo acuoso. Cuando 
las hemorroides están peor, debo 'pasar la noche con muchos 
cuidados, el mínimo roce de la cama, suele agravar el dolor 
y las hemorragias. Las aplicaciones de calor parecen aliviarme. 
Pero cuando el dolor es más 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 síntomas" .. 

La primera dosis que se prescribió fue · Aurum Met. 1000 
el 26/6, y placebo todas las maf'i.anas. Se indicó que refiera 
la evolución luego de 15 días. 

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 días. 

30/7. Se recibió la información que luego de 6 días, la paciente 
tenía, comparativamente, mejor suef'i.o. Se da un placebo y se 
indica que vuelva dentro de 15 días. 

14/8. Se siente mejor gradualmente. Apetito mejor. Peor 
mentalmente, está más abatida y malhumorada. Se da una 
dosis de Aurum Met. l 0000 y placebo para un mes. 

10/9. La paciente estaba · peor� todos sus problemas más 
severos, pero no había tenido fiebre los últimos 4 ó ·5 días. 
Placebo para µn mes. 

8/1 O. El dolor abdominal casi desapareció, mucho mejor 
en todos los aspectos, también Placebo para un mes. 

l0/1 i. La descarga de oídos haoía aumentado y apareció 
el flujo menstrual. No era muy escasa, pero se acompaf'i.aba 
de algún dolor abdominal. Placebo. 

1 f/12. Mucho mejor en todos los aspectos. Placebo. 
19 / 12. Abundante descarga menstrual, pero el tumor estaba 

aún tan duro como cuando tenía los dolores abdominales. 
Los problemas hemorroidales, también habían desaparecido y 
había también una mejoría de la apariencia física de la paciente. 
Se le v.eía comparativamente más saludable. 

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

24/ 1. Volvió otra vez la descarga menstrual, pero . escasa. 
y el tumor estaba aún doloroso como antes. Aurum Met. 
100000, una dosis y placebo para dos meses. Luego de tres 
mese!r, todos los problemas, el tumor, la descarga de oídos, 
los dolores abdominales, etc. desaparecieron, y la descarga 
menstrual se regularizó. Y el. cuerpo se llenó de verrugas. 
Dos dosis de Thuya 1000 fueron dadas con el intervalo de 
un mes y la mujer se curó completamente. 
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Consideraciones 

1 º) Este es un caso sumamente interesante. Aunque no había 
historia de alguna infección miasmática, los síntomas de modo

inequívoco indicaban que de los tres, la Sicosis era el miasma 
predominante. 

2º) Los síntomas físicos superficiales, indicaban Magnesia 
Phosphorica, pero si se hubiera seleccionado éste, hubiera sido

un error, pórque en los casos crónicos, son los síntomas mentales 
los que guían la selección. Además, Magnesia .Phosphorica no

es de acción tan profunda como para producir tumores. Puede 
ser quizás posible que si se hubiera dado Magnesia Phosp. al 
comienzo de la enfermedad, hubiera parado el desarrollo pos­
terior de la formación del tumor. 

3°) La paciente debe haber adquirido Sicosis y Sífilis de su 
marido, porque sus problemas datan de su prim'?.r embarazo. 

4º) No hubo respuesta hasta que se le dio Thuya, ciertamente, 
porque la Sicosis- eataba predominando. Pero Thuya no fue 
repetido, ya que no correspondió al caso, y sí Aurum Met. 
El uso de Thuya fue igual que el uso de Sulphur. par::i casos 
agudos. El estado dei día 14/8. que era: mentaimente más 
abatida y malhumorada, indicaba que pedía Aurum Met. y 
no Thuya. 

5°) Las modalidades "físicas locales" y las "generales" de 
la paciente, eran diferentes en este cas0. La paciente tenía 
deseos de frío y · de aire libre, pero las hemorroides estaban 
mejor por el calor. Y como los síntomas "generales" son siempre 
más importantes· que los síntomas "locales", se to,naron en 
cuenta los primeros para elegir Aurum Met. que curó también 
las hemorroides. Si la paciente hubiera tenido más síntomas 
lo�ales además 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 alguria manifestación 
particular de esta personalidad en la forma de algún síntoma 
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 actúa salvo 
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que otro remedia ( en este caso Thuya) sea interpolado, debe 
esperarse suficiente tiempo para que actúe. El momento en 
que este deja de actuar y el remedia seleccionado debe ser 
repetido, será determinado por un estudio de la condición 
mental dei paciente (luego del uso del remedia interpolado) 
indique el remedia seleccionado más claramente, que cuando 
se hizo la t,>rimera prescripción, se considerará que es el mo­
mento para una nueva prescripción. 

�so 5: Un caso de los llamados Kala-Azar 

Sr. .. 21 anos .. . 
Tuvo su primer ataque de malaria a la edad de 15 anos, 

·y fue tratado alopáticamente. Se recuperó luego de 12 ó
13 días, pero luego de ese ataque, su salud comenzó a declinar.
Estaba habituado a los vicies de su edad (masturbación), etc.,
y luego dei ataque de malaria, comenzaron a estar más y más
débiles. La madre del paciente, era una mujer instruída, y
cuando ella percibió la declinación progresiva en su salud,
lo llevó a Calcuta para ser tratado. Primero siguió un tratamiento
alopático y luego ayurvédico, y pronto el paciente comenzó
a tener una fiebre ligera todas las tardes. La fie1're duraba
unas horas y luego había una remisión con alguna transpiración.
Junto con la fiebre ligera, apareció un síntoma nuevo. A la
manana, mientras se levantaba de la cama, el paciente tenía
tos y estornudos y éstos se acompanaban de una descarga
acuosa ·profusa de los ojos y nariz. Durante el día, particularmen­
te luego dei desayuno, no había signos de la tos o los estornudos.
Había un ataque similar al a'nochecer y éste cesaba comple­
tamente luego de la cena. Esto había sido senalado por algunos
médicos como un estado pre-tuberculoso. La madre del joven
se impácientó y lo llevó hacia· otro lugar para intentar una
mejoría con un cambio climático. Pero todc'.· los cambies que
se hicieron no fueron acompafiados de un cambio en su salud.
Y luego de esta se decidieron por un tratamiento homeopático.
Los síntomas eran e.stos:

Muy débil, pero tenía buen apetito y no podía comer tanto
como deseaba. Este apetito podía llamarse normal. Muy sen-
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sible al frío. No toleraba el frío, y tenía deseos de abrigo. 
No tenía mucha inclinación por el bano, pero éste no lo agra­
vaba. No tenía buen suefio, posiblemente estaba relacionado 
con su mala salud. Generalmente estaba constipado, pero a 
veces tenía diarrea. Sentía un bulto en la garganta, que -no 
podía desalojar ni por tragar ni por expectorar. Este era un 
síntoma muy molesto, pero los exámenes ·no encontraban nada 
en su garganta. Mientras el paciente no se levantaba de la cama, 
luego de despertarse a la mafiana, no tenía nada de tos o estor­
nudos o descarga de los ojos o nariz, estas ataques sobrevenían 
con el frío al bajar de la cama, con toda su vehemencia. Y 
continuaba hasta después del bafio, y luego del bano y del 
desayuno, no tenía absolutamente nada. No dormía durante 
el día. Al atarc!ecer, comenzaba la fiebre, ésta se acompanaba 
de escalofríos y una sensación quemante sobre todo el cuerpo, 
pero sin embargo no podía destaparse. Los estornudos y la 
tos comenzaban otra vez a las 16 ó 17 hs, y así continuaba 
mientras estuviera al aire libre. Gradualmente decrecía cuando en­
tra ba a su pieza y desaparecía completamente luego de la cena 
y tan pronto como se acostaba en su cama. Había algunos 
síntomas de parásitos, indicados por una picazón en el ano. 
Las emi�iQnes nocturnas eran una o dos por semana. No tenía 
sed. La boca y la lengua se veían secas, y tenía preferencia 
por bebidas calientes. 

Los síntomas indicaban Aisenicum lod. Pero el uso de una 
medicina tan profunda, hubiera sido un riesgo, para una cons­
titución tan débil como la de este paciente; se prescribió 
Sabadilla 200, una dosis todas las mananas, hasta que los 
síntomas catarrales disminuya, y placebo. 

l / I. Los sintomas catarrales habían disminuído, pero la
fiebre estaba agravada. Esto no debía ser interpretado como 
sintoma nuevo, sino que era una reaparición del sintoma su­
primido por el tratamiento alopático. No había mucho cambio 
en el carácter de la fiebre, excepto que la transpiración a la 
noche era un poco más marcada. Placebo. 

I 4/ l .  Los sín�omas ca tarrales, se agravaron. Se indicó Saba­
dilla 1000, una dosis durante 3 días contínuos y luego placebo. 

27 / I. La agravación de los síntomas catarrales casi desapa­
recieron. También había desaparecido la sensación del bulto 
en la garganta. Placebo. 
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9/2. Desaparecieron los síntomas catarrales completamente. 
El temperamento era muy irritable, el apetito aumentado, de­
cididamente no natural. Escalofríos y calor a veces. Arsenicum 
lod. 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 
como antes. Se da otra dosis de Arsenicum lod .. 200. No fueron 
requeridas !l}ás medicinas. El paciente se curó completamente. 
Es interesante sef'ialar, que las emisiones noctumas también se 
curaron, aunque ninguna de las dos medicinas tienen este 
síntoma. 

Consideracio nes 

1 º) En sujetos muy debilitados, medicinas de acción profunda, 
particularmente en potencias alta_s, jamás deben ser dadas. 

2°) Si en medio de los síntomas presentes en un caso dado, 
hay algunos síntomas superficiales pero serios, deben controlarse 
por algún remedia agudo común, antes de intentarse .una medi­
cina de acción profunda. Este mitiga los problemas inmediatos 
dei paciente en sumo grado, y luego de su uso el remedia 
constitucional se vuelve decididamente conveniente. 

. . 

3°) El paciente indicaba Arsenicum lod. ai principio, pero 
esta no significaba que hubiera que dárselo luego de Sabadilla, 
hubiera desarrollado indicaciortes de otro remedia, entonces se 
tenía que dar ése en vez de Arsenicum lod. 

4° ) La pregunta que surge es: iporqué no se dia una potencia 
más alta ai comienzo dei tratamiento de este caso? Si no se 
dio en todo el tratamiento una potencia más alta que la 200, 
ise curó totalmente el paciente? La completa curación del 
paciente es ciertaménte dudosa en este caso. pero es un hecho 
que no tiene ayuda. Salvo que aparezcan los síntomas, por 
los que se hizo la primera prescripcióri, no hay base para 
repetir la dosis, de acuerdo a las leyes de Homeopatía. Si en 
el futfiro aparecen, por supuesto se repetirá el remedio y en 
una potencia más alta. Para la primera parte de Ia: pregunta, 
sólo puedo decir que la condición débil del paciente no jus­
tificaba el uso de una potencia más alta que la 200. Y si 
la 200 actuó bien debe ser la correcta. 
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5° ) La gran ventaja de una prescripc1on miasmática reside 
en el hecho de que cura al paciente, y así todos sus trastornos, 
además de aquéllos por los que viene el paciente, se curarán 
por supuesto. En el caso presente, las emisiones nocturnas 
también se curaron y así el paciente tuviera media docena de 
otros trastornos, también se hubieran curado, aún si no estuvieran 
en la sintomatología del remedio miasmático seieccionado. Esta 
es la verdad homeopática y la superioridad de la curación 
homeopática. 

