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Editorial

Hace unos cuantos meses, entre el 24 y el 27 de agosto de 2016, tuvo lugar el 71
Congreso de la Liga Médico Homeopatica Internacional celebrado en Buenos Ai-
res, Argentina, un encuentro en el que, como es habitual, hubo representantes de
la Homeopatia mexicana, mismos que operaron como una especie de correspon-
sales de nuestra revista. De alli que en esta edicion presentemos tres trabajos ex-
puestos en dicho foro, cada uno de ellos de diversa indole pero con un denomina-
dor comun: la calidad en su estructura, redaccién y metodologia de investigacion.

En principio, quiero compartir una reflexion que muy probablemente hayan
experimentado en su consulta diaria. Es comdn que la poblacion que confia en la
Homeopatia crea que este método clinico terapéutico esta impedido para actuar
en condiciones complejas o severas como las que suponen los cuadros neurolégi-
cos. De alli que haya llamado nuestra atencion el articulo de la médico homeépata
y pediatra Liliana Szab0, adscrita a la Asociacion Médica Homeopatica Argentina,
quien se mostr6 muy complacida cuando le comentamos el interés de nuestra
revista por publicar el trabajo denominado Manejo Homeopatico del Nifio con Pa-
tologia Neurolégica Compleja.

Dicho articulo tiene como objetivo fundamental destacar que los nifios que
padecen este tipo de condicion requieren de un tratamiento multidisciplinario y, en
el caso de la Homeopatia, sefala la especialista, el enfoque tendra que ser varia-
ble y multiple “enfocando cada uno de los problemas del nifio segun la realidad lo
requiera, momento a momento”.

Todo el desarrollo de este trabajo es puramente clinico y surge de las
observaciones y la experiencia de la autora con sus pacientes. La presentacion
incluye un par de casos paradigmaticos: dos nifios que respondieron positivamen-
te al tratamiento homeopatico y que fueron seleccionados debido al seguimiento
continuado y prolongado, y a la claridad de sus necesidades de prescripcion.

Un congreso muy productivo

Las biografias de personajes famosos se realizan, casi siempre, para contextuali-
zar la época en la que les toco vivir, las dificultades a las que se enfrentaron para
sobresalir entre las personas “promedio” y el legado que dejaron a la humanidad.
Se cree que la mejor biografia es la que proviene del relato del mismo protago-
nista, pero muchas veces esta opciodn tiene el efecto contrario si se considera que
la perspectiva acerca de nosotros mismos tiende a ser condescendiente y poco
rigurosa.

El doctor Fernando Dario Francois Flores, considerado por muchos el his-
toriador mas importante de la Homeopatia mexicana, nos entrega el resultado de
una investigacion iniciada en 1993 que desmenuza a profundidad la infancia de
Samuel Hahnemann, la educacién que recibi6, sus relaciones familiares y los va-
lores que le fueron inculcados. Del mismo modo, y con datos inéditos surgidos de
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la pesquisa de un sinnimero de documentos bibliograficos y hemerograficos, el
autor nos muestra que el inventor de la Homeopatia fue un genio que dej6 para las
generaciones que lo sucedieron una serie de descubrimientos e innovaciones su-
mamente Utiles en los campos de la salud publica, la criminalistica, la puericultura,
la quimica, la fisica, la clinica, la terapéutica y la psiquiatria, entre muchas otras
materias.

Un informe mas, presentado también en el encuentro internacional efec-
tuado en tierras bonaerenses, se relaciona con el Tuberculinum, un medicamento
homeopatico que ha sido extensamente estudiado desde sus primeras aplicacio-
nes bajo la Ley de semejanza o similitud hace mas de un siglo, pero que en esta
oportunidad aborda varias lineas de investigacion relacionadas con los matices
mas sutiles del medicamento.

Homeopatia y enfermedad vascular cerebral

La enfermedad vascular cerebral es un creciente problema de salud en naciones
que viven la llamada transicién epidemiolégica, lo que contrasta claramente con lo
que sucede en paises desarrollados, donde la prevalencia ha disminuido consis-
tentemente en las Ultimas cuatro décadas.

Asi lo establece la doctora Katiuzka Casares Cruz, médico neurorradiolo-
go del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, quien ofrece un dato por
demas interesante: las enfermedades cerebrovasculares son eminentemente ur-
banas ya que 59.5% de los decesos ocurren en dichas zonas, en tanto que 39.7%
pertenecieron al ambito rural.

Les invitamos a leer el articulo Apoplejia: Semiologia Homeopatica y Ma-
teria Médica, un trabajo que realiza una breve resefa sobre este padecimiento,
su correlacién semiolégica con el Moderno Repertorio de Kent 'y los principales
medicamentos descritos en la materia médica que utilizarse.

Nuestra edicion contempla, finalmente, la publicacién de un trabajo que
fue presentado en una edicion anterior del Congreso de la LMHI, pero que tiene
una relevancia especial. Describe el uso de la metodologia de Clemens von Boen-
ninghausen en la toma y analisis del caso de una paciente con encefalomielitis
diseminada, en el que se consideran las particularidades de los sintomas “genio”
(término que se refiere a lo mas caracteristico de un remedio), asi como las pola-
ridades de los sintomas y los avances en el tratamiento de los miasmas crénicos
hechos por el botanico, economista, médico y homeépata (1785-1864) nacido en
los Paises Bajos. Por si fuera poco, este articulo cobra especial relevancia porque
su autor es el prestigiado médico homedpata Ulrich D. Fischer, presidente de la
Liga Medicorum Homoeopathica Internationalis entre 2007 y 2010.

Les recuerdo que La Homeopatia de México es un foro abierto, una plaza
publica que necesita de todos ustedes para apoyar el crecimiento de la Homeopa-
tia. Nuestras paginas estan en espera de sus trabajos y comentarios.

Juan Fernando Gonzalez G.
Director editorial.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 707, marzo-abril 2017.
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Caso clinico

*Trabajo presentado en el 71
Congreso de la Liga Medicorum
Homoeophatica  Internationalis
(LMHI), celebrado del 24 al 27 de
agosto de 2016 en la ciudad de
Buenos Aires, Argentina.

**Médico pediatra y homeopata,
miembro de la Asociacion Médi-
ca Homeopatica Argentina. Co-
rreo: annasz@fibertel.com.ar

*Manejo Homeopatico del Nifo con
Patologia Neuroldogica Compleja

**Liliana Szabd

Resumen

Este articulo deja en claro que las condiciones neurolégicas complejas en los ni-
nos deben abordarse desde una perspectiva multidisplinaria en la que la Homeo-
patia pueda participar positivamente. El trabajo se encuadra en el ambito clinico y
surge de las observaciones que se realizaron en casos paradigmaticos: el de dos
ninos que respondieron favorablemente al tratamiento homeopatico y que fueron
seleccionados para esta investigacion debido al seguimiento continuo prolongado,
y a la claridad de sus necesidades de prescripcion.

PALABRAS CLAVE:
Dafio neurolégico, Patologia neurolégica compleja. Patologia neuroldgica infantil, Homeopatia y
neurologia, Caso clinico neurolégico.

Abstract

This article makes a clear point that the neurological conditions in children should
be approached from the multidisciplinary perspective in which Homeopathy can
participate positively. This work focuses in the clinical aspect and the observations
that were made in the paradigmatic cases: The children responded positively to
the homeopathic treatment and were selected for this investigation due to the
continuous, prolonged and the clarity of the necessities of prescription.

KEYWORDS:

Complex neurological pathologies, Neurology and Homeopathy, Pediatric neurology, Neurological
clinical case.
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Liliana Szabé
Introduccion

Los médicos homeobpatas unicistas estamos habitua-
dos a que nuestros pacientes respondan a un Unico
remedio por vez, el cual, en muchas ocasiones, sigue
siendo correcto a largo plazo sin necesidad de cam-
biarlo por otro. Es frecuente que se necesite indicar un
remedio especifico para determinado cuadro agudo, y
normalmente se vuelve al remedio constitucional una
vez superado el episodio. En el caso de nifios con
severo compromiso neurolégico, a su patologia neu-
rologica propiamente dicha se le suman otras compli-
caciones que hacen de estos nifios pacientes dificiles
de ser manejados con un Unico medicamento.

Objetivos

Es la intencion de este trabajo facilitar la compren-
sion de este tipo de pacientes en su totalidad como
personas, y en el detalle de los aspectos muy par-
ticulares que los identifican debido a su patologia
compleja. Es bueno destacar que este tipo de nifios
requiere de un tratamiento no s6lo multidisciplinario
sino también de una Homeopatia variable y multiple
enfocando cada uno de los problemas del nifio segun
la realidad lo requiera, momento a momento.

Todo el desarrollo de este trabajo es pura-
mente clinico y nace de las observaciones y la expe-
riencia de la autora con sus pacientes. Se presentan
dos casos como muestra: dos nifilos que han respon-
dido positivamente al tratamiento homeopatico y que
han sido seleccionados entre otros debido al segui-
miento continuado y prolongado y a la claridad de
sus necesidades de prescripcion.

Desarrollo

Este tipo de pacientes complejos requiere de un tra-
bajo en equipo con profesionales de distintas espe-
cialidades y el trazado de ciertos objetivos para nues-
tra terapéutica homeopatica, los cuales nos serviran
de guia y autoevaluacion a lo largo del seguimiento
de estos nifos.

1) Trabajo en equipo multidisciplinario. Habitual-
mente estos nifios llegan a nuestro consultorio cuan-
do el dafio neurologico ya tiene un tiempo largo de

existencia, por lo tanto habran sido atendidos al me-
nos por un neurblogo y/o neurocirujano y terapeutas
psicofisicos varios (psicologo, psicomotricista, fo-
noaudi6logo, terapista ocupacional, psicopedagogo,
musico terapeuta, kinesitlogo, etcétera). En caso de
que no esté atendido correctamente se hace impres-
cindible su derivacion al profesional que se considere
mas adecuado segun el problema a tratar, toda vez
que la Homeopatia, sola, no alcanza, sélo es un fa-
cilitador de la rehabilitacion psiquica y neurolégica.

Hay que senalar que es fundamental la co-
municacién fluida con el equipo terapéutico, ya que:
a) Nos daran orientacién precisa acerca de
cuales son las prioridades a tratar en el nifio
a cada momento, lo que facilita la prescripcion
homeopética y nos hace saber qué es lo digno
de ser curado.
b) Seran evaluadores objetivos del resultado de
nuestra prescripcion.

2) Objetivos del tratamiento homeopatico:

1. Mejorar la calidad de vida del paciente y la de
sus padres.

2. Reducir las enfermedades intercurrentes y las
internaciones.

3. Reducir la cantidad de medicacion alopatica.

4. Mejorar la enfermedad cronica.

5. Estimular las capacidades neuroldgicas.

6. Estimular el desarrollo de la inteligencia.

Estos objetivos estan enumerados en un or-
den que va desde lo méas basico y posible a lo mas
dificil, aunque no imposible. Hay que decir que no
se puede pretender mejorar el dafio neurolégico y
desarrollar la inteligencia si antes no mantenemos a
nuestros pacientes libres de enfermedades recurren-
tes. Cada vez que estos nifios enferman pierden la
posibilidad de ser estimulados en su desarrollo, ya
que no estan en condiciones de concurrir a sus tera-
pias varias.

Por lo tanto, antes de la primera prescripcion
es de buena practica preguntar a los padres y eva-
luar qué es lo que mas interfiere actualmente con la
armonia en la vida del nifo y trabajar homeopéatica-
mente desde este punto de partida.

Hay que conocer los efectos adversos de la
medicacidn alopatica que el nifio recibe en forma cré-
nica ya que muchos sintomas pueden ser efectos ad-
versos de la misma, en cuyo caso seran mas dificiles
de revertir con la medicacion homeopatica. Sin em-
bargo, es frecuente que la Homeopatia pueda aliviar
y disminuir estos efectos a pesar de que el paciente
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continte recibiendo la medicaciéon alopatica que los
genera. Una vez que el nifio ha dejado de presen-
tar sintomas que lo alteran (infecciones recurrentes,
convulsiones, jmanifestaciones alérgicas, etcétera)
se puede enfocar el tratamiento hacia la recupera-
ciéon del dafio neuroldgico propiamente dicho.

Historia de Valentin

Edad actual: 11 afios —una hermana sana de 10
meses. Primera consulta: 30/08/11 (6 afos).

Motivo de consulta: BOR (bronquitis obstructiva re-
cidivante) desde los 2 anos, corticoide dependiente.
CVAS (catarro de vias aéreas superiores) crénico
desde los 3 meses. Aftas recurrentes.

Enfermedad neuroldgica de base: paralisis cere-
bral causada por infeccién intrauterina a citomegalo-
virus diagnosticada al cuarto mes de vida.

Secuelas: hipoacusia severa diagnosticada a los 8
meses (usa audifono bilateral; no habla). Convulsio-
nes epilépticas desde el ano. Paralisis espastica. Re-
tardo mental.

Hallazgo: déficit metabdlico del &cido acetilmaldnico
que mejoré con dieta.

Tratamiento actual: recibe oxcarbazepina (Trileptal)
como anticonvulsivante y budesonide en puff (aero-
sol) 250 mg por dia para prevenir las BOR. Concurre
a escuela de sordomudos, fonoaudiologia cognitiva,
kinesioterapia, equinoterapia y Floortime.

Antecedentes personales: embarazo deseado, par-
to normal con depresion al nacer. Apgar 5/7. Se can-
saba al mamar y al tercer mes no sostenia la cabeza
y comenzd con convulsiones tdnico-clénicas. Tras-
torno neurolégico de la deglucion. Recibié muchas
dosis de todo tipo de vacunas. Constipacién habitual,
defeca cada 3 a 4 dias (lo que podria ser un efecto
adverso de la oxcarbazepina).

Antecedentes familiares: varios primos asmaticos,
un tio materno epiléptico. Sus bisabuelos maternos
eran primos entre si y tuvieron una hija con retardo
mental.

Como es Valentin: simpatico, expresivo, disfruta la
escuela. Pide que le den de comer en la boca pese

Manejo Homeopético del Nifio con Patologia Neurologica Compleja

a poder hacerlo solo. Caprichoso: si no le dan lo que
quiere, revolea algo. Desafiante, oposicionista: por
ejemplo, se niega a pararse en la sesion de kinesio-
logia. Se enoja si no logra hacer algo. Muy determi-
nado para lo que quiere.

Datos fisicos y generales: vomita con facilidad al
toser. Aversion a bebidas calientes y helados. Piel
sensible al contacto: se irrita por su saliva o con el
pelo del caballo. Prurito ocular. Llora y rie dormido.
Despierta frecuentemente. Transpira muy profusa-
mente cabeza y torso durmiendo en verano.

Examen fisico: nifio con muy poca movilidad propia
que permanece acostado sobre el piso y se entretie-
ne con los juguetes durante toda la consulta, con un
manejo muy limitado y torpe de sus manos. Babea
constantemente. Balbucea. Hipertelorismo. Hiperto-
nia de miembros inferiores y superiores. Hipotonia
de tronco; no puede mantenerse sentado. Mirada
aguda. Sefala todo el tiempo a la madre lo que quie-
re que ella haga.

Repertorizacion general:
+ Llanto durante el suefio.
+ Reir durmiendo.
+ Desobediencia.
* Aversion a las bebidas calientes.
« Trastornos después de vacunacion.
+ Agrava en otofio y primavera.
« Transpiracion profusa durante el suefio.

Repertorizacion del cuadro neurolégico:
+ Convulsiones durante el suefo.
« Convulsiones epileptiformes.
+ Convulsiones con tos.
+ Cabeza girada hacia la izquierda durante la
convulsion.
« Pardlisis con atrofia.
« Paralisis espastica espinal.

En la repertorizacion del cuadro general
aparecen: Silicea, Belladonna, Lachesis, Sulphur,
Mercurius y Veratrum album.

En la repertorizacion neurolégica apare-
cen: Cuprum, Plumbum, Secale y Arsenicum album.

Analisis: ¢qué es lo digno de ser curado?
1. Trastornos respiratorios alérgicos que dificul-
tan su vida cotidiana e interfieren con la reha-
bilitacion.
2. Mejorar sus sintomas neurolégicos dentro de
lo posible.
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Primera prescripcion: Lachesis 3 LM, 2 gotas por
dia con 10 sucusiones cada vez. Se indica suspen-
der el consumo de lacteos para disminuir las secre-
ciones de la mucosa respiratoria. Suspender lenta y
progresivamente los corticoides.

Evolucion: no enfermd, disminuyé el moco crénico,
mejoré mucho la piel, no mas prurito en ojos. Des-
pierta de buen humor. Sélo tuvo una breve crisis de
ausencia después de un enojo. Con la primer toma
de Lachesis tuvo un amague de convulsién breve.
Mucho mas receptivo y atento, intenta comunicar-
se con gestos precisos. Ya no grita al despertar. No
transpira mas de noche. No revolea las cosas sino
que trata de conseguirlas por si mismo. El mismo
pide dar las sucusiones a su remedio.

Se aumenta progresivamente a Lachesis 4
LM, luego 5 LM y 6 LM, 2 gotas por dia con 10 su-
cusiones, dos meses cada una. Desaparecieron las
ausencias. Se sienta con apoyo, camina alzado con
valvas (instrumento en forma de lamina curva dobla-
da que se emplea para separar las partes blandas en
una exploracion o intervencion quirdrgica). Duerme
toda la noche.

Septiembre de 2012: dos convulsiones dur-
miendo. No mas diarreas ni trastorno respiratorio. Se
indica ferroterapia por anemia microcitica. Dice su
madre que “nacié para jefe”; se hace entender per-
fectamente en lo que quiere. Es audaz en lo fisico,
anda en bicicleta adaptada. Desde entonces se si-
guen aumentando las dinamizaciones de Lachesis
pero cada tanto tiene crisis de mucosidad que res-
ponde a Mercurius 200 que se da como intercurrente.

Septiembre de 2014: con el inicio de la pu-
bertad volvieron las ausencias, aunque esporadicas,
y esta recibiendo el limite maximo de la dosis de ox-
carbazepina. Se agrega al tratamiento Cuprum 30
CH, 5 gotas diarias, ya que dicho medicamento figura
en “convulsiones en la pubertad”.

Diciembre de 2014: con el inicio de la prima-
vera presentd cuadros bronquiales leves: se agrega
TM de Sticta pulmonaria (5 gotas dos veces al dia)
debido a su indicacién en “catarro bronquial con tras-
torno neurolégico”. Otros sintomas: apetito voraz pese
a estar delgado y concienzudo por bagatelas: cierra
puertas, apaga luces, necesita poner la tapa a las bi-
romes (pluma, lapicero), quiere que todo esté en su
lugar. Tuvo dos crisis convulsivas leves durmiendo.

Marzo de 2015: mama embarazada de 2
meses. Vocaliza y se comunica muy bien por senas,

aprende a leer y contar, mucho mejor en lo cognitivo.
Menos hiperquinético. No enfermé mas. Lachesis 6 y
7 LM. TM Sticta pulmonaria. Cuprum 30 CH.

Noviembre de 2015: mucho mejor. Feliz con
su hermana recién nacida. Puede erguirse con ayuda
y valvas en ambas piernas. Mercurius 200 en plus
por CVAS, Lachesis 8 y 9 LM y Cuprum 30 CH.

Comentario

Este nifio ha evolucionado muy bien. En cuanto a su
patologia respiratoria, ya no enferma. Por otro lado
se ha ido conectando en la consulta cada vez mas.
Gracias a la rehabilitacion y cirugia actualmente esta
intentando pararse, un enorme avance considerando
que en la primera consulta estaba tirado en el piso
con solo leve movilidad de sus manos.

Historia de Franco

Edad actual: 10 afos. Hijo Unico. Primera Consul-
ta: 03/05/13.

Motivo de consulta: cuadros febriles respiratorios
frecuentes, BOR, sinusitis severa. Catarro bronquial
constante que lo agota con jadeo de tipo asmatico.

Enfermedad de base: paralisis cerebral con cuadriple-
jia secundaria a dafio por prematurez extrema. Encefa-
lopatia cronica no progresiva. Convulsiones.

Ceguera casi total; sbélo percibe sombras.
Hidrocefalia compensada con valvula ventricular. TC
cerebral set. 2012: ausencia de hemisferios cerebe-
losos, agenesia de cuerpo calloso. Polisomnografia:
EEG desorganizado con paroxismos de poliespiga y
espiga-onda.

Tratamiento actual: acido valproico, topiramato, clo-
bazam, fluticasona, omeprazol y azitromicina preven-
tiva 3 veces por semana. Spray nasal con corticoides.
Kinesioterapia respiratoria diaria. Concurre jardin te-
rapéutico y centro de rehabilitacion multidisciplinario.

