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EDITORIAL REVISTA

Ja tornem a ser aqui !!

Després d'un temps sense veure la llum, torna la REVISTA HO-
MEOPATICA de la AMHB,

Aquesta vegada en format digital.

No volem pas deixar perdre una revista que te una tradicio
centenaria, pero la volem til i actualitzada als temps que ens
ha tocat viure

La nostra il-lusi6 es que sigui una revista dinamica i agil, amb
informacions ftils per els metges homeopates, que a la prac-
tica vol dir basicament, publicar casos clinics, materia médica
o reflexions teoriques sobre els principis que guien la nostra
practica médica.

Volem que sigui un reflex de l'activitat que es desenvolupa
dintre de la AMHB i en la orbita de la AMHB, que vegin la llum
els casos que presentem en els Ateneus o els casos que veiem a
la consulta i que ens semblen interessants de compartir, volem
fer publics els treballs de materia medica dels diferents grups
d’estudi que hi ha a la AMHB, les recerques que es fan en aquest
camp tant vital per tractar amb eéxit els nostres pacients, les
investigacions cliniques que es facin sobre determinades pa-
tologies com ara el COVID o la sindrome FPAPA, com fem en
aquest primer nimero, i també les reflexions teoriques que ens
permeten re-visitar els nostres principis des des d'optiques di-
ferents, que aporten un altre angle de visi6 sobre el principis
basics de la nostra terapéutica.

També publicarem ressenyes de llibres que ens han semblat
interessants i algun reportatge de interes del nostre ambit ho-
meopatic, com el museu d’homeopatia que fa poc s’ha inaugu-
rat a Catalunya.

La periodicitat de la publicaci6 sera de minim 2 i maxim 3
numeros anuals , en funci6é del material que disposem

Lidioma sera el catala i 'espanyol, i tots els articles tindran
un abstract en angleés

Tots esteu convidats a participar-hi i tots hi sou benvinguts.

La revista estara penjada a la web de TAMHB si en sou socis,
us la podreu descarregar d'alla, tot i que els primers nimeros
seran en obert i per tothom, per tal de donar a con¢ixer la
publicacio

El comiteé de redaccio6 de la revista:

Joan Marin
Xavier Miré
Oscar Morales
Joan Mora
Maribel Pluma
Roxana Ratera
Carles Rodriguez

iYa estamos de nuevo aqui!

Después de un tiempo sin ver la luz, vuelve la REVISTA HO-
MEOPATICA de la AMHB, esta vez en formato digital

No queremos que se pierda una revista con una tradicion
centenaria, pero queremos una revista que nos sea Util y esté
actualizada con los tiempos que nos ha tocado vivir.

Nuestra ilusién es que sea una revista dinamica y agil, con
informaciones tutiles para los médicos homeopatas, que en la
practica significa publicar casos clinicos interesantes, trabajos
de materia médica o reflexiones tedricas sobre los principios
que guian nuestra practica médica.

Queremos que sea un reflejo de la actividad que se desa-
rrolla dentro de la AMHB o en la 6rbita de la AMHB, que se
publiquen los casos que presentamos en los Ateneos o los ca-
sos que veamos en las consultas y que consideremos intere-
santes de compartir, queremos hacer publicos los trabajos de
materia médica de los diferentes grupos de estudio que hay
en la AMHB, las investigaciones que se hacen en este campo
tan importante y tan vital para tratar con éxito a los pacientes,
también las investigaciones clinicas sobre determinadas pato-
logias, como las que publicamos en este primer namero sobre
el COVID i el sindrome FPAPA, y también las reflexiones que
nos permitan re-visitar nuestras bases teoricas desde 6pticas
diferentes, que aporten otro angulo de vision, a la luz de co-
nocimientos actuales, sobre los principios basicos de nuestra
terapéutica.

También publicaremos resefias de libros que nos hayan pa-
recido interesantes y algiin reportaje de interés en el ambito
homeopatico, como el recientemente inaugurado museo de la
homeopatia en Catalunya

La periodicidad de la publicacion sera de minimo 2 y maxi-
mo 3, nimeros anuales, en funcién del material de que dispon-
gamos.

Los idiomas de publicacion seran el catalan y el espafol y
todos los articulos tendran un abstract en inglés.

Todos estais invitados a participar y todos sois bienvenidos.

La revista estara colgada en la web de la AMHB vy si sois so-
cios, os la podréis descargar de la web, aunque los primeros
nmeros serdn en abierto y para todos, con la finalidad de dar a
conocer la publicacion.

El comité de redaccion de la revista:

Joan Marin
Xavier Mir6
Oscar Morales
Joan Mora
Maribel Pluma
Roxana Ratera
Carles Rodriguez
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CLINICA

Experiencia en la recogida de casos de COVID-19
tratados con homeopatia

Dr. Marc Lluis Clapers Vidal
Departamento de Clinica de la AMHB - Coordinador nacional para el Estado Espariol del proyecto Clificol
Contacto: clapersvidal@gmail.com

Introduccién: Este tltimo afio hemos vivido la mayor pan-
demia del dltimo siglo, provocada por el coronavirus SARS-
COV-2. La enfermedad COVID-19 ha producido mas de 2
millones de muertes en todo el mundo. Dado que existen pu-
blicaciones sobre el rol de la homeopatia en el tratamiento de
las epidemias, se han iniciado varios proyectos para recopilar
casos clinicos de COVID-19 tratados con homeopatia.

Métodos: Compartimos nuestra experiencia en la recogida de
casos de COVID-19, en proyectos nacionales e internacionales.

Resultados y conclusiones: Desde la Academia Médico Ho-
meopatica de Barcelona (AMHB), se realizé el proyecto de
recogida de casos clinicos de COVID-19 tratados con homeo-
patia. Se alcanzaron los objetivos iniciales de caracterizar el
genio epidémico, establecer recomendaciones de remedios
homeopaticos y potencia. Por otro lado, también se ha colabo-
rado con instituciones internacionales homeopaticas (ECH y
LMHI) en proyectos similares como el Proyecto Clificol, lidera-
do por el Dr. Carlo Rezzani, y la recopilacién de casos clinicos
de calidad, coordinada por el Dr. Robbert Van Haselen. Invi-
tamos a nuestros colegas homeopatas a compartir sus casos
clinicos con el resto de la comunidad cientifica.

Introduction: This past year we have experienced the biggest
pandemic of the last century, caused by SARS-COV-2 corona-
virus. The COVID-19 disease has caused more than 2 million
deaths worldwide. Since there are publications on the role of
homeopathy in the treatment of epidemics, several projects
have been initiated to collect clinical cases of COVID-19 treat-
ed with homeopathy. Methods: We share our experience in
collecting COVID-19 cases, in both national and international
projects.

Results and conclusions: The Academia Medico Homeopatica
de Barcelona (AMHB) carried out a project to collect clinical
cases of COVID-19 treated with homeopathy. The initial goals
of characterizing the genus epidemicus and establishing rec-
ommendations for homeopathic remedies were achieved. On
the other hand, we have also collaborated with international
homeopathic institutions (ECH and LMHI) in similar projects
such as the Clificol Project, led by Dr. Carlo Rezzani, and the
collection of quality clinical cases, coordinated by Dr. Robbert
Van Haselen. We invite our homeopathic colleagues to share
their clinical cases with the scientific community.

Introduccién:

El altimo afio, hemos sufrido la peor pandemia a escala mundial
de las ultimas décadas, provocada por el coronavirus SARS-
Cov-2, causante de la enfermedad viral aguda, denominada
COVID-19, que ha infectado a mas de 100 millones de personas
y causado mas de 2 millones de muertos en todo el mundo.
Esta infeccién virica, de sintomatologia variada y pseudogripal
en casos leves, se ha caracterizado por desarrollar en los casos

graves neumonia bilateral con dificultad respiratoria severa. La
elevada contagiosidad y la gravedad de algunos de sus casos,
ha provocado una crisis sanitaria global y un colapso de los
sistemas sanitarios; incluidos el de nuestro pais.1

La homeopatia, a lo largo de su historia, ha podido asistir a
diversas enfermedades epidémicas. Existen numerosos docu-
mentos antiguos de su beneficio en el tratamiento de dichas
enfermedades, fiebre amarilla, colera, gripe espafiola?; asi como
bibliografia moderna de su uso en otras epidemias recientes
como gripe, chikungunya, dengue, etc.>#>678, Es cominmente
conocida la experiencia de Hahnemann con el cdlera y la es-
carlatina, su descripcion del manejo de las enfermedades epi-
démicas y el estudio del genio epidémico?® conjunto de sinto-
mas que presentan los pacientes de una misma epidemia, que
ayuda en la eleccién de uno o varios remedios homeopaticos
que seran tedricamente mas eficaces.