6° ) Permítanme repetir, que para efectuar una completa cu­
ración, no se debe repetir potencias más altas, hasta que rea­
parezcan los síntomas por los que se hizo la primera prescripción. 

Caso 6: Tubercu losis debida a la remoción de ganglios edemati­
zados por medios quirúrgicos 

Sefior ... 31 ó 31 afios ... 
"Yo sufro por una tuberculosis que se desencadenó hace 

9 meses. En Septiembre del afio pasado, los ganglios de ambos 
lados del cuello se edematizaron, y tenía algún dolor en la 
garganta. Consulté a médicos alópatas y ellos me indicaron a­
plicaciones externas y gárgaras. Como esto no me alivió, consulté 
al cirujano civil de Midnafpre, y él me reCOJl!endó el mismo 
tratamiento. Entonces consulté a los mejores alópatas de Calcuta, 
pero desafortunadamente sin beneficies. Entonçes fui a ver 
al jefe de cirujanos del Colegio Médico de Calcuta. Este médico 
me dijo que no· había otro tratamiento para la remoción 
de los ganglios edematizados, que la cirugía, que era exitosa 
para es'tos casos, y que era lo único que podía hacerse. Y 
en Julio pasado. cuatro ganglios fueron · removidos y otrbs 
dos en Octubre dei mismo afio. Debo admitir que encontré 
gran alivio por esta operación y el dolor y todàs las molestias 
de la garganta, desaparecieron como por magia. Pero desde 
la primera operación 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 hígado de 
bacalao, y la tos desaparecerá". El me lo prescribió, pero esto 
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no me alivió la tos, y mi estómago estaba peor. Yo se lo avisé, 
y él me aumentó la dosis de este aceite, pero no pude tomarlo 
porque no lo toleraba para nada. Cuando me operó por. segunda 
vez, en Octubre, el mismo cirujano me dijo: "Ud. es un desafor­
tunado, tiene una tuberculosis galopante". Esto me alertó y 
consulté, enseguida a cuatro o cinco médicos de Calcuta, y 
a algunos kavirajis también. Todos me declararon que tenía 
tuberculosis. Uno de los kavirajis me recomendá tratamiento 
homeopático. Y por eso he venido a Ud. Por favor haga lo 
que Ud. piense que es lo mejor para mí". 

Esta es la historia del caso y los síntomas eran: 
Figura delgada, más bien alto, grandes ojos castafios, respi­

raba por la boca, en vez de por la nariz, tenía un deseo inusual 
de frío, de bebidas frías, bafios fríos, aire fresco. Apetito exce­
sivo, casi canino, pero sin embargo estaba emaciado. La tos 
se empeoraba a la noche, dentro de una habitación y se mejoraba 
caminando al aire libre. Tenía algo de fiebre y transpiración 
a -la noche. Tremendamente débil, en todos los aspectos. Sed 
excesiva. 

Mientras el paciente me relataba su caso, se movía con­
tinuamente en la habitación. Parecía que era incapaz de quedarse 
quieto y contarme su caso. 

3/ 5. El caso de modo inequívoco, indicaba IodiÜm. 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. Ningún cambio de modo absoluto, aún. Me vi obligado 
a usar un remedio más profundo y le di Tuberculinum 200 
en esa fecha. Se redujo la tos, pero el paciente no se sintió 
mejor. 

30/5. Luego de dos meses, volyía alodium, esta vez en la 
potencia 30, una toma todas las mai'íanas, durante 3 días, y 
esperar 15 dí as. 

15/6. Pero no hubo absolutamente ningún cambio. 
En este tiempo, el preceptor espiritual del paciente vino 

a m-í y me pidió permiso para llevarlc a su casa para ciertos 
servicios religiosos. Le di permiso de buena gana, con la certeza 
de que el paciente no tenía vida. Es necesario decir que 
falleció luego de un mes de deiarme. iGracias a Dios! que el 
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preceptor espiritual llegó para salvarme de la ignonimia de 
una falia. 

Consideraciones 

No es para arrogarme del crédito de una curación, que 
presento este caso, porque, como Uds. ven, no hubo curación, 
sino que lo cito para ilustrar el tremendo error que fue hecho 
con este pobre paciente por tratamientos no homeopáticos, 
por el uso indiscriminado de la cirugía, por la remoción no 
científica de las así llamadas "enfermedades", las cuales son 
en realidad sólo el producto de éstas, expresadas en un lugar 
particular dei cuerpo. La mera remoción del producto de la 
enf ermedad por la cirugía, no corrige la anormalidad dei proceso 
vital y a esto se !e llama "curación". 

Deben ver Ud's. mismos, como en el caso presente, la oposi­
ción a la vía pro pia de la enf ermedad, la torna hacia el interior 
hacia órganos más vitales. Si en lugar de haberle tratado la 
"enfermedad" en su localización particular, los ganglios, el 
paciente mismo, hubiera sido tratado, si se lo hubiera corregido 
dei centro a la periferia, el proceso vital anormal, se hubiera 
normalizado enseguida, y !'.O hubiera habido un desarrollo anor­
mal, mientras que los ya existentes; (los gangÍios ·inflamados) 
hubieran desaparecido, al no tener causa por la que subsistir. 

Caso 7: Diabetes y Fístula 

21/3. Sefior ... 36 ó 37 anos ... 
Figura mediana, complexión r�gular, inteligente, habituado a 

trabajos mentales. Sufría de fístulas desde hacía 9 anos y dia­
betes el último afio. La fístula no le causaba muchos problemas. 
aunque pudo sentir que desde que comenzó 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 anos, el paciente tuvo µn 
gran número de forúnculos, más en la espalda, ai final de un 
verano. Los forúnculos casi desaparecieron, pero tenía uno 
cerca del recto, que persistía. Luego de la aparición de los 
forúnculos, había mejorado su salud. Pero una tarde décayó 
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y así en varios períodos. Gradualmente terminó con una con­
tinua aparición de abcesos supurantes. Fue operado un afio 
atrás, pero el cirujano declaró que no estaba curado y que 
el abceso degeneró en una fístula. No se volvi ó a operar 
y continuaba como antes. 

AI comienzo dei invierno dei afio pasado, el paciente comen­
zó a tener un incremento de orina. Esto se acompafiaba de cons­
tipación, las deposiciones eran cada 7, 8 dias, y la orina 
auméntaba cada vez más. 

Síntomas presentes: La fístula tenia una abertura muy pequena 
y los bordes estaban duros. Tenia algo de dolor, pero la sen­
sibilidad original había desaparecido. Tenia una descarga ama­
rilla sanguinolenta, e�. olor era terriblemente fétido y la des­
carga era continua. Mientras que la abertura era pequena, la 
superficie aledafia era dura y elevada. 

El lugar parecia caliente al tacto. El dolor en la zona aumen­
taba luego de las deposiciones 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 dyposiciones flojas o duras. El temperamento era te­
rriblemente irritable. Y se agravaba por los ruídos. Tenia sudor 
fétido en manos y pies. 

No habi,a muchos síntomas acerca de la diabetes. Tenía 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 
días y placebo. No hubo cambias después de 15 días. 

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 ara menor y el paciente se sentía mejor 
mentalmente. Placebo para 20 días. 

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

18/Q. No hay cambias. Una dosis de Hepar Sulphur 200 y 
placebo para 20 días. 

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

26/7: La orina es casi normal. Placebo. 
18/8. No ha·y problemas con la orina. Pero la fístula estaba 

aumentada. No se medica y se le da placebo para 2 meses. · 
15/9. No haf cambios en la fístula, y no hay problemas 

urinarios. Placebo para 20 días. 
24/9. La orina volvió a aumentar y la fístula era dolorosa. 

Nitric Acid. 50000 una dosis y placebo para 3 mêses. 
21 / 12. Durante los últimos 3 meses, sintió dolor en la fístula 

dos veces sólo, y no tenía problemas urinarios. El paciente no sa­
bía cuando había desaparecido el olor de la orina y dei sudor. La 
orina era completamente normal y el sudor había disminuido. 

3/2. Mejor en todos los aspectos, pero la fístula no había 
desaparecido completamente. Ardor en las manos y pies. No 
podía tener cubiertas las partes aún con el frío de febrero. 

16/3. El ardor de manos y pies habían desaparecido. Pero 
la fístula era dolorosa y secretaba continuamente. El enfermo 
comenzaba a impacieritarse por eso y estaba desesperado por 
curar. Nitric Acid. l 00000 una dosis y placebo para 3 meses. 

13/4. La fístula parecía curarse por un examen rectoscópico, 
aparecía con una pequena abertura aún, pero no descargaba 
nada y el tejido ciréundante estaba más biando y menos ele­
vado. No se usó más medicinas. 

Consideraciones 

l º) Dos enfermedades bien diferentes fueron curadas por
la misma medicina. lpero por qué? Si la selección es mias­
mática, el paciente es el que se curó y si este se curó, todas 
las enf ermedades o mejor las manifestaciones de las enferme­
dades deben desaparecer. 

2° ) Los primeros síntomas desaparecieron al final, y los 
últimos primero. Esto debe suceder en el curso de una verdadera 
curación, y es lo que pasó exactamente. La diabetes que apa­
reció al final, se curó primero y la fístula que había aparecido 
antes, se curó al final. Este caso explica la ley de "desaparición" 
de los síntomas en el orden inverso a su aparici6n". 

3° ) El paciente en este caso era Syco-ps6rico y el elemento 
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Sycótico era el predominante, y el uso de Nitric Acid. fue como 
Anti-Sycótico. 

4° ) El olor fétido de la orina no debe tomarse como un sín­
toma local, el olor se debía ciertamente a una anormal función 
del paciente. 

Caso 8: Hemoptisis 

13/8. Sefior ... 45 afios ... 
Moreno. Delgado. Temperamento irritable. Había tenido he­

moptisis repetidas veces hasta Junio del último afio. Estuvo 
bajo tratamiento médico al comienzo, y éste lo mejoró 3 ó 
4 meses. El último noviembre, la hemoptisis reapareció y siguió 
algún tratamiento alopático, pero, como el paciente no tole­
raba drogas fuertes, estuvo sin ningún tratamiento por un tiempo. 
No había absolutamente síntomas constitucionales, excepto la 
irritabilidad en su temperamento por lo tanto no era posible 
una prescripêión miasmática. Era tan típico caso de ausencia 
de síntomas y yo prescribí lpeca para los síntomas de hemop­
tisis. Como ésta no le hizo nada, se dio tres dosis de Millefolium 
200, y ésta paró la hemoptisis. lEsto ciertamente curó al pacien­
te? , jno! , sino sólo removió síntomas. Pero no había ayuda 
para él. No se puede hacer nada en este "caso". 