Antecedentes personales: el embarazo fue busca-
do y transcurri6é en Bolivia. Pérdidas hasta el segun-
do mes. Alas 26 semanas de gestacioén, dolor agudo,
hemorragia y rotura de membranas. Nace en Bolivia
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por parto con PN 930 g. Permanece alli con poca in-
fraestructura en ARM. Al mes se traslada a Argentina
donde le colocan valvula ventricular por hidrocefalia
post hemorragia ventricular. Internado hasta el cuarto
mes de vida.

Alos 7 meses se realiza vitrectomia en Esta-
dos Unidos por retinopatia grave. Al aiio convulsiones
ténico-clonicas generalizadas resistentes a monote-
rapia. A los 2 afios volvieron de Bolivia a Argentina y
comenz6 con trastornos respiratorios recurrentes. El
catarro mejora fuera de Buenos Aires. Hernioplastia
inguinal bilateral a los 2 afios y medio.

A los 3 aiios y medio: internado con ARM por bronco-
neumonia severa resistente a los antibiéticos.

Situacion fisica actual: cuadriplejia, se moviliza en
silla de ruedas.

No sostiene la cabeza. S6lo emite sonidos
inespecificos, rie o llora.

Cuadros febriles respiratorios frecuentes con
fiebre (hasta 38°). Cursa con manos heladas y frente
caliente. Constante catarro bronquial. Quejido como
lamento.

Como es Franco: muy afectuoso, le encanta que lo
abracen, que lo hagan mover. Llora si mama se va.
Se adapta a las personas que lo cuidan. No le gusta
estar solo; llora. Le encanta la musica y protesta si
la apagan. Viajar siempre lo mejora fisica y animi-
camente. Viviria en la calle. Si los padres estan en
casa, no quiere dormir de dia. Suele enfermar cada
vez que mama viaja.

Examen fisico: nifio en silla de ruedas con buen ani-
mo, presta atencién al hablarle y sonrie al acariciarlo.
Rales subcrepitantes generalizados (estaba toman-
do amoxicilina). Rigidez espastica de miembros infe-
riores y superiores. Poca capacidad de movimiento
voluntario. No sostiene la cabeza.

Repertorizacion:
» Deseo de compaiia.
* Quejido durante la fiebre.
+ Frialdad de manos durante la fiebre.
« Historia personal de bronquitis recurrente.

Surgen Phosphorus, Pulsatilla, Nux vomica,
Veratrum album y Rhus tox.

¢ Qué es lo digno de ser curado?
1. Trastornos respiratorios.

Manejo Homeopético del Nifio con Patologia Neurologica Compleja

2. Equilibrar su extrema necesidad de afecto y
compafia que lo lleva a enfermar cada vez
que se separa de sus padres.

3. Sintomas neurolégicos.

Primera Prescripcion: Phosphorus 3 LM, 1 gota dos
veces al dia. Antimonium tartaricum 200 en cuadros
agudos con mucha secrecion bronquial.

Evolucion: Con Phosphorus, hace picos febriles
semanales con mucho moco nasal. Por la periodici-
dad + trastorno respiratorio cronico + polivacunacion:
TK 200 en plus con excelente respuesta. La madre
suspende por su cuenta la fluticasona. ContinGa con
Phosphorus 4 LM.

Octubre de 2013: enferma al irse mama de
viaje. Nifo febril, 38°, palido, quejoso, con tos. Re-
clama compafia constante. Cianosis de ufas y la-
bios. Extremidades frias. Sediento. Sat. de oxigeno:
94. MNP y FNP con edema de mucosas de todos los
senos paranasales. Sin respuesta a Phosphorus 30.

Repertorizacion:
+ Quejidos durante la fiebre.
« Piel azulada durante el escalofrio.
« Cara palida durante la fiebre.
« Coloracién azulada de manos durante la fiebre.
« Frialdad de manos y pies durante la fiebre.
+ Sed durante la fiebre.

Prescripcion: Veratrum album 30 en plus. Buena
respuesta en pocas horas.

En noviembre 2013: videodeglucion: microaspira-
ciones y pardlisis de la deglucidén. Franco consume
solo papillas con gran dificultad para tragar.

Repertorizacion de la disfagia:
« Pardlisis de faringe.
* Tragar dificil.
« Liquidos se introducen en la nariz.
« Tragar imposible por paralisis.
+ Liquidos pasan por la laringe.

Prescripcion: Lachesis 30. 2 gotas, 2 veces al dia.

A los 20 dias hace un cuadro febril que sale
nuevamente con Veratrum album, y debido a secre-
ciones bronquiales recurrentes se indica Antimonium
tartaricum 200, diariamente.

Reevaluacion del tratamiento con los padres
(marzo 2014): mucho mejor apetito y el semblante.
Enferma menos, sale méas rapido. Cambio cognitivo,
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esta mas presente, responde mas. Se orienta espa-
cialmente en casa. Mejor6 motrizmente (menos es-
pasticidad). Por momentos alinea los ojos. Persiste
moco bronquial con expectoracion blanca. Algunas
micoclonias en piernas.

Prescripcion: Antimonium tartaricum 3y 4 LM, 3 go-
tas diarias dos meses cada una.

Considerando: ante inflamacién crénica de bronquios
+ expectoracion copiosa y blanca, se prescribe Stan-
num metallicum 200, 5 gotas 3 veces por semana.

Tiene cada tanto episodios breves convulsi-
VOsS con contraccion de miembros superiores, aprieta
pufios y llora. Se agrega Cuprum 30, 2 gotas 2 veces
por dia.

Febrero de 2015: se cambia la valvula ven-
tricular 2 veces por obstruccién. Debido a la gran
cantidad de tomografias realizadas: se agrega Ra-
dium bromatum.

Abril de 2016: Cuprum 30 CH, Phosphorus
200, 10 gotas 3 veces por semana y Echinacea 7 CH
ya que no presenta ningun sintoma catarral. Sigue
demandante y grita si mama se aleja de él o si le
da la espalda. Siempre responde mucho al contacto
fisico afectivo.

Comentario

Franco aun enferma, pero no hace cuadros graves;
recibi6 solo 2 veces antibibtico en 16 meses (antes lo
necesitaba cada 15 a 20 dias). Sale mucho mas ra-
pido de sus cuadros respiratorios y recupera rapida-
mente el apetito. Suspendié fluticasona y omeprazol.
No se puede reducir la medicacién anticonvulsivante.
Reevaluar Veratrum album como posible medica-
mento de base considerando el abandono al viajar
la mama, que se interpretd como nostalgia o desvali-
miento al indicar Phosphorus.

Conclusiones

El manejo de estos nifios es siempre interdisciplina-
rio. Evitar preconceptos acerca de lo que se puede
lograr. Medicar en el aqui y ahora paso a paso. Inten-
tar identificar el medicamento constitucional. Evaluar
la respuesta terapéutica en el tiempo. Preguntar a los
padres como evallan el resultado del tratamiento.
Aceptar la frustracion de una respuesta nula o parcial
y seguir buscando opciones de medicamento. Evitar
las elevadas expectativas de nuestra vocacién de
curar y registrar las expectativas de los padres que
suelen ser mucho mas bajas. Acompafiar a la familia
con contencién aunque no encontremos por momen-
tos una ayuda homeopética concreta.
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Resumen

Tuberculinum ha sido un medicamento homeopatico extensamente estudiado desde
sus primeras aplicaciones bajo la ley de similitud hace mas de un siglo atrés. En el
presente trabajo se pretende profundizar en el estudio del mismo, avanzando sobre
los niveles crecientes de complejidad en el estudio de la Materia médica. Partiendo del
estudio metodolégico de la Materia médica desarrollado por el doctor Eugenio Cande-
gabe, se agrupan los sintomas mentales en nucleos sintoméaticos correlacionandolos
con la evolucién de la sustancia desde su origen. Nuestro objetivo es integrar la infor-
macion disponible actualmente sobre el medicamento y la sustancia que le da origen,
integrandolo en un todo coherente, con el fin de ampliar nuestra capacidad de conocer
los matices mas sutiles del medicamento, asi como también la aplicabilidad del mismo
a las patologias del hombre.

Abstract

Tuberculinum has been a homeopathic medicine extensively studied since its first
applications under the law of similarity for more than a century ago. In this paper
we aim to deepen the study of it, advancing on increasing levels of complexity in
the study of Materia medica. Based on the methodological study of Materia medica
developed by Dr. Eugenio Candegabe, mental symptoms are grouped in symptomatic
nuclei correlating with the development of the substance from its origin. Our goal is to
integrate the information currently available on the drug and the substance that gives
origin, integrating it info a coherent whole, in order to expand our capacity to know
the subtle nuances of the drug as well as the applicability thereof to the pathologies
of man.
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Introduccion

En el siglo XXI, considerado como la era de la nano-
tecnologia, asistimos aln hoy a un fenémeno patolé-
gico que no sélo persiste sino que, ademas, deja sus
secuelas generacion tras generacion, ya que se cree
que fue la causa de muerte de la séptima parte de
toda la poblacién que ha vivido sobre la Tierra.

La tuberculosis acecha y flagela a la huma-
nidad desde el comienzo de la era del hombre y re-
torna hoy ante las modificaciones inmunolégicas que
sufre el ser humano. Asi, el estudio del medicamento
que deriva de ella es digno de ser reestudiado bajo
numerosas perspectivas que nos amplien su conoci-
miento y comprension, especialmente en esta época
actual donde los desequilibrios acumulados estallan
frente a nosotros como eventos que no pueden can-
celarse ni negarse.

Basandonos en el estudio de los niveles cre-
cientes de complejidad de los doctores Candegabe y
Cataldi, al estudiar las manifestaciones del desorden
vital del enfermo intentamos ahondar en terrenos que
permiten comprender al individuo en la profundidad
de su vivencia. Al estudiar un nosode, un medica-
mento del reino humano (considerado por numerosos
fildsofos como independiente del reino animal), nos
enfrentamos al mayor grado de complejidad dentro
de los reinos, con caracteristicas propias y particu-
lares del mismo, donde encontramos elementos que
no hallamos en los otros, tales como la conciencia
de la propia finitud, la capacidad de abstraccion, las
dicotomias entre los instintos primitivos y las conduc-
tas sociales, el libre albedrio, la busqueda del sentido
de la vida y los altos fines de la existencia.

Origen historico de la sustancia

Desde el ano 460 a.C., la tuberculosis recibié nume-
rosas denominaciones: “la capitana de la muerte”,
“tisis”, “la plaga blanca” y “consuncion”, entre otras,
haciendo referencia al desgaste y caquexia que pro-
duce la enfermedad. Hipécrates la identifico como la
causa mas frecuente de enfermedad en su tiempo y
Aristételes ya la consideraba una enfermedad con-
tagiosa. Las primeras evidencias de la enfermedad
en humanos se encontraron en restos 6seos que da-
tan del Neolitico (5000 afios antes de nuestra era,
aproximadamente) y se cree que fue la primera en-
fermedad conocida de la humanidad.

Se postula que el bacilo de la tuberculosis,
Mycobacterium tuberculosis, seria una mutacion de
bévidos salvajes, con un ancestro en comdn con
Mycobacterium bovis, y que ambos aparecieron con
bastante anterioridad a la aparicién de otra gran pa-
togena del grupo: Mycobacterium leprae. En 1882, el
médico prusiano Robert Koch reveld por primera vez
el causante de la enfermedad, lo que llevo a una re-
volucion en su significado y la manera en que se la vi-
via hasta ese momento, ya que pasé de un concepto
asociado a la belleza de la palidez y el romanticismo
del siglo XIX, al estigma de portar una enfermedad
infecto-contagiosa mortal.

Los investigadores que siguieron a Koch en-
contraron que las micobacterias son bacilos aerobios
estrictos, que se alojan en sitios del organismo bien
irrigados, ricos en oxigeno, en zonas bien aireadas
del pulmén; desde alli pueden viajar a todo el orga-
nismo y, a su vez, de un individuo a otro a través de
las particulas de Fligge.

El nosode

Unos ocho afos antes del descubrimiento del bacilo,
el homedpata Samuel Swan, pionero en el uso de
nosodes, realiz6 en 1874 un preparado de Tubercu-
linum a partir de la trituracién con lactosa del espu-
to de un paciente tuberculoso. En 1890, el médico
ingles Burnett investigd un preparado de tuberculina
triturando una parte de pulmén infectado que incluia
la pared de la caverna tuberculosa con sus tejidos
adyacentes, conocido como Tuberculinum Burnett o
Bacillinum. Posteriormente, Hering, Clarke, Schmidt,
Kent y Allen, entre otros, revalidaron este nosode en
sus materias médicas.

Es destacable que a lo largo de la historia los
primeros estudios acerca del bacilo estaban encami-
nados a encontrar una cura para esta enfermedad
infecciosa; sin embargo, sabemos que la isopatia no
esta relacionada con la verdadera practica homeopa-
tica, y por lo tanto no puede considerarse como una
cura para esta patologia, a menos que a través de la
aplicaciéon del principio de semejanza se determine
que el simillimun del paciente concuerde realmente
con la forma como esta viviendo su proceso moérbido.

La farmacéutica Sabine Klein, en el afo
2000, recopil6 las diferentes formas de preparacion
de Tuberculinum a partir de sus posibles origenes:
desde el esputo de un tuberculoso, pasando por gan-
glios tuberculosos de ganado bovino y cultivos de
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micobacterias, hasta un derivado proteico purificado
(PPD), con el que actualmente se realiza la prue-
ba de Mantoux. Boericke y Clarke senalan que no
encuentran diferencia apreciable entre la accion de
Bacillinum y Tuberculinum, que su impresion es prac-
ticamente idéntica y una responde a la indicaciéon de
la otra, aunque el doctor F. Master sefiala en su libro
las indicaciones especificas de cada una de las va-
riedades segun las diversas presentaciones clinicas.

Analisis dinamico de los sintomas
mentales. Niveles crecientes de
complejidad

Tuberculinum ha sido ampliamente estudiado por
muchos autores. Tanto el doctor Paschero en su
descripcion tan precisa como el doctor Eugenio Can-
degabe en su estudio metodoldgico establecen con
claridad que la caracteristica fundamental de Tuber-
culinum es el cambio constante, tanto a nivel psiqui-
co como somatico, variando entre polos opuestos.
Pareciera reflejar de manera potenciada el dicho atri-
buido a Heraclito acerca de que lo Unico permanente
es el cambio. Esta necesidad de cambio se refleja a
lo largo de los ndcleos sintométicos ya descritos por
el doctor Candegabe, relacionados a la ansiedad, los
temores, la sensibilidad, la afectividad, la agresivi-
dad, el intelecto, el trabajo y la actitud.

Son llamativos los numerosos temores que
tiene Tuberculinum, lo que reflejan a nuestro enten-
der la vivencia fundamental que moviliza el comple-
jo sintomatico que acompana a su ansiedad, a su
inquietud y a su necesidad constante de cambio.
Tiene “miedo de la muerte” y “a las enfermedades”,
especialmente estando solo (M. Tyler), asi como
“miedo al despertar”.

La actitud vital de Tuberculinum pareciera
reflejar que tiene presente en todo momento la po-
sibilidad de una muerte préxima. Vithoulkas agrega
al repertorio Complete con valor 4 el sintoma “ilusion
de la que la vida es demasiado corta” (Unico remedio
en esa rubrica). Tiene “miedo a que le sucedera algo”
(Allen), “miedo de los médicos y las exploraciones
médicas” (Kent, Roberts, Schmidt) y también “miedo
de un desastre o calamidad”.

Dice Baudrillard: “hay algo escondido dentro
de nosotros: nuestra propia muerte. Pero algo més esta
oculto, al acecho, dentro de nosotros, dentro de cada
una de nuestras células: el olvido de la propia muerte”.

Tuberculinum: Relato de su Viaje

El simple hecho de nacer lleva implicita la
idea de la muerte, pero no somos conscientes de
ello en todo momento, con la posibilidad de proyectar
nuestra vida pensando que disponemos de un tiem-
po por delante para vivir. Teniendo en cuenta que el
medicamento procede de una enfermedad con un
indice de mortalidad tan alto durante tantos siglos, y
que se elabora con la pared de la caverna tubercu-
losa o un ganglio patologico obtenido de un cadaver,
no es extrano que la idea de la muerte este tan pre-
sente en los pacientes que necesitan Tuberculinum.
Asi, vemos también “miedo por la noche durante la
meningitis tuberculosa”, “miedo de la consuncién” e,
incluso, “de la tuberculosis incipiente”.

Se vuelve “supersticioso” y “ritualista” (Morrison) con
“miedo del maleficio inminente a su familia” (Allen, F.
Master), miedo a los animales de pelo, como gatos
y perros, especialmente a los negros. El pelaje, ele-
mento real y simbélico de proteccion y conexién con
el espiritu animal, es también un disfraz, un camufla-
je para integrarse a los alrededores.

Tuberculinum muestra aversion a los animales,
ya que tiene la actitud opuesta a ésta y siempre esta
buscando moverse, irse, escapar en lugar de integrarse.
Ala vez, los pelos erizados indican la percepcion de un
peligro y una alerta, tal como lo percibe Tuberculinum
en la “llusién de que algo va a suceder”. En los suefios
veremos que vuelve a aparecer la tematica del perro ne-
gro. A su vez, el color negro se asocia a lo subterraneo
y a la oscuridad. Es curioso que Tuberculinum tenga
“temor de ser enterrado vivo” (Allen) y “miedo de caer”,
simbolo de descender a la profundidad, perdiendo asi la
posibilidad de realizarse en la vida.

La ansiedad de Tuberculinum aparece en-
tonces ligada a la “sensacion de que la vida es de-
masiado corta” y debe vivirse de manera acelerada.
Pareceria que a partir de este punto nace el desequi-
librio que lo obliga a vivir su vida intensamente dada
la manera en que percibe el tiempo en su contra,
mostrando gran “inquietud” y “ansiedad por el futu-
ro” (Allen). Vithoulkas lo refiere como “personas que
queman la vela por ambos extremos, sienten que la
vida es corta y debe ser vivida al maximo”.

Surge entonces la “necesidad de cambio
constante” buscando experimentar la vida y sus
distintos matices en un intento de aprovechar cada
dia al maximo, incluso en nifilos en quienes apare-
ce el sintoma repertorial de “precocidad”. Se vuelve
“aventurero”, “audaz”, “valiente” (F. Master), “optimis-
ta”, “alegre”, con “deseos de viajar y vagabundear”;

€s por eso que varias materias médicas lo describen
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como cosmopolita (ambos sintomas con valor 3 en
repertorio). En nifios, suele verse como “inquietud”
que los lleva a “moverse de un lugar a otro” (Morri-
son), y se ven “impulsados a tocar todo”.

Parece que sus ilusiones atienden a su ne-
cesidad de estar conectado con el aire libre, donde
vemos una vez mas el vinculo que mantiene en su
comportamiento con el bacilo aerobio estricto, pues
su “ilusién de estar atrapado” y de “sofocarse” (F.
Master), o de ser “aplastado por un tropel de gente”
(Roberts), podrian compararse con el ambiente bien
aireado que necesitan las micobacterias para dise-
minarse y viajar por el organismo, de la misma forma
en que Tuberculinum necesita del aire y “siente como
si pudiera volar” (Roberts). Nash dice: “ansia el aire
libre, desea puertas y ventanas abiertas, o cabalgar
en el viento fuerte”, a pesar de ser un gran friolento y
resfriarse con facilidad.

El elemento aire es uno de los cuatro ele-
mentos de las cosmogonias tradicionales en Occi-
dente y esté presente en todas las religiones y sus ri-
tuales, en la filosofia esotérica, en la alquimia y en la
astrologia. Se vincula esencialmente con tres facto-
res: el halito vital creador (simbolizado en la palabra),
el viento de la tempestad, que muchas mitologias
vinculan a la idea de creacién, y el espacio, como
ambito de movimiento y de producciéon de procesos
vitales. Cirlot (Diccionario de simbolos), citando a
Nietzsche, dice: “el aire es una especie de materia
superada, adelgazada, como la materia misma de
nuestra libertad”.

La caracteristica permanente del cambio que
busca Tuberculinum hace que no pueda permanecer
mucho tiempo en un mismo lugar, y aparece enton-
ces la “ilusién de sentir que todo es extrafio”, “todo le
parece inaudito” (Kent), su extrafieza la dirige hacia
los alrededores, a las cosas familiares y los lugares
en los que esta. Aparece la “ilusién de estar confun-
dido”, y al no poder enraizarse en ningun lugar, po-
tencializa su ilusiébn de no reconocer como suyos los

lugares en los que se encuentra.

Tiene “ilusién de caer hacia atras” como una
representacion de un retroceso, y aunque siente que
su vida se le agota desea vivir hacia adelante en el
tiempo y no se ancla a situaciones del pasado. Tam-
bién la “llusion de que tenga a alguien detras” como
si fuera perseguido por algo, aumenta su necesidad
de estar en movimiento, incluso cuando esta en su
cama, donde siente que se hamaca. De igual forma,
su esencia cambiante de buscar movimiento se refle-
ja en la parte onirica, donde suefa que viaja.