Asi pues, sabiendo del beneficio de la homeopatia en otras
enfermedades epidémicas similares, se iniciaron diversos pro-
yectos nacionales e internacionales para la recogida de casos
clinicos de COVID-19 tratados homeopaticamente.

Métodos

Durante esta pandemia hemos trabajado y continuamos ha-
ciéndolo en proyectos de recogida de casos. A nivel nacional
hemos realizado un proyecto de estudio de la COVID-19 im-
pulsado por la Academia Médico-Homeopatica de Barcelona
(AMHB) y a nivel internacional estamos colaborando en las
acciones promovidas por el European Committee of Homeo-
pathy (ECH) y la Liga Medicorum Homeopathica Internationa-
lis (LMHI). A continuacioén, os contamos nuestra experiencia
hasta el momento.

Resultados y conclusiones

Estudio realizado desde la AMHB

Con el trabajo anteriormente realizado en el estudio de la gri-
pe estacional, y viendo el inicio de una epidemia a gran escala,
desde el Departamento de Clinica de la AMHB nos dispusimos
a emprender la recogida de casos clinicos de COVID-19 con los
objetivos de caracterizar bien la enfermedad y sus sintomas
homeopaticos, definir un posible genio epidémico o grupo de
remedios homeopaticos con alta probabilidad de ser efectivos
frente a la COVID-19 y recoger datos sobre la eficacia de es-
tos dichos tratamientos. De esta manera, en marzo de 2020 se
invit6 a participar a todos los socios de la Academia y se inicié
la recogida con cuestionarios.El periodo de recogida de casos
duré aproximadamente 3 meses y en junio de 2020, al superar
la barrera de los 100 casos se decidi6 cerrar la muestra y evaluar
los resultados obtenidos. Durante ese transcurso se redactaron
y compartieron con la comunidad cientifica dos publicaciones,
la primera con los resultados de 25 casos y una sucesiva con 50
casos. Asi mismo, realizamos desde la AMHB seminarios onli-
ne de ambito estatal e internacional, con una audiencia total de
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mas de 500 profesionales, para compartir nuestros resultados
preliminares. Y durante los primeros meses de 2021, vera la luz
la publicacién de un articulo original en Homeopathy (antigua
British Journal of Homeopathy) titulado Analysis of hemopathic
genus epidemicus for COVID-19 patients in Spain con los datos
recogidos y los resultados obtenidos en mas de 100 pacientes de
COVID-19 tratados con homeopatia en Espana.

Haciendo un avance de dicha publicacién, os presentamos
brevemente nuestra experiencia y los resultados obtenidos en
este numero inaugural de la nueva Revista Homeopdtica de la
AMHB.

En este articulo inédito, presentamos las conclusiones de
la recogida de 107 casos clinicos de pacientes con alta proba-
bilidad o confirmacién de infeccién por COVID-19. De dichos
casos, 103 presentaban infeccion leve o moderada y 4 grave o
severa, segun clasificacion de la OMSI. Se analizaron los casos
leves y moderados, con los que se obtuvo una imagen clinica
general de los sintomas mentales, generales y particulares. Es-
tos pacientes presentaban las siguientes caracteristicas: fiebre
de predominio nocturno, con sensacion de frio generalizado,
escalofrios, con manos y pies frios, necesidad de estar tapa-
dos, sin sed y con ausencia de transpiraciéon o transpiracion
nocturna. La tos seca era comun, pero muchos de ellos pre-
sentaron poca tos. En el aparato respiratorio destacaban la
sensacion de ahogo, la dificultad respiratoria, con constriccioén
toracica, de predominio nocturno y con sensaciones de seque-
dad, prurito, cosquilleo y quemazon en los pulmones y el resto
de mucosas respiratorias. En cuanto a los sintomas mentales,
sobresale la ansiedad nocturna, el miedo a ahogarse, sobreto-
do de noche o durmiendo y la ansiedad por su propia salud. Y
en los sintomas generales, la fatiga, a veces extrema, la necesi-
dad de estar tumbado y dormir y la somnolencia serian los mas
importantes, junto con el dolor muscular y la cefalea sin moda-
lidades claras. La diarrea también fue referida frecuentemente.
La modalidad de empeoramiento al hablar, fue registrada en
cuanto a la tos, la sensacion de ahogo y también como general.
Frecuentemente (20%) se describi6 pérdida y/o alteracion del
gusto y/o el olfato. Y también, las nauseas y aversion por la
comida, el deseo de fruta y comida refrescante y la mejoria por
bebidas calientes, han sido sintomas cominmente descritos.

Mas alla del analisis de la sintomatologia, se estudiaron un
total de 88 casos con evoluciéon completa. Se prescribieron 43
remedios homeopaticos distintos, siendo los mas usados Bryo-
nia alba, Arsenicum, Phosphorus, Gelsemium y Camphora. Entre
los remedios usados en mas de 6 casos, las mejores tasas de
buena respuesta (mejoria sin necesidad de otra prescripciéon
posterior) se obtuvieron con Sulphur (100%), Pulsatilla (85%),
Bryonia alba(72%), Belladona (67%), Phosphorus (56%) y Arse-
nicum album (50%).

El tiempo de recuperacion completa después de la pres-
cripcién homeopatica fue entre 3,5 y 14,4 dias, dependiendo
del remedio usado, siendo Sulphur, Belladonna, Pulsatilla y Br-
yonia alba los remedios con tiempo mas corto.

La potencia mas usada fue 30CH, seguida de 200CH. A des-
tacar que la potencia 30CH requirié mayor nimero de cambios
de remedio y potencia, en casi un 50% de los casos, y 1a 200CH
tuvo la mejor tasa de buena respuesta.

Con los datos recogidos y el analisis realizado pensamos
que se ha logrado el objetivo principal al caracterizar clara-
mente la enfermedad leve y moderada de COVID-19 en nuestra
poblacion. Asi mismo, un grupo de medicamentos se presenta
como el mas adecuado para tratar con éxito la mayoria de pa-
cientes: Bryonia alba, Phosphorus, Sulphur, Camphora y Pul-
satilla. Usando cuando sea posible la potencia 200CH. Pese a
estas recomendaciones, recordamos que el buen homedpata
debe prescribir siempre individualizando y guiado por la Ley

de la Similitud, aun tratando enfermedades epidémicas, como
dice J.T. Kent en sus Lecturas".

Proyectos internacionales de recogidas de casos clinicos

Durante el altimo afio se han iniciado diferentes proyectos
internacionales para la recogida de casos clinicos de pacientes
con COVID-19. Estos proyectos, en los que estamos colaborando
activamente, han sido promovidos por el ECH y la LMHI y tie-
nen por finalidad la recogida de casos para su andlisis, haciendo
posible posteriormente hacer recomendaciones a profesiona-
les homeopaticos y aportar evidencia cientifica del beneficio de
la homeopatia en el tratamiento de estos pacientes. Entre los
proyectos activos, destacamos el Proyecto Clificol®, liderado por
el Dr. Carlo Rezzani y la recogida de casos clinicos estandari-
zados, coordinado por el Dr. Robbert Van Haselen®. El prime-
ro, consiste en la recogida de casos sencillos a través de una
plataforma informatica facil de usar y que permite sistematizar
los datos importantes de cada caso, epidemiologia, sintomas y
evolucion. El segundo, promueve la recolecta de casos clinicos
mas detallados, presentados siguiendo los estandares de calidad
de las guias para publicacion de casos clinicos HomeCase Care'
y el uso de criterios estandarizados MONARCH" para evaluar
la relacion causa-efecto de la intervenciéon homeopatica. Am-
bos proyectos, complementarios entre ellos, tienen por objeti-
vo compartir conocimiento entre profesionales homeopatas y
crear contenido cientifico valido para comunicar al resto de la
comunidad cientifica médica y al mundo.