Caso 9: Sífilis adquirida y trastornos debida a ésta 

14/6. Sefior ... 29 ó 30 anos ... 
Contrajo Sífilis por una prostituta cuando tenía 18 afios. 

Fue suprimida por ipyeçciones y ungüentos y el paciente tenía 
la impresión de estar radicalmente curado. Pero cuando 2 aflos 
después desarrolló un gangúo 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 
alópata para su tratamiento. El ganglio fue operado, y cuando 
descargó secreción en ese lugar, se creyó que estaba comple­
tamente curado. Se le prescribió alguna medicina interna para 
complementar el tratamiento quirúrgico, pero en esé tiempo, 
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fueron atacadas Ias membranas mucosas de Ia nariz, se veían 
de modo tan alarmante que parecían que se iba a destruir. 
E! cabello se cayó completamente y descargaba un pus fétido 
por Ia nariz y la boca. Fueron consultados aigunos alópatas 
quienes decidieron otra operación y como Ia familia había 
perdido la esperanza de que una nueva operación lo iba a curar 
radicalmente, pensaron en un tratamiento homeopático. Me 
preguntaron si e! tratamiento homeopático podía hacer algo 
por é!, y yo !e expliqué ai padre, que lo que tenía e! hijo 
iba a terminar en lepra, y que no se !e podía hacer nada, 
salvo un tratamiento homeopático. E! padre era un hombre 
educado y yo !e expliqué algunas de las leyes de Ia Homeopatía 
dei Organon de Hahnema"nn y pareció convencerse; decidió 
poner a. su hijo bajo tratamiento homeopático y me dijo que 
perseveraría con este tratamiento, aunque e! hijo se muriera 
con él. 

Sintomas: Apariencia bella, constitución mediana, róstro bri­
llante a pesar de todos sus sufrimientos, pulcro y limpio; se 
irritaba por Ia más pequena causa. Tenía aversión por e! frio, 
o más bien miedo de tomar frio y siempre estaba precavido
por esto. Tenía a veces dispepsia y ésta estaba pero en verano,
Habitualmente comenzaba con un dolor purrzante en la región
hepática y Iuego de 2 ó 3 días comenzaba con diarrea. Estos
sufrimientos estaban peor �costado y entonces é! prefería ca­
minar. En su nifíez fue un nifío inquieto. Sentía Ia cabeza
pesada y tenía un dolor en la frente. No podía dormir después
de medianoche, y tenía que dejar Ia cama entonces. En el
tiempo Iluvioso, tenía obstrucción nasal y debía respirar por
la boca. Tenía algunas ulceraciones en la nariz y en le paladar
biando,· y tenía coloración roja. El olor de estas úlceras eran
horriblemente oknsivos y el paciente mismo tenía ese olor.
Las úlceras tenían una secreción espesa, filante. Sent ía alguna
quemazón en éstos y el paciente parecia preferir el calor. Le
disgusta ba el verano. Tenía algunos dolores reumáticos aquí
y allá y eso era todo.

16/6. Kali Bichromicum 1000 una dosis diaria, y cuando 
sintió algún alivio al cuarto día, la medicina fue suspendida. 

28/6. No hubo mejoría posterior. Kali Bic. 200 todas las 
maiíanas, por tres·días y luego placebo. 
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14/7. Notó alguna mejoTía en ese entonces. Las úlceras 
del paladar y nariz estaban ·mejor y el olor era menos ofensivo. 
No se medicô, y se le dio placebo. Aparecieron algunos dolores 
reumáticos. 

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

6/8. No hubo mejoría. Kali Bichr. 200 tres dosis, pero como 
Iuego de 1 O días no hubo mejoría se dio Kali Bichr. 1000. 

7 /9. Las úlceras desaparecieron casi totalmente de la nariz. 
Pero los dolores reumáticos habían aumentado y tenía algo 
de fiebre todos los atardeceres. Arsenicum Album 200, cuatro 
dosis y al final d� darse la segunda, �e curó la fiebre. La fiehre· 
retornó luego de dos semanas y se dio otra dosis de Arsenicum 
200. No se recibió información por tres meses, pareda que
no había problemas. Pero como yo le expliqué ai paciente
que la no aparición· dei chancro sifilítico indicaba que no
había curación radical dei paciente aún; volví a ser consultado.
Entonces, prescribí Kali Ars. 10000 de acuerdo con los sín­
tomas miasmáticos, pero este también falló 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 nece.sidad de usar medi­
cina alguna. Pero 1a cicatriz dei chancro no desapar.eció. Evi­
dentemente no estaba completamente curado áun, pero desafor­
tunadamente el tratamiento se interrumpió, ya que el paciente
no tenía intención de continuaria.

Consideraciones 

1 ° ) No puede haber nunca una adenopatía, salvo que la 
Sífilis se combine con la Psora; y no puede haber una curación 
radical de la Sífilis, salvo que n9 quede ninguna marca, cuando 
no hay adenopatja aún. Pero cuando ya hubo adenopatía 
y complicaciones, la cura radicàl significa mucho más. En el 
caso presente, la Sífilis estaba combinada con la Psora. 

2° ) Las inyecciones habían suprimido sólo la Sífilis, y había 
implantado el miasma Sifilítico en la constitución. 

3° ) Tuve que basar la primera prescripción en las úlceras 
ya que era la enfermedad, y no hubo curación hasta que fue 
hecha la 2a. prescripción de Kali Ars., ya que ésta última 
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medicina es la que hizo volver el chancro. Cuando fue usado 
Kali Ars., parecía que la Psora no le permitía actuar en toda 
su extensión y entonces se usó Sulphur. 

4° ) Los síntomas de una verdadera curación en el caso de 
una úlcera, es la desaparición de su cicatriz y la restauración 
del color y consistencia de la piel circundante. 

Mientras esto no suceda, no está completamente hecha la 
curación. En el caso presente, por lo tanto, no se efectuó 
una curación semejante, ya que se interrumpió el tratamiento. 
Es probable que hubiera necesidad de potencias más altas de 
Kali Ars. 

5°) La impresión referida es correcta, ya que la totalidad 
sintomática indicaban Kali Ars. Pero en el caso en que la 
totalidad sintomática indicara otro remedia, se hubiera debido 
hacer una nueva selección y se hubiera llegado al efecto buscado. 

Caso 10: Insanía habitual durante cada embarazo 

24/2. Sefiora ... 30 ó 31 afios ... 
Inteligente, suave, condescendiente, bien formada, delgada (no 

lo era antes de su enfermedad), activa y de hábitos religiosos. 
Estaba embarazada por cuarta vez cuando la vi por primera 
vez, y conocí entonces que durante los tres embarazos ante­
riores, ella tuvo síntomas de insanía. Esto me decidió para 
tomar el caso; ilnsanía con cada embarazo! Viendo un caso 
tan interesante lo tomé eon sumo cuidado. No había historia 
miasmática. El único hecho importante era que una tía de la 
paciente se suicidá ahogándose por insanía, que el padre había 
fallecido · después de sufrir 3 afíos de dispepsia. Su suegro había 
sufrido asma y falleció por eso. 

Se casó a los 13 afíos. Tuvo leucorrea antes de .casarse y fue 
curada por kaviraj. Luego de 3 6 4 meses de casàrse, ella 
menstruó por primera vez. La descarga éra bien escasa, duraba 
1 ó 2 días y se acompafíaba de dolor. Así continuó por 4 ó 
5 afios, siguió un tratamiento ayurvédico que la alivió algo 
y un tratamiento alopático aumentó la descarga. En ese tiempo 
quedó embarazada por primera vez. Los síntomas de insanía 
no se podían tomar, porque el marido estuvo ausente de su casa 
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en ese tiempo, y sólo pudo decir que tuvo un desarrollo pleno 
hacia el cuarto mes y que duró hasta el 7° mes. Sólo después 
de un mes de dar a luz la paciente tomó nocicm de que había 
tenido un nino. 

El segundo embarazo fue luego de cuàtro anos y durante 
estos anos no tenía casi menstruación, es decir sólo unas man-

. chas, no había descarga. Desde el parto sufría constipación, 
lo cual estaba agravado en la actualidad, deponía cada 4 ó 5 
días. Un nuevo síntoma apareció en esta época. Tenía catarro 
nasal ·y se resfriaba una o dos veces por mes. Tenía cefalea 
si se exponía al sol y no podía mirar hacia abajo durante 
la cefalea. Tenía que estar acostada, quieta durante la cefalea 
y deseaba las ventanas abiertas. Recibió tratamiento alopático 
y ayurvédico en esa época sin alivio. 

Cuando se embarazó por 2a. vez a los 21 ó 22 anos, tuvo 
síntomas de insanía como la primera vez alrededor del cuarto 
mes, y como su esposo estaba en la casa en esa época pudo 
describir los síntomas detalladamente. El síntoma principal 
era la manía de lavar con agua objetos, y de tomar repetidos 
bafíos. Estaba muy malhumorada y atendía los quehaceres 
de la casa de modo apresurado. Si alguno decía una palabra 
desdefiosa, se ponía colérica primero, y habitualmente seguía 
a esto un largo ataque de Banto. Si alguien le increpaba que 
ocasionaba problemas, ella solía adquirir qna mirada pesada 
y luego reasumía su modo original. EI ataque de llanto era 
muy prolongado, y lloraba en cantidad tan grande, que uno 
se podía admirar como lloraba· tanto por una mínima causa. 
La memoria estaba muy deteriorada. 

EI tercer embarazo, a la edad de 25 ó 26 anos, se acompafló 
de síntomas similares de insanía. EI cuarto embarazo fue seguido 
por mí. Tenía un gran deseo de banarse, tremendamente irri­
table, y malhumorada, constipación severa y sudor de cabeza 
y frente. 

28/1. Natrum Muriaticum 200. Una dosis todas las mananas, 
por cinco días, y que vuelva dentro de un mes. Tuvo el parto 
luego de 1 O ó 12 días de tomar la dosis, y (>1 tratamiento füe 

suspendido por dos meses. 
14/4. Natrum Muriaticum 200, una dosis por semana, y 

placebo. La constipación parecía haber mejorado algo de.spués 
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de un mes, y se suspendió la medicina. Pero la mejoría no 
continuó. 

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

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

27 /7. Cefalea severa martillante y constipación obstinada 
desde hacía 6 días. Profusa descarga nasal. Placeb:). 

13/8. Mucho mejor. La constipación casi desapareció. Men-
talmente estaba mejor. No se medica. 