Cirlot dice: “desde el punto de vista espi-
ritual, el viaje no es nunca la mera traslacion en el
espacio, sino la tensién de blsqueda y cambio que
determina el movimiento y la experiencia que se deri-
va del mismo. En consecuencia, estudiar, investigar,
buscar, vivir lo nuevo y profundo son modalidades de
viajar[...]. El viajar es un anhelo de la aspiracion —
dice Jung—, del anhelo nunca saciado que en parte
alguna encuentra su objeto[...]. Volar, nadar, correr
son también actividades —como el sofar, el ensofiar
y el imaginar— equivalentes a viajar|...]. Viajar pue-
de asimilarse a recorrer el ciclo anual, o a pretender
evadirse de él segun determinantes secundarias del
viaje”.

Para comprender el significado de los ar-
quetipos en los suefos y las ilusiones, es importante
resaltar que la simbologia representa el cuerpo vivo
de una idea, en la que el simbolo es la vestidura, y
a través de ellos tenemos acceso al lenguaje de la
naturaleza. Cabe recordar que hay quien ha afirma-
do que el simbolo posee varios matices relacionados
con hechos histéricos, metafisicos, psicologicos, as-
trondmicos, etcétera, y por ello el simbolismo com-
pendia toda la filosofia del universo.

Allen describe que “suena con serpientes”,
figura asociada tanto a la vida como a la muerte,
simbolo de lo terrenal y del mundo de los muertos;
su capacidad de mudar de piel se relaciona con el
cambio. Otro significado adquiere cuando la serpien-
te aparece mordiéndose la cola. “El ouroboros” en
donde encierra las ideas de eternidad, movimiento,
continuidad y eterno retorno.

La serpiente también es simbolo del tiempo
y sus ciclos, y segun Chevallier, como simbolo sa-
grado tiene el poder de agitar la conciencia humana.
Tuberculinum no sélo teme a los perros negros sino
que también suefa con ellos. Para varias culturas el
perro negro representa un simbolo de muerte y es
de mal augurio; Chevallier describe que en la comu-
nidad congolefa, la aparicidbn de un perro negro en
suefos es indicador de que un acto de hechiceria se
desarrolla en alguna parte.

En la Hungria medieval, un documento del
siglo Xl registrd una explicacion de la causa de la
enfermedad: “los paganos decian que la tuberculosis
se producia cuando un demonio con forma de perro
ocupaba el cuerpo de la persona y empezaba a devo-
rar sus pulmones. Cuando la persona poseida tosia,
entonces el demonio estaba ladrando y se acercaba
a su objetivo, que era matar a la victima”.
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Candegabe resalta que el cambio es la cua-
lidad mas sobresaliente del medicamento, que se
refleja también en su estado de animo con una di-
namica cronoldgica variable, en donde la persona ex-
perimenta una sintomatologia que lo lleva desde un
estado mental activo hacia uno pasivo. De esta forma,
podria decirse que las cualidades de su energia vital

se manifiestan con una actitud “aventurera”, “audaz”,
“valiente”, “alegre”, “optimista” y “esperanzada”, como
si durante su proceso morbido esperara que todo pue-
de mejorar. Y como es comun en Tuberculinum, lo vive
con una actitud de “alerta” dada su naturaleza “asusta-

diza” (valor 3; Allen, Boericke) por su porvenir.

Al analizar sus sintomas analégicamente
con el comportamiento patogénico del bacilo, ob-
servamos que la modalidad tuberculinica posee, en
una primera etapa, una aceleracion del metabolismo
celular con un aumento de las combustiones con
destruccion celular, de la misma forma como sucede
en Tuberculinum, pues en su deseo de vivir y experi-
mentar rapidamente su vida consume su energia vi-
tal, alterandola, apareciendo asi las manifestaciones
de su desequilibrio.

En esta fase, las actitudes de Tuberculinum
comienzan a cambiar de polaridad, su “alegria alterna
con tristeza”, su “dulzura alterna con destructividad”
(Kent) por “emociones contenidas”, el comportamien-
to en los nifios se torna “alocado” y se caracterizan
por comportarse mal en casa pero bien en la escuela
o con extranos. El “temperamento tranquilo” comien-
za a manifestar su desequilibrio con una actitud “irri-
table” aun por bagatelas, al despertar en la manana
o inmediatamente al abrir los ojos; Krichesky descri-
be al paciente como: “esa persona que hace bromas
con un matiz sadico, 0 muy malicioso, como poner un
pinche [una tachuela] a quien se va a sentar”.

Es asi como sus cualidades comienzan a ex-
perimentarse de manera mas densa, lo cual dirige
su comportamiento hacia actitudes mas “violentas”.
Esto daria lugar a una fase en donde la agresividad
llega al pico maximo, y su destructividad se muestra
hacia los demas, al “arrojarles cosas durante su cole-
ra”, como lo refiere Allen: “muy irritable, quiere pelear,
no duda en arrojar cualquier cosa a cualquiera, sin
causa”. También manifiesta actitudes “maliciosas” e
hirientes a través de sus “insultos”, principalmente de
nifios hacia sus padres.

Al mismo tiempo, puede llegar a hacerse
dafno a si mismo, intentando golpear su cabeza con-
tra la pared y las cosas, como cita el doctor Detinis

Tuberculinum: Relato de su Viaje

en uno de sus casos de Tuberculinum: “si le ponen
un limite golpea su cabeza contra la pared o se tira
al suelo”; en otro caso, dice Kent en su libro de afo-
rismos: “el nifo se resistid y violentamente enojado
tratd de escupir la dosis, se volvio hacia sumadre y le

)

dijo: ‘te voy a matar, al volver a casa te voy a matar™.

El “grito en nifos” aparece con valor 4 en
Synthesis, y en mujeres con valor 3 antes de la mens-
truacién, y aparece incluso: “gritos durante el suefio”,
sintoma reconfirmado por numerosos autores.

El grito es una expresion primitiva, una ma-
nifestacion emocional explosiva y en Tuberculinum
es una faceta més de su agresividad y su forma de
expresar su miedo, angustia y/o ansiedad, tal como
Edvard Munch, en su pintura E/ Grito, busca repre-
sentar la angustia del hombre moderno en la frenéti-
ca sociedad actual. Candegabe senala que la obsti-
nacion representa otra forma de agresividad pasiva 'y
que los nifios Tuberculinum son los mas obstinados
de la Materia médica. El doctor Klinkenberg cita el
caso de una nina de nueve afos, poseedora de un
comportamiento dominante y terco que sélo desapa-
rece cuando juega con nifios mayores.

Al igual que en la etapa final de la tubercu-
losis, donde aparece una desmineralizacion celular,
con desasimilacion, descalcificacion y pérdida de
sustancia, aparece en Tuberculinum una fase pasiva
de desgaste de su energia vital que lo lleva a una ac-
titud de cansancio por la vida, y aqui lo vemos “des-
contento”, “indiferente”, “pesimista”; sus mafianas
comienzan con pereza, “es un gran trabajo ir a desa-
yunar”y alberga una profunda tristeza, incluso duran-
te el puerperio, momento en el que el ciclo de la vida
vuelve a comenzar, pero esta vez no para ella. Allen
le describe asi: “el paciente es incapaz de expresar
la causa de su insatisfaccion generalizada y puede
sentir que es parte normal de la vida, frecuentemente
esta frustracion es expresada con malicia”.

Es como si la expresion de su sentir se con-
virtiera en una debilidad general que méas alla de
su cuerpo, alcanza su intelecto, por lo tanto el “es-
fuerzo mental lo agrava” y le produce trastornos; se
siente “embotado” y “olvidadizo”. Este desorden en
la conducta hace considerar con frecuencia a este
medicamento en nifios con diagnéstico de déficit de
atencion (TDAH, o ADHD, por sus siglas en inglés).
Es asi como Tuberculinum experimenta un proceso
cambiante activo-pasivo que lo lleva poco a poco a
un estado de consuncion mental.
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Debate

Tuberculinum desea experimentar la vida, viajando de
un lado a otro, y en su desorden vital se vuelve erratico y
cambiante, buscando viajar y ansiando nuevos aires de
libertad, como si quisiera escapar de un destino signado
ominosamente por la impregnacién en su memoria del
destino tuberculoso de sus antepasados.

Sin embargo, como nos dice Cirlot: “el verdade-
ro viaje no es nunca una huida ni un sometimiento, es
evolucion. Por ello dice Guendn que las pruebas inicia-
ticas toman con frecuencia la forma de ‘viaje simbdlico’,
representando una busqueda que va de las tinieblas del
mundo profano a la luz]...], a la salida del laberinto”.

Tuberculinum siente esa necesidad, pero se
dispersa, se vuelve agresivo; luego se agota, se con-
sume y se deprime cayendo en la melancolia y el em-
botamiento. Vivimos en un universo polar, donde la vida
y la muerte representan el viaje de nuestro ciclo vital;
pero cuando la secuencia de inter-transformacién se ve
alterada, es necesario un tercer factor equilibrante para
poder aprovechar la experiencia de aprendizaje.

Al encontrar el simillimum, este tercer factor,
el equilibrio llegara a través de comprender que el
verdadero cambio que un ser humano puede hacer
es trascender sus limitaciones y su naturaleza infe-
rior, transformandose, encontrando el sentido de su
vida y los mas altos fines de la existencia.
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Resumen

Se presenta un caso de Encephalomyelitis disseminata a la toma y el analisis del
caso de acuerdo con la metodologia de Clemens von Boenninghausen, conside-
rando también las particularidades de los sintomas “genio”, de las polaridades de
los sintomas y los avances hechos por Boenninghausen en el tratamiento de los
miasmas cronicos.
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Abstract

The characteristics of the case taking and case analysis according to the
Boenninghausen methodology are presented, using a case of Encephalomyelitis
disseminata. The particularities of the “genius” symptoms, the symptoms polarities
as well as Boenninghausens progresses in the teatment of the chronic miasms are
discussed.
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espués de haber trabajado con la Homeopatia
por varios afios, Clemens von Boenninghausen
(1785-1864) llego a las siguientes conclusiones:

+ Latoma del caso muchas veces resulta dificil
incompleta.

+ La experimentacion pura resulta, en muchos
casos, incompleta respecto a las observacio-
nes hechas durante la experimentacion como
también respecto a la documentacion de los
sintomas.

+ Las modalidades y los sintomas concomitan-
tes del caso son de valor maximo.

Con base en sus estudios y observaciones,
Boenninghausen se dio cuenta de que por analogia
(y “combinacién”) es posible completar los sintomas
incompletos. Esto se logra considerando a las moda-
lidades de los demas sintomas del caso. La mayoria
de las modalidades no estan relacionadas exclusiva-
mente con un solo sintoma, sino que se extienden a
través de todos los sintomas del caso.

En la toma del caso, el paciente rara vez nos
cuenta sintomas completos; mas bien describe par-
tes o aspectos limitados de unos cuantos sintomas
completos, lo que nosotros como médicos debemos
reconocer, combinarlos con otros y completarlos.
Para facilitar este procedimiento —a veces complica-
do— Boenninghausen desarroll6 y publico en 1846 el
Therapeutic Pocket Book (TPB).

El sintoma completo

El sintoma completo, incluyendo localizacion, sensacio-
nes, modalidades y sintomas concomitantes, forma la
base para la toma del caso y para el analisis del caso.

El hombre se enferma en su totalidad, lo que
significa que todas las molestias que nos cuenta el pa-
ciente en un momento dado reflejan su estado existen-
cial actual. Tratando de curar al paciente consideramos a
todos los sintomas del estado de la enfermedad actual.

Para el andlisis del caso partimos del sinto-
ma principal del paciente, es decir, de lo que normal-
mente lleva al paciente a nuestro consultorio.

El padecimiento actual estd compuesto por:
+ La causa occasionalis del sintoma principal.

+ El sintoma principal (localizacién, modalidad,
sensacion).

+ Los sintomas concomitantes.

+ Los sintomas mentales, animicos (nos ayudan
a tomar decisiones en casos con varios reme-
dios de igual importancia).

+ Las polaridades (para excluir contradicciones).

Los sintomas concomitantes son de impor-
tancia extraordinaria para el entendimiento del TPB y
merecen una explicacidn mas detallada.

Sintomas concomitantes

Consideramos exclusivamente a los sintomas conco-
mitantes que surgen al mismo tiempo que el sintoma
principal del paciente. Ejemplo: dolor de cabeza, irra-
diante de la frente hacia el occipucio, de tipo punzan-
te, <por aire frio,> al acostarse; causa: ejercicio fisico
exagerado; al mismo tiempo surgidé por primera vez
en la vida del paciente un sudor frio, fétido de los pies
y una sensacion de frio en general.

Para facilitar este procedimiento se reco-
mienda agregar las fechas a los sintomas principales
y concomitantes para saber desde cuando estan pre-
sentes.

Los sintomas presentes antes del sintoma prin-
cipal no pertenecen a la totalidad sintomatica actual.

Las enfermedades agudas surgidas después
del sintoma principal tampoco pertenecen a la tota-
lidad sintomatica que vamos a tratar. Excepcion son
las recidivas —aqui cuenta la disposicién a las recidi-
vas (recurrent throat infections)— y no los sintomas
mismos de la recidiva.

En caso de que los sintomas concomitantes
no estén presentes temporalmente, siguen pertene-
ciendo a la totalidad (no todos tenemos nuestros sin-
tomas diariamente).

Por lo regular, elegimos el remedio con base
en el sintoma principal, partiendo del padecimiento
actual, incluyendo a todos los sintomas surgidos jun-
to con el sintoma principal.

En el Therapeutic Pocket Book encontramos
a los medicamentos enlistados en 4 grados diferen-
tes. Trabajamos por lo regular con los grados 3 y
4 porque reflejan lo mas caracteristico del medica-
mento y porque son los que fueron verificados clini-
camente con mayor asiduidad por Boenninghausen
(también llamados sintomas genio).
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Sintomas “genio”

Boenninghausen utiliza al término genio en relacion
con lo mas “caracteristico” de un remedio. Los sinto-
mas caracteristicos de un medicamento lo definen de
tal manera que, sin la existencia de ellos, el medica-
mento mismo tampoco existiria.

Se determina a los sintomas genio por medio
del estudio de un medicamento y los sintomas deriva-
dos de las experimentaciones puras (Materia Medica
Pura, Enfermedades Crénicas de Hahnemann). Al
sintoma elegido se le debe encontrar repetidamente
en diferentes regiones del cuerpo y de manera muy
evidente. Sintomas genio aparecen exclusivamente
en las sensaciones, modalidades y concomitantes,
porque localizaciones no se repiten.

Tomemos Ledum como ejemplo. En la Ma-
teria Medica Pura de Samuel Hahnemann encontra-
mos los siguientes sintomas:

+ Opresidn y constriccion del pecho que se agra-
va por el movimiento y al caminar.

+ Rigidez dolorosa de la espalda y de las es-
capulas, al moverse.

+ Presion en los hombros, agravandose por el
movimiento.

+ Dolor estirante de la rodilla y del talén, al levan-
tarse de una silla y al caminar.

+ Las plantas de los pies duelen al caminar,
como si fueran inyectadas con sangre.

+ Mareos al caminar y al pararse, apenas pudo
mantenerse erecto.

« Temblor de las manos al moverlas y al tocar.

+ Fatiga y cansancio muy molesto, al estar sen-
tado, al estar parado y al caminar.

Podriamos continuar con la lista de sintomas
de Ledum que se agravan con el movimiento y al cami-
nar, pero vemos claramente que la agravacion al cami-
nar y con el movimiento aparece en distintas regiones
del cuerpo, de manera muy frecuente y muy clara.

Boeninghausen concluyé que estas modali-
dades tienen un caracter de “genio” para este medi-
camento vy, después de haberlas verificado clinica y
repetidamente, les incluyd en el TPB con el grado 4.

De acuerdo con la concepcién fundamental
de su Therapeutic Pocket Book, Boenninghausen de-
manda la verificacidn clinica de los sintomas genio
en el tratamiento del paciente.

Uno de los descubrimientos mas importan-
tes de Boenninghausen es el hecho de que podemos
trasladar los sintomas genio (por ejemplo, una moda-
lidad) a localizaciones del organismo en donde este
elemento sintomético todavia no se ha manifestado
en la experimentacion pura. Concluimos que pode-
mos combinar libremente a los sintomas genio.

De acuerdo con Boenninghausen, el genio
del remedio debe corresponder al genio de la tota-
lidad sintomatica.

Las polaridades

Se trata de sintomas que tienen por principio un con-
trario. Incluye a todas las modalidades, pero también
otros sintomas como la sed y la ausencia de sed.
Boenninghausen nos aconseja comprobar si hay
sintomas no considerados en la repertorizaciéon que
estan en contradiccion con sintomas genio del medi-
camento elegido. Por ejemplo: escogimos a Bryonia
como remedio, pero entre los sintomas que no he-
mos considerado encontramos la ausencia de sed y
una mejoria por el movimiento. Estos dos sintomas
guardan contradiccion con el medicamento elegido y
Bryonia no sera el medicamento curativo.

Caso clinico

A continuacion se presentan los episodios mas im-
portantes del tratamiento de un caso de Encepha-
lomyelitis disseminata:

Mujer de 43 afos, casada, 3 hijos. En 1991
padeci6 por unas semanas de un trastorno pasajero
de la vista. Los demas antecedentes personales y fa-
miliares sin enfermedades espectaculares.

Acudié a consulta del 22 de noviembre de
2001; 8 meses antes de la consulta los sintomas
neuroldgicos aparecieron por primera vez. Algunas
semanas antes de la consulta las molestias se agra-
varon de tal manera que se consult6é a un neurdlogo,
el cual confirmé al diagnéstico.

Resumiendo, a la toma del caso encontra-
mos el siguiente cuadro sintomatico:

Localizacion
Hemisferio derecho del cuerpo (cabeza, brazo,
pierna).
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Sensaciones Concomitantes
+ Entumecimiento (1). + Mareos (2).
+ Debilidad (1). + Sudor de la parte superior del cuerpo (2).
+ Como paralizado (3). + Pies, manos y cabeza congelados (1).

+ Cansancio continuo (2).

+ Sensacion de calor interna, como “si fluyera un
liquido ardiente por las arterias” (2-3).

+ Hinchazén (2).

Analisis miasmatico: 2-1-3.

Al analizar la sintomatologia desde un punto de vista
miasmatico vemos que hay 2 miasmas predominantes
en el cuadro (sycosis y psora). Esto significa respecto al
prondstico: a mediano plazo sera posible curar el pade-
cimiento de esta paciente, aunque no sin dificultades.

Modalidades
+ < Antes de la menstruacion (1).
+ < Con cualquier esfuerzo fisico (1).
+ < Con cualquier emocion (2).

(" 8 al 3 clw 8 . o . g o ¢|+= E | 9 £ g\
ol2|Z|3|c|2|alg|lg a|T|oll|o|lZ|82E
. >|€|a|lc|o|al0|C|E|D O|0| O|Q|%|T| x| O|C

Total de los sinftomas
(ordenados gradualmente) 112(3]4(5|6|7[8[92[10]11]|12{13[14[15{16|17[18[19
T1{10[{10{10{10| 2 (9[22 9 2192191919121 92]|°9
25(26(24(24|22|26(22(21({20|20|192|18|17|17|16|14|13|12{11
21414311 |3[4(2[1] 1|31 T|1]1[2]2]1
1. Partes del cuerpo y érganos -miemibros 1 aol2latalalal2lalalilalalalalilal2l11]

superiores - parte superior de los brazos

2. Partes del cuerpo y érganos - miembros 1 12211 1312131412131 114]1213121113121213]1]1

inferiores - muslos

3. Sensaciones y quejas - partes externas del
cuerpo y érganos internos en general - 1 7712 1312121213142 |2(3[1[1]13[2]|-11]2]1]1
enfumecimiento, ausencia
de dolor (painlessness)

4, Sensaciones y quejas - partes externas del
cuerpo y érganos internos engeneral-venas | 1 6 [T | T2 - |- -[-|3|-|-|-|-1-1|-]|-{-|-|-]|-
- quemantes, ardorosas

5. Sensaciones y quejas - partes externas del
cuerpo y érganos internos en general - T 8|1 (432|241 |2(2(2|1[T|{2|1|2(1T|1]1]1
distension; sensacion de

6. Sensaciones y quejas - partes externas del
cuerpo y érganos internos en general - 1T 4212 (3212133211 -13[1|2]-|1|-{-]1[|2
debilidad paralitica

7. Cambios en el estado general -
agravacion - menstruacién - antes

T 664|111 |1]|4[2]-]|3]1]12|14[3|3[2(2|1|2]1

8. Cambios en el estado general -
agravacion - esfuerzo; de - cuerpo; de T 702443113421 1|31 1[1{1]22]|]1

9. Cambios en el estado general -

agravacién - emociones; de T 72|13 12|3[4|1|4[2]2|2]4|3|2{1|3[T1{T1|1[1]1

10. Fiebre - franspiracion - mitad superior del
cuerpo [por arriba de la cintura]

144|333 -|-|-|-|2f-|-|-]1]2]3]1]-]-

11. Fiebre - frialdad - partes aisladas; de 1 11514 14121313131 11313[214]13|312]2[11112

\_.