Para terminar, me gustaria dar las gracias en nombre del De-
partamento de Clinica de la AMHB a los compafiero/as que han
ayudado y compartido casos en el estudio resefiado anteriormen-
te. Asi como agradecer a la Dra. Manuela Velat, parte fundamental
de este proyecto, su implicacién, paciencia y sabiduria. También
quiero invitaros, de nuevo, a participar en los diferentes proyec-
tos internacionales activos y os animo a compartir vuestros valio-
sisimos casos clinicos con toda comunidad cientifica.
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CASOS CLINICOS

Jasper un caso de incontinencia fecal en un gato

Cristina Sallés Torrent. Veterinaria homedpta

ABSTRACT Y PALABRAS CLAVE: En el caso de Jasper, se ve la importancia de conocer los estandares raciales de los animales frente
alos que estamos, y de conocer lo que es “normal” o no en un determinado tipo de animal. También es importante tener presente el
miasma y el tipo constitucional ante el que estamos, mas alla de la repertorizacion de los sintomas, que por su puesto nunca pierde

su valor, pero que debemos considerar como una herramienta mas.

Incontinencia fecal, heces involuntarias, diatesis luética, constitucion luética

ABSTRACT: In this case we can observe the value of knowing the racial characteristics of the animals we are treating, and in conse-
quence, knowing what is normal and what is not in a given case. It is also very important to consider which miasm is present and the
constitutional type that we have in front of us. Of course, the repertorization of symptoms never will loose its value, but it’s just another

tool to approach the case

Fecal incontinence, involuntary stools, luetic diathesis, luetic constitution

HISTORIA CLINICA:

Jasper es un gato castrado nacido en 2012, raza kurilian, de 5 kg
de peso aproximadamente. Fue vacunado por el criador pero
nunca mas vacunado por la cuidadora. Lo entregaron castrado
por lo que no sabe nadie de como fue la cirugia ni el post-ope-
ratorio. Es un gato de interior y terraza que nunca sale a la
calle, ahora es el iinico animal de la casa.

El motivo de consulta es una pérdida constante de heces li-
quidas, ensucia por toda la casa, aunque sigue acudiendo a la
arena, es decir, nota cuando debe defecar y acude a la arena,
pero ademas “pierde heces” durante todo el dia.

Dos meses atras estuvo resfriado, acudi6 al veterinario y le re-
cet6 antibiotico y antiinflamatorio. A los 10 dias de tomar anti-
bidtico empezaron a aparecer heces de consistencia blanda y
perdidas involuntarias de heces muy liquidas que lo manchan
todo, ademas en el arenero mancha todo cuando va a defecar,
a veces las heces son verdes y siempre muy malolientes (des-
cribe el hedor como: OLOR A PODRIDO)

Vuelven a la Clinica Veterinaria, le hacen un analisis coprologi-
co y encuentran positivo en heces a :

I Coronavirus
II Virus de Panleucopenia felina
III Tritrichomonas foetus.

Por lo que le proponen a la cuidadora un tratamiento con RO-
NIDAZOL que ella no quiere administrar puesto que no esta
registrado para su uso en gatos y tiene peligrosos efectos ad-
Versos.

PRIMERA PRESCRIPCION:
En el domicilio de la cuidadora, pienso en cual de los medicamen-
tos que cubren la diarrea podria ayudarnos en este momento:

Arsenicum album

Gastroenteritis agudas provocadas por una intoxicacion ali-
mentaria. Cursa con diarreas ardientes, irritantes y de mal
olor. La fiebre puede estar presente o no pero el paciente
suele mostrar una gran afectacion del estado general, con un
profundo cansancio que puede alternarse con momentos de
agitacion. Suelen estar peor por la noche y son pacientes que
empeoran con el frio y buscan el calor.

Podophyllum peltatum
El paciente muestra una diarrea acuosa, abundante y explo-

siva. Suele acompanarse de cansancio, dolores abdominales,
gases abundantes y la fiebre puede o no estar presente. De uso
comun en las gastroenteritis viricas, las diarreas del viajero
y las diarreas que acompaiian, a veces, a la salida de los dientes
en los ninos.

Aloe socotrina
En las gastroenteritis con diarreas imperiosas inmediatamente
después de comer o beber.

Cuprum metallicum

Diarrea con espasmos y calambres intensos. La diarrea es
abundante, a veces con sangre, y se acompana de dolores ab-
dominales “como cuchilladas” Incluso pueden aparecer calam-
bres en las piernas.

Veratrum album

Diarrea muy abundante y frecuente con debilidad intensa y
agotamiento. El paciente siente frio, calambres y una profunda
afectacion del estado general. Es un cuadro que se da con fre-
cuencia en las diarreas del viajero.

Mercurius solubilis

Cuando aparezca sangre en las deposiciones. El paciente suele
presentar mal aliento y mucho dolor tras las deposiciones, con
sensacion de no haber terminado

Colocynthis

Es 1til en esas diarreas con intensos retortijones que “doblan”
al paciente del dolor.

En ese momento, pienso en Podophyllum peltatum y lo pres-
cribo ala 9 Ch 2 granulos 3 veces al dia, disueltos en 1,5 ml de
agua, o en seco ( en funcién de lo que le sea mas comodo de
administrar a la cuidadora). A la espera de la Repertorizacion.
A los 3 dias hablé con la cuidadora para ver cobmo estaba Jas-
per. Ella dijo que quizas habia mejorado un poco, pero que los
cambios no eran para nada significativos, asi que yo le indiqué
mi segunda prescripcion que esta detallada a continuacién,
después del estudio de la historia clinica homeopatica y la re-
petorizacion.

HISTORIA CLINICA HOMEOPATICA. BUSQUEDA DE LOS SiN-
TOMAS MENTALES Y DE LAS MODALIDADES

La cuidadora no puede definir ninguna modalidad clara con
respecto a la incontinencia fecal, ni las caracteristicas de las
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heces mas alld de que son liquidas, muy malolientes, y que
“pierde” heces por toda la casa, sin relacionarlo con alguna
hora del dia en concreto, modalidades climaticas, etc...

De modo que decido centrarme en la busqueda del estado
mental y emocional de Jasper.

La cuidadora cuenta que cuando Jasper lleg6 a la casa la
propietaria tenia otro gato, con el que convivi6 siempre subor-
dinado a él, y que muri6 hace 6 meses.

3 meses atras, la cuidadora lo veia triste y decidi6 traer una
gata adulta a casa desde un refugio proximo. La experiencia
fue fatal y la cuidadora hace responsable de la transmisiéon de
los parasitos a la gata del refugio

La gata le transmitio el resfriado (Complejo Respiratorio Fe-
lino- diagnosticado por el veterinario ) que tuvo que curar con
antibioticos y asi empez6 también la diarrea

Se llevaba bien con su anterior comparero porque ¢l cedia
siempre y solo estaba en los lugares en donde el otro gato le
permitia estar.

Fue incapaz de imponerse a la gata nueva, que le gano te-
rreno en seguida, y en palabras de la cuidadora: “ le mortifico
mientras estuvo en casa, desde casi el primer dia al Gltimo”

* Friolero
* Ingesta normal de agua (aprox 250 ml al dia).

» Come poco y varias veces al dia (se acaba la racion que le
corresponde)

* Vomita pelo de vez en cuando. No le gusta la malta
* Carifioso, amable, suave, voz muy flojita

* No es un gato corpulento, aunque esta en buena condicién
corporal

* Peca en el lado izquierdo de la nariz

* En general le cuesta administrarle la medicacion si €l no
quiere

* No le gusta que le corten las ufias, ni que lo cepillen, aun-
que reacciona huyendo, nunca ha arafiado a nadie.

REPERTORIZACION:

Bl ToSg

01.MIND- AILMENTS FROM- death of love ones
02. MIND-AILMENTS FROM- mortification
03.RECTUM- INVOLUNTARY stool

04. MIND-SPEECH low, soft voice

05.MIND- COWARDICE

MATERIA MEDICA DE ).TYLER KENT:
El paciente de Staphysagria posee muchas dificultades en los
intestinos. Sujeto a diarreas cronicas y a constipacion.

Colicos desgarradores, dolores terribles en el abdomen.
Diarrea debido al agua fria, de un olor terriblemente ofensivo
semejante a huevo echado a perder. Diarrea croénica o disente-
ria de nifios débiles después de un enojo; después de ser repri-
midos, luego de emociones (Colocynthis y Chamomilla).