14/9. Ligera cefalea que a los pocos días desapareció. 
21 /9. Apareció urticaria con picazón severa. No se medicó. 
12/ 1 O. Desapareció la mejoría mental. Otra vez malhumorada 

y aversión a hablar con los demás. También constipación. 
Natrum Mur. 1 00000 una dosis. 

24/11. Apareció la menstruación por primera vez luego del 
parto. No había dolores y la descarga era profusa. Placebo. 

22/ 12. La menstruación un poco más profusa, y la paciente 
estaba mejor en todos los aspectos, aunque tenía una erupción 
con prurito semejante a herpes en la cintura, espalda y axilas. 

No se dio más medicinas y se esperó'para volver a proseguir 
el tratamiento, el embarazo siguiente. Este ocurrió 2 ó 3 aflos 
después, pero no hubo síntomas de insanía y el esposo consi­
deró que no era necesario más tratamiento. La paciente estaba. 
bien en todos los aspectos, salvo que persistía su tendencia 
a resfriarse. Crea que sin tratamiento posterior no se curará 
completamente a la pacieme, y que puede haber complicaciones 
debido a esta tendencia. 

Consideraciones 

1 º) En el caso de un posterior tratamiento creo qµe Tuber­
culinum 200 ó en más potencia puede ser necesario. 

2º) No puedo decir que conección tenía el embarazo c0n 
la insanía en esta paciente. Pienso que para 11egar a una conclu­
sión debía haber seguido a la paciente más de cerca durante 
el período de embarazo. 

3º ) Tenía 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 síntomas en su 
totalidad, piden por éstos. 

4° ) El mismo paciente puede requerir más de. una medicina 
a veces, y la medicina siguiente seleccionada, debe ser usada 
sólo cuando la anterior terminó por completo de actuar y 
trae síntomas que indican la segunda. Es la indicación de 
los síntomas que debe decidir la selección en cada momento 
y si no hubiera habido más predomínio de Natrum Mur. habría 
que· haber dado Apis o Sepia, que son remedias complementarios
que generalmente se indican después dei primero. 

5°) La paciente en este caso tenía Psora y Sycosis. La se­
creción nasal es un síntoma sycqtico, pero la tendencia a 
un catarro frecuente de nariz es tuberculínico, y por eso 
es que yo pensaba en el remedio Tuberculinum para el final. 

Caso 11: Escarlatina y Parásitos 

Seflor ... 25 ó 26 aftas ... Repostero ... 
Había sufrido de fiebre, · palpitaciones y parásitos. Durante 

la fiebre tuvo icterícia. En noviembre de 1911 había tenido 
un ataque de mataria. Fue tratado alopáticamente y había 
desaparecido la fiebre con esta. Pero luego de 2 6 3 meses 
de la recuperación de la fiebre, el paciente comenzó a sentir 
febrícula a la tarde, durante 3 6 4 meses. Había perdido el 
gusto en la boca y tenía parásitos también. El paciente y su 
familia creían que esto se debía a que trabajaba cerca dei fuego. 
Se intentó varias tratamientos alopáticos y ayurvédicos, sin 
resultado y el paciente fue traído� con estas síntomas: (Per­
mítanme mencionar aquí, que los pocos síntomas referidos 
hubieran sido suficientes para una prescripción alopática, 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 síntomas mencionados no son en realidad sín­
tomas, sino que son meros efectos de la · enfermedad. Por lo 
tanto, los pocos síntomas (así llamados) no son suficientes 
para una selección homeopática). 

Síntomas: Fiebre, cefalea, más alrededor dei 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 tenía forúnculos 
sobre la cabeza y éstos descargaban sangre. Ocasionalmente, 
evacuaba sangre en vez de materia fecal. No retenía nada en 
el estómago, vomitaba todo, también Y.ómitos de sangre. Ic­
terícia. La fiebre comenzaba a la tarde. Aparecía todos los 
días y duraba 2 ó 3 h. De posiciones negras, fétidas y a veces 
con sangre oscura. Gran somnolencia. Jàmás se dormía pro­
fundamente y si a veces ésto ocurría, tenía muchos suefios 
horribles. Estos suefios lo despertaban de golpe, y tenía pal­
pitaciones severas entonces. El ataque de malestar duraba 7 
u 8 días y luego había una remisión de un roes. La remisión
era más prolongada anteriormente pero cada vez se acortaban
más los· períodos. Sufría más durante el verano. Estaba com­
parativamente mejo'r durante el inviemo y durante el tiempo
lluvioso. Temperamento extremadamente irritable. El hígado
estaba duro y doloroso, no podía estar acostado del lado
derecho por este dolor. No sentía gusto por ninguna comida,
prefería leche. No había transpiraci6n de modo absoluto, ni
aún por el ejercicio violento o durante la remisión de la
fiebre. Incapaz de trabajar cerca dei fuego, pero estaba obli­
gado a esto por su prof esión por lo que colocaba algo delante
dei fuego para tolerarlo.

5/2. Cro'talus 200, una dosis semanal a la tarde, se indicó 
que suspenda la medicina si retornaba la fiebre, que siguiera 
tomándola cuando ésta remitiera, y que volviera luego de un 
mes. 

2/3. La fiebre retomó- 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 coloración de la piei no era tan marcada 
como antes. No tenía hematuria ni vómitos, y la fiebre apareció 
luegO' de un intervalo más largo. Se indica Crotalus 200, dos 
dosis cada 15 días. 

21/8. Mucha menos fiebre y la coloración de la piei era 
muy ligera. · El dolor en la región hepática era mucho menos 
y el paciente se sentía con más fuerzas. Se indicó Crotalus 
500 una dosis, para tomar una por mes. 

17 / 11. Fiebre con síntomas de malaria. No era como las 
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fiebres anteriores, sino que semejaba Natrum Muriaticum. Se 
indicó dos dosis en la potencia 30 y éstas completaron el 
curso. 

Consideraciones 

El paciente no tenía esperanzas de vivir si no hubiera seguido 
un tratamiento homeopático. Los otros médicos culpaban la 
fiebre al "hígado". Yo puedo preguntarles, si la "fiebre" la 
causaba el "hígado", lqué provocaba al "hígad.o"? El hecho 
es que ni la fiebre provocaba al hígado, ni el hígado provocaba 
la fiebre, sino que existía la "enfermedad" en la base de ésto 
y también en la base de todos los sufrimientos dei paciente. 
No es un· defecto en la función ni en la estructura de algún 
órgano físico la causa de las enfermedades, sino que es la 
enfenne<lad interna la que vicia los órganos y los vuelve in­
capaces de funcionar .correctamente, primero vicia sus funciones 
y luego sus estructuras. 

Caso 12: Asma 

17 /9. Seflor ... 35 6 36 aflos ... oficial f erroviario ... 
Bien constituído, obeso, rubio, había sufrido de asma los 

últimos 12 aftas. Había seguido toda clase de tratamiento, sin 
alivio, hasta que al final dijéronle que era incurable. Súlo, 
me llamaron una noche cuando el ataque era muy severo, 
justo como para impedir que se muera. El jamás pensó en 
seguir un tratamiento homeopático, yo le di unas dosis de Carbo 
Vegetabilis. Y se durmló a los pocos minuots. El admitió 
después que nunca había sentido, un alivio tan inmediato a 
pesar de los litros de aceite de hígado de bacalao que tomó. 
Este alivio tan rápido y la insistencia de su abuelo lo indujeron 
a ponerse bajo mi tratamiento .. Yo tomé el caso como sigue. 
Evidentemente el paçiente me tomaba por tonto, cuando yo 
le hacía preguntas que no estaban relacionadas directamente 
con el asma, porque él no podía encontrar conección alguna 
entre su historia de su pasado y la de sus padres, con el asma. 

Síntomas: Durante el ataque, el paciente tenía que estar 
sentado, inclinado hacia adelante. Tenía transpiración en la frente 
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y necesitaba ser apantallado continuamente. Tenía una sensa­
ción indescriptible de desesperación como si se muriera, como 
si se sofocara .. Cada respiración parecía ser la última. Tenía 
una expectoración profusa a la mafiana y esto habitualmente 
le daba algún alivio. Tenía quemazón en las manos, pies y 
cabeza y tenía que lavarse esas partes con agua fría. El paciente 
se debilitaba día a día y simultâneamente aumentaba su deses­
peración por vivir. Se encolerizaba por la causa más mínima 
y no se calmaba fácilmente. No se pudo sacar mucho más de 
su histoira y nada de la de su familia. Lo único que pude 
recoger era que había sufrido de sarna entre los dedos, y 
pliegues de codo y rodillas en su nifiez, esto había exudado 
pus y se agravaba com el tiempo lluvioso. Las marcas, eran 
aún visibles en los lugares mencionados. 

19/9. Carbo Veget. 200, una dosis todas las mafianas. Sintió 
gran aliv.io luego de la tercer dosis y el paciente estaba bien 
luego· de 20 ó 25 días. La expectoración había aumentado 
y esto hacía pensar que estaba en el camino de la curación. 
Pero el 16/ 1 O se me inform6 que el paciente había tenido 
un ataque severo a la noche. Se dio Carbo Veget. 200 pero 
no hubo alivio. Luego de 4 días, se dio Sulphur 30 y 200 
sin que actuara. 

3/11: Ca,rbo Veget. 500 y placebo por unos días. 
15 / 11. Tuvo una agravación tan severa el paciente que casi 

se muere. Yo busqué el error de mi prescripción, porque 
debía haberlo, sino el paciente, no debía estar así, moribundo. 
Revisé la historia, pero no podía encontrar donde estaba errada 
mi prescripción. Interrogado cuidadosamente, el paciente me 
dijo, que sus hemorroides habían reaparecido. Entonces no 
había error ya que reapareció un síntoma antiguo, y yo 
no podía congratularme de tenerlo anotaao en la historia. 
Por _lo tanto, le administré enseguida ( 16/ 11) Natrum Sulp. 
1000, en dosis incrementadas, para ser tomadas todas las ma­
fianas. A1 segundo día el ataque de asma era mucho menor. 
al tercer día el ataque había desaparecido y al cuarto no volvió 
a reaparecer. Le di placebo. 

8/12. El paciente me refirió que le iba a volver el ataque, 
porque sentfa pesadez en el pecho, y éste era un síntoma 
habitual que anticipaba el asma. 
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9/12. Natrum Sulph. 1000 una dosis a la manana. No tuvo 
_más asma luego de éste. Pero las hemorroides continuaron 
sin mejqrar. Luego de tres o cuatro. meses, le di Nitric Acid. 
200, de acuerdo con la totalidad sintomática. Yo esperaba 
tompletar el tratamiento anti-psórico y anti-sycótico, pero la 
oportunidad desapar.eció porque cotno el paciente era un ofi­
cial ferroviario, fue. transferido a otro lugar, y él tuvo una 
falta de ainabilidad, pues no vol'4ió, luego que yo le alivié 
de sus sufrimientos inmediatos. El tratamiento por lo tanto 
se suspendió. 