N

Figura 1. Analisis del caso; se incluyeron en total 124 medicamentos y 11 sintomas.
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Veratrum album en la Enciclopedia de Mate-
ria Médica Pura de T.F. Allen:

+ Pardlisis de las extremidades.

+ Adormecimiento de las extremidades.

+ Debilidad de todos los miembros.

* Hundimiento paralizante, agotamiento de las
fuerzas.

+ Cojera dolorosa, como después de dar un pa-
seo demasiado largo, en las extremidades,
so6lo en marcha.

+ Sensacion de que los brazos estan completa-
mente llenos o hinchados.

+ Transpiracion que se extiende por toda la ca-
bezay el pecho.

« Gran frialdad en manos, pies y otras partes del
cuerpo.

+ Frialdad en la cabeza, especialmente sobre el
vertex o vértice.

Luego del analisis se decide recetar, el 22 de
noviembre de 2001, Veratrum album 3Q, en agua, una
cucharada al dia (§248, Organon, Samuel Hanme-
nann). El 21 de febrero de 2002 se receta Veratrum al-
bum 6Q, en agua, 1 cucharada al dia. Completa remi-
sion con Veratrum album 6Q. El 22 de marzo de 2002
se receta Veratrum album 9Q, en agua, 1 cucharada
al dia. EI 8 de julio de 2002 se receta Veratrum album
12Q, de la misma manera. Todas las potencias Q del
laboratorio Zinsser, Tubringen, Alemania.

Consulta del 11 de septiembre de 2002: em-
barazada. Se siente bien. Durante la gestacién no
tiene sintomas neurologicos. Se siente fisica y psi-
quicamente bien. No requiere medicamentos.

4 de septiembre de 2003. Con la primera
menstruacion después del parto regresan los sin-
tomas neurologicos, en forma grave, con un cuadro
sintomatico nuevo:

Localizacion
Sintomas exclusivamente en el hemisferio derecho
(cabeza, brazo y pierna).

Sensacion
+ Sensacion de pesadez (1).
+ Sensacion de hinchazén (2).
+ Hormigueos (1).
+ Sensacion de calor (2).

Modalidades
+ < Antes de la menstruacion (mareos, frio, debi-
lidad, sudores) (1).
* < Por el calor (3).

Concomitantes
+ Humor cambiante (2).
+ Llora frecuentemente (2).

Analisis miasmatico: 2-1-3.
Se receta Pulsatilla 200C, Spagyros, 1 dosis, con
mejoria rapida.

El 6 de marzo de 2004 se present6 muy
preocupada, debido a un hijo que present6é una enfer-
medad aguda. Se desarrolla otro ataque de Encepha-
lomyelitis disseminata con los siguientes sintomas:

Localizacion
+ Hemisferio derecho del cuerpo (cabeza, brazo,
pierna).

Sensacion
+ Sensacion de hinchazén en la cabeza (2).
+ Hemiplejia de las extremidades del hemisferio
derecho (3).
«  Entumecimiento de la cabeza (1).
« Calor ardiente en la cabeza (3).
+ Debilidad de las piernas (1).

Modalidades
« > En el aire libre (2).
+ < En cuartos calientes (3).
+ < Por el toque mas ligero (2).

Concomitantes
+ Inquietud (debe moverse constantemente) (2).
« Mareos (2).

Analisis miasmatico: 2-1-3.
Se recet6 Apis 30C, Spagyros, disuelto en agua (por
una semana), con mejoria notable.

Con Apis 200C, Spagyros, y una dosis de Apis
1M, Schmidt-Nagel. Se recupera completamente.

El 20 de septiembre de 2005 presentd enfer-
medad de Lyme y recibié del médico de casa doxici-
clina, un antibiético, por casi 3 semanas.

Terminando este tratamiento sufri6 una re-
caida de sus sintomas, que fueron semejantes a los
experimentados en septiembre de 2003:

Localizacion
+ Hemisferio derecho del cuerpo (cabeza, brazo,
pierna).
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Sensacion
+ Debilidad (1).
+ Pesadez (1).
+ Sensacion de hinchazon (2).
+ Sensacion de calor (3).

Modalidades
+ > Al caminar al aire libre (2).
+ < Antes de la menstruacion (1).
+ < Por el calor (3).

Concomitantes
+ Mareos (2).
+ Llora constantemente (2).
* Humor cambiante (2).

Estado miasmatico actual: 2-1-3.
El 10 de noviembre de 2005 se receta Pulsatilla 1M,
Spagyros, con remision completa. No ha sufrido mas
ataques de Encephalomyelitis disseminata desde en-
tonces.

¢, Qué podemos concluir respecto de la situa-
cibn miasmatica de este caso?

Para contestar esta pregunta citemos nueva-
mente a Boenninghausen que, a la edad de 80 afos,
escribi6 una carta dirigida a un colega en la que decia:

“Muchos de los medicamentos antipsoricos
de Hahnemann pertenecen en mayor o menor gra-
do al terreno de la sycosis y la syphilis, y van a de-
sarrollar su efecto completo solamente aplicandolos
en padecimientos sycoticos o syphiliticos, respecti-
vamente” (Escritos Médicos Menores —KMS, por sus
siglas en aleman—, pagina 788).

El segundo aspecto de esta ultima frase
puede relacionarse con otro comentario de Boen-
ninghausen, en el que senala:

“En las enfermedades crénicas es de suma
importancia reconocer desde un principio al miasma
que forma el terreno para los trastornos actuales del
paciente” (KMS, pagina 759).

En otras palabras, los medicamentos sicoti-
cos requieren de un terreno sicoético para que puedan
desarrollar su mayor eficacia.

Con sus estudios comparativos entre Thuja
(sycosis), Sulfur (psora) y Mercurio sol. (syphilis),
Boenninghausen mostré6 que muchos de los sinto-
mas y medicamentos que Hahnemann relacion6 ex-
clusivamente con la psora, tienen también un perso-
noide sycotico:

Secale c., Sulfur, Verat. a.

paginas 730-731.

Anac. 1, Ant. cr 1, Apis 2, Ars. 2, Bar. 1, Bell. 1, Calc. 2, Carb.an. 1,

Carb. v. 1, Caust. 2, Chin. 2, Euphr. 1, Ferr. 2, Graph. 2, Hep. 1, Jod 2,

Kali 1, Lach. 3, Lyc.c. 3, Mezer. 2, Nitr. ac. 3, Phos. 2,Phos. ac. 1, Plat. 1,
Plumb. 1, Puls. 2, Rhus t. 3, Sabad. 1, Selen. 2, Sep. 3, Sil. 2, Spig 1, Staph. 3.

Mas tarde agrega los siguientes medicamentos:
Bryonia, Chamomilla, Dulcamara, Nux vomica, Petroleum, Sabina,

Fuente: von Boenninghausen C, Escritos Médicos Menores o KMS,
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En el capitulo sobre la sycosis, Boen-
ninghausen menciona también que, por lo regular, un
medicamento Unico no basta para el tratamiento de
los 3 grandes miasmas, es decir, el tratamiento de
enfermedades cronicas requiere en muchos casos
de varios remedios, sobre todo cuando nos vemos
confrontados con casos en los cuales 2 o 3 miasmas
estan activos al mismo tiempo.

Otra experiencia de Boenninghausen coinci-
de con las que vivimos hoy en dia: muchos casos
tratados alopaticamente, incluyendo a casos que se
caracterizan por supresiones, requieren al principio
del tratamiento homeopatico de medicamentos anti-
sycoticos.

Regresemos con estas aclaraciones de
Boenninghausen al caso de Encephalomyelitis dis-
seminata y reconozcamos claramente que se trata
—en todas las fases que hemos visto— de cuadros
con predominancia sycética y que los medicamen-
tos recetados fueron, consecuentemente, también
de orden sycético. Boenninghausen fue capaz de
comprobar que los medicamentos administrados a
esta paciente —Veratrum album, Apis y Pulsatilla—
no solamente reflejaron un personoide psorico, sino
también sycotico.

Concluyamos con otras palabras de Boen-
ninghausen: “el que esta interesado en desarrollar
mas nuestra ciencia bendita, el que se preocupa
verdaderamente por los padecimientos de los seres
humanos, no va descartar estos conocimientos sin
haberlos revisado y experimentado” (KMS).

Nunca vamos a reprochar a Hahnemann por
lo que no le fue posible terminar o completar, porque
“estando parados en sus hombros somos capaces,
obviamente, de ver un poco mas lejos de lo que él
mismo pudo. Pero solamente cuando utilizamos sus
descubrimientos y su metodologia somos capaces
de reconocer y entender lo que vemos a cierta dis-
tancia” (KMS).
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Resumen

Esta ponencia resume los resultados de una investigacién permanente, iniciada en
1993, sobre la vida y obra del doctor Samuel Hahnemann. En ella el autor aborda
aspectos como la infancia del fundador de la Homeopatia, la influencia que en él
ejercieron su padre y sus padrinos, su proceso de formacién como médico y las
dificultades y cambios de domicilio que enfrento al inicio de su vida laboral.

Ademas, habla de la figura de Hahnemann como médico innovador y de
su trascendencia en areas ajenas a la medicina, y rescata algunos episodios casi
olvidados por sus bidgrafos, como la relacién con su primer discipulo, la influencia
que recibio por parte de un fildsofo contemporaneo y la existencia de un manus-
crito inédito, perteneciente al Tratado de las Enfermedades Cronicas, que se en-
cuentra bajo resguardo del Instituto para la Historia de la Medicina de la Fundacién
Robert Bosch (Alemania).

Abstract

This paper summarizes the results of a permanent investigation, begun in 1993,
on the life and work of Dr. Samuel Hahnemann. In it, the author deals with aspects
such as the childhood of the founder of Homeopathy, the influence exercised by his
father and his sponsors, his training as a doctor and the difficulties and changes of
address he faced at the beginning of his working life.

In addition, he speaks of the figure of Hahnemann as an innovative
physician and of his transcendence in areas outside of medicine, and rescues
some episodes almost forgotten by his biographers, such as the relationship with
his first disciple, the influence he received from a contemporary philosopher and the
existence of an unpublished manuscript, being part of The Chronic Diseases, which
is under the protection of the Institute for the History of Medicine of the Robert
Bosch Foundation (Germany).
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“La historia es verdaderamente testigo de los tiempos,
luz de la verdad, vida de la memoria, maestra de la vida y
heraldo de la antigliedad”.

Ciceron (106 a.C. - 43 a.C.).

principales descubrimientos de la investigacion

iniciada por mi en 1993 acerca de la vida y obra
del doctor Samuel Hahnemann, fundador de la Ho-
meopatia. Se analizaran principalmente estos aspec-
tos de su vida:

EI objetivo de esta presentacion es destacar los

1. Su infancia, que corresponde a la de un nifio
prodigio.

2. La figura de su padre y su influencia en su per-
sonalidad.

3. Sus padrinos, que lo impulsaron a terminar sus
estudios.

4. Su formacion médica, asi como la eleccién de
Leopoldstadt y Erlangen para completar sus
estudios.

5. ElI complicado inicio de su vida laboral, asi
como la elaboracién de su segunda tesis doc-
toral y tercera en total, incluyendo la del bachi-
llerato.

6. Su vida errante en sus primeros afos profesio-
nales, asi como su residencia y conflictos en el
pueblo de Schildau, domicilio hasta hace poco
desconocido.

7. La figura de su primer discipulo, el doctor Au-
gustus Muhlenbein, en el ducado de Brauns-
chweig, practicamente desconocida para sus
biografos.

8. Sus obras, particularmente la mas polémica,
el Tratado de las enfermedades cronicas, y su
quinto volumen, actualmente inédito.

9. La figura del doctor Hahnemann como médico
innovador y de vanguardia.

10. La trascendencia de la obra de Hahnemann
fuera de la medicina, asi como el reconoci-
miento de su ciudad natal.

11. El filésofo que mas influyé en el “Sabio de
Meissen”.

¢Era Samuel Hahnemann
un nino prodigio?

Dos de sus contemporaneos, Wolfgang Amadeus
Mozart (1756-1791) y Johann Gottlieb Fichte (1762-
1814), esta comprobado que lo eran. El nifio de Vie-

El Prodigio de Meissen

na dej6 una huella imborrable en la musica; el joven
cuidador de gansos de Rammenau fue uno de los
principales discipulos de Immanuel Kant y fundé la
corriente filoséfica llamada idealismo; por cierto, es-
tudié en Santa Afra al igual que Hahnemann.

Entre las caracteristicas distintivas de los ni-
fos prodigio, actualmente llamados superdotados y
talentosos, tenemos":

Capacidad intelectual superior a la media,
aptitudes académicas especificas, creatividad o pen-
samiento productivo, talentos especiales y capacida-
des psicomotoras. También podemos mencionar que
aprenden con una instruccion minima, tienen habi-
lidad para leer precozmente, razonamiento légico y
abstracto, juegan solos, prefieren convivir con nifos
de mas edad y sus intereses son principalmente los
temas filosoficos y morales.

Dentro de lo que sabemos, no fue sino has-
ta la edad de 12 afios, el 20 de julio de 1767, que
Samuel fue aceptado en la Escuela Oficial de Latin.
Debido a su débil constitucion y a su frecuentemente
quebrantada salud, llevé con dificultad sus estudios
basicos en la escuela primaria de Meissen, ubicada
en aquel entonces en el antiguo convento francisca-
no de la Santa Cruz, conocido en la localidad como
Franziskaneum?. En su autobiografia nos muestra un
poco de lo que fue su nifiez, donde las caracteristicas
antes enunciadas estan presentes?.

Christian Gottfried Hahnemann
(1720-1784)

El padre de Samuel Hahnemann sobresalié en el
circulo de pintores de porcelana, habitualmente ané-
nimos, por haber sido el autor de un libro sobre la
pintura con acuarela, obra que actualmente es muy
dificil de encontrar. En 1785 el padre de Hahnemann
recibi6 cien taleros o talers (monedas de plata) como
prima extraordinaria por haber conseguido “experi-
mentar con la optimizacién de la masa de porcelana”
exitosamente. Cabe sefialar que también se dedicd
a ilustrar pequefios escritos usando la técnica de la
acuarela®.

Podemos tener una idea de su caracter y de
su forma de ser con base en la propuesta que le hizo
a las autoridades de la fabrica de porcelana acerca
de la formacién de nuevos empleados:
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“Pidié que se les consiguiera un capacitador
para la supervisidn; ademas, propuso que se instituye-
ra un internado para aprendices”. Asimismo, aconsejé
que a los jévenes “no solamente se les capacitara téc-
nicamente, sino que también se les ensefara a leer y
escribir y, sobre todo, que se les dieran lecciones de
gimnasia para la buena conservacién de su estado
fisico, ya que pasaban muchas horas inmdviles, sen-
tados frente a su mesa de trabajo. Aparte, ofrecid su
propia casa como alojamiento para aprendices”.

Lo que es historicamente interesante es la
forma en que propuso que se pagaran los gastos de
alojamiento y alimentacién de los internos:

“En productos naturales, primero, una fane-
ga de maiz; segundo, un trozo de madera de 9/4 de
largo. Tercer lugar en efectivo: para comida y ropa,
52 talers anuales y, en cuarto lugar, de renta 2 talers
y por uso de la cama 6 talers al afio”.

Este hombre inteligente, dedicado y formal
fue el principal instructor del joven Samuel en sus pri-
meros afnos®. Existen documentos que demuestran
que hipotec6 su casa en los anos en que su hijo par-
tia hacia la universidad, y no es dificil suponer que
los 20 taleros que su padre le dio fueran parte del ca-
pital obtenido por la hipoteca. Con los afos no le fue
posible pagarla y rescatar la propiedad, por lo que
pas6 sus Ultimos anos viviendo en casa de una de
sus hijas, con su esposa®.

Cinco personas que influyeron
directamente en la vida de Samuel
Hanehmann’

Recibié el apoyo del profesor Johann August Muller
(1731-1804). Citando al sabio sajén tenemos que: “en
la escuela, lo mas extraordinario es que mi maestro
de Lenguas Antiguas, el profesor Mdller, que més tar-
de fuera rector de la Escuela Principesca, me queria
como si fuera su hijo; me concedia mucho tiempo li-
bre, asi como mucha libertad en mi manera de apren-
der, cosa por la que todavia hoy le vivo agradecido
y que influyé mucho en mi estudio posterior. Tenia
yo tan s6lo 12 afios de edad cuando me consiguié el
puesto de profesor de idioma griego”.

Posteriormente, el mismo profesor Mller le
consigui6 una beca para la Escuela Principesca de
Santa Afra, y lo nombr6 su asistente personal.

Como tal, en aquel entonces conocido como
famuliis, gozaba de la proteccion del rector e inclu-
sive vivia con él en su casa, no en el Alumnat, es
decir, el internado de la escuela®. El joven Samuel se
gradud con honores del bachillerato y pronuncié un
agradecimiento en latin y en francés.

Al igual que en su bachillerato, encontré en
la Universidad de Leipzig a un protector que era nada
menos que el famoso doctor Carl Wilhehm Poerner
(1732-1796), médico y quimico de renombre que te-
nia un puesto de “comisario” en la Real Fabrica de
Porcelana Sajona. Este hombre influy6é directamen-
te en los primeros afos universitarios del “Sabio de
Meissen”, pues consiguidé que todos los profesores
de la Facultad de Medicina le permitieran asistir a sus
lecciones como oyente.

Después de dos afos, Hahnemann decidio
buscar otro lugar para terminar sus estudios, buscan-
do siempre lo mejor para su formacion y el contacto
junto al lecho del enfermo. Se dirigi6 a Viena con muy
escasos recursos, con la finalidad de incorporarse
al Hospital de los Hermanos de la Misericordia en
Leopoldstadt, del que se hara mencién mas adelante.
La fortuna le sonri6 de nuevo al joven Samuel, pues
encontrd a un nuevo mentor que qued6 gratamente
impresionado por su esfuerzo y sus capacidades.

Su ilustre protector en la capital austriaca fue
el profesor Joseph von Quarin (1733-1814) médico
de la casa real de los Habsburgo y 6 veces rector de
la Universidad de Viena, entre otras distinciones.

Dicho por su beneficiado®:

“Tuve su amistad, casi podria decir su amor;
en esa época yo era el Unico al que permitia acom-
panarlo a visitar a sus pacientes privados. Me distin-
guid, me amo6 y me ensend como si hubiera sido uno
de sus primeros alumnos en Viena, 0 mas que eso,
y todo esto sin poder jamas esperar remuneracion
alguna de mi parte.”

Todo indica que este hombre le presentd al
joven estudiante a su siguiente protector, el barén
Samuel von Bruckenthal (1721-1803), gobernador
de Transilvania. El 16 de octubre de 1777 este no-
ble gobernante introdujo a Samuel Hahnemann en
la masoneria, a través de la logia “San Andrés de los
3 Lirios”. En aquellos tiempos solamente los digna-
tarios y las personalidades pertenecian a las logias
masoénicas, por lo que el nombramiento implicaba
muy buenas oportunidades y relaciones en el futuro
del sabio sajon. Su vida como médico, bibliotecario y
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preceptor de los hijos del barédn marcé un alto a sus
privaciones y lo prepard para su Ultima etapa como
estudiante.

Rudolph Zacharias Becker (1752-1852) fue
el redactor de uno de los best sellers del siglo XVIII:
el Librito de necesidades y asistencia para campe-
sinos (1788), que fue vendido mas de un millén de
veces en menos de veinte afos tras su aparicion.
Ademas, el exitoso ilustrador popular fund6 junto
al Deutsche Zeitung (periddico aleman) en 1791,
el Anzeiger (El Periddico), que apenas un afo des-
pués fue ascendido por orden imperial al Allgemeiner
Reichsanzeiger (Periodico Universal del Reino) y en
1806 se transformé en el Allgemeiner Anzeiger der
Deutschen (Indicador Universal de los Alemanes).
Fue en este mismo periddico, bajo diferentes nom-
bres, que el “Sabio de Meissen” publicdé la mayoria
de sus articulos médicos.

Practica clinica en el hospital de
Leopoldstadt'®

Leopoldstadt era un pequefio suburbio a orillas del
Danubio. Los monjes médicos de los Hermanos de
la Misericordia, cuyo nombre correcto en espafiol es
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, merecen
una menciéon muy especial.

La orden fue fundada en Granada, Espafa,
por San Juan de Dios en 1538'"'. Su apostolado es la
atencion de los enfermos por medio de la bondad y la
disposicion al sacrificio, el servicio alegre y modesto, y
la oracion. Esta congregacion no solo era ejemplo en
dedicacion y eficiencia en el cuidado de los enfermos,
sino que también eran muy avanzada en la atencion
hospitalaria. En sus hospitales cada enfermo tenia su
propia cama, y se separaban de acuerdo con el sexo
y la enfermedad que padecian, practicas que no se
seguian en la mayoria de los sanatorios de entonces.