Los sintomas mentales son muy importantes, y las impre-
siones sobre la mente y por ello sobre el cuerpo nos guian a
Staphysagria como remedio. Excitable, facilmente se enoja, pero
raramente es irascible, esto quiere decir, que es perturbado fa-
cilmente y excitado, pero raramente lo manifiesta. Util en los
casos en que las molestias aparecen por reprimir la célera, el
enojo o los sentimientos.

Me gust6 Staphysagria. Pensé que encajaba en mi paciente,
asi que mi segunda prescripciéon fue Staphysagria 200Ch 2
granulos , 3 dosis de 24 horas, empezando por la noche el pri-
mer dia, y mafiana y noche al dia siguiente.

Y quedamos para revisar el caso en 15 dias.

UN DESCUBRIMIENTO REVELADOR

Mientras Jasper estaba en su periodo de espera, en una con-
sulta veterinaria aparecieron unos clientes holandeses con un
gato pardo precioso de 7.5 kg. Cuando abri su pasaporte vi que
era de raza Kurilian. Cabe decir que yo no era conocedora de
esa raza y Jasper, era el primer gato de esta raza que yo habia
visto.

Cuando le comenté al sefior holandés que tenia un gato
enorme y precioso, el sefior me contest6 que era un poco pe-
queiio para ser un macho.....Entonces busqué informacion so-
bre la raza y vi que ciertamente son gatos entre 6,5y 8,5 kg, o
mas los machos... de capas que van del rojo, al gris....

Bobtail Kuriliano Razgoa
1 | Peko Waszuling
11 3 15 Wbea

Herion CE R -

%aco s Ankls ¢ aps
Cindar "o A FE
Tamans de ba 2ol
camada
Esparanza de vids 1535 afoe
Fl Tipa du plal DRI Coma & S8 0

Rabzarts 7 8 5 pulgecas

Estos son gatos kurilianos que tienen el estandar normal. Y
este es Jasper
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En este momento me di cuenta de que Jasper era un ejem-
plar muy pequefio para su estandar, (solo pesaba 5 kg), y que
en €l se habian expresado todos los genes recesivos de la raza.

Este descubrimiento me hizo pensar en Silicea para él, asi
que acudi a su repertorizacion para ver si aparecia Silicea en
ella, y aparecia, pero en la posiciéon numero 30. Acudi a la Ma-
teria Medica de Boericke y encontré sobre Silicea:

* Aunque es mas frecuente el estrefiimiento, cuando existe
diarrea es de olor cadavérico

* Muy friolero, se acerca al fuego y quiere mucha ropa de
abrigo

* Nifios escrofulosos, raquiticos

* Sumiso, pusildnime, ansioso

Asi que en lugar de repetir Staphysagria , preferi adminis-
trar Silicea 6LM en la tercera prescripcion.

Decidi utilizar la escala LM porque pensé que estaba frente
a un problema constitucional y miasmatico. Que Jasper habia
nacido ya en la diatesis luética, y que era un ejemplar que si
hubiera nacido en la calle, probablemente no hubiera podido
salir adelante. El hecho de ser un gato de raza, en las que suele
existir mucha consanguinidad, era otro punto a favor de pen-
sar en este miasma.

Por lo que preferi usar la escala LM y actuar suavemente, to-
dos los dias, hasta conseguir una mejora, no solamente de su in-
continencia fecal sino ademas de su sentimiento de inferioridad.

Empezamos con la 6LM. Con esta la cuidadora noté ense-
guida una mejora en el animo de Jasper y su modo de com-
portarse en la casa. Subimos cada 21 dias, y pasamos de la 6
LM, ala12 LM, y hasta la 15 LM. Cuando llegamos a la 15 LM, la
incontinencia desaparecioé del todo. La cuidadora, siguié con
15 LM casi 40 dias, hasta que un dia me llamo diciendo que des-
pués de mas de 3 meses, habia vuelto a ensuciar un poco. Por
lo que pensé que estabamos ante la agravacion que se produce
con las LM, cuando el paciente ya esta por fin curado. En ese
momento decidi desescalar, e ir bajando poco a poco, aunque
ahora ya se que no era necesario, y que podia haber parado en
ese momento la administracién de silicea 15 LM, sin mas.

Empecé a tratar a Jasper en junio de 2018, y llegamos casi
hasta 2019 con el tratamiento de Silicea que result6 ser exitoso
y permitio6 a Jasper vivir tranquilo, hasta que en marzo de 2020,
la propietaria trajo a casa otra gata.

Esta vez una gata adulta, castrada, de raza persa, muy bue-
na, segln su cuidadora anterior. La cuidadora de Jasper tomé
muchas precauciones, administrando flores de Bach a unoy a
otro, y colocando feromonas por la casa, para que tuvieran una
buena adaptacion.

En el mes de junio, la cuidadora de Jasper, contacta de
nuevo conmigo para decirme que ha vuelto la incontinencia
fecal.... Empezamos con Silicea 6LM, mejor6 un poquito y em-
peord....Baje ala 3 LM y en un par de semanas estaba perfecto.
Paramos el tratamiento y mis ultimas noticias en Noviembre
fue que seguia perfecto.
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UNA VEU DE PUTXINEL-LI
Un cas de papil-lomatosis laringia

Autor: Dr Jaume Costa Galobart - Correspondéncia: jcostatrim@gmail.com

Abstract: Aquest cas de papil-lomatosi laringia mostra la flexibilitat de les poténcies LM. Ressalta que una prescripcié homeopatica
exitosa suposa la seleccié no només del remei correcte sin6 també la de la potencia, freqliencia d'administracié i dosi adient. Les
supressions, 'educaci6 del pacient i el procés de curacié també son objecte de l'article.

This case of laryngeal papillomatosis shows the flexibility of the LM potencies. It highlights that a successful homeopathic
prescription entails the selection not only of the correct remedy but of the appropriate potency, frequency of administration and
dosage. Suppressions, patient education, and evaluation of the healing process are also discussed.

Este caso de papilomatosi laringea muestra la flexibilidad de las potencias LM. Resalta que una prescripcién homeopatica exito-
sa supone la seleccion no solo del remedio correcto sino también la de la potencia, frecuencia de administracion y dosis adecuada.
Las supresiones, la educacion del paciente y el proceso de curaciéon también son objeto del articulo.

Paraules clau: Potencies LM, freqliencia i dosi, supressions, educacié pacient, procés curacio.

Key words: Laryngeal papillomatosis, LM potencies, frequency and dosage, suppressions, patient’s education, healing process.

Palabras clave: Potencias LM, frecuencia y dosis, supresiones, educacion del paciente, proceso de curacion.

Introduccié
Quin és el remei? Aquesta és la pregunta que la majoria dels
metges homeopates es fan durant la consulta. Crec que seria
millor fer-se la pregunta segiient: Quins soén el remei, la po-
tencia, la freqiiéncia i la dosi més adient per aquest pacient?
Aquest cas de papillomatosis laringia vol mostrar els avantat-
ges de fer-se la segona pregunta per assolir el progrés en la cu-
raci6 del pacient. El cas també demostra la gran flexibilitat de
les potencies LM (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7), en plus, per respondre
als canvis durant el procés de curacio.

El cas és una transcripci6 i traducci6 de I'angles de les me-
ves notes preses durant les vuit consultes, de 2015 a 2020, i els
mails intercanviats amb el pacient.

La primera consulta és el 16 de juny de 2015

El pacient (P) té 22 anys i és estudiant universitari de literatura
anglesa. Es un jove prim i atractiu, perd em sorprén la seva veu,
que em recorda la veu d'un putxinelli.

P: El motiu principal de la consulta és la meva veu, la meva
gola. La ronquera va comencar el marg del 2014 i va durar unes
setmanes. Després va tornar a recomengar el gener del 2015.
Va comencar quan jo era a la universitat. Jo havia estat en un
partit. Feia fred. Vaig cridar. El metge de capcalera m’ha derivat
a l'otorrinolaringoleg perque em faci una fibroscopia. Recent-
ment he intentat aconseguir una feina per a l'estiu. Quan tele-
fono o dono un CV, la meva veu empitjora.

Quines malalties anteriors has tingut?
P: De petit tenia asma, pero fa deu anys que no faig servir un
inhalador.