Consideracions 

1 º) El. asma catarral es habitu��mente Sycótico, y la curación 
se basa en un tratamiento anti-sy�ótico. Pero donde no es posible 
encontrar el simillimum, se d/ebe dar remedios de acuerdo 
con la tot�lidad de los síntomas (distinguiendo de la totalidad, 
los síntomas Sycóticos), y algún remedio anti-sycótico debe 
ser interpolado ocasionalmente. Esto puede no traer una cu­
�ación 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 acción 
profunda anti-psórica, para curar radicalmente a un paciente. 
En efecto, jamás curé tales casos sin estos remedios, y soy 
incapaz de decir que experiencia tienen otros. 

3°) Los casos de asma son muy difíciles, ya que a menudo 
hay una combinación de miasmas en éstos. Además, mientras 
los síntomas generales son los útiles, sus particularidades están 
casi ausentes. Es difícil en estos casos encontrar el simillimum. 

Caso 13: Caries de hueso 

4/ 12. Sefior ... 40 ó 41 anos ... comerciante de especies ... 
Había hecho. algunos trabajos agrícolas también. Había sufrido 

de caries del dedo grande dei pie derecho y de dos dedos adya­
centes, los últimos · hacía 1 O ó 12 afios. Esto comenzó con 
una pequena ampolla y gradualmente comenzó. a exudar una 
descarga· sanguinolenta. Se usó varias clases de pomadas pero 
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no le hicieron nada. Finalmente tuvo que someterse a una 
operación. Esta lo mantuvo bien por un tiempo. Pero luego 
de dos o tres meses tuvo la ampolla de r.uevo y la misma 
desde la descarga volvió. Se le: recomendó una segunda opera­
ción y estuvo bien dos o tres meses. 

Se le practicó una tercera operación y algunas medidas 
para purificar la sangre. Pero no hubo mejoría a pesar de eso 
y cuando la ampolla apareció por cuarta vez al romperse, 
apareció una úlcera; el paciente fue aconsejado para seguir 
un tratamiento homeopático, ya que éste podía darle un alivio 
permanente y también salvaria de operaciones siguientes. Cuando 
vino a mí el 24/12, tomé los sintomas siguientes, respecto 
de las úlceras: Olor fétido, pus blanco sucio, terrible quemazón 
y puntad·as agravadas por aplicaciones de agua fría y el frío 
de cualquier forma; mejor por el calor, excesiva sensibilidad 
en la zona, dolía por el tacto ligero y el dolor era como si 
un viento frío soplara sobre el pie. Tenía que tenerlo �nvuelto 
con un pano caliente y se sentía mejor con eso. El exudado 
era profuso y continuo y el pano estaba manchado con pus. 
Esta era todo lo referente a la úlcera. Y los síntomas cons­
titucionales del paciente eran: Gran sensibilidad al frío, tanto 
que lo sentía en cada hueso en invierno, había una t�ndencia 
a resquebrajarse la piei de la cara y manós, temperamento 
muy irritable, violento, y obstinado. AI preguntarle, admitió 
que la orina tenía un olor muv fétido. 

No había dificultad para seleccionar Nitric Acidum y se 
dio en la potencia '30, una dosis, diaria. La úlcera fue lavada 
y limpfa,da con agua para liberarla completamente de aplica­
ciones alopáticas. Se prohibió toda clase de aplicaciones, pero 
como e� paciente no podía quedarse sin hacer nada, sólo se 
le permitió que use el aceite que acostumbraba aplicarse .en 
sti persoria. La medicina fue suspendida a la semana. 

1 f /1. La quemazón era muy severa y el paciente estaba 
my inquieto. No se medicó. 

14/1. Recibí la información que la quemazón era más severa 
y que el paciente . estaba más inquieto. Se le dio dos dosis 
de Arsenicum Album 200 con un intervalo de 8 h, para ali­
viarle la quemazón. Esta le dio algún alivio. 

20/1. No había cambias en la úlcera. La descarga era tan 
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profusa como antes. Nitric Acidum 200. Una dosis día por 
medio. Tres dosis y placebo. 

5/2. La secreción parecía poco menos y no había otro cambio. 
No se medicó. 

20/2. No había mejoría y se repitió tres dosis de Nitric 
Acidum 200. 

6/3. No tuvo cambios. Se dio una dosis de Sulphur 200. 
20/3, Sin cambios aún. Se medicó una dosis de Nitric Acidum 

200 .. 
8/4. La s.ecreción, el dolor y la quemazón era mucho menos. 

El olor menos fétido. P1acebo. 
24/4. La úlcera estaba mucho mejor, pero como esto no 

era nada nuevo, no se pudo sacar alguna conclusión. 
11/10. Luego de 6 largos meses, apareció una. ampolla en 

el mismo lugar. Y yo esp,eré ver que síntomas desarrollaba 
y no mediqué. 

19/10. Recibí la información que la ampolla no había desapa­
recido. Se dio una dosis de Nitric Acidum 1000 y no requirió 
más medicinas. El tratamiento fue suspendido luégo de curarse 
ia úlcera, ya que el paciente no tenía interés por un curso 
completo de tratamiento miasmático. El paciente ·no sufrió 
de la pérdida de su pierna. Sólo el dedo afectado quedó algo 
curvado y esto se debe por completo a las intetvenciones 
quirúrgicas a que fue sometido. 

Consideraciones 

1 º) Sin el olor . característico de la orina, no se hubiera 
podido pensar en Nitric Acidum y se hubiera pensado en 
Hepar Sulphur, aunque Hepar tiene pus comparativamente más 
espesa y con menos õlor. Si no hubiera habido síntomas uri­
narios, en este caso, y si no se hubiera elegido Nitric Acidum, 
se hubiera cometido" µn error. 

2° ) Las oaries o necrosis es urt síhtoma de una enfermedad 
profunda y en el efecto de la combinación de la Psora con 
lá Sífilis. Lá imbricación en tales casos de los dos miasmas, 
se dete a menudo ai abuso de mercurio. En el caso presente 
no hubo respuesta hasta que se le dio 500 y esto muestr11 lo 
profundo de la enfermedad. 

3° ) Ert este caso, sólo se removi ó el ef ect_o de la enfermedad 
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y el paciente no fue curado. La curación de un paciente significa 
un curso de 3 ó 4 anos de tratamiento anti-psórico y sifilítico, 
pero el paciente no lo deseó. 

Caso 14: Prolapso uterino 

12/l O. Seriara ... 38 ó 39' anos ... 
Constitución mediana, obesa, había �ufrido desplazamiento 

y prolapso uterino luego de su último parto, hacía 3 anos. 
Siguió algunos tratamientos alopáticos sin alivio. Ella usaba 

pesarias y ésto le permitía hacer movimientos y caminar más 
fácilmente. Siguió un tratamiento ayuvédico para aliviarse de 
otros trastomos, sin mejoría. La paciente vio al Dr. Junan 
de Calcuta para ver si el tratamiento homeopático podía ayudarla, 
pero a pesar de las esperanzas qu� éste le dio no puda comen­
zarlo porque no disponía de dinero para establecerse·en Calcuta, 
por un tiempo largo. Fue por esa razón que no se pusa en manos 
dei Dr. Junan y me vino a ver. Lo primero que le pregunté 
es, si aceptaba dejar de usar los pesarios y sólo cuando ella 
lo aceptó le tomé la historia. Los síntomas eran los siguientes: 
Quemazón continua en sú . cuerpo, le gustaba acostarse sobre 
el piso de mosaicos, el frío del piso le aliviaba la quemazón, 
difícilmente podía estar acostada en la cama, sólo lo podía 
tolerar en invierno y con un abrigo liviano y nunca antes 
de tomar un bano, tenía quemazón en el abdomen y el vertex. 
La quemazón en el abdomen era tan severa a veces que tenía 
que colocarse aplicaciones húmedas, las que le aliviaba_n por 
un tíempQ. La condición mental era mala. Tenía una actitud 
de quietud, y a veces le so brevenía un deseo irresistible de 
llorar. Sólo por delicadeza evitaba llorar (lo que ocurría con 
gran difkultad) para que no pensara mal de ella. Sentía quemazón 
eI} el útero también, y durante el prolapso, sentía un vacío 
en toda la pelvis. Le era posible caminar o moverse lentamente, 
pues un movimiento rápido le acarreaba un dolor indescriptible 
en el útero; además tenía una descarga espesa habitualmente. 
El .pesario por supuesto le daba algúri alivio para sus trastornos 
uterinos, pero este alivio desapareció tan pronto como yo le 
indiqué la suspensión de su uso. Había un síntoma peculiar, 

259 
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la paciente no tolerj:iba la vista de la leche, ni hablar de ella, 
menos· tomaria. La sola vista de la leche, le traía una náusea 
severa. A veces tenía ataques de diarrea, aunque habitualmente 
era constipada. No tenía apetito para nada. Todos sus problemas, 
tanto mentales como físicos, generalmente eran tan seve_ços 
al atardecer y a la noche, aunque algún alivio tenía tan pronto 
cuando salía de su dormitorio. La descarga.menstrual era escasa. 
Y eso era todo. 

De acu1:rdo con los sintomas anotados, se le dio Pulsatilla 
1000 el 24/ l O y _placebo. 

27 /11. No hubo alivio. Pu1satilla l 000, 4 dosis, una por día. 
26/ 12. No hubo cambias. Ni agravación, ni mejoría. Sulphur 

1000, una êlosis. 
15/1. No hubo cambias. Pulsatilla 1000, una dosis semanal. 

4 dosis en total, se instruyó para que las suspendiera tan pronto 
notara algún cambio. 

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

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

26/3. Había algún alivio a esta fecha. La paciente estaba 
mejor mentalmente y la quemazón aparecía menos. 

7/4. La mejoría se mantenía, como la fecha anterior y no 
hubo progreso posterior, ni agravación. Se repitió Kali Sulphur 
500. 

26/4. Se sentía mejor en todos los sentidos, y había tenido 
una descarga menstrual copiosa · eh el día anterior. Jamás en 
su vida había tenido una descarga tan prof�sa. Placebo. 

27 /4. El útero se había introducido dentro de "la pelvis, 
durante el último tiempo, y en la fecha estaba en su lugar. 

1 / 5. Volvió el pro lapso otra vez, pero mucho menor que 
antes. 

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

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

261 

No se necesitó más medicamentos, ya que se sintió perfec­
tamente bien. 

Co nsiderac io nes 

No hubo respuesta luego del uso de Pulsatilla, a pesar que 
todos los síntomas indicaban este medicamento y que se dio 
en distintas potencias. Esto podía ser debido a la Psora. Por 
eso parecía que debía haber respuesta luego del uso de Sulphur 
1000 el 26/ 12. Como no hubo respuesta luego de ésto, son 
posibles dos explicaciones. 1 º) quizás Sulphur en otra potencia 
hubiera exitado la reacción (pues en este caso, Pulsatilla sola 
jamás hubiera curado a la pácienta, ya que la Psora tenía gran 
predomínio, como lo mostraba la falta de reacción), o que 
2°) era posible que no hubiera reacción aún después de Sulphur, 
porque no había indicación sintomática de éste. 