Los enfermos mentales recibian una aten-
cion muy distinta a la que se les daba en otros hos-
pitales: los monjes los confortaban, vestian y alimen-
taban, en vez de encadenarlos o someterlos con
golpes, quemaduras o bafios con agua helada, que
era la norma general. Inclusive, los monjes de la Or-
den Hospitalaria de San Juan de Dios tenian areas
acondicionadas especificamente para el tratamiento
de estos enfermos, que contaban con habitaciones
individuales.

El Prodigio de Meissen

No es dificil que Hahnemann se inspirara en
estos monjes para el tratamiento de los enfermos
mentales en su hospital en Georgenthal'?, 16 afios
después.

Las camas y los enfermos siempre estaban
limpios y en orden, con sabanas y ropa impecable.
Se llevaban historias clinicas actualizadas diaria-
mente, que los monjes revisaban con el médico y con
el cirujano, segun el caso.

Los hospitales seguian el mismo disefio en
su construcciéon: cuadrados, con dos patios interio-
res, ventanas altas y grandes dormitorios. Las camas
estaban colocadas a lo largo de las paredes en dos
hileras, para que se pudiera atender al enfermo des-
de tres lugares diferentes’.

Los Hermanos de la Misericordia también
fueron iniciadores de las escuelas de enfermeria,
donde daban una excelente capacitacion en la aten-
cion de los enfermos. De hecho, llevaban clases de
anatomia y cirugia, con duracién de dos afos, re-
conocidas como carrera de medicina por algunas
universidades'. Su servicio en toda Europa, no solo
para los enfermos de rutina, sino para los heridos en
las guerras y en las epidemias, fue excelente.

Cuando Hahnemann llegd a estudiar a este
hospital, contaba con 114 camas'. Curiosamente,
muchos afos después, en 1828, cuando el “Sabio de
Meissen” escribiera la primera edicidon del Tratado de
las enfermedades cronicas, ya viviendo en Koéthen,
los Hermanos de la Misericordia fundaron un hospital
en esta ciudad, justo junto a la casa de Hahnemann
en la Wahlstrasse'®.

Como podemos ver, no era un hospital cual-
quiera, era el mejor hospital en el mundo germanico
al cual Hahnemann podia haber tenido acceso.

En la ciudad de Erlangen, en Franconia, es
donde el Sabio acudi6 a su titulacién para recibir el
grado de Doctor en Medicina. En esta ciudad uni-
versitaria de Franconia pronto se gand el afecto y la
consideracion de autoridades y maestros, mientras
cursaba el Ultimo semestre de su carrera. El con-
sejero privado Delius y los consejeros Isenflamm vy
Wendt, ademas del consejero Aulico Schreber, quién
le ensend al joven estudiante los conocimientos que
le faltaban de botanica, le apoyaron en la etapa final
de su formacién médica'’.
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La universidad, fundada en 1743, se alojaba
en un antiguo edificio, llamado la Academia de los
Caballeros, lugar donde permaneci6 hasta 1825.

Diferentes biografos sugieren que Hahne-
mann viajé a Erlangen para titularse porque el costo
alli era mas barato. Sin embargo, creo que estan en
un error. La Universidad de Erlangen era, y actual-
mente es, la mejor en medicina en toda Alemania; de
hecho, en nuestros dias la ciudad es conocida como
“la Ciudad de la Medicina™®. La clinica de la univer-
sidad, actualmente llamada Instituto Clinico Friedrich
von Wendt (uno de los profesores de Hahnemann),
muy famosa en nuestros dias, se fundd en 1779, en
la casa del director de la Facultad; no seria de extra-
narse que el joven Hahnemann hubiese hecho sus
Ultimas préacticas ahi, antes de sustentar su examen
de grado.

Como él mismo escribi6é en su autobiografia,
otros profesores le ofrecieron conocimientos nuevos
para completar su formacion?.

Por cierto, tanto Isenflamm como Schreber
eran masones. De hecho Christian Daniel Schreber
y Samuel von Brickenthal eran ya masones muchos
afos antes, en la ciudad de Halle, y hay evidencias
de que Hahnemann contactdé posteriormente a su
maestro Jakob Friedrich Isenflamm?!, siendo ya un
médico debidamente titulado.

Gommern y el tratado obstétrico
de Hahnemann

Esta segunda tesis, titulada An funiculi umbili alis de-
ligatio in recens natis absolute sit necessaria et quale
sit eius intermissione in for ferendum iudicium, has-
ta ahora desconocida entre los investigadores, ver-
sa sobre un tema obstétrico y de medicina legal: la
cuestion de si era totalmente indispensable cortar el
corddén umbilical®. Fue elaborado como requerimien-
to para obtener la plaza de médico municipal de la
ciudad de Gommern. El titulo obtenido en Erlangen,
Franconia, no era valido en Sajonia. Hahnemann
pronto descubrié lo que valia esta ciudad, sobre todo
porque para él y su joven Esposa Gommern fue el
primer sitio en el que establecieron su hogar como
pareja.

El 12 de abril de 1782 los diputados de la Ciu-
dad de Gommern se dirigieron al principe de Sajonia
con la peticidn de que les consiguiera a un médico,

ya que “lo necesitaban con urgencia” con la finalidad
de que ya no muriera mas “gente Util” (actas del Ar-
chivo de la ciudad Magdeburg, Sig D. Amt. Gommern
XVII No. 6).

“La poblacion pide a un médico practicante,
lo que todavia nos falta aqui para que salve a mu-
chos de la ignorancia y la mala fe de los charlatanes
y medicastros que tenemos, que salve a todos los
pobres enfermos que hasta ahora han estado con-
denados a una muerte segura” ya que solo quienes
contaban con solvencia econémica podian traer a un
médico de Magdeburg o de Zerbst®,

Si lo que dicen los relatos de la época era
verdad, y no hay razones que lo pongan en duda,
una tercera parte de las defunciones que se daban
entre los habitantes de Gommern cada afio se de-
bian a la ignorancia de los “charlatanes y medicas-
tros”, asi como a la “poca importancia y el descuido
de sus enfermedades, que atribuian al destino y a su
naturaleza”.

Por eso era imprescindible y de urgencia
conseguir a un médico; eso era obvio para los dipu-
tados desde tiempo atras.

En Gommern sélo podia instalarse alguien
si, independientemente de sus honorarios, recibiera
del gobierno un “pequefio sueldo”. En otras palabras,
que tomara el cargo de physikat (médico) oficial. De
esta manera se prepard una proposicion para los as-
pirantes al puesto.

Se le iba a otorgar una cantidad en efectivo y
talegas que incluian, entre otras cosas, alimento para
su caballo y madera, con la finalidad de que tuviera
cubierta una parte de sus necesidades. Asi rezaba la
peticion y el sefior feudal no la rechazé.

Los diputados debian proponer a los candi-
datos, y ya tenian a dos en mente:

1. El physicus oficial Keck de Coswig.

2. Igualmente, “un doctor con muy buena fama,
de nombre Hahnemann, de Dessau, sobre
todo porque alla habia varios médicos sin nin-
gun tipo de prestaciones”. Seguramente por
esa razon no rechazaria el buen puesto que le
pensaban ofrecer en Gommern.

La proposicion se le hizo llegar al duque por
medio del actuario oficial. El trato con Keck fue recha-
zado y el 1 de noviembre de 1782 lleg6 el funcionario
de Gommern a hacerle la oferta a nuestro Hahne-
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mann, preguntandole si estaba dispuesto a aceptar
el physikat nuevo que se iba a instituir. En otra oca-
sién dicho funcionario habia escrito®*: “el doctor Hah-
nemann es un médico muy brillante y goza de muy
buena fama”.

La respuesta llego a los pocos dias, entrega-
da por propia mano y redactada de una forma muy
afectuosa y con notable simpatia, con esa su escritu-
ra tan bella, como debe de serlo la personalidad del
hombre que seria el destinado:

“El amable ofrecimiento]...] es tanto el honor
que me hace y tan agradable para mi, y reconozco la
confianza en mi depositada con mi sincero agradeci-
miento, que acepto este llamado de mi querida tierra
natal con el mayor gusto”.

Asi fue como Hahnemann ocupé el recién
fundado Ministerio de Salud, el 5 de diciembre de
1782. La paga, a pesar de las expectativas iniciales,
dejaban mucho que desear: 35 taleros en efectivo,
24 costales de maiz y otros 24 de avena, 8 pacas de
lefia tierna y otras 8 de lefia seca, y la posibilidad de
obtener una ganancia extra poniendo un consultorio
particular, lo que, por supuesto, estaba condicionado
a que se le reconociera y se le tuviera confianza.

Los compromisos con la aristocracia tuvieron
lugar antes de que pudiera ocupar su puesto. Prime-
ro hubo que firmar interminables documentos que lo
menos que tenian que ver era con su cargo como
médico. Més bien, se trataba de acuerdos de orden
religioso y politico:

“Alabar y jurar al iluminado principe y sefor,
permanecerle fiel y estar siempre a su servicio cuan-
do me requiera y vivir de acuerdo con la ensefianza
pura y las normas cristianas de este pais sin incurrir
en falsedades, pero sobre todo en aquellas cosas en
las que su majestad requiera de mis servicios y obe-
decer su mandato con toda mi capacidad, mi enten-
dimiento, mis sentidos y mi humor; ver lo mejor que
pueda existir en todo lo que haga y ayudar a que asi
sea.

Esto debe ser a pesar de cualesquiera en-
vidias, odios, enemistades o amistades, contra todo
soborno, regalo, ganancia, y no debe existir nada
que impida que se cumplal...]; tampoco aceptaré, por
las mencionadas razones, ningln regalo ni favores
de ningun tipo[...], y en concreto, estoy dispuesto a
hacer o dejar de hacer todo aquello que se espera de
un fiel servidor”.

El Prodigio de Meissen

El propio juramento oficial indicaba:

“Todo lo que he dicho y alabado, lo que me
haya sido leido y me haya sido dicho, con diferentes
palabras y expresando diversos puntos, que también
por mi haya sido comprendido, lo conservaré en se-
creto bajo cualquier circunstancia y con fidelidad, con
la ayuda de Dios”.

Si, Hahnemann era ahora un Médico Oficial
del Principado, independiente, con un circulo de ac-
cion relativamente amplio y con la mejor disposicion
y voluntad de realizar algo bueno y grandioso. Y es-
taba de nuevo en su patria sajona, acompanado ade-
MAs por una joven mujer.

El 16 de julio de 1784 —y no de 1783, como
con frecuencia aparece errobneamente escrito— na-
ci6 Henriette, la primera hija de Hahnemann, en
Gommern.

Una pequena edificacion de un piso en la
Salzstrasse no. 73 era a la vez habitacién y con-
sultorio del Ministro de Salud. En ella Hahnemann
encontrd tiempo para escribir una obra: Consejos
para curar antiguos trastornos y tumores putrefactos
(1784). En ella se manifiesta ya como higienista con-
vencido?.

En esta época también tradujo la obra del
francés Demachy: Laborar en grande o el arte de
preparar los productos quimicos como en una fabri-
ca, al cual le agreg6 un valioso reconocimiento. Esta
obra, publicada en dos tomos y aparecida en 1785,
fue muy apreciada, precisamente por las palabras
que Hahnemann le afiadi6®.

La renuncia a su puesto oficial en Gommern,
que presento el 20 de enero de 1785, fue al mismo
tiempo su carta de despedida a su superior y a la
poblacién?’.

Hahnemann y su huella en
Schildau

Aunque su estancia fue breve en Schildau (de junio
de 1804 a enero de 1805)28 esta ciudad, cuna del fa-
moso militar Neidhardt von Gneisenau (1760-1831),
guarda recuerdos de conflictos legales del fundador
de la Homeopatia.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 707, marzo-abril 2017, p. 24-33. 29



Fernando Dario Frangois Flores

Hahnemann tuvo un fuerte pleito legal con
Christian Reiche, a causa de un terreno. Wigand Cer-
nik, de la Sociedad sobre la Historia de Schildau cita
un informe de la doctora Katrin Séller (Seminario de
Historia de la Universidad de Leipzig en el archivo de
la ciudad nUmero 1657), segun el cual Johann Chris-
tian Reiche era mencionado por hablar en forma
ofensiva contra el doctor Samuel Hahnemann, criti-
cando su ejercicio profesional y su comportamiento
como duefio de una propiedad en Schildau, entre
1804 y 1805.

Cernik también inform6 en el Archivo de la
Ciudad de Leipzig (namero 11, 1805) sobre un “arre-
glo” entre el doctor Hahnemann y el abogado Christian
Salomon Zieger, en el que se pusieron de acuerdo so-
bre “la prometida y cumplida compra de su propiedad
pese a la apelacidén que se hiciera en contra” y los plei-
tos con el duefio, John Christian Reiche, propietario
del terreno situado en la calle Pohritzsch no. 95.

Sobre el doctor Augustus
Mihlenbein

Hahnemann conoci6 al doctor Georg August
Mduhlenbein (1764-1845), que también era miembro
del Collegium Superior de Sanidad, en Koénigslut-
ter. La trayectoria que debid seguir Mihlenbein para
convertirse en médico homeodpata le llevd méas de 26
afios. Sobre esto se dice?:

“Inmediatamente al comenzar mi labor médi-
ca, asi como mas adelante, en otras palabras, desde
el afio 1789 hasta ahora, gracias a la prevision he
tenido mucha clientela”. Mihlenbein estudié a con-
ciencia la medicina de aquellos tiempos, estuvo en
contacto con famosos médicos practicos de su épo-
cay se convencié de que los conocimientos tedricos
de las escuelas superiores sélo eran “conocimientos
que brillan por fuera” y que “en la vida practica des-
graciadamente con demasiada frecuencia, conducen
al error”.

El relato sigue: “ya en 1790 se me brind6 la
oportunidad por el propio Hahnemann de familiarizar-
me con su método de curacioén al llevarle yo mismo
enfermos, y él me alentaba a probar junto con él sus
nuevos descubrimientos”.

Ya que Hahnemann llegbé a Kénigslutter en
1796, la fecha arriba indicada podria ser un error en
el recuerdo de Muihlenbein, pues la “traduccién de

Cullen” fue hecha en Stotteritz, cerca de Leipzig, en
1790, de manera que los descubrimientos de Hahne-
mann apenas estaban en sus origenes y, por lo tan-
to, no era posible hacer pruebas en esos momentos.
Hay constancia de la presencia del primer discipulo
de Hahnemann en Koethen®.

El Tratado de las Enfermedades
Cronicas

Esta obra se imprimi6 en 1828°%'. Después de su pu-
blicacion el autor estuvo ocupado en la recopilacion
de datos para elaborar un repertorio de remedios
antipséricos contenidos en este trabajo. Busco cola-
boradores entre sus amigos y pupilos, y escribi6 las
siguientes cartas al doctor Schweikert:

Querido colega:

El doctor Rummel me ha dado esperanzas de que
usted pudiera ser tan gentil como para ayudarme
con la compilacion de un repertorio alfabético de
los remedios antipséricos. Los honorarios seran
entonces compartidos de manera amistosa entre
nosotros. El libro debe ser impreso en el tipo mas
pequefo posible, asi que no se debe ser muy
voluminoso. Por la misma razén, debemos tener
cuidado al escoger s6lo palabras que expresen
conceptos de valor, para utilizarlas como guias
para nuestros sintomas invertidos; de tal manera
que de cualquier forma que sea volteada la frase
por nuestra sintaxis alemana, aun conservara el
mismo significado que tuvo originalmente e in-
cluso que sea omitida cada palabra que no sea
necesaria.

Todos los sintomas deben ser escritos de tal for-
ma que (por cuadruplicado y sélo por un lado)
pueda separarse cada uno cortandolo y pegéan-
dolo en orden alfabético para la impresién. Debe
también ser escrito de manera que soélo la prime-
ra linea sobresalga mientras las deméas quedan
sangradas por una silaba. Me tomé la libertad de
asignarle el Phosphorus, (Calcarea, Sulphur, Si-
licea, Sepia y Lycopodium ya han sido probados)
y mostrarle la elaboracién de algunos sintomas
en el adjunto. Espero que esto pueda contar con
su aprobacion.

Quedo, con las mas cordiales intenciones, aten-
tamente suyo:

Samuel Hahnemann.
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El repertorio proyectado nunca aparecio pu-
blicado. El doctor Ernst Ferdinand Ruickert, que fue
huésped de Hahnemann desde septiembre de 1829
hasta la Pascua Florida de 1830, utiliz6 el trabajo pre-
liminar de Jahr, Rummel y Schweikert, entre otros, y
complet6 el libro de referencia de manera excelen-
te y facil de consultar. Desgraciadamente este libro
nunca vio la luz, y en la actualidad se encuentra en
el Instituto para la Historia de la Medicina (IGM, por
sus siglas en alemén) de la Fundacion Robert Bosch,
en Stuttgart, ya que el editor de Hahnemann, por su
costo de impresién, nunca accedi6 a publicarlo®.

Monstruoso e inaudito fue exactamente lo
que sucedié cuando el Tratado de las Enfermedades
Cronicas fue publicado®. Tanto en la esfera alopati-
ca como entre los mismos homedpatas el rechazo
y la critica fueron las expresiones mas frecuentes.
El mismo Bardn Ernst von Brunnow, gran amigo del
maestro, que habia traducido el Organon al francés
y a quién Hahnemann dedic6 el primer tomo de Las
Enfermedades Croénicas, escribio:

“El completo aislamiento de Hahnemann de
los médicos con diferentes opiniones, y la lealtad
(casi incondicional hasta ahora) y veneracion de la
mayor parte de sus seguidores, son probablemente
los principales factores responsables de la manera
en que este hombre de genio llevo sus teorias a los
extremos. Esto fue mas obvio en su trabajo Enferme-
dades Cronicas, en el que declard a la psora como la
Unica fuente de todas las enfermedades cronicas con
la sola excepcion de la syphilis y la sycosisy para las
cuales procedi6 a disminuir la dosis medicinal hasta
un grado hasta ahora desconocido”.

Ni qué decir de las criticas de los acérrimos
enemigos de la Homeopatia y del maestro. Sélo unos
cuantos permanecieron fieles, practicando la doctri-
na miasméatica. Las opiniones de este selecto grupo
fueron muy diferentes:

En 1833 surgid por parte de Arnold, el editor,
la intencién de publicar una segunda edicién de Las
Enfermedades Cronicas, no obstante que la primera
fue un verdadero fracaso. El mismo Arnold escribi6:

“En suma, siempre estaré preparado para res-
tituirle la publicacion, con tal de ser suficientemente re-
compensado por las 800 copias de la primera edicion,
que han sido vendidas como papel de desechol...].
Estaré feliz de renunciar a las posibles ganancias so-
bre la segunda edicion, si s6lo puedo obtener el costo
de impresion y el pago por la primera parte.”

El Prodigio de Meissen

Hahnemann accedi6 en primera instancia a
la nueva publicacion de su obra y le envi6 a su editor
los manuscritos®*.

A fin de cuentas, Arnold publicd sélo los 2
primeros volumenes de la obra, obligado por la ame-
naza de una demanda judicial. El resto del libro fue
publicado por J. F. Schaub, de Diussseldorf, iniciando
la edicion de 1,500 ejemplares de los 4 volumenes
restantes en 1837, cuando el maestro residia ya en
Paris. Al respecto, el editor escribi6:

“La ediciébn comprende 1,500 copias y supo-
nia que los trabajos del maestro se venderian me-
jor que los de sus pupilos; desafortunadamente me
he decepcionado enormemente de esta conjetura.
¢ Cual es la razon de este interés menguado de los
homedpatas en esta nueva edicién? Tal vez no se
molestard conmigo, sefior, si le digo con toda fran-
queza lo que he escuchado. Dicen que la razén prin-
cipal es el progreso del sistema homeopatico en si
mismo, y que muchos de sus antiguos pupilos han
avanzado mientras que usted ha mantenido fiel al
viejo sistema y asi sucesivamente. Yo, como una per-
sona lega no puedo juzgar eso; como el editor, sélo
puedo decir que este articulo no se vende.”

Finalmente, Schaub corri6 con la misma
suerte que Arnold, con una enorme pérdida por la
edicion del libro. En el archivo conocido en el IGM
como G4 se encuentra contenido el manuscrito del
quinto tomo de las Enfermedades Crénicas, es decir
el Repertorio de los Remedios Antipsoricos que por
la problematica antes referida no se pudo editar®.

Este repertorio inédito de Hahnemann, escri-
to en latin, consta de dos tomos: el primero de 163
paginas y el segundo de 83; entre ambos se recopi-
lan aproximadamente 500 remedios, donde podemos
encontrar: 61 editados en la Materia Médica Pura, 53
en las Enfermedades Crénicas, 112 en el Handbook
de Allen, y 162 en el Diccionario de Medicamentos
Homeopaticos de Antonius A. Dorta Soares.