Vaig tenir psoriasi al colze dret a l'escola secundaria, quan
m'estressava. Semblaven punts vermells en un petit cercle. Es
va tractar amb Fucibet. Va tornar diverses vegades. Lestiu pas-
sat vaig treballar a Malta i vaig tenir una erupcio cutania durant
un mes i va desapareixer. Era a la part dreta de I'engonal. Va
marxar amb una crema i unes pélvores que em van donar en
una farmacia. No em va veure cap metge.

Tinc la columna vertebral corbada. Fa 6 anys, vaig tenir
problemes musculars a 'esquena durant un any. No podia fer
esport. A la clinica esportiva em van dir que la meva esquena
estava corbada a causa del rugbi. Tenia dolors a les cames.

Parla’m de la teva temperatura corporal i de la teva trans-
piracié.
P: Tendeixo a abrigar-me. No transpiro massa.

Quins sén els teus desitjos i aversions alimentaris i quins
aliments no et van bé?

P: Menjo molta carn. Prefereixo el salat. Jo prenc molta llet i te.
Abans no menjava formatge ni ous. Ara els menjo. Creia que
era allergic.

Com dorms? Parla’m dels teus somnis.

P: Dormo forca bé. Dormo de costat. Quan era petit, somniava
que pujava a un turd i que era massa costerut. Llavors queia
del tur6. El cami al turd, a la vida real, és pla, pero al somni era
costerut.

Qué et preocupa? Qué et fa por?

P: Si haig de fer un examen, hi estaré pensant. Me’n vaig als
Estats Units, a la universitat, I'any vinent, com a part de la meva
carrera. No estic massa ansios. Quan era petit, tenia por que
moperessin i que em quedés inconscient. Aixo ja no em pre-
ocupa.

Com va ser la teva infancia?
P: Genial. Tinc bons records de les diferents escoles on vaig
anar.

Queé dirien els teus amics sobre tu?
P: Dirien que sOc bastant social. M'agrada sortir, pero de vega-
des soc forga reservat.
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Parla’m de tu.

P: Séc optimista, perod vaig amb compte. No s6c bo per prendre
decisions. El meu dormitori esta desordenat, pero quan faig al-
guna cosa ho faig de manera correcta.
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En la repertoritzacidé segons el metode de Uanalisi de polari-
tat (8) (9) el Graphites apareix a la part superior del ranquing.
Els Stmptomes Guies d’'Hering (10) semblen confirmar leleccio:
Veu deteriorada. Ronquera al vespre. Ronquera cronica. A més, el
pacient té antecedents d'afeccions cutanies suprimides. Prescric
Graphites 1 LM, 1 globul en ampolla de 200 ml, 10 sacsejades, 1
cullereta de cafe al dia, 3 dies, seguint els consells de prescrip-
ci6 de les potencies LM del Dr Luc de Schepper (11).

El 26 de juny de 2005, la mare del pacient, que també és
un dels meus pacients, em va informar que havia pres els Gra-
phites i que un petita taca de psoriasi li va apareixer al brag
durant unes hores i després se’n va anar. Cap altra reacci6é. Em
va també dir que el otorrinolaringoleg havia trobat 2 noduls a
les cordes vocals i la cirurgia estava prevista per al 23 de juliol.

Vaig suggerir augmentar el Graphites 1 LM a 1 culleradeta
de cafe dues vegades al dia immediatament. Després canviar a
Graphites 6 LM, 1 culleradeta de cafe dues vegades al dia.

El 19 d’agost de 2015, la mare em va informar que la cirur-
gia havia anat bé, pero el otorrinolaringoleg només havia po-
gut treure completament el nodul d'un costat. Em va dir que
es tornaria a operar el 27 d’agost. Segons l'otorrinolaringoleg
els noduls eren probablement papilllomes, els quals no poden
malignitzar, pero podrien recidivar. La mare esmenta que li
agradaria que prengués homeopatia per evitar les recidives.

La segona consulta va ser el 31 d’agost de 2015.

P: La darrera cirurgia va anar bé. Lotorrinolaringoleg n'esta
molt content. Me'n vaig a la universitat als Estats Units. M'haig
de vacunar contra la tos ferina, la difteria i la poliomielitis, la
malaltia meningococcica, la tifoide i I'hepatitis A. Puc prendre
homeopatia per recuperar-me més rapidament de la cirurgia i
evitar efectes secundaris de la vacunaci6?

Prescric Arnica 10 M i una setmana després Staphysagria
200K. Despreés de tots els vaccins, Thuja 1 LM.

La mare telefona el 16 d'octubre de 2015: segons la biopsia
els noduls sén fragments de papilloma escamoés. No hi ha dis-
plasia ni malignitat.

La mare em telefona el 9 de febrer de 2016: el meu fill torna
a tenir ronquera. Lotorrinolaringoleg ha dit que es pot tornar
a operar. Em preocupa que necessiti cirurgia dues vegades a
l'any.

Assessorament del Dr. Clapers. El Dr. Josep Maria Clapers
fa més de 30 anys que fa servir potencies LMs. Li vaig enviar
un correu electronic demanant consell sobre el cas. Aquesta
va ser la seva resposta: Vaig tenir un cas de papil-lomatosi la-
ringia amb moltes recidives 1 diverses cirurgies. Es va recuperar
completament prenent el remei diverses vegades al dia en altes
poténcies. Va comengar amb LM 30 dues vegades al dia. Després
d’'una poténcia, immediatament en va comencar una altra. El fi-
broscopi va mostrar que després de més d'un any de tractament
homeopatic la papil-lomatosi havia desaparegut completament.

La tercera consulta va ser el 25 de juliol de 2016

P: La gola em torna a donar problemes des de Nadal. Vaig tenir
la segona cirurgia el mes d’agost passat. Lotorrinolaringoleg
va dir que és millor esperar, perque els papillomes s6n molt
petits. Tindré un control d’aqui a 4 mesos. No em fa mal ni em
molesta, pero molta gent em pregunta que em passa.

P: En els darrers 2 mesos he tingut moltes flegmes i proble-
mes a les orelles, que han estat bloquejades, pero nomeés l'es-
querra m’ha fet mal i va haver-hi un moment que no hi sentia
de l'orella esquerra. Lotorrinolaringoleg em va dir que hi ha un
degoteig a la part posterior de la gola. Quan em mocava, notava
l'orella. Cada dia he estat tossint i escurant-me els mocs de la
gola forca vegades. Els mocs son de color verd o clars pero es-
pessos. La veu és més clara després de tossir i expulsar els mocs.

P: M'hagués quedat als Estats Units, pero em manca un any
per acabar la carrera. Haig de decidir el que vull fer després.

M respon al qiiestionari d’analisi de polaritat i faig una nova
repertoritzacio:
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Els Simptomes Guies de Hering (10) confirmen Stannum me-
tallicum: Veu ronca, profunda, buida; més clara o més alta des-
prés d’escurar moc. Aspror i ronquera, momentaniament millo-
rada al tossir. Tos amb abundant esput verd. Tos amb abundant
esput blanc i espes.

Prescric Stannum metallicum 30 LM, 1 globul dins una am-
polla de 200 ml, 10 sacsejades, 1 cullereta de café dues vegades
al dia, durant dues setmanes. Seguir amb Stannum metallicum
33 LM, la mateixa pauta.

La quarta consulta va ser el 23 d’Agost de 2016

P: La veu ha millorat molt i les orelles s’han desbloquejat com-
pletament. Tinc moltes flegmes. De vegades poden ser verdes.
He fet un tractament amb antibiotics de deu dies. He tingut la
grip després dels antibiotics. Encara no torno a estar al 100%.
Aquest mati m’han fet una radiografia de torax, doncs el metge
de capcalera em va auscultar el pit i em va dir que se sentien
sorolls. Torno a l'otorrinolaringoleg a mitjans de novembre.
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P: Em va comengar un dolor al penis quan prenia els antibi-
otics. El metge de capcalera em va prescriure una sola pastilla
de Fluconazole Actavis 250 mg. Després d'orinar tinc la sen-
sacié que l'orina no acaba de sortir del tot. Ara el dolor és tot
el dia. Es un dolor per dins, com si fos un nus. Es un dolor que
batega, rosega, és suau pero constant.