2°) El curso de reacción de este caso, es muy instructivo, 
La mejoría comenzó primero en la mente y luego siguió gra­
dualmente en la superficie; A) de la "mente" a la "menstruación" 
y de la "menstruación hacia el prolapso". 

Caso 1 S": Tuberculosis 

12/4. Sefíor ... 35 ó 36 anos .. _. 
Delgado, apariencia enfermiza, emaciado, y completamente 

desprovisto de apariencia de saJud. Terriblemente irritable y 
colérico, _aunque inteligente y con buena memoria. Era maestro 
de escuela, y había sido relevado de sus obligaciones 6 meses 
atrás por su hermana que lo s.ustituía. Siguió varios tipos de 
tra tamientos sin mejoría. Estos eran sus síntomas. En la época 
de estudiante, acostumbraba a masturbarse y esto sólo fue 
suspendido cuando llegó a él un panfleto de una medicina 
patentada y por el aviso de un amigo, fue que tom6 noción 
de la seriedad de sus efectos para su vida futura. La advertencia 
de su amigo y la lectura dei panfleto, lo desesperó y lo encerró 
en un agobiante abatimiento. El mundo pareció perder todo 
encanto para él. Su hermano mayor había muerto por tuber­
culosis. Una tía sufría de insanía y estaba recluida en un asilo, 
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mientras que su madre había fallecido hacía un aflo luego 
de sufrir dispepsia crónica. Esta era su historia familiar y él 
tenía un presentimiento que moriría de algunas de �stas afec­
ciones. En ese entonces tenía 20 ó 21 aflos. Pasaba su tiempo 
desalentado y ca.•.rilando acerca, de su futuro. Se casó a los 24 
aflos y nunca fue feliz en su matrimonio. No era que intencio­
nalmente se sintiera enemistado con su esposa, ya que esto 
le traía culpa, sino que era incapaz de contener la irritabilidad, 
su desaliento y la desesperanza acerca de su futuro. Cuando 
tenía 28 ó 29 aflos, nació un hijo que falleció luego de convul­
siones· a los 1 O meses. Esto último ·agravó su melancolía y 
el mundo se hizo miserable para éL Cuando vino a verme, 
tenía dos hermanas vivas. La condición mental era tal como 
lo he referido y su condición física estaba peor. Tenía un 
dolor continuo en la espalda y cintura y emisiones nocturnas, 
casi todas las noches y la emaciaciõn era persistentemente 
progresiva en re1ac16n con esto último. Su sola apariencia 
indicaba la condiciõn interior. Tenía los ojos hundidos y bor­
deados de ojeras oscuras, estaba pálido y abatido. Tenía una 
tos constante, agravada por el aire frío, por el ejercicio y 
por la ligera irregularidad en la dieta y movimientos. El sueflo 
jamás era reparador sino lleno de sueí'ios. No tenía paz ni alivio 
por un momento en las 24 h dei día. 

Por lo tanto, luego de tomar la historia referida, le hice 
un examen físico de su corazón, pulmones, etc., y le aseguré 
que no teriía ptisis o algo semejante. Esta aseveración fue to­
mada sin embargo como una mentira, particularmente cuando 
había en sus antecedentes el fallecimiento de su hermano mayor 
por una enfermedad parecida y· porque todos los médicos 
le dijeron que él también la tenía como resultado de la mastur­
bación. 

Fue sólo por la historia, la apariencia dei enfermo, y las 
persistentes ernisiones nocturnas por los que los médicos le 
diagnosticaron ptisis,, sin hacer un exarnen cuidadoso dei caso. 
Dejé de lado estos diagnósticos y realicé una prescripción 
de Staphisagria 200 el 18/4, para tomar una dosis diaria durante 
una semana y que volviera luego. 

25/4. No hubo carnbios, placebo para 15 días. 
10/S: No hubo carnbios. Staphisagria 1000 una dosis diaria 



ENFERMEDADES CRONICAS 
263 

durante 3 días, y placebo, y que volviera luego de 3 semanas. 
2/6. Las ernisiones nocturnas eran un poco menos, y el pa­

ciente parecía con un poco más de esperanzas respecto a su 
curación. Definitivamente dejó la curación en rnis manos. Placebo 
para un rnes. 

16/6; Las ernisiones nocturnas que habían disrninuido, estaban 
corno ai principio. Tuberculinurn 200 y placebo para 3 semanas. 

7 /6. Mucho rnejor. Las ernisiones habían desaparecido y la 
apariencia dei enfermo era rnejor. Placebo .. 

22/6. Tuvo algunas ernisiones en el interín y yo le di Sta­
phisagria 1000 otra vez y placebo para 3 semanas. 

9/7; Mucho rnejor, pero no había rnejoría de la tos. Placebo. 
Luego de esto, el paciente presentó un cuadro nuevo. No 

había otro problema que la tos, pefo Dios sabe corno y porqué, 
cornenzó a tener una febrícula todos los atardeceres. A la 
rnaftana la temperatura era 37°2 y ai atardecer llegaba. a 39°0 
y a veces hasta 40 °. La duración de la temperatura .era de 
2 a 3 h solamente. No había prácticarnente síntornas que par­
ticularizen la temperatura, de tal modo que el paciente mismo 
no sentia que la tenía. La rnejoría de apariencia gradualmente 
desapareció y el pa�iente y su esposa perdieron toda esperanza. 
Esperé hasta ·el 12/8, y cuando encontré que el progreso iba 
hacia el ernpeorarn:iento en vez de hacia la mejoría, sentí 
que en1 necesario alguna medicina. 

12/8. Tuberculinurn 500 una dosis, y placebo para un rnes. 
10/9. Tenía menos tos, y la temperatura era de 37° a la 

maftana y 39° a la tarde. Placebo para un mes. 
8/10 . Casi igual corno en la fecha anterior. Tuberculinurn 

l 000 una dosis y placebo para uri rnes.
10/11 . La temperatura era 36,5 ° a la rnaí\ana y 38° a la

tarde y tos rnucho menos. Placebo.
9/12. Sin temperatura, 37° à la maftana y 37° a 1a·•tarde.

Mucha menos tos. Placebo para 2 meses.
15 /2. Ligera tos y sin temperatura. Tuberculinurn 10000

una dosis. Luego de esto, se repitió Tuberculinum 10000 tres
dosis con intervalos de tres meses . y Tuberculinurn 100000,
dos dosis con intervalos de cúatro meses entre ambos.

Esta curó ai paciente completamente. Yo estuve realmente
contento con su curación, y su esposa tuvo un niffo, que vive.
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Es necesario decir que durante el curso del tratamiento, no 
convivi6 con su esposa. 

Consideraciones 

1 ° ) El caso era realmente difícil, y sin. duda, sin la paciencia 
de ambos lados, no hubiera sido posible su curación.

2° ) El verdadero médico, jamás debe desesperar al paciente, 
sino que debe tratar que recobre sus sentidos con consejos 
amigables y debe darle invariablemente esperanzas respecto a 
su curación, por mal que esté el caso. El paciente debe sentir 
la simpatía del médico en su corazón, porque esto contribuye 
en gran medida para la corrección de sus deficiencias y crea 
una fuerza de voluntad la cual contribuye a la curación. Espe­
ranza e.s 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 l9s médicos, le produjeron mayor injuria que 
la enfermedad que él sufría. 

3° ) La masturbación en su juventud, había hecho un ver­
dadero dafio a su salud, pero la condición tuberculínica que 
era más antigua en su constitución y la cual sólo había acentuado 
su tendencia, era el hecho más importante en este caso. Esto 
explica porque Staphisagria sola fall6 en la curación. Staphi­
sagria sólo cubría los efectos de la masturbación, 'J tan pronto 
como éstos desaparecieron, apareció la base tuberculínica, la ver­
dadera base presentó el cuadro luego del 9 /7, la cual defini­
tivamente indicaba Tuberculinum. 

4° ) La diatesis tuberculínica es muy peligrosa, principalmen­
te por lo solapado de sus síntomas. Note la pobreza de síntomas 
dei caso luego del 9/7. Había sólo "fiebre" sin síntomas que 
la particularizaran. 

5° ) Esta pobreza de sintomas a menudo indican que la dia­
tesis es heredada. 

6° )•Se ve en estos casos, que difícilmente se curan sin Tu­
berculinum en potencias tales como la 200, 500, 1000, 10000, 
50000, 100000 y aún más altas, en dosis repetidas con inter­
valos de 2, 3, 4, 5 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 sexuàles aumentados en relación con su diatesis, y. se debe 
tener especial cuidado para evitarias. Es necesario, que las es­
posas vivan lejos de la casa donde viven los pacientes. 

8° ) Casi siempre, es muy difícil conseguir una segregaci6n 
semejante. Hay médicos científicos que dicen y enseflan a la 
gente que con inyecciones se curarán totalmente, lo cual di­
ficilmente consiguen, y esta lo aseguran de modo absoluto y 
en contra de todo, mientras pierden el tiempo con inyecciones, 
Ia pérdida es definitiva. 

9° ) Las esposas e 4ijos de pacientes tuberculínicos deben seguir 
un curso de tratamiento miasmático pero esta jamás es posible. 
Sin embargo, el verdadero homeópata debe puntualizarlo, cada 
vez que tenga ocasión. 

I Oº ) La selección de Ia medicina en tales casos, depende 
siempre de las características individuales, y no todos los casos 
requieren Tuberculinum. 