Dentro del manuscrito podemos encontrar ex-
plicaciones muy variadas sobre los remedios. Desde
una o media cuartilla hasta 5 o 6, en las que hace refe-
rencia desde el nombre del remedio hasta su patogene-
sia. Es un deleite encontrar notas personales del autor,
asi como citas en inglés y aleman, lo que hace de este
manusctrito un trabajo muy apetecible que nos permite
observar a la Homeopatia a través de los ojos del doc-
tor Hahnemann. Este documento, definitivamente, es la
culminacion del Tratado de las Enfermedades Cronicas,
un verdadero reto para investigar.
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Médico innovador y de vanguardia

Hablando solamente de la actividad médica de Hah-
nemann, el profesor Martin Dinges, jefe de Archivos
del Instituto de Historia de la Medicina de la Funda-
cion Robert Bosch, nos presenta a esta figura como
médico innovador y revolucionario en la medicina,
con base en 5 aspectos®® principales:

+ La manera hahnemanniana de documentar
los casos: las historias clinicas son muy com-
pletas y contienen una gran cantidad de infor-
macion, mucho mas que las de los médicos
contemporaneos.

+ La particular relacion de Hahnemann®” con
sus pacientes: mucho mas cercana y empatica
gue la de otros médicos, como es ahora en la
actualidad con los médicos homedpatas y sus
pacientes. De hecho, en aquellos tiempos era
mas comun que el médico visitara al enfermo en
su casa, Yy el fundador de la Homeopatia fue de
los primeros que atendian a los pacientes prin-
cipalmente en el consultorio. Podemos citar:

“Para ahorrar nuestro valioso tiempo y no per-
der nuestra dignidad, no debemos ir a ver a ningln
paciente crénico a su casa mientras pueda venir al
consultorio, asi sea un principe. Unicamente debemos
visitar a los enfermos de cama. El que pudiendo cami-
nar no esté dispuesto a ir al consultorio, que no vaya,
pues asi no es la cosa. Tantas idas y venidas a la ma-
nera alopatica denigran. Llegan a la casa a visitar al
sefior enfermo y la criada no lo deja pasar porque el
sefor fue al teatro, etcétera. jQué horror! (...)%".

- La experimentacion con medicamentos en
seres humanos sanos: este método de inves-
tigacion de los poderes curativos de los medi-
camentos se sigue utilizando, mas de 200 afhos
después de su introduccion en las ciencias. Es
simplemente, la investigacion farmacologica
perfecta.

* Los titubeos de Hahnemann en torno a la
doble medicacion, como una innovacién
que desechd: no todas las innovaciones son
buenas o efectivas. El “Sabio de Meissen” tuvo
la suficiente inteligencia como para desechar lo
que no era perfectamente aplicable y certero.

+ Su radical actitud de seguir experimentan-
do hasta el final de su vida: poco antes de
su muerte, a los 88 afos de edad, seguia ejer-
ciendo la medicina y profundizando en la Ho-
meopatia.

La trascendencia de Hahnemann
fuera de la medicina

Samuel Hahnemann fue pionero en muchas discipli-
nas, y un ejemplo claro de ello es el tratamiento del
secretario de la Cancilleria y escritor Klockenbring
von Hannover, quien sufria de una enfermedad men-
tal y fue curado sin ninguna violencia y con una minu-
ciosa atencion a sus sintomas®.

Otra de las areas de erudicion de Hahne-
mann fue la criminologia. Asi lo demostré en su obra
sobre el envenenamiento con arsénico, en la que lle-
g6 al grado de nombrar 861 notas catalogadas de
389 autores de diferentes épocas y cuyos trabajos
fueron escritos en distintos idiomas*.

Asimismo, y dentro del area de la puericul-
tura, nos dej6 conceptos perfectamente actuales y
practicos en algunos de sus Escritos Médicos Meno-
res, como el siguiente ejemplo:

“Si tiene los caballos a su cuidado toma va-
lor, si lo que cuida son bueyes aprende a tener pa-
ciencia, si tiene que acarrear estiércol aprende a
sobreponerse a sus sentimientos de repugnancia,
si trabaja segando el pasto aprende a tener cuida-
do al manejar los instrumentos cortantes; el rigor del
maestro de la escuela tiende a hacerlo décil, escu-
chando un sermén lastimoso aprende a ser silencio-
so, al ir descalzos sus pies pierden la tendencia a
tener callos, gota, e hidropesia, al escalar pierde su
propension a marearse. Su pan negro no necesita
capas de mantequilla y su agua no requiere que se
anada azUcar o jugo de limén™.

En la enologia elabor6 una prueba para la de-
teccion de plomo en el vino, prueba que sigue vigente
en la actualidad*. Los vitivinicultores de Meissen utili-
zan dicho procedimiento durante la fiesta anual de la
vendimia, lo que produce gran admiracion entre los
asistentes y el reconocimiento de los méritos del gran
hijo de la ciudad en favor de la produccion vitivinicola.

El fildsofo que mas influyd en
Hahnemann

Kant publico en 1784 su ensayo ;Qué es la llustra-
cion? Alli recupera una antigua alocucion latina de
Horacio: Sapere Aude, que significa “atrévete a sa-
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ber”; también suele interpretarse como “ten el valor
de usar tu propia razén™.

Esta frase fue el lema de la Escuela Princi-
pesca de Santa Afra y apareci6 en la portada de la
2a a la 6a edicion del Organon. Kant la utiliz6 como
bandera de la llustracion.

Sabemos por una carta de los tiempos de
Torgau, lo que Hahnemann apreciaba al filbsofo de
Koénigsberg: “Admiro mucho a Kant, principalmente
porque consigna los limites de la filosofia y de todo lo
humano a donde la experiencia termina™.

Estas pequenas observaciones son sélo una
parte de las ensefianzas provenientes de la vida de
un hombre prodigioso, el doctor Samuel Hahnemann,
fundador de la Homeopatia.
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Articulo de revision

*Apoplejia: Semiologia Homeopatica
y Materia Médica

**Laura Svirnovsky

Resumen

El objetivo de esta publicacion es realizar una breve resena sobre la apoplejia, su
correlacion semiologica con el Moderno Repertorio de Kent y los principales medi-
camentos descritos en la Materia médica que nos pueden ser de utilidad.
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Abstract

The purpose of this paper is to provide an overview of stroke, its semiotic relationship
with Kent’s Modern Repertory and the most typical remedies that could be useful.

KEYWORDS:
*Articulo publicado originalmen- Stroke, Brain attack, Cerebrovascular accident, Stroke symptoms, Repertoire.
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0 accidente cerebro-vascular (ACV). La Orga-

nizaciéon Mundial de la Salud la define como la
aparicion subita de signos neuroldgicos focales, que
dura més de 24 horas o causa la muerte.

I a apoplejia es también llamada ataque cerebral

Se denomina isquémica (80% de los casos)
cuando un coagulo bloquea a uno de los vasos san-
guineos vitales en el cerebro, pudiendo ser tromb6-
tica (cuando se forma en las arterias cerebrales) o
embolica (cuando el codgulo o residuo de placa se
desarrolla en otro lugar del cuerpo y es trasladado
por el torrente sanguineo).

La forma hemorragica es consecuencia de la
ruptura de un vaso cerebral y la inundacion de san-
gre de los tejidos circundantes. En ocasiones algunas
personas tienen defectos en los vasos del cerebro,
como malformaciones arteriovenosas o aneurismas,
que favorecen el desarrollo de este tipo de eventos.

Presenta dos modalidades caracteristicas: a)
intracerebral: por sangrado de los vasos en el interior
del cerebro, comunmente debida a hipertension arte-
rial y de aparicidon brusca sin aviso previo que puede
conducir al coma o a la muerte y b) subaracnoidea:
por sangrado en el espacio entre el cerebro y las
meninges, generalmente debido a un aneurisma o
malformaciones arteriovenosas. Los signos clinicos
de cefalea, rigidez de nuca, hipertension arterial, los
vémitos y el coma, aumenta la probabilidad de ACV
hemorragico.

Los signos clinicos de cefalea, rigidez de
nuca, hipertensién arterial, los vomitos y el coma, au-
mentan la probabilidad de ACV hemorragico (hemo-
rragia cerebral 164 I).

Existen una serie de factores de riesgo vincu-
lados a la mayor predisposicion a presentar ACV en-
tre los que se destacan la hipertensién arterial como
causa principal, siguiendo en importancia la fibrilacion
auricular, diabetes, obesidad, hipercolesterolemia, ta-
baquismo, edad (mayor de 55 afos), antecedentes
familiares.

El TIA (accidente isquémico transitorio, por
sus siglas en inglés) puede presentarse con sinto-
mas semejantes al ACV o bien pasar desapercibido
para el paciente, recuperandose a lo sumo en vein-
ticuatro horas (generalmente, una a dos horas). No
hay muerte de tejido cerebral ya que se restituye el
flujo sanguineo rapidamente.

Apoplejia: Semiologia Homeopética y Materia Médica

Sintomas de la Apoplejia

Dolor de cabeza, generalmente de aparicion
brusca: - cabeza, dolor y sus modalidades, 113 I.
Entumecimiento, hormigueo, debilidad, de un
sector del cuerpo, especialmente de un lado:

Cara: adormecimiento, 244 Il, hormigueo, 265
I, paralisis: derecha, izquierda, un lado, comi-
suras de la boca caen y saliva sale, maxilar in-
ferior, 266 Il, caida de mandibula, 246 |, expre-
sion, 262 lll, atontada, ausente, confusa ebria,
envejecida, somnolienta.

Boca: adormecimiento de la lengua, 270 I,
pardlisis de la lengua, 283 lll. Protrusion de la
lengua con dificultad, enganchandose en los
dientes, puede apenas entrarla, imposible, os-
cilante, 284 II, temblor de la lengua, al sacarla,
287 1.

Extremidades: hormigueo, 695 Il. Adormeci-
miento miembros superiores, inferiores 588. De-
bilidad paralitica, 604 11l. Hormigueo en paralisis,
695 |. Paralisis después de apoplejia, 700 Il. Pa-
ralisis hemiplejia, derecha, izquierda, 700 II.

Paralisis miembros superiores, apoplejia, 701 I.
Paralisis miembros superiores, apoplejia, 702 I.
Transpiracion en el miembro paralizado, 719 Il1.

Trastornos de conciencia de
distinto grado

Confusion mental, 16 Il, modalidades horarias,
16 1, confunde lo imaginario con lo real, al des-
pertar, después de dormir, ebrio como, después
de ebriedad, cuando le hablan, hablando, sobre
su identidad, no sabe dénde esta, se pierde en
calles conocidas, como en un suefio.

Sentidos confusos, embotados, 81 I.

Errores, 27 lll, en espacio y tiempo, hablando,
escribiendo, calculando.

Estupor apoplético, 30 I.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 707, marzo-abril 2017, p. 34-37. 35



Laura Svirnovsky

- Suefo, como en un, 83 Il, suefio comatoso en
apoplejia, 730 |, sueno inquietud en apoplejia,
734 1l, Insomnio antes de apoplejia, 737 I. Som-
nolencia apoplejia en, 737 I.

- Inconciencia, coma, en apoplejia, 49 .

Dificultad para entender y hablar

36

- Contesta, 18 Il, con dificultad, estupor vuelve
rapidamente después de contestar, ininteligible,
lentamente.

- Errores hablando 28 |, coloca mal palabras, dele-
treando, invierte palabras, palabras incorrectas.

- Embotamiento, comprende preguntas solo des-
pués de su repeticion, 26 1.

- Afasia, apoplejia después de, 2 II.
- Hablar, falto de, después de apoplejia, 280 II.
- Murmura en apoplejia, 69 Il

- Lenguaje confuso, 60 Il.

Trastornos de la memoria

- Memoria, 67 lll, pérdida de, después de apoplejia.

- Reconoce, 77 |, a nadie no, calles conocidas,
parientes, propia casa.

Alteraciones en la vision

- Ojos, hemorragia, 187 |, retiniana.

- Pupilas, 193 Ill, contraidas, dilatadas, contraida
una la otra dilatada, contraida y dilatada alter-
nativamente, alterando contraccién y dilatacion
bajo la misma luz, desiguales, dilatadas dere-
cha mas que izquierda e izquierda mas que de-
recha, insensibles a la luz, irregulares.

- Ojos paralisis, 191 Ill, musculos del globo del
0jo, nervio Optico, parpados.

- Mira fijamente, 191 I.

- Vision, 197 con sus modalidades, negra, man-
chas, flotando moscas, chispas, puntos.

Trastornos de la marchay el
equilibrio

Vértigo y sus modalidades, 99, de origen cere-
bral, 99 | flotando como si, 100 II.

Caminar, 599 |, dificil, inestable.

Torpeza, miembros inferiores, 719 Il, golpean-
dose las cosas, tropieza al caminar.

Movimiento, 699 |, pérdida del control, involun-
tario, pérdida de poder de

Ataxia, 593 |, incoordinacién miembros superio-
res, miembros inferiores, 696 II.

Materia médica

Opium. El paciente se encuentra somnoliento,
estuporoso o la mayoria de las veces en coma,
con respiracion estertorosa, cara hinchada de
color rojo oscura, cubierta de sudor caliente y
mandibula colgante, con contracciones fibri-
lares en comisuras labiales. Lengua livida o
ennegrecida y paralizada. Las pupilas estan
insensibles o con miosis puntiforme. Extremida-
des inferiores frias. En ocasiones puede estar
precedido por vértigo y pesadez occipital. Pa-
ralisis postaploplética a predominio derecho.
Tener en cuenta cuando el trastorno es de ori-
gen emocional: susto, presenciar un accidente,
ira, decepcibn, vergiienza, mortificacion, repro-
ches, sorpresas agradables.

Arnica. Con frecuencia se presenta como con-
secuencia de traumatismos cefalicos. Estado
estuporoso que puede llegar al coma. Si le
preguntan contesta y cae nuevamente en un
estado estuporoso. Afirma sentirse muy bien y
que no esta enfermo. La cabeza estéa caliente y
la nariz y el resto del cuerpo frio. Tiene sensa-
cion de haber sido golpeado y de que la cama
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es muy dura, con temor y aversion a que se le
acerquen y lo toquen. Hemiplejia izquierda o
derecha.

Lachesis. Apoplejia que aparece durante el
suefo o en la menopausia, con hemiplejia iz-
quierda generalmente ya presente en el mo-
mento de despertar, cianosis y en ocasiones
convulsiones. Sensacion de constriccion de
cuello y térax. Cabeza caliente con pies frios.
Cefaleas con mandibula caida. Locuacidad in-
coherente, no puede hablar por paresia de la
lengua. Mejora si sangra la nariz y empeora
después de dormir.

Glonoinum. Apoplejia inminente en pacientes
generalmente afiosos, hipertensos o que han
tenido un golpe de calor. Cefaleas intensisimas,
violentas, pulsatiles y sincrénicas con el latido
cardiaco, con sensacion de estallido, con brus-
cas oleadas de sangre que suben hacia térax
y cabeza. Pupilas midriaticas y la mirada fija.
Cara roja y livida; los latidos del cuello son visi-
bles. Confusion mental, no puede recordar don-
de vive, no reconoce los lugares conocidos ni a
sus allegados.

Aurum. Pacientes hipertensos anosos, con an-
tecedentes de cardiopatia isquémica, miocar-
ditis y endocarditis reumatica, pletéricos, con
orgasmos sanguineos Yy latidos en arterias ca-
rétidas y temporales, oleadas de calor hacia la
cara, con antecedentes de depresion, tenden-
cia al suicidio y un marcado sentimiento de cul-
pa desencadenados por causas emocionales
(penas, frustraciones, muy contrariado, mortifi-
cacion, desprecio, etcétera).

Gelsemiun. Apoplejia por malas noticias o
cualquier emocion (susto, miedo, ira, etcétera).
Confusion mental, estupor. Vértigo y cefaleas
enloquecedoras precedidos de vision borrosa y
que mejoran por una micciéon profunda pueden
preceder al cuadro apoplético. Debilidad para-
litica, dipoplia, paralisis del parpado superior.
Paresia o pardlisis de la lengua con dificultad
para hablar. Temblores. Paraplejia.

Belladonna. Apoplejia de comienzo brusco
que puede estar precedida de cefaleas inten-
sas pulsatiles, martilleantes, con cara y 0jos ro-
jos, mirada fija, midriasis o falta de respuesta
a la luz y latidos carotideos. Cabeza caliente
con extremidades frias. Sacudidas tendinosas
y contracciones musculares.

Apoplejia: Semiologia Homeopética y Materia Médica

+ Bothrops. Hemiplejias consecuencia de hemo-
rragias o trombosis cerebrales, con afasia o di-
sartria. Expresion atontada con piel livida y fria.
Reabsorbe hemorragias internas.

+ Phosphorus. Pacientes afectuosos, hipersen-
sibles, temerosos, sensibles a noxas de origen
emocional: anticipacion, susto, pena, ira, ex-
cesos sexuales, etcétera. Con tendencia a las
hemorragias cerebrales, retinianas, etcétera.
Hemiplejia postapoplética izquierda o derecha
superior e izquierda inferior.

+ Cocculus. Apoplejia con predominio de nau-
seas y veértigos. Lentitud para hacer cualquier
cosa o para contestar, piensa mucho antes, no
encuentra la palabra apropiada y se equivoca
mucho. Cefalea occipital, con necesidad de es-
tar acostado por los mareos, al incorporarse y la
tendencia a caer hacia los lados, con nauseas
por pensar, ver u oler alimentos. Hemiplejia con
frio de un lado con adormecimiento del otro.

+ Aconitun. Cuadros de comienzo brusco, con
ansiedad, inquietud y temor a la muerte. Pleni-
tud cefélica, sensacion de que algo hierve en la
cabeza. Sensacion de adormecimiento en los
miembros, hemiplejia izquierda.
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Cartas a Mis Pacientes

llustracion: José Luis Alcover Lillo.

M. Gloria Alcover Lillo*

Fuerza Vital y Principio Vital. Manifestacion
y significado en la historia de un paciente
(segunda parte)

En la carta anterior habiamos hablado de los principios de la Homeopatia como funda-
mento de toda la comprension doctrinaria, metodoldgica y, sobre todo, la comprension
del ser que sufre y busca ayuda.

En el buen y fiel ejercicio de la Homeopatia clasica se hacen seis diagnésticos
que permiten comprender bien al paciente desde el punto de vista corpéreo, dinamico y
hereditario, pudiendo anticipar asi un verdadero pronéstico no sélo en lo relativo a lo que
el paciente sufre en el momento en que se presenta a la consulta sino sobre las posibili-
dades vitales de su evolucion personal psicobiolégica y de su enfermedad diagnosticada.

Senalo estos diagnoésticos para informacion general porque normalmente las
personas, incluso los pacientes, no los conocen. También para poder hablar poco a poco
de ellos con los ejemplos de las historias que iremos presentando en las proximas cartas.

I. Diagnéstico nosologico (el diagnostico que precisa la medicina oficial). Este
diagnostico senala el tipo de enfermedad reconocible. Enfermedad que puede ser tipica
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o atipica, pero siempre identificable. Ejemplo: bronquitis,
hepatitis, tuberculosis, etcétera.

Il. Diagnéstico sincronico. La serie de sinto-
mas en movimiento que todavia no han conformado una
patologia identificable, la cual puede estar en transito e
incluso no concretarse. Es por este motivo que se llama
“‘indefinida”. Ejemplo: malestar con dolores articulares,
fiebre y catarro con la humedad. O bien, ndusea cuan-
do va a trabajar. En sintesis, un grupo de sintomas que
no se reconocen en cuadro pre-determinado alguno. A
veces, cuando se repiten en modo igual y continuado en
muchas personas, se puede identificar un nuevo modo
de enfermar o enfermedad “nueva” porque ha alcanzado
una demostrada estabilidad. Ejemplo: el Sindrome de In-
muno Deficiencia Adquirida (Sida).

lll. Diagnéstico miasmatico. Relativo a la com-
plejidad de la alteracién energética activa del paciente
concreto, manifiesta en la forma de expresion de su su-
frimiento completo, tanto fisico como moral. Sufrimiento
que esta perfectamente organizado pidiendo con total
claridad, precision y exactitud la ayuda terapéutica. Por
ejemplo: dolor de cabeza estallante por la noche que le
despierta a las 4:00 de la madrugada con angustia mortal
y sudor frio en la frente. Es facil para cualquiera ver el
potencial “destructivo” de esta manifestacion.

IV. Diagnéstico integral. Relativo a la heren-
cia del paciente que se manifiesta, tanto desde el punto
de vista organico como dinamico y psiquico. El reco-
nocimiento de la predisposicién patolégica del pacien-
te heredada y escrita en su expresion vital. Es decir, el
“mensaje del modo de ser” que tendra en la vida. Ejem-
plo: abuelo muerto de tuberculosis en la guerra. Padre
con tuberculosis a los 30 afos. Hijo con tendencia a las
bronquitis purulentas desde nifio, nieto nacido con un
pulmon atréfico. Cada uno con una manifestacion per-
sonal en algunas cosas semejante por ser hereditaria y
en otras muy diferente por ser individual.