La repertoritzacid del dolor al penis i el Simptomes Guies de
Hering (10) suggereixen Pulsatilla que dono com remei intercur-
rent. Prescric Pulsatilla 200 CH en plus, 1 granul en ampolla
de 50 ml, 10 sacsejades, 1 culleradeta de cafe, una sola presa, a
repetir si és necessari. Indico continuar, després de la desapa-
rici6 del dolor al penis, amb Stannum metalicum 36, 39, 42, 45
LM, 1 globul en ampolla de 200 ml, 10 sacsejades, 1 cullerade-
ta de cafe, dues vegades al dia, dues setmanes cada poténcia.
Prescric també probiotics i un complex d'omega 3, 61 9.

0E8P 0 h 5B

La cinquena consulta va ser el dia 8 de novembre de 2016
P: Estic forca bé. Crec que la veu ha millorat. Vaig prendre anti-
biotics per a la gola fa un parell de setmanes. Tenia mal de coll
i tos amb flegma. Ara esta bé. Em va sortir una tlcera bucal fa
uns dies. Jo solia tenir-les quan era més jove. Encara la tinc ara.
A la planta del peu vaig tenir una petita erupcié. Abans em pi-
cava, ara ja no tant. La meva salut en general ha estat forca bé.
La meva energia ha sigut bona durant la major part del temps.
Quan tenia el mal de coll, em sentia una mica cansat. Encara
estic prenent probiotics.

Tractament: Continuar amb els probiotics, complex omega 3 i
619, evitar productes lactis, inhalacions amb oli essencial de
salvia o eucaliptus, crema de civada per a l'erupcié del peu,
Stannum metalicum 48 LM, 51 LM, 54 LM, 57 LM, 1 granul en
ampolla de 200 ml, 10 sacsejades, 1 culleradeta de cafe, dues
vegades al dia, 1 mes cada poténcia.

Mail de 24 de gener de 2017 del pacient

Benvolgut Jaume,

Només volia fer-te saber com va la meva veu. Recentment he
comencat la meva tercera ampolla mensual de Stannum i en
tinc una altra per prendre després. Encara segueixo prenent
els probiotics i l'omega 3, 6 1 9 cada dia.

Ahir, vaig tenir visita amb l'otorrinolaringoleg. Va dir que no-
més hi ha un petit papilloma en un costat. En conseqtiencia,
hem decidit no continuar amb la cirurgia de moment, tret que
la veu empitjori considerablement en els propers mesos.
Després de l'tltima consulta, la veu va estar bé durant un cert
temps. Va empitjorar una mica en el periode previ a Nadal; ho
vaig notar sobretot quan intentava cantar nadales! La darrera
setmana o dues, la meva veu ha estat bastant ronca. El so ha si-
gut forga estrident, sobretot quan he de projectar la meva veu,
com quan parlo a classe.

Mail de 24 de gener de 2017 de resposta

Si us plau, canvia 'ampolla cada dues setmanes, com hem fet
abans, continua prenent el remei dues vegades al dia i pren
cada vegada una culleradeta de te en lloc d'una de cafe.

Hi ha una interrupci6 en el procés de curacio. Cal, doncs, aug-
mentat la poténcia, la freqiiéncia i la dosi.

Mail de 8 de febrer de 2017 del pacient

He estat prenent una culleradeta de te de Stannum dues vega-
des al dia durant els darrers quinze dies i ara estic prenent la
LM 57. La meva veu esta en molt millors condicions. Ultimament
no he tingut cap problema amb la ronquera i la veu torna a ser
més forta.

La sisena consulta va ser el 3 de marg de 2017

P: La meva veu va millorar quan vaig augmentar a 2 cullera-
detes de te al dia. Va empitjorar fa dues setmanes. La darrera
potencia la vaig prendre durant 25 dies. M'han sortit aftes. En
tenia moltes en el passat. Feia for¢ca temps que no les tenia. Em
vaig torcar el turmell fa 3-4 setmanes. La mare em va donar
Arnica. Esta forca bé. Estic enfeinat, doncs estic sollicitant fer
un master. Podria ser l'estres la causa de les aftes? No het fet
exercici fisic a causa del turmell. Normalment vaig al gimnas i
faig ioga un cop a la setmana. Encara estic prenent els probio-
tics i el complex domega 3,61 9.

Prescripcié: Stannum 60, 63 i 66 LM, 1 globul en ampolla de
200 ml, 10 sacsejades, 2 culleradetes de te al dia, 2 setmanes
cada poténcia.

Probablement, la causa de l'empitjorament es deguda a fet que el
pacient ha pres una mateixa poténcia durant 25 dies i no 15, tal
com vaig prescriure.

Mail de 20 de marg de 2017

La meva veu ha estat bé des de I'dltima consulta. No he notat
cap ronquera. Les aftes han desaparegut. També he pogut tor-
nar a fer exercici. Estic prenent Stannum 63 LM.

Mail de 19 d’agost de 2017 de la mare del pacient

P va tenir visita amb l'otorrinolaringoleg la setmana passada. Li
va dir que estava molt content de I'estat de les seves cordes vo-
cals. Encara queda un petit papillloma, pero res que requereixi
cirurgia. El meu fill agafa I'avi6 per anar a estudiar a Oxford el
28 de setembre.

La setena consulta va ser el 24 de maig de 2019

P: L'dltim control dels papil-lomes va ser fa dos anys. Lotorrino-
laringoleg va dir que no calia fer cap cirurgia. La meva veu tor-
na a ser normal, pero no puc cantar. Abans estava en una coral.
Tinc aftes. Les he tingut tota la vida. Acostumen a sortir en
moments d'estrés. Tinc una berruga al segon dit de la ma es-
querra i una berruga mosaic a la planta del peu dret. Vaig tenir
una sessio de crioterapia per a totes dues. Tindré 4 sessions de
crioterapia més per a la de peu. Tinc estrés i fatiga. Em sento
cansat moltes vegades. No veig clar la meva situaci6. Em sento
confts. Potser 4 dies de cada mes em puc sentir trist. Potser
estic molt cansat, me’n vaig al llit i comenco a pensar massa. De
vegades tinc problemes per dormir. Quan estic conf6s, sento la
necessitat que m'entenguin. No amago molta ira. Acostumo a
evitar conflictes. Em desvinculo. Si tinc un conflicte a casa és
amb el meu pare.

La repertoritzacid i el relat del pacient suggereixen Magnesia
carbonica. El Simptomes Guia de Hering (10) ho confirmen: aftes
bucals, ansietat, tristesa sense ganes de parlar, pessimista, <al
parlar, son agitat, es desperta freqiientment. A la rubrica Skin,
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warts del repertori Synthesis hi ha Magnesia carbonica pero no
Magnesia muriatica.

Prescripcié: Magnesia carbonica 30 LM, 1 globul en ampolla de
50 ml, 10 sacsejades, 1/2 culleradeta de te, un sol dia, repetir a
les 3 setmanes, repetir dues vegades. A continuaci6 Magnesia
carbonica 33 LM, mateixa pauta. 2LVERU, 1 capsula al dia, 2 me-
sos. Probiotics cada dia durant 3 mesos. Li dono un fullet6 de
técniques de gestio de l'estres.
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Mail de 10 de juny de 2019 del pacient

Totes les aftes han desaparegut. La berruga al dit ha desapa-
regut. La berruga en mosaic del peu també esta molt millor.
Aquesta tarda he tingut la segona sessi6 de crioterapia. Dissabte
a la tarda vaig anar a Dublin. Vaig prendre un parell de copes i
vaig haver de parlar cridant, ja que estava en un bar molt soro-
116s. Aquella nit, quan vaig arribar a casa, tenia molta ronquera.
El beure aigua ajuda i la meva veu gairebé torna a la normalitat
quan ho faig, perd evidentment les meves cordes vocals encara
no estan recuperades del tot. No sé si aix0 es deu al fet que el
virus del papilloma encara és present, perque les meves cordes
vocals son febles o danyades després de les cirurgies de fa uns
anys o per algun altre motiu relacionat. Durant les dues darreres
setmanes també he estat completant una experiencia laboral a
una oficina d’advocats. Llevar-me i sortir cada dia sens dubte
m’ha ajudat amb l'estat d’anim i les sensacions d’ansietat. La prin-
cipal font de malestar dels darrers mesos s’ha relacionat amb la
determinaci6 dels propers passos / plans de treball / carrera.
Ara sembla que tinc una nova feina gairebé segura, que hauria
de comencar en els propers mesos, i tinc molt més clar els plans
futurs, aixo és un gran cosa. He estat dormint bé, encara que
m’he sentit cansat alguns dies. Una cosa que no vaig esmentar
la darrera vegada, pero que hi vaig pensar posteriorment, és que
quan em sento molest, aixo acostuma a anar acompanyat d'una
tensio a la gola i de la necessitat de beure molta aigua. Fa poc
vaig notar aquesta sensacio i, un cop en vaig ser conscient, em
vaig adonar que ha estat quelcom de constant. També m'estic
adonant que una altra causa de malestar, a més de les preocupa-
cions laborals, ha estat la meva relacié amb la meva xicota i que
en lloc de de parlar amb ella 0 amb un amic / familiar, m’ho he
empassat. En identificar aquesta causa i notar que s’agreuja en
no parlar-ne, potser ara puc comengar a resoldre-la. També em
pregunto si és rellevant el fet que no parlar d'aquestes qiiestions
es manifesta com una tensio a la gola.