Caso 16: Una combinación de los tres rniasmas Psora - Sycosis -
Sífilis 

9/2. Sefior ... 31 afias ... 
Cambió su carácter en edad muy temprana, con la compafl.ía 

de jóvenes amigos. La disipación, Ia mantuvo de modo completo 
por 4 ó 5 afios. La muerte de su padre, que ocurrió cuando 
él era muy joven, le permitió heredar una gran fortuna. Así, 
no tuvo · dificultad para satisfacer lo que su voluntad deseaba, 
no le faltaba dinçro, ni tenía guardianes. Acostumbraba pasar 
la mayor parte dei tiempo en Calcuta, y estaba en su villa 
sólo ocasionalmente, por cortas períodos, en conección con 
sus negocios. Pasaba sus días libres en Calcuta, acompafiado 
por· amigos, quienes sólo lo ayudaron a ir a Ia ruina. Pero la 
disipación tiene límites y pronto es seguida por una reacción, 
y cuando su híg_ado alcanzó esa condición alarmante, fue avisado 
por el Dr. Niltratan Sarkar, para que dP-je sus prãcticas des­
preciables y a tod0s sus compafieros de diversiones. Realmente 
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esto era muy difícil para el pobre hombre, pues se había vuelto 
indispensable para él, ese tipo de vida. Pera cuando una mafiana 
llegó a vomitar una gran cantidad de sangre pura, tom ó conciencia 
de la situación real. La arrogancia era tanta, como su dinero, él 
creyó que el dinero le traería la salud, pero cuando los períodos 
dif íciles aparecieron a pesar de todo el tratamiento costoso, él sin­
tió quizás que el dinero no era suficiente para devolver la salud. 
EI, en realidad, había tenido gonorrea y sífilis, pero como un 
tiempo ·largo 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 más generosamente los recompensaría", y 
así él había pagado RS. 1000 a un médico en un día, por 
haberle traído bondadosamente una poderosa inyección d.e Ale­
mania, de modo especial Le dijo que la inyección era tan 
poderosa que jamás quedaba en el sjstema gonorrea o sífilis, 
luego de su uso, para el resto de su vida. Pero e.orno todas 
estas enfermedades aparecen con lo más perverso de sus sín­
tomas, invalidando la aseveración de los médicos, e ig�orando 
la "potencia" de Ias inyecciones. Esto será detallado después, 
pero en el interín, el paciente sufría de dispepsia de tal modo 
que le era imposible vivir en Calcuta. Los médicos, de modo 
unánime, dedararon que debía dejar Calcuta de inmediato, 
Y que un cambio de clima era absolutamente necesario. AI res­
pecto, puedo decir exactamente lo que me refirió el paciente. 
"Cuando estos médicos de Calcuta encuentran un paciente 
que puede pagar, comienzan a succionarlo. Sí, 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 así 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 único necesario ahora, ellos lo avisan, por el interés dei 
paciente, aunque esto signifique perderlo, porque como médicos, 
ellos no pueden dejar de dar un consejo desinteresado. Pero 

. I "no se, s1 nay un tonto como yo, etc.,. . 
Por lo tanto, el paçiente volvió 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 decidió no retornar jamás 
a Calcuta. Su abuelo que era un renombrado abogado le reco­
mendó un tratamiento ayuvédico u homeopático 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 alµnentaron largo tiempo a 
su costa, y quienes mantenían sus diversiones con su dinero, 
ahora difícilmente tenían tiempo para averiguar acerca de su 
condición. Algunos de ellos habituaban mandarle cartas, tra­
tando de disuadirlo para que regresara. a su vida anterior, J?ero 
su enf ermedad actual, le hacía ignorar estos consejos. Por lo 
tanto, siguió los de su abuelo, y se trató con el mé

º

todo ayuvédico, 
pero como éste falló, y el paciente estaba postrado, llegó 
a mí: 

Historia: (una traslación exacta de lo dicho por el paciente). 
"Yo era un verdadero bribón y no hubo placer sexual en la 
tierra · que no probé. Ahora, sólo dependo de su amabilidad 
y simpatía". Aquí le indiqué que se centre en su historia. 
"Contraje gonorrea a los 21 anos y sífilis 5 ó 6 meses después. 
Esto fue removido por inyecciones y pomadas, pero mi salud 
se quebrantó en ese momento. Por lo tanto, tomé toda clase 
de medicinas, incluídas las patentadas, en aquel tiempo. El 
Dr. Sarkar era mi médico. Por supuesto otros médicos renom­
brados me trataron a veces. A los 27 aí'íos, yo era un hombre 
·viejo. Cuandô tenía 24 aflos, una maflana arrojé una gran
cantidad de sangre, tomé algun�s precauciones luego de ésto,
pero como mis amigos me .aconsejaron que la bebida alcohólica
curaria mis trastornos, no dejé de tomar. Sólo a los 26 aflos
dejé por completo el vino y las mujeres. Hace alrededor de
4 anos, que no intervengo en ningún tipo de diversiones por
mi salud".

Le indiqué que me refiriera sus síntomas y fueron estos:
Además siento un dolor de cabeza indescriptible. A veces
me parece que gran cantidad de abejas me picaran. Esto gene­
ralmente es más severo después de dormir. Me encolerizo fá­
cilmente, y cualquiera contradicción me excita un impulso
irresistible de golpear a quien lo haga, de tal modo que no
puedo tolerar una contradicción delante mío. Se hizó hábito
en mí, e! 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 Hoi.o, tan pronto como me calmo, Iuego 
del ataque de cólera. Hay una tendencia a orinar seguido y luego 
de la descarga, que es escasa, hay una quemazón se:vera en el 
canal urinaria. No duermo de noche. Toda la historia de mis 
fechorías anteriores vienen a mi mente y me mantienen des­
pierto. Me siento teriiblemente miserable. A la mafíana siento 
borborigmos· en el àbdomen Y. esto es seguido por 8 ó 1 O 
deposiciones flojas. Gradualmente se hacen más y más flojas 
y la última es como agua. El gorgoteo es tan severo que me 
asusta realmente. Tengo transpiración, por el menor ejercicio, 
es d� 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. Siento quemazón en las manos y pies y en el 
vertex. No puedo tolerar el frío. Prefiero el aire libre, pero 
rto tolero el frío. El aire frío me acarrea cefalea y fiebre. 
Los borborigmos y las evacuaciones flojas continuan hasta las 
9 6 l O de la maflana, y luego no hay traz.os de éstos, y entonces 
el apetito es como el de un hombre normal. 

En ese momento, tomo mi comida. Me bano ocasionalmente, 
y no todos los días, y no siento inclinación para eso. Me siento 
peor durante el tiempo lluvioso, ya que en esa época siento 
catarro en el pecho y nariz y tengo respiración asm:ftica. Esto 
es más severo a la noche, y tengo que sentarme en Ia cama 
y toser. Là 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 dolôr severo, cortante en el recto y también 
profusa hemorragia. Esto es muchQ menos en verano .. En este 
momento los problemas ma,yores los siento en Ia región urinaria 
y en el estômago. En verano tengo una erupción en el abdomen 
y en el margen dei ano. Esta erupción tiene una descarga muy 
fétida y• espesa. El olor es exactamente como de car!le podrida. 
Siento picazón en esa zona y la picazón es seguida de dolor". 

A esta altura,. lo interrumpí y le dije: "uria verdadera curación 
de todos sus problemas es posible sólo cuando se haga volver 
la gonorrea y la sífiiis suprimidas. Pero en su condición actual 
de salud,. un tratamiento constitucional no es posible, porque 
Ud. no tiene vitalidad para reaccionar a los medicamento·s de 
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acción profunda. Para el presente, Ud. requiere un alivio in­
mediato de su dispepsia. Cuando se haya aliviado de los pro­
blemas del .estómago, y cuando haya recuperado algo de salud, 
cuidándose además de su dieta y los movimientos, será posible 
un tratamiento curativo. Tal tratamiento, para conseguir una 
verdadera curación, es necésario, pues de lo contrario, nunca 
se sentirá bien en su vida, mientras su estómago sólo se corrija. 
Por lo tanto, permítame conocer cuales son sus molestias 
del estómago". 

A esto, me contestá el paciente: "si es posible curar mi 
caso, haciendo volver la gonorrea y la sífilis, y si éstas pueden 
curarse con sus medicinas, no tengo objeción. Pero, por favor 
sálveme ahora de mi dispepsia ante todo". 

Entonces tomé los síntomas de· su dispepsia y lo alivié 
en 15 ó 16 días con Thuya 30 y 200, y luego Sulphur 30 
y 200. Y le recomendé una dieta estricta por tres meses, 
y cuando mejoró algo su fuerza, le expliqué el misterio del 
tratamiento de enfermedades crónicas y su curación y comencé 
a tratar lo el 14 de Junio, luego de tomar la siguiente historia: 
(como fue tomada la segunda vez luego de curarle la dispepsia). 

"Todos los síntomas, excepto la dispepsia y la postración 
mental, persisten. Tengo además los síntomas siguientes: pal­
pitaciones de modo repentino. A veces, reumatismo. Con el 
tiempo lluvioso y frío, aparece un dolorimiento en el cuerpo. 
Tengo absoluta falta de memoria. No puedo recordar hechos 
de· uno o dos meses atrás. Por favor, haga algo por mis problemas 
asmáticos ya que llega el tiempo lluvioso". 

Luego de estudiar cuidadosamente d caso, prescribí Medo­
rrhinum 1000 el 18/6 con la instrucción de que me comunique 
el resulta.do luego de 15 días, y le di además placebo. 

3/7. No había descarga gonorreica aún, pero había descarga 
nasal. Otra dosis de Medohrrinum 1000 y placebo. 

11/7. Reapareció la gonorrea, y el paciente me dijo que se 
sentía ex_actamente como ai principio, aunque la perspectiva 
de .curarse, le daba aliento a su mente. Placebo. 

27 /7. La descarga casi había desaparecido. Otra dosis de 
Medohrrínum M. 

3/8. La descarga había reaparecido,. pero no tan profusa 
como antes. Placebo. 



270 N. GHATAK

14/8. La descarga casi cesó. Medhorrinum 10000, una dosis 
y placebo. 

27 /9. No volvió a reaparecer la gonorrea, pero en su lugar 
apareció un severo ataque de asma. Era peor alrededor de las 
21 ó 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 ó 6 días.

16/ 10. Volvió, a aparecer el asma, tan severa como antes.
Natruni. Sulp. 500 una sola dosis. El asma se hizo más severa
el 18 y el 19 y luego gradualmente desapareció, pero en su lugar,
apareció 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 tenía una descarga de olor pútrido y abundante,
y el paciente sentía picazón.

18/ 12. Psorinum 100000 una dosis todas las mafianas por
tres días.

7/4. El eczema que había desaparecido volvió en esa fecha. Pso­
rinum 100000 una dosis. 

11 /7. El eczema había desaparecido en forma total y el pa­
ciente estaba mucho mejor mentalmente. Se dio placebo, ya 
que no tenía síntomas prácticamente, para una nueva pres­
cripción, aunque la sífilis irnpregnaba todavía el sistema. El 
paciente se sentía bien, salvo que tenía sudor fétido a la 
noche y vértigo, pero no eran síntomas suficientes. Por lo 
tanto esperé, con la expectatiya de que la sífilis apareciera 
tarde o temprano con sus síntomas propios. 

24/9. Apareció una ulceración en las membranas mucosas nasal, 
la que gradualmente aumentaba. Tenía dolor en la fosa izquierda 
y descarga de pus y sangre. Pero salvo estos síntomas, además dei 
sudor y el vértigo, no había más, por lo que esperé 15 días. 

9/1 o'. La ulceración tenía ahora características y le di · Kali 
Bichrom. 200 en dosis crecientes. Hubo alivio a la semana. 

22/1 O. La ulceración casi desapareció. Placebo. 
22/'10. La ulceración casi desapareció. Placebo para 15 días. 
8/11. Kali Bichrom. 1000 una dosis y placebo para un mes. 

a 5/11. La úlcera de la nariz había desaparecido, pero tenía 
una descarga nasal y había repetidos ataques de resfríos. Le 
di una dosis de Mercurius Sol. 10000. Pero a pesar de esperar 
tres meses el chancro no volvió. Y como el paciente empezó 
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 requería su tendencia a resfriarse. 