V. Diagnéstico individual. Relativo a la com-
prension del conflicto existencial en el que nace cada
ser humano y su forma de vivirlo. Saber “quién es” el
paciente desde su propia historia y quién es desde su
patologia. Ejemplo: nifio nacido de madre alcohdlica y
padre marinero criado con la nodriza. Su forma de vivir
el abandono y sus consecuencias.

VI. Diagnéstico medicamentoso. Relativo a
la seleccion provisoria del tipo de medicamento ade-
cuado a la intencion terapéutica en el momento de la
consulta, de acuerdo con la posibilidad biol6gica de res-
puesta del paciente: Ejemplo: si un paciente necesita un
medicamento profundo, pero esta extremamente débil
en ese momento por motivos familiares, de trabajo u
otros, cambia la seleccién del remedio.

La fuerza vital

En sintesis, un buen medico homedpata clasico sabe qué
hace y qué tiene que hacer con su paciente para llevarlo
no soélo a la salud sino al cumplimiento de su realizacion
personal posible, si el paciente quiere. La reconocida
fuerza vital, manifiesta en todas las culturas (ka en el
mundo egipcio; gi 0 chi en el mundo chino y japonés;
prana del mundo indiano, etcétera), es la fuerza que cada
ser humano recibe en el momento de su nacimiento para
desarrollar lo que sera su vida. Esta fuerza vital es cedida
a cada ser viviente de manera natural por el mero hecho
de nacer, o mejor dicho “ser nacido” y formar ya parte
de la vida: ese misterio en evolucién lleno de fuerza de
transformacion donde se verifican a la vista todos los fe-
némenos necesarios para que cada ser se cumpla com-
pletamente, es decir, pueda “ser lo que tiene que ser”.
Tanto el pez en el agua, como la rosa en el jardin, como
el mamut en las praderas, como el orangutan en la selva
y como un hombre en su pueblo, ciudad o prision. Tanto
en la paz como en la guerra.

La fuerza vital, sin embargo, es recibida de
nuestros antecesores y viene inevitablemente con una
informacion de todo lo que ellos han afirmado en su
vida, tanto en lo bueno como en lo menos bueno, tanto
en lo sano como en lo enfermo. Esta informacidén condi-
ciona nuestra vida, aunque no completamente. Por en-
cima de su herencia esta “nuestro propio ser” con una
informacién de nuestra realizacion trascendente y que
va mas alla de la herencia personal o cultural. Un ejem-
plo: un musico genial como Verdi o como Elvis Presley
nace en un ambiente completamente campesino y apa-
rentemente sin nada que pudiera despertar la sospecha
sobre la extraordinaria fuerza revolucionaria de estos
grandes musicos y personalidades. Nuestro propio ser
tendrda un modo sui generis, irrepetible, propio de ser,
concebir, sentir, pensar y hacer la vida, ligado al propio
principio vital.

La fuerza vital es una sola cosa con todo lo que
conforma a cada ser humano, y son inseparables. Se in-
forman, ayudan y nutren reciprocamente. Todo individuo
lleva el mensaje escrito en la carne del cuerpo y del alma,
que son una misma realidad y organizan perfectamente
lo que cada ser “es”. El mensaje, sin embargo, no es su
ser. La fuerza vital es, a la vez, como el cartero y el obrero
de nuestra vida, que nos trae las noticias de algun lugar
lejano (nuestra verdadera identidad). El cddigo genético
informa no de mi “ser” sino de la forma en la que puedo
ser lo que me pertenece ser. Es decir, como puedo ser y
realizar lo que yo soy.

Por lo tanto, ninguno de nosotros puede pasar
por alto y olvidar que la vida, a través de la fuerza vital,
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cede su mensaje y su soplo para que cada ser utilice
todos sus instrumentos lo mejor posible, alcanzando no
s0lo su conservacion sino su realizacién y cumplimiento
total dentro de su propia individualidad.

Como comprobamos todos, las posibilidades de
movimiento son amplias, pero no infinitas. Es individual.
El principio vital, como todo en el universo, esta formado
tanto por la continuidad del todo como por la especifici-
dad de cada ser Unico en particular. Asi, nuestro principio
vital en nuestro ser participa cotidianamente del misterio
de la vida que nos construye y envuelve continuamente,
y al mismo tiempo nos informa a cada uno sobre cémo
ordenar y desarrollar nuestra vida personal hacia la reali-
zacion y el esplendor de lo que somos en cada momento.
Ese ser que nosotros sentimos que somos, que se nutre
y construye con ellos, pero va mas alla del principio vital
y de la fuerza vital y continta siendo el misterio reflejado
en nosotros de nuestra propia vida.

Pongo ejemplos: el principio vital es el punto de
partida del desarrollo de un proceso viviente. Si un ser
viviente no tiene el principio musical como un elemento
constitutivo de su estructura, quiere decir que le faltan
todos los instrumentos para percibir, sentir, comprender,
desarrollar y hacer musica. Otro ejemplo se refiere al
momento en que se desperto la “necesidad imperiosa
de hacer”, instante en que naci6 el Homo faber con todo
el desarrollo que eso supuso hasta la fecha. Sin el naci-
miento del principio no existe la posibilidad del desarro-
llo de una u otra actividad.

En los ultimos siglos, el llamado “imperio de la
razén” ha apuntalado la concentracion del pensamiento
del hombre —y como consecuencia el pensamiento del
mundo de la ciencia— solamente en lo que se puede ver
con los ojos fisicos, tocando la materia. Parecia un acto
de inteligencia eliminar todo lo que no se ve, porque si no
se ve... no existe. Esta posicion no es realista ni vitalista,
sino fundamentalmente racionalista, es decir, ligada al
querer hacer de la razén humana —que no es el logos—
un culto de naturaleza religiosa y de poder que constitu-
yese la fuerza rectora de todos los universos posibles.

Como todos hemos visto y constatado, esta po-
sicion ha llevado progresivamente a una reduccion de la
vision de toda realidad. Esta reduccion ha afectado por
supuesto a la vision y comprension del hombre, tanto en
estado de salud como de enfermedad, excluyendo la ma-
yor parte de su totalidad real e invirtiendo el valor, signifi-
cado y potencia de accion de los principios de la vida.

Se ha empenfado obstinadamente en hacer par-
tir la vida de la materia, pretendiendo que sea la materia
el principio de la vida. La maravilla del descubrimiento
del Big-Bang como universo material ha excluido todo
lo demas sin considerar que el Big-Bang del universo

espiritual (lo invisible) no solo es infinitamente superior
y mas potente, sino que es lo que “cede el sentido” a
toda la materia, lo que la hace verdaderamente vivir y
ser “viviente”. El “soplo”. Es decir, le cede el misterio, el
contenido y el mensaje de lo que es y lo que puede ser.
De ahi la gran emocién y tension que el hombre siente
por “descubrir”.

En concreto, no considerar lo que se entien-
de por invisible y como consecuencia todo lo que co-
rresponde e informa la fuerza vital, el principio vital y el
mensaje invisible de toda vida a partir de la cual se or-
ganiza tanto la salud como la enfermedad, ha tenido la
consecuencia de reducir al ser humano y al ser viviente
a un objeto mecanico que puede ser descompuesto en
piezas u 6rganos y tratarlos uno a uno de manera inde-
pendiente y desintegrados de su totalidad, de su reali-
dad y de su historia. Es decir, el desastre que vivimos
actualmente.

Al querer excluir la vida como misterio inson-
dable dentro del cual el hombre puede ir conociendo
poco a poco algunas cosas y apoderandose de ellas
para un mejor uso inteligente del desarrollo en todos los
sentidos posibles, dando lugar asi a una forma de co-
creacion y realizacion estructurada en nuestra condicion
humana, se excluye, queriéndolo o no, la comprension
total y completa de la realidad radical del ser viviente.
Decir viviente es decir capaz, cada minimo elemento,
de manifestarse con una propia voluntad activa libre y a
la vez ligada al todo.

De esta catastrofe terapéutica se han salva-
do todas las disciplinas llamadas alternativas y com-
plementarias, queriendo reducir la importancia de su
poder terapéutico dandoles este lugar aparentemente
secundario dentro del quehacer médico. Sin embargo,
la revolucion de la Homeopatia clasica ha consistido en
demostrar como se tiene que hacer para poder elegir el
estimulo dinamico justo y necesario en forma metodica-
mente cientifica, clara, exacta y precisa, de modo que
actué en el modo mas semejante y matematicamente
posible a las necesidades que el organismo ha expuesto
através de los sintomas para pedir ayuda eficaz y hacer
desencadenar la respuesta curativa de la totalidad del
paciente. Ha descubierto, ademas, la transformacién de
la materia en energia, desvelando la virtud potencial de
cada sustancia natural escondida hasta entonces en su
materia en forma peculiar y precisa, es decir individual.

Por eso se ha reconocido a la Homeopatia cla-
sica como la medicina del hombre nuevo, la medicina
de la persona.

Ya continuaremos con estas reflexiones. Mien-
tras tanto, un abrazo muy afectuoso.

40 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 707, marzo-abril 2017, p. 38-40.



Esencia de la Clinica

MEOPATICA

El mundo de la Homeopatia

El Seminario La Toma del Caso, Eseqcia de
la Clinica Homeopatica, Todo un Exito

« El primer encuentro organizado por la Divisién Editorial
de Grupo Similia tuvo una notable aceptacion por parte de
médicos homedpatas y estudiantes.

o Se anuncié que en el futuro cercano habra mas actividades en
favor de la actualizacion médica.

Por: Rafael Mejia

Cerca de 150 médicos homeopatas y estudiantes asistieron el pasado 1 de abril de 2017
al hotel Four Points by Sheraton Mexico City, a fin de participar en el seminario La Toma
del Caso, Esencia de la Clinica Homeopatica, organizado por la Divisiéon Editorial
de Grupo Similia.

Este foro, que sirvid para presentar formalmente al libro del mismo nombre (pu-
blicado por Propulsora de Homeopatia y escrito por el notable médico homeopata argen-
tino Francisco Xavier Eizayaga), logré tal aceptacién que puede considerarse como el
inicio de una serie de encuentros académicos que Grupo Similia realizara.

“Para Propulsora de Homeopatia siempre ha sido importante organizar activi-
dades que promuevan la educacion continua, uno de los mas nobles principios estable-
cidos por mi abuelo, el doctor Rafael Lopez Hinojosa, fundador de Similia”, explico la
licenciada Maria de Lourdes Hernandez Lépez, directora de Mercadotecnia de Grupo
Similia, durante el acto inaugural.

Asimismo, la directiva informé que debido a la respuesta obtenida y a la solicitud

expresa de muchos de los participantes, se seguiran organizando este tipo de encuen-
tros en beneficio de la comunidad médico homeopatica de México.
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En su oportunidad, Juan Fernando Gonzalez
Garcia, gerente de la Divisién Editorial de Grupo Si-
milia y coordinador del seminario, expres6: “hoy nos
damos cuenta de que fue un acierto estructurar el se-
minario en torno a la toma del caso, ya que este tema
generd un gran interés”, siendo prueba de lo antes
mencionado la presencia de médicos homeobpatas y
estudiantes de Nuevo Leon, Tlaxcala, Chiapas, Pue-
bla, Veracruz, Guanajuato, Hidalgo, San Luis Potosi,
Oaxaca, Jalisco, Estado de México, Querétaro y la
Ciudad de México.

Gonzéalez Garcia agradecio6 el aval de la Es-
cuela Nacional de Medicina y Homeopatia para este
seminario, asi como el valioso apoyo otorgado por la
Escuela Libre de Homeopatia de México y del Hospi-
tal Nacional Homeopatico.

El acto académico

Los ponentes del seminario no defraudaron las expec-
tativas de los asistentes. A lo largo de seis conferen-
cias fue posible conocer los puntos de vista de cinco
prestigiosos médicos homedpatas latinoamericanos, y
a través de varias sesiones de preguntas y respuestas
se dio pie a un abierto intercambio de ideas.

El primer ponente fue el doctor Gustavo
Aguilar Veladzquez, médico cirujano por la Facultad
de Medicina de la UNAM, doctor en Ciencias e Inmu-
nologia por la Escuela Nacional de Ciencias Biologi-
cas del IPN, y especialista en Homeopatia por la Es-
cuela de Posgrado Homeopatia de México. El tema
que desarrollé fue La entrevista clinica.

Otro destacado participante fue el doctor
Guillermo Paras Garcia, médico cirujano por la Uni-
versidad Lasalle, especialista en Pediatria y en En-
docrinologia pediéatrica por el Instituto Nacional de
Pediatria, ademas de integrante del Comité de Ar-
bitraje de La Homeopatia de México. El tema que
abord6 fue La toma del caso en la edad pediatrica,
mismo que llam6 poderosamente la atencion de los
asistentes.

La nitidez sintomatica fue otro topico sobresa-
liente en el seminario, mismo que fue desarrollado por
el doctor Fernando Dominguez Vello, quien es miem-
bro fundador del Circulo Mexicano de Homeopatia,
A.C., coordinador médico del Proyecto de Atencion
Médico-Paciente del Desierto (San Luis Potosi) y con-
sejero editorial de La Homeopatia de México.
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Mencidén aparte merece la intervencion del
doctor Fernando Ochoa Bernal, médico cirujano y ho-
meodpata con especialidad en Medicina Interna, que
ademaés tiene estudios de posgrado en la escuela Ho-
meopatia de México. Expresidente del Consejo Con-
sultivo Nacional Homeopatico y hasta hace unas se-
manas director del Hospital Nacional Homeopatico. El
doctor Ochoa Bernal es también consejero editorial de
la revista La Homeopatia de México. Su exposicion
del tema Repertorizacion sobresalioé por su claridad y
por la aceptacion que obtuvo de los asistentes.

El invitado de honor fue el autor del libro La
Toma del Caso, Esencia de la Clinica Homeopatica:
Francisco Xavier Eizayaga, doctor en medicina por la
Universidad Maimonides de Buenos Aires, especialis-
ta en medicina interna por el Ministerio de Salud PuU-
blica de la Republica Argentina, director del Departa-
mento de Homeopatia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Maiménides, y miembro del Comité de
Arbitraje de la revista La Homeopatia de México.

El doctor Eizayaga, quien también se ha de-
dicado a la docencia y la investigacion, participd en
dos ocasiones como orador con los temas: E/ abor-
daje homeopatico del paciente y Tratamiento.

El acto final del encuentro fue la presenta-
cion del libro La Toma del Caso, Esencia de la Clinica
Homeopatica, que cont6 con los comentarios de los
doctores Gustavo Aguilar Veldzquez, Hugo Aldana
Quintero y el mismo Francisco Xavier Eizayaga.

Reconocimiento

Grupo Similia desea reiterar su agradecimiento a los
médicos homeopatas y estudiantes que asistieron a
este encuentro, a los ponentes y presentadores por su
invaluable ayuda, asi como a las instituciones y per-
sonas que de una u otra forma nos dieron su apoyo.

Gracias en especial a la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia por otorgar el aval académico
a este encuentro; a la Escuela Libre de Homeopatia de
México por su colaboracion y por permitirnos regalar a
los asistentes un ejemplar del libro Ecos de la Escuela
Libre de Homeopatia de Mexico; al Hospital Nacional
Homeopatico y al Consejo Mexicano de Certificacion en
Homeopatia por su apoyo en la difusion del evento vy,
finalmente, a la Fundacién Dr. Antonio Esteve, que envioé
desde Espafia algunos ejemplares de sus publicaciones
para obsequiarlos en este seminario.



El mundo de la Homeopatia

A Promise of Health: la Homeopatia en la
Linea del Frente en México
(primera de tres partes)*

*Publicado originalmente en Homeopathy 4 Everyone (http://hpathy.com/), marzo de 2017, volumen 14,
numero 3. Disponible en: http://hpathy.com/homeopathy-papers/homeopathy-front-lines-mexico/.

Traduccién: Maria de Lourdes Hernandez.

Barbara Grannell,
Directora ejecutiva de A Promise of Health

Los lugares mas pobres en el mundo necesitan deses-
peradamente atencién médica. La Homeopatia puede
satisfacer correctamente esas necesidades sin una gran
inversion financiera. Fue ésta la realidad que impuls6 a
Barbara y Bill Grannell a entrar en accion. Juntos funda-
ron A Promise of Health en 2001. Es una historia Unica
de la Homeopatia en movimiento, llevandose a cabo
en las zonas indigenas rurales del sur de la Republica
Mexicana. Después de muchos afios de comprobar su
éxito, han mostrado que puede servir como modelo para
muchos otros lugares en todo el mundo. Esto sucede
todos los dias en una pequefia comunidad zapoteca lla-
mada Ayoquezco de Aldama, que se localiza en la parte
rural de Oaxaca. Ayoquezco es el centro de 14 pueblos
colindantes mas pequefios. Todos se encuentran a una
hora y media, en auto, al sur de la capital del estado, la

Barbara Grannell Bill Grannell

ciudad de Oaxaca; sin embargo estan a un mundo de
diferencia de la gran ciudad y el turismo.

Durante muchos anos, las personas de la re-
gion cultivaron tabaco. Pero después del cierre de la
fabrica local y de que los agroquimicos arruinaron la
tierra para otros cultivos, gran parte de la poblacion
masculina se vio forzada a buscar trabajo fuera de la
comunidad. Como resultado, un 65% de los habitan-
tes de Ayoquezco migraron hacia el norte de México
y los Estados Unidos, dejando atras a mujeres, hijos,
familiares demasiado timidos para salir y aquellos
que llaman a Ayoquezco su hogar y que no quieren
dejarlo a pesar de las dificultades econémicas.

Esta es la historia de una mujer dedicada a la
medicina (siendo mixteca) que trata a sus pacientes
con Homeopatia bajo un programa de salud creado
por A Promise of Health, una fundacién estadouni-
dense que ha provisto de atencibn médico homeopa-
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tica a las comunidades rurales indigenas de México
durante 15 afos. Una organizacion que se ha can-
sado de escuchar las viejas falsas promesas de los
politicos mexicanos y de ver la ausencia significativa
de asistencia médica en las poblaciones rurales. Por
anos, el Gobierno de México ha hablado una y otra
vez de llevar programas de asistencia a las pobla-
ciones rurales mas alejadas. Pero la realidad es que
no hay ayuda para los indigenas ni son tomados en
cuenta; tampoco tienen poder politico y no reciben
ayuda de cualquier indole.

A través de la historia, los
indigenas mexicanos han sido
los que nada tienen

Las condiciones de hoy no son diferentes. En Oaxa-
ca, los indigenas viven en las regiones mas pobres.
En las décadas de 1930 y 1940 el Gobierno Federal
mexicano prometié un doctor y salud publica para
cada comunidad. En ese entonces se construyeron
centros de atencion, Casas de Salud, por todo el
pais. El plan era llenarlos con médicos. Esto nunca
sucedi6. Hoy en dia muchos de estos edificios se
mantienen de pie, pero vacios, abandonados y toda-
via en espera del cumplimiento de la promesa.

Los estados de Oaxaca, Chiapas, Yucatan
y Guerrero son los menos desarrollados del pais.
Coincidentemente, esas entidades tienen los nume-
ros méas altos de poblacion indigena. Estas comu-
nidades sufren en particular de la pobreza que los
hace ser marginados de la sociedad. Ciertos estu-
dios han mostrado que la identidad étnica es una
causa importante de la inequidad en la distribuciéon
de ingresos, el acceso a los servicios de salud basica
y la educacion. A la vez, esto explica la diferencia sig-
nificativa en ingresos entre las personas indigenas y
las que no lo son. De acuerdo con el Banco Mundial,
aproximadamente tres cuartas partes de las perso-
nas indigenas en Oaxaca son pobres y la brecha
entre las personas indigenas y no indigenas sigue
creciendo.

El dinero que envian los inmigrantes se ha
estancado como resultado del deficiente rendimiento
de la economia estadounidense. Subsecuentemen-
te, hoy en dia en Oaxaca el 75% de los indigenas
viven en pobreza y 39% de ellos lo hacen en condi-
ciones de pobreza extrema.
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Dadas estas condiciones
de pobreza y la falta de
salud publica real y costeable,
¢qué se puede hacer?

Las declaraciones del Gobierno mexicano de un nue-
Vo y mejor sistema de salud son una promesa hueca
que nunca llegara a las poblaciones indigenas rura-
les. Las fundaciones de beneficencia que ofrecen una
solucién alopatica no pueden absorber los costos ni
surtir los medicamentos que se requieren para soste-
ner este tipo de programas. Los médicos de practica
privada se alejan de estas comunidades porque sa-
ben que tienen mas oportunidades y mejores ingre-
sos en las grandes areas urbanas de México.

De hecho, si el objetivo es proporcionar sa-
lud segura, efectiva, de bajo costo y que pueda po-
nerse a disposicion de este grupo de consumidores,
la Homeopatia es la unica ciencia médica a la que
tiene sentido recurrir.