El pacient ha pres consciencia dels seus conflictes psicologics.

La vuitena consulta va ser el 24 d'agost de 2019

P: He comencat una nova feina. Ara estic en un allotjament tem-
poral. Em canviaré a un apartament aviat. He trencat amb la meva
xicota fa 48 hores. Aquesta relaci6 em passava factura. Estic una
mica cansat, pero aixo pot ser per 'adaptaci6 al nou entorn. Es-
tic millor en molts aspectes. Lltima vegada que et vaig veure,
encara estava a casa els pares. Emocionalment estic millor. Estic
dormint millor. Lansietat ha millorat. Estic enfeinat pero duna
manera sana. No mhe enrecordat mes de la gola. Mhan demanat
que m'unis a una coral i vaig dir que no podia per les meves cordes
vocals. Guardo una mica d'ira contra el meu pare perd darrera-
ment aix0 ha millorat. Encara haig de fer la cinquena sessié de
crioterapia per a la berruga en mosaic del peu.

Prescripcié: Magnesia carbonica 36 LM, 1 globul en ampolla de
50 ml, 10 sacsejades, 1/2 culleradeta de te, un sol dia, repetir a
les 3 setmanes, repetir dues vegades. A continuacié6 Magnesia
carbonica 39 LM, 42 LM, 45 LM, mateixa pauta. 2LVERU, 1 cap-
sula al dia, 2 mesos. Probiotics cada dia durant 3 mesos. Par-
lem dels efecte adversos de la crioterapia i li explico la llei de
Hering.

El pacient ha passat a Uaccié per tal de resoldre els seus conflictes
psicologics.

Mail del pacient de 22 de maig de 2020

Ha estat quelcom d'estrany l'esclat de la Covid i totes les res-
triccions que han seguit. Espero que no thagi afectat massa.
En general, la meva salut ha estat molt bona des de que et vaig
veure per Ultima vegada. Actualment estic acabant I'ampolla de
la poténcia 45 de Magnesia carbonica. També prenc probiotics
cada mati. En aquest moment també prenc vitamines per a un
refredat. Les darreres 5-6 setmanes he tingut aftes. He tingut
aftes de manera intermitent durant molts anys, pero les actuals
han durat un periode més llarg i han estat més greus. La meva
veu ha millorat molt: he estat aprenent a tocar la guitarra, cosa
que m’ha animat a comencar a cantar de nou i la meva veu cada
cop és més forta. El meu peu es va curar molt bé després de
la berruga. Fa temps que la pell del peu esta forca seca. Lhe
tractada amb aloe vera fresca, pomada de zinc i un balsam de
la casa Heel. Tot i que tinc la confianca que només es tracta de
pell seca, també séc conscient de no voler que torni la berruga.
En termes de salut, en general, m'he trobat molt bé. De mo-
ment estic treballant a casa els pares: he pensat que és millor
sortir del centre de la ciutat i d'un petit apartament mentre
continua el confinament. Tot i que la meva feina continua sent
de 9 a 5, ara tinc molt més temps per treballar en el desenvolu-
pament d'una sol'licitud de doctorat. I tinc un bon accés a l'aire
lliure, que és molt Gtil en aquest moment i fa que sigui molt
facil el confinament. Mantinc una rutina que inclou exercici
fisic, temps a laire lliure i aficions, de manera que els darrers 2
mesos han estat forca agradables.

Mail de resposta de 22 de maig del 2020

Compra Magnesia carbonica 48 LM, 51 LM i 54 LM, 30 ml, i
pren-les de la mateixa manera que les anteriors, excepte que
en lloc de sacsejar 'ampolla 10 vegades, fes-ho només dues ve-
gades. També pots ampliar els periodes de 3 setmanes a perio-
des de 4 setmanes, si creus que continues trobant-te prou bé.
Tenvio informaci6 sobre les aftes: https://draxe.com/health/
canker-sore/ Podries augmentar la ingesta de zinc: https: //ar-
ticles.mercola.com/sites/articles/archive /2019,/04 /29 /are-
you-getting-enough-zinc.aspx Es millor consumir aliments
rics en zinc que per prendre suplements: https://draxe.com/
nutrition/zinc-benefits /

Decideixo disminuir les sacsejades i la freqiiencia per evitar la
recurréncia de les aftes
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La novena consulta va ser I'1 de juliol de 2020

La berruga del peu ha desaparegut completament. Tinc peu
d’atleta entre els dits dels dos peus. La veu ha estat bé. No fa
falta que faci cap revisié6 amb l'otorrinolaringoleg durant uns
quants anys. Toco la guitarra i puc tornar a cantar. Les aftes
han desaparegut. Els darrers 6 mesos, mha sortit una erupcio
al costat dret de 'abdomen i al melic. Em pica una mica i sento
una escalforeta. Psicologicament he estat bé. Em va agradar
estar i treballar des de casa els pares. Estic preparant solli-
cituds per fer un doctorat. Les meves relacions familiars sén
bones. Encara sento una mica de tensié amb el meu pare. Son
diferents maneres de veure el mén. A casa els pares tot és molt
relaxat i sedentari. Estic preparat per a tornar marxar de casa
els pares. El meu genoll esquerre fa un soroll, com un clic, pero
no em fa mal. Estic assegut molt de temps i tinc més tensio al
cos. Estic en una transicioé personal, preparant les sol-licituds
pel doctorat, perd sento una mena de bloqueig. Tinc moltes
ganes de passar a I'etapa segiient. Quelcom de normal seria re-
laxar-se al vespre. Intento fer-ho. Per fer front a l'estres faig
exercici, passejo, parlo amb la gent. El meu cap esta en una es-
pai molt diferent d’abans, relaxat. Tinc molts gasos, molts eruc-
tes al vespre. A vegades em desperto a la nit i necessito anar al
bany amb grans quantitats de flatuléncia. Potser és l'estres la
causa dels meus hemorroides. Voldria que m’aconsellessis com
puc evitar la caiguda del cabell. He pres la Magnesia carbonica
45 LM i he de demanar les seglients tal com em vas aconsellar.
Tractament: Confirmo la pauta recomanada per a la Magnesia
carbonica 48 LM, 51 LM i 54 LM. Aconsello el gel d’aloe vera
per a l'erupcid cutania, evitar els sabons agressius i la roba que
pugui empitjorar I'erupcié. Li dono fulletons informatius sobre
les hemorroides i la gesti6 de I'estrés. Aconsello sobre dieta per
evitar flatuléncies excessives. Li dono recomanacions sobre el
peu datleta i com prevenir la caiguda del cabell. Li explico la
llei de Hering. Li facilito 'adreca d'un osteopata per possible
avaluacio6 del genoll.

Conclusions

* Les potencies LMs en plus permeten una gran flexibilitat
per respondre als canvis durant el procés de curacio6. La
potencia, la freqiiencia de la repeticié del remei, la dosi
del remei i fins i tot el numero de sucussions permeten
ajustar el tractament als canvis que es produeixen durant
el procés de curacio.

» Un altre avantatge de les potencies LMs sembla ser la seva
capacitat per superar les supressions (11). Actualment
molts pacients arriben a les consultes després d’haver re-
but tractaments supressius i durant el tractament home-
opatic poden decidir continuar amb aquests tractaments.