Consideraciones 

1 º) Cuando se toma un caso croruco, si el paciente está 
sufriendo síntomas agudos, o exacerbaciones agudas de su en­
fermedad crónica, deben usarse primero remedios superficiales, 
para dominar la condición aguda. Medicamentos de acción pro­
funda y en altas potencias,. jamás deben ser usados de entrada 
en tales casos, pues se pueden producir severas agravaciones 
y hacer peligrar la vida dei paciente. 

2°) Cuando hay varios miasmas en. un caso, el remedio que 
debe seleccionarse, es el que indican los síntomas dei miasma 
predominante en el momento dado. Si esto es hecho, el miasma 
así atacado, será dominado, y otro miasma se volverá predo­
minante, es entonces cuando hay que hacer una nueva selección 
de acuerdo con los síntomas que aparezcan, y así hasta curar 
el caso. 

3°) En casos donde la manifestación primaria de un miasma 
ha sido supr-imida, ésta debe hacerse volver, y para eso es 
necesarjo el uso de potencias altas. Pero las potencias en tales 
casos, deb�n fijarse de acuerdo con la vitalidad dei paciente. 

4°) Donde el miasma es heredado, no adquirido, no es posible 
hacer volver la manifestación primaria, pero en tales casos 
también, la reaparición de los síntomas antiguos, en el orden 
inverso a su aparición, _dará una indicación de una verdadera 
curación. 

5°) En el caso presente, todos los miasmas dei paciente, 
no fueron erradicados, pero esto se debió enteramente a la 
falta de paciencia por parte dei enfermo. 

Caso 17: Epilepsia 

12/ 1. Senora ... 20 6 21 anos ... 
No tenía hijos aún, más bien obesa, constitución normal, 

se veía sana, y nadie podía pensar que tuviera alguna enfer­
medad. Menstruó por primerà vez a los 11 afios y a los 13 anos, 
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comenzó a tener varios tipos de dolores durante la menstruación. 
Le administraron medicinas caseras al principio y luego medi­
cinas ayuvédicas y finalmente hizo un tratamiento alopático 
en Calcuta. Pero nada le ayudó. A los 16 anos, el períódo 
cesó por completo, y su familia pensó que estaba emharazada. 
Los signos y síntomas de embarazo se desarrollaron gradual­
mente y cuando ella suponía que estaba en el noveno mes, 
tuvo leche en sus mamas. Pero cuando pasó el 10° mes, no 
se' pr9dujo el parto, su familia cómenzó a sospechar que no es­
taba embarazada y que debía tener alguna enferrnedad. En ese 
tiempo empezó a tener ataques de desmayos. Estos ataques 
aparecían repentinamente con movimientos convulsivos de ma­
nos y pies, y los globos oculares se volvían hacia arriba. AI 
principio tenía 8 ó 9 por mes, pero ésto se fue incrementándo­
se hasta 15 ó 16 ·por mes. Recibió entonces, un tratamiento 
ayuvédico por segunda vez. Esto sucedía cuando tenía 19 
aflos, no tuvo efecto: Entonces recibió por largo tiempo una 
medicina alopática patentada "Aletris Cordial". Esta redujo 
el tamaí'ío de su abdomen, pero ni restaurá la descarga menstrual, 
ni · Ie permitió embarazarse. Los dolores abdominales siguieron 
y apàrecieron otros síntomas, como palpitaciones, falta de ape­
tito, etc., mientras que los ataques de desvanecimientos se 
hicieron más frecuentes y severos. Así continuó hasta el 12 
de Enero y en esà fecha vino a verme y fueron tornados los 
siguientes síntomas: . 

Tenía excesivo deseo de baí'íarse, habituaba a tomar 2 ó 3 
baí'íos por día. Tenía un pronunciado deseo de .aire libre 
y fresco. Se sentía mejor con el frío, aunque los dolores mens­
truales mejoraban · con aplicaciones de calor. Modo lloroso. 
No podía a veces retenerse de llorar. Sueí'ío no reparador. 
Habituaba salir de la pieza .a la nocne y lavarse todo el cuerpo 
con agua fría. Apetito extremadamente pobre. Jamás le gustó 
la leche ni la carne. Tenía preferencia por acostarse del lado 
derecho.' Se le caían los cabell0s. Melancolía. Gusto amargo 
en la boca y quemazón -en el cuerpo. 

14/1. Pulsatilla 1000 una dosis diaria por una semana y luego 
placebo. 

14/2. Había mejorado sólo ligeramente la constipación y 
no había otro cambio. Placebo para un mes. 
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14/3. No había cambios. Pulsatilla l 0000 una dosis y placebo. 
5/4. La quemazón eri el cuerpo era menor. La constipación 

y la mente estaban mejor. Placebo para un mes. 
7 / 5. Tuvo una profusa descarga menstrual el 2/ 5. El primer 

día de descarga algo de dolor. Jamás tuvo una descarga tan 
profusa en su vida. La quemazón de su C'Jerpo casi había desapa­
recido, y la condición mental había mejorado mucho. Los 
ataques epilépticos eran 5 ó 6 por mes. Placebo para 15 
días. 

21/5. No hubo más progresos y los ataques otra vez apare­
cieron 2 ó 3 días. Sulphur l 000 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 mejoría recomenzó 
luego de esta dosis y ocasionalmente tenía dolor de abdomen. 
Esperé dos meses y le di otra dosis de Kali Sulphur. 1000. 
el 4/1 O. No fue necesaria otra medicina y estuvo perfectamente 
bien luego de ésta. 

Conclusión 

AI escribir acerca de la enfermedad crónica, sus causas y 
curación, he tratado de analizar y explicar los principios de 
la Homeopatía del modo más simple y mejor que he podido. 
Y consideraré mi esfuerzo ampliamente premiado, si rnis lectores 
encYentran las explicaciones de esta materia suficientes para 
sus propósitos. Quisiera advertirles que la Homeopatía es "ver­
dad ", y el alcance de la verdad requiere absoluta libertad 
de prejuicios y desatado fervor. "La indolencia, el afecto por 
io fácil y la obstinación impiden un efectivo servicio al altar 
de la Verdad". Es sólo a 'través de un cuidadoso estudio 
y de un completo anáiisis de las Grandes Verdades establecidas 
en el Organon y Enf ermedades Crónicas de Hahnemann y

la Fi/osofía de Kent, que uno puede entender el sentido del 
tratamiento crónico, y la explicación de este terna es lo que 
he intentado en mi pequeno libro, esto no sii;nifica que torne 
sus lugares, sino que es de esperar que sirva de introducción 
para estudios superiores, tales como los estudios de estos 
maestros. 
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Además de un cuidadoso estudio de la Filosofía de la Ho­
meopatía, la aplicación prácl.ica de ésta es una condición in­
dispensable para la adquisición 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 
estableció Kent. Significa encontrar en cada droga, que es la 
que tiace "una" droga y no otra. Y si se realiza un estudio 
así de cada una, deberá aparecer una imagen en m1estra 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 
crónicos, sem todas de acción profunda, más o menos. Y ellas 
no tienen la misma rapidez de acción, así como no todas 
son capaces de actuar en el mismo plano. Algunas son de 
acción más profund�, otras menos, mientras unas actúan en 
un plano más profundo que otras. Así, no hay medicina 
en la Materia Médica que pueda reemplazar a otra. Cada una, 
.tiene de modo absoluto- su propia esfera de ac.ción. Por ejem­
plo, Aloe y Aurum Met. son ambas anti-Psóricas, pero la acción 
de la última es mucho más profunda, es de acción más pi.afunda 
que la primera. Y necesari:imente, la última, que es de acción 
más profunda, es de acción más 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 síntomas, pero cualquiera de ellas por ejemplo 
son muy diferentes, respecto a su profundidad y tiempo de 
acción. He visto que la acción de una dosis de Iodum lOM., 
ha continuado en un paciente durante 4 meses, mientras que 
una dosis de Lycopodium p Carbo 'Veg. en la misma potencia, 
termina su acción mucho antes. Además si la acción de los 
medicamentos es dei mismo tipo, no pueden hacerlo en el mismo 
plano, i,or ejemplo Belladona y C::alcarea, Natrum Mur. y Sepia, 
Colchicum y Arsenicum. 

Algunas medicinas son de acción muy profunda, pero se 
agotan rápidamente, por ejemplo, Amm. Carb., Magnesia Phos­
ph., Colocynthis, etc. Hay otras que no son tàn profundas, 
aunque de acción más prolongada por ejemplo, Stannum, 
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Staphisagria, Kreosotum, etc. Y hay otras cuyo abuso, aún 
con una sola dosis. puede implantar en la economía un largo 
sufrimiento, por ejemplo, Lachesis, Crotalus, etc. Así podemos 
ver, que no hay un síntoma solo que haga diferente un remedio 
de otro. No es sólo la diferencia sintomatológica, que debemos 
encontrar y aprender del estudio de la Materia Médica. Es un 
estudio de lo dicho más arriba el que es necesario. Y un estudio 
así, es muy interesante. Lo guiará gradualmente de los libros 
hacia quienes lo rodean, hacia sus amigos y conocidos, y final­
mente a todos los indivíduos, a toda la raza humana. Será capaz 
gradualmente de encontrar el cuadro del remedio de todos 
los que lo rodean. Ud., entonces dejará de ver a los Sres. Tom, 
Dick y Harry, y en cambio verá a los Sres. Sepia, Natr-um 
y Pulsatilla. Cuando d estudio de la Ma teria Médica llegue a este 
estado, Ud. se explicará por qué dos indivíduos son amigos 
íntimos y porqué otros dos jamás lo son. Los primeros dos 
son quizás Natrum y Sepia, mientras que los otros dos quizás 
Rhus y Apis. Kent tenía la mente abierta de ese modo, y la 
Homeopatía se asimiló directamente en él. De tal manera un error 
al prescribir se vuelve prácticamente imposibl!!. Si uno puecte 
aprender a prescribir los remedios así, está destinado a estar 
libre de errores. Para un estudio semejante de la Homeopatía 
es necesario tener la mente abierta. 

Pero el mundo se mofa de Ud. cuando habla con un sentido 
homeopático, de los Sres. Sepia, Natrum y Pulsatilla en vez de 
Tom. Dick y Harry, se reirá y hablará como de uno que perdió 
la razón. Pero aunque esto sea posible, e1 homeópata que ha 
asimilado la gran Verdad de la Homeopatía, ha "asimilado di· 
rectamente dei Divino Creador, quien ha ayudado a las criaturas. 
a preservarse", por lo que está lejos dei plano de la burla y sólo 
puede repetir "padre, olvida esto, no saben lo que hacen". 
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