¢ Es aceptable un programa asi para las co-
munidades indigenas rurales? La respuesta es un
resonante si. México tiene una rica historia de Ho-
meopatia (mas de 100 afos) y ha jugado un papel
como pionero en el crecimiento de la Homeopatia
en todo el mundo. A finales del siglo XIX y principios
del siglo XX la Homeopatia floreci6é en todo el territo-
rio mexicano. Hospitales y escuelas de Homeopatia
nacieron, y algunos de ellos aun existen hoy. Labo-
ratorios que producen medicamentos homeopéaticos
fueron establecidos desde hace tiempo y algunos si-
guen activos hasta ahora, incluyendo al mundialmen-
te famoso Propulsora de Homeopatia, que produce
los medicamentos homeopaticos de la marca Similia.
Los pioneros en el area homeopatica se dieron cuen-
ta desde temprano del beneficio que la Homeopatia
representa para todos, principalmente para los po-
bres y los marginados. Clinicas homeopaticas sur-
gieron en las zonas rurales de Yucatan, Chiapas y
Oaxaca. Aunque este tipo de clinicas desaparecieron
hace tiempo, las personas que se beneficiaron con la
Homeopatia no se olvidaron de ella.

Solo puede haber una conclusion racional.
La Oaxaca rural y todo el sur de México necesitan los
fundamentos basicos de la Homeopatia para tener
salud efectiva, segura y de bajo costo. Las condicio-
nes lo demandan y la historia de México lo avala.



Cémo y por qué empez6 todo...

A Promise of Health lanzé su primer programa ho-
meopatico en México en julio de 2001, en Huhi, un
pequeno pueblo Maya del sureste de Yucatan. Con la
ayuda de un médico altamente preparado y generoso
originario de Mérida (la capital del estado), y dos ca-
jas de varios medicamentos homeopéaticos, nuestra
organizacion abrié una clinica los sdbados. El doctor,
que contemplaba ya su retiro y solamente trabajaba
medio tiempo, siempre habia tenido la intencion de
ayudar a los indigenas mayas, pero no hablaba el
idioma y no tenia idea de como dirigir sus esfuerzos.
Afortunadamente, la experiencia profesional de Bar-
bara y Bill Grannell como veteranos organizadores
“en el campo de batalla” y con astucia politica, jera
justo lo que el médico necesitaba!

iEl primer dia de A Promise of Health fue un
presagio de lo que vendria! Temprano, en la mafiana
de esa primera jornada, después de dos dias de vo-
cear en camiones con sonido, repartir volantes y to-
car de puerta en puerta, una larga fila de personas se
formo desde la clinica hasta la calle y cada sabado a
partir de entonces la clinica fue saturada por pacien-
tes. Por el apremio, no pasé mucho tiempo para que
se abriera un dia mas. Al finalizar el segundo afio, A
Promise of Health atendia a 5 comunidades y mu-
chos pacientes de los alrededores.

A Promise of Health es una pequefia pero
resiliente fundacion establecida en Estados Unidos.
Hace 16 anos los Grannell creyeron que seria posible
traer salud homeopatica a las poblaciones rurales de
México de una manera segura, costeable y efectiva.
Poco sabian ellos en 2001 (el afio de su fundacion)
gue su proyecto estaba destinado a llegar a miles de
vidas para mejorarlas y seguir, hasta hoy, ofreciendo
Su promesa.

La promesa simplemente dice
lo siguiente: “en muchas partes
del mundo, tener buena salud
de manera sencilla, con la
Homeopatia como principio,
puede ser un bien que todos
pueden compartir”

No pas6 mucho tiempo para que A Promise of Health
afiadiera cinco médicos homeopatas mas y ofreciera
servicio a 25 comunidades en las areas rurales de
Yucatan. jEn los siguientes 7 afios los médicos de la

organizacion trataron a mas de 65,000 pacientes, do-
nando mas de 100,000 medicamentos de alta calidad
hechos en México! Durante ese tiempo los médicos vi-
vieron en las comunidades rurales donde daban con-
sulta, viajando cada dia a las poblaciones cercanas en
apego a un modelo creado por A Promise of Health.
En Yucatan, los médicos de la fundacién atendian
todo tipo de afeccion que se les presentara, alcanzan-
do aproximadamente 92 categorias de enfermedades
crénicas y agudas, tanto fisicas como mentales.

Como se vio después, este proyecto, el pri-
mero en su tipo, tuvo gran éxito en las regiones rura-
les de México. Los indigenas mostraron un entendi-
miento y una aceptacion natural hacia la Homeopatia.
En gran parte, porque confiaban en el proceso. Una
gran ventaja, mas alla de su eficacia, era que la me-
dicina homeopatica resultaba costeable y, a diferen-
cia de medicina alopatica, sin efectos secundarios. El
modelo creado y verificado por A Promise of Health
se convirtid en la solucién casi perfecta al enorme
problema y reto desesperadamente urgente de dar
atencion médica cada dia, un desafio que ha sido
sistematico en las poblaciones indigenas de México
por generaciones.

Para diciembre de 2008, A Promise of Health
pensd que su trabajo habia concluido. Fueron jorna-
das intensas en lo mental y en lo fisico. Se requirid
que Barbara y Bill vivieran en Mérida todo el tiempo,
durante siete afios, con visitas continuas a distintas
poblaciones para asegurarse de la viabilidad del pro-
grama. También viajaban a la Ciudad de México para
procurar el medicamento homeopético y entrevistar a
médicos de las escuelas de medicina homeopética.
Durante ese tiempo, los Grannell vivieron en Mérida
en una casita de piedra construida hace mas de 100
afios, misma que adquirieron y remodelaron. Origi-
nalmente la compraron como un lugar de descanso y
estudio de arte para Bill durante el invierno, pero des-
de el principio fue la matriz de A Promise of Health.

La pareja fue bendecida y desafiada mas alla
de lo que jamas imagin6. Después de siete afios de
atencién constante, era el tiempo para que alguien
mas, alguna organizacion local, tomara la respon-
sabilidad y siguiera adelante con la labor de ayuda.
Lo que sigui6 a ese sueno fue otra historia, comple-
tamente. Al final resulté que hubo poco tiempo para
el descanso y las largas reflexiones. Aun no llegaba
el tiempo para que la asociacion dejara de trabajar.
Después de la labor pionera en Yucatan, un fuerte
grito en busca de ayuda vino de uno de los estados
mas pobres de México: Oaxaca.
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Libros

Decacordios. Una Guia Concisa a la Materia Médica Homeopatica
A. Gladstone Clarke

Editorial: B. Jain Publishers

ISBN: 81-7021-974-4

Ina Guia Concisa a la

El primer encuentro con la Materia Médica suele ocasionar confusion
en el estudiante, debido a que la gran cantidad de signos y sintomas
presentados en cada medicamento puede dificultar la realizacién de
busquedas precisas. En este sentido, los Decacordios son una herra-
mienta de gran utilidad para que los médicos homeopatas en forma-
cion se hagan de una metodologia practica que les permita conocer a
profundidad los remedios que se emplean con mayor frecuencia.

Homoeopathia. Farmacopea Homeopatica
: : = Benjamin Jiménez
Homeopathis Editorial: B. Jain Publishers
s ISBN: 81-7021-1108-9

Farmacopea
Homeopatica
Scqunda ik dicion

El objetivo de este trabajo es ofrecer una ordenada recopilacion de
datos tomados de varias obras, a fin de realizar una amplia exposicién
~ Benjamin *fimenez de las sustancias medicinales mas empleadas en Homeopatia, su pre-
paracion y su dosis de administracién, entre otros detalles. Por lo que
toca a la manera de prepararlas, el autor ha incluido tanto las reglas
establecidas por Hahnemann y otros especialistas, como las publica-
das en la nueva Farmacopea homeopatica alemana. En cuanto a las
dinamizaciones, se indican las de las escalas decimal y centesimal.

Los Nosodes Generalidades. Materia Médica
Fabian Uribe

Editorial: B. Jain Publishers

ISBN: 81-7021-266-9

La falta de una Materia Médica que reuniera los nosodes principa-
les motivé al Dr. Fabian Uribe a efectuar esta seleccion, en la que
se han incluido algunos medicamentos nuevos o poco conocidos. Su
realizacion fue posible mediante una cuidadosa consulta de las obras
de Allen y Boericke, principalmente, sin olvidar que ha integrado las
observaciones publicadas en varios articulos escritos por autores fran-
ceses e ingleses aparecidos en diversas revistas homeopéaticas.

46 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 707, marzo-abril 2017.



Instrucciones para los autores

“La Homeopatia de México” es una publicacion bimestral, fundada en 1933
y editada desde 1941 por la Divisién Editorial de Propulsora de Homeopa-
tia, S.A. de C.V. Sus paginas incluyen articulos de publicaciones antiguas,
debido a su calidad, su vigencia y al interés que pueden generar, ademas
de trabajos nuevos y originales: articulos de opinion, temas de revision,
materia médica, investigaciones nuevas, reportes de casos clinicos y con-
troversias que se llevan a cabo en México y el mundo, referentes al medio
homeopatico.

Desde su origen, la revista ha contribuido al mejoramiento del nivel aca-
démico, cientifico y de discusion entre particulares, y al interior de las insti-
tuciones educativas y hospitalarias dedicadas a la medicina homeopatica.

Para su aceptacion y publicacion, todos los articulos que pretendan in-
cluirse en “La Homeopatia de México” deben caracterizarse por su cali-
dad teérica metodologica, su vigencia o su relevancia. Asimismo, seran
analizados por al menos dos revisores (revision por pares) y, finalmen-
te, calificados como aceptados o rechazados por el Consejo Editorial.

En lo general, “La Homeopatia de México” acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya version actualizada (abril
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion
de la edicion de una publicacién biomédica, mismo que se encuentra
integramente en la pagina electronica http://www.icmje.org/ (la version
en castellano de este texto, también conocida como Normas o Linea-
mientos de Vancouver, puede consultarse y descargarse libremente en
el sitio de la Universidad Autbnoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

l. Aspectos generales

a) Libertad editorial

Que radica en la plena autoridad que posee el director editorial so-
bre el contenido de la revista y la eleccion del momento en que se
publicara la informacion. En este sentido, basara sus decisiones en
la validez de los trabajos recibidos, la importancia que puedan tener
para los lectores y los puntos de vista de los miembros del Consejo
Editorial; ademas, contara con la libertad para expresar puntos de
vista criticos, aunque responsables, sobre todos los aspectos de la
medicina homeopatica.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberan certificar a través de una carta, o correo elec-
trénico, que el articulo que envian es original y que autorizan su
publicacién en “La Homeopatia de México”. El creador conservara
la propiedad (copyrigth) de la obra.

c) Conflictos de intereses

Cuando una parte, o el total de un trabajo, se haya publicado en otro
medio o se haya enviado a otra revista para su publicacion, los auto-
res tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director edi-
torial de “La Homeopatia de México”, proporcionando una fotocopia
0 un manuscrito de la version original, y precisando los detalles de
la relacién que se haya establecido entre ambas partes. Dicha so-
licitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de “La Homeopa-
tia de México” si el trabajo se imprimira de manera integra o si sera
suficiente con una version abreviada, bajo el compromiso de que
ésta reflejara fielmente los datos e interpretaciones de la original,
y de que se citaran tanto la fuente original del texto como su autor.

d) Declaracion de financiamiento
Algunos estudios reciben fondos de empresas, fundaciones priva-
das, instituciones educativas o gubernamentales; debido a que esto
podria influir en la investigacion misma y desprestigiarla, se solicita

a los autores que especifiquen si su trabajo cont6 con algun tipo de
financiamiento. Debe detallarse al director editorial de “La Homeo-
patia de México”, por escrito, el nombre de fundaciones, organiza-
ciones o particulares que hayan brindado apoyo econémico. Esta
informacion debera incluirse en el trabajo para mantener al tanto a
los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o alguno de los
autores laboran o perciben un tipo de retribucion econémica, o de
otro tipo, por parte de un laboratorio o compafia privada que haya
participado en el financiamiento del trabajo.

e) Notas de agradecimiento
Las notas de agradecimiento dirigidas a personas o instituciones
que hayan apoyado el desarrollo del trabajo apareceran en la parte
final del escrito, nunca al principio.

Il. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptacion de manuscritos

Deben presentarse con escritura clara, ademas de brindar informa-
cion importante y de interés para los lectores de “La Homeopatia de
México”. En los trabajos de investigacion los métodos de estudio
deben ser apropiados, los datos validos, y las conclusiones razo-
nables y fundamentadas en evidencias y referencias confiables. Se
recomienda al autor o autores que antes de remitir cualquier texto,
lo ofrezcan a revision por parte de un colega con experiencia en la
publicacién de trabajos cientificos, a fin de detectar posibles pro-
blemas.

Todos los trabajos deberan dirigirse al director editorial de “La Ho-
meopatia de México”, escribiendo a la direccion electrénica: contac-
to@similia.com.mx

En caso de que se presente algun impedimento para hacer el envio
de algun escrito por este medio, sera necesario comunicarse con la
Division Editorial de Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V., para
acordar los detalles de su remision en disco compacto, memoria
USB u otro soporte:

Revista “La Homeopatia de México”

Mirto No. 26

Colonia Santa Maria la Ribera

Delegacion Cuauhtémoc

México, Distrito Federal

C.P. 06400

Teléfono: (01 55) 5547 9483, extension 176
Fax: (01 55) 5547 3707

Queda a juicio de la Division Editorial de “La Homeopatia de México”
decidir si los manuscritos cuentan o no con el formato adecuado
para su publicacién, de tal manera que puede regresarlos a los au-
tores para correccion, antes de considerarlos para el proceso de
arbitraje por parte de su Consejo Editorial.

b) Caracteristicas generales

« Los articulos deben encontrarse en formato de Office Word (archivos
.doc o .docx).

+ Se evitara la numeracion de las paginas, encabezados y pies de
pagina.

« Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos de pa-
gina.

» Los manuscritos deben incluir un titulo de extension libre, asi como un
titulo corto para las paginas internas.

« El nombre del autor o autores que hayan intervenido en el trabajo de-
ben anotarse en el siguiente orden: nombre(s), apellido paterno, guién,
apellido materno.

+ Si ya se cuenta con publicaciones previas (0 indizacion), el nombre
debe escribirse igual que en ellas.

+ En todo caso debe incluirse el cargo académico, institucional o ambos.

- Es preferible que los trabajos incluyan un resumen estructurado, el cual
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debe proporcionar el contexto o los antecedentes del estudio, asi
como sus objetivos, procedimientos basicos, principales resultados,
conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser posible, debe pro-
porcionarse su traduccion al inglés (Abstract).

+ En caso de que se adjunten imagenes, éstas deben presentarse en alta
resolucion (a 300 dpi) y formato jpg, debidamente numeradas conforme
a su cita o llamada en el texto. Se aceptan gréaficos a color o en blanco
y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicacion breve) corres-
pondiente a cada imagen o gréfico.

+ Las tablas deben enviarse en formato de Office Word (.doc, .docx), y
no como imagen. Se numeraran de acuerdo a la llamada o cita en el
texto, y con titulo. De ser necesario, se incluira un resumen explicativo
(pie de figura).

+ No se aceptaran iméagenes ni tablas en archivos de Power Point.

c) Referencias
Deben colocarse al final del texto y nunca al pie de pagina. Se
enunciaran de manera correspondiente al texto, donde se citaran
con numeros en superindice.

Los casos mas usuales y su presentacion internacionalmente

aceptada son los siguientes:

« Articulo de revista: Autor o autores. Titulo del articulo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Afo; volumen (nimero): pagina
inicial y final del articulo. En caso de varios autores, se citan los
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el
nombre de la publicacién debe abreviarse de acuerdo con el es-
tilo de la National Library of Medicine, de Estados Unidos, dispo-
nible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macias Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos
adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de
México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

+ Libro: Autor o autores. Titulo del libro. Edicién. Lugar de pu-
blicacion: Editorial; afio. No es necesario consignar la primera
edicion. La edicién siempre se pone en numeros ardbigos y
abreviatura: 2a ed. Si la obra estuviera compuesta por méas de
un volumen, debe citarse a continuacion del titulo del libro: vol.
3. / Ejemplo: Sanchez Ortega P. Apuntes sobre los miasmas o
enfermedades crénicas de Hahnemann vol. 4, 2a ed. México:
Biblioteca de Homeopatia de México, 1999.

« Capitulo de libro: Autor o autores del capitulo. Titulo del capi-
tulo. En: Director o recopilador del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. pagina inicial-final del ca-
pitulo. / Ejemplo: Demarque D. El método hahnemaniano. En:
Benkemoun P, Cornillot P, Deltombe-Kopp M, Lutzler LJ. Tratado
de Homeopatia. 2a ed. Espana: Paidotribo; 2000. p. 33-36.

« Articulo en internet: Autor o autores. Titulo. Nombre de la pu-
blicacién abreviada [tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volu-
men (nimero): paginas o indicador de extension. Disponible en:
/ Ejemplo: Fernandez Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
driguez MC. La Homeopatia: un modelo médico clinico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopatica de
Caracas [internet]. 2008 [citado 19 Dic 2011]; 16(1): p. 017-024.
Disponible en: http://www2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1315-30802008000100004&Ing=es&nrm=iso

Para informacion sobre casos particulares, se puede consultar el docu-
mento Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas, citado en la primera parte de las presentes instrucciones.

lll. Tipos de trabajos a publicar

Los siguientes formatos son sugeridos por La Homeopatia de Mé-
xico para la entrega de manuscritos. No es estrictamente nece-
sario que los autores se apeguen a ellos, siempre y cuando sus
trabajos cumplan con los requisitos indispensables: la claridad en
la exposicion de ideas, la elecciéon de un tema de interés para la
comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

a) Articulo de investigacion (basica o clinica)

« Titulo. Es de extension libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un titulo corto para las paginas internas.
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Es importante identificar si se trata de un estudio aleatorizado o
de otro tipo.

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto. Pre-
ferentemente, debe incluir titulo, antecedentes, objetivo, material
y método, resultados y conclusiones.

+ Introduccién. Enuncia aquellos aspectos que permiten enten-
der el objetivo del estudio, mismo que se menciona al final de
este apartado. La o las hipotesis, asi como los planteamientos,
deben incluirse en este apartado.

» Método. Explica a detalle cémo se desarrollé el estudio y en es-
pecial que sea reproducible. Menciona el tipo de estudio, obser-
vacional o experimental y métodos estadisticos. Cuando el caso
lo amerita, se especifica si las personas involucradas tuvieron
que firmar una carta de consentimiento Informado.

» Resultados. De acuerdo al disefio del estudio, se presentan to-
dos los resultados, sin comentarlos. Tablas y otros graficos con
resultados deben presentarse al final del texto y con pie de figu-
ra. Es preferible no repetir la informacion de las tablas en el texto.

+ Discusién. Con base en evidencias actuales, se discute por qué
el estudio es unico, diferente, confirmatorio o contrario a otros
de la literatura. Debe incluirse un parrafo que informe si hubo
limitaciones en el disefio del trabajo. Las conclusiones sobre el
mismo se mencionan al final.

» Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad. Es preferible incluir citas de autores mexicanos.

» Extensién e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito, y
de los graficos, es libre. No obstante, “La Homeopatia de México”
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

« Titulo. Debe especificarse si se trata de casos clinicos (uno o
dos) o una serie de casos (mas de tres). Se debe incluir un titulo
corto a utilizar en las paginas internas.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién. Se describe la enfermedad o sindrome y su causa
atribuible, o bien, la respuesta del paciente al tratamiento.

» Presentacion del (los) caso (s) clinico (s). Se incluye la des-
cripcion clinica, asi como los resultados obtenidos por estudios
de laboratorio y otros métodos de diagndstico. Se debe especi-
ficar el tiempo en que se reunieron estos casos. Las imagenes
y tablas se mencionan en el texto del documento y aparecen al
final del mismo, con pie de figura.

- Discusién. Se comentan las referencias mas recientes o nece-
sarias para entender la relevancia del caso expuesto, asi como
aquellas particularidades, similitudes o diferencias que lo hacen
comunicable.

- Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

+ Extension e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito,
asi como de graficos, es libre. Sin embargo, “La Homeopatia de
México” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e
imégenes cuando se considere necesario.

c) Articulo de revision

» Titulo. Se debe especificar con claridad el tema a tratar.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién y subtitulos. Puede iniciarse el tema a tratar di-
rectamente, y los subtitulos se incluiran de manera libre, siempre
que se consideren necesarios.

+ Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

- Extension e imagenes. El nUmero de paginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre, aunque “La Homeopatia de Méxi-
co” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e image-
nes cuando se considere necesario.

d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

+ Los escritos de este tipo abordan temas informativos, histéricos
y de interés médico o social. No tienen un formato en especial.

e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

+ Solo se realiza a peticion del director editorial de “La Homeopatia
de México”, de acuerdo con el formato convenido con él.
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