* Leducacioé del pacient es fonamental en el procés de cura-
ci6. Lobjectiu ha de ser I'apoderament del pacient per tal
de augmentar la seva autonomia en relacio a la seva salut

i aixi poder prendre les decisions que consideri adients. El
metge ha devitar les actituds paternalistes i autoritaries i
respectar I'autonomia del pacient (12).

* La informaci6 de parents i amics es, a vegades, fonamental
per a resoldre un cas. El que la mare i la germana del paci-
ent fossin també pacients meus em va permetre coneixer
la dinamica familiar i el seu impacte sobre el pacient.

* Cal avaluar el progres en el procés de curaci6é. En aquest
sentit, la llei de Hering i el grau de presa de consciencia
per part del pacient dels seus conflictes interns son eines
molt ttils per a avaluar el procés de curacié.

* El metge ha de facilitar informaci6 al pacient que doni su-
port al seu procés de curacio. Aixi, els consells higienics i
dietetics poden incorporar-se en la consulta a traves de
fulletons i/o material accessible a Internet.

* El treball en equip ens permet ser millor metges home-
opates. Vull agrair els consells del Dr. Josep Maria Clapers
i dels meus companys del grup d'estudi Hydra per a resol-
dre aquest cas.

BIBLIOGRAFIA

1. Hahnemann, Samuel. Organon of Medicine. London :
Orion Books, 2003. ISBN 0752849727.

2. Gonzalez-Carbajal Garcia, Inmaculada. Bases tedricas
y aplicacion practica de las potencias LM. Oviedo: Gra-
ficas Cano, 2005.

3. Chaoudhury, Harimohan. 50 Millesimal Potency in
Theory and Practice. New Delhi: Jain Publishers, 2001.
ISBN 81-7021-175-1.

4. Ramanlal, Patel. My Experiments with 50 Millesimal
Scale Potencies. Kottayam: C.M.S. Press, 1986.

5. Flores Villalba, Fernando. Escala L.M. Teoria e Pratica.
Piracaia : Robe Editorial, 1997. ISBN 85.7363.003-5.

6. Barker, Robert. LM Potencies. A selection of articles gi-
ving a practical guide to their use. Bodham: The Homeo-
pathic Supply Company, 1997. ISBN 0951572512.

7. Cook, Carole. Little Miracles, A comprehensive Guide to
LM Potencies. Bodham : The Homeopathic Publishing
Company, 2008. ISBN 9780951572780.

8. Frei, Heiner. Polarity analysis in Homeopathy. Kandern:
Narayana Publishers, 2013. ISBN 978-3-95582-001-5.

9. —. Polarity Analysis. Heiner Frei. [En linia] CHKY, 2014.
[Data: 30 / Gener / 2021.] http: //www.heinerfrei.ch/
polarity-analysis.

10. Hering, Constantine. Guiding Symptoms of Our Mate-
ria Medica in Radar Opus 2.1.13. [DVD] Isnes : Zeus Soft
sprl, 2019. License 114405.

11. De Schepper, Luc. Hahnemann Revisited. Santa Fe : Full
of Life Publications, 2001. ISBN 0-942501-12-8.

12. Kaplan, Brian. The Homeopathic Conversation. London:
Natural Medicine Press, 2005. ISBN 190395200X.

Revista de Homeopatia | Numero 1

15



CASOS CLINICOS

SINDROME DE PFAPA DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO HOMEOPATICO

Autor: Carles Rodriguez de Villalba Médico Homedpata MF Hom. (Londres)

Abstract: La fiebre recurrente con o sin amigdalitis, es un motivo frecuente de consulta en la prdctica homeopdtica, analizamos el
denominado Sindrome de PFAPA (Fiebre periddica, Amigdalitis Aftas bucales y Adenomegalias) y su tratamiento homeopdtico mas

habitual.

Abstract: Recurrent fever with or without tonsillitis, is a frequent reason for consultation in homeopathic practice, we analyze the
so-called PFAPA syndrome (periodic fever, tonsillitis, canker sores and adenomegalies) and its most common homeopathic treatment.

La fiebre recurrente en nifios es un motivo frecuente de consulta
en homeopatia. A menudo las causas que lo producen son ba-
nales, pero en algunos casos conlleva otros sintomas asociados,
la asociacion entre Fiebre periddica, Adenopatias, Faringitis y/o
amigdalitis (con exudado o sin), Estomatitis aftosa constituye el
denominado Sindrome de PFAPA, acrénimo formado por las pa-
labras siguientes:

Fiebre periodica (Periodical Fever)  PF
Adenopatias (Adenopathy) A
Faringitis / Amigdalitis (Pharingytis) P
Estomatitis (Aphtous Stomatytis) A

Fue descrito por primera vez en 1987 por Marshall, por lo
que también se le conoce como sindrome de Marshall.

Estos episodios, tienen caracter recurrente, siempre con
la misma periodicidad (3, 4, 9 semanas), con mala respuesta
los antitérmicos, suelen cursar con fiebre muy elevada (Hasta
42 grados C), que aparece de forma brusca y tienen, sin trata-
miento, de 3 a 6 dias de duracion, solo mejora con corticoides.
Estos episodios reaparecen cada pocas semanas, entre ellos el
nifio esta completamente bien. Los nifios con PFAPA tienen un
buen crecimiento y se desarrollan normalmente. Su diagnosti-
co es eminentemente clinico, no existen pruebas complemen-
tarias para su determinacion, y su conocimiento contribuye a
evitar tomas excesivas de antibioticos.

Otros sintomas menos comunes son:
* Cefaleas
* Dolor articular
* Dolor abdominal
* Nausea y vomitos
* Diarrea.

Se han establecido los llamados criterios diagnosticos de
Thomas:
Fiebre recurrente antes de los 5 afios
Sintomas sin cuadro catarral con al menos uno de:
Estomatitis aftosa
Adenitis cervical
Faringitis
Hay que excluir neutropenia ciclica
Ausencia de sintomas entre episodios
Crecimiento y desarrollos normales.

Resumiendo todo lo expuesto podemos deLinir un caso arquetipo:

Nifio de tres afios que desde hace seis meses presenta epi-
sodios recurrentes (una vez al mes) de fiebre elevada (hasta
41 grados) con mala respuesta a antitérmicos, faringoamigda-
litis exudativa y adenopatias laterocervicales. En tres de los
episodios, ademas ha tenido aftas orales. En alguna ocasion
se ha decidido tratamiento empirico con antibidtico oral sin
presentar clara mejoria de la sintomatologia hasta el tercer o
cuarto dia. Estos episodios suelen tener una duracion de entre
cuatro y seis dias. Entre los mismos, se encuentra totalmente
asintomatico.

El paciente es un nifio previamente sano. Su crecimiento y
desarrollo son normales. No tiene antecedentes familiares de
enfermedades que cursen con fiebre periddica, ni tampoco de
inmunodeLiciencias o enfermedades autoinmunes.

Patogénesis:
Es una enfermedad autoinflamatoria que cursa con fiebre pe-
riddica no etiologia autoinmune.

Las enfermedades autoinflamatorias se caracterizan por
episodios recurrentes de inflamacion sistémica en ausencia de
causas infecciosas, autoinmunes o neoplasicas. Etiopatogenia
desconocida, existe una alteracion de la inmunidad innata que
produce una desregulacion en la produccién de citosinas pro-
inflamatorias Podriamos hablar de inmadurez/desregulacion
del Sistema inmunitario Eminentemente pediatrica

Tratamiento alopatico:

Aparte de corticoides al inicio del proceso no existe un trata-
miento reconocido desde el punto de vista alopatico.

Se han usado también Colchicina, Vitamina D, Cimetidina
Suelen acabar amigdalectomizados

Casos tratados con homeopatia:

Caso, 1, Pau

Paciente de 3 afios de edad, consulta por clinica de fiebres pe-
riddicas desde hace 6 meses, diagnosticado de Sindrome de
Pfapa desde su hospital de referencia, la periodicidad es cada 4
semanas. La propia familia ya sabe la fecha del proximo proce-
so febril. La fiebre es alta, superando los 39-40 grados sin otras
modalidades concomitantes. Otras veces le han tenido que dar
corticoides orales durante 3 dias, sin ella no bajaba la fiebre ni
mejoraba el cuadro. En el hospital les han dicho que la cortiso-
na es el tnico tratamiento posible para el Pfapa
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Recibe 1 dosis del medicamento homeopatico xxx a la 200
ch, se indica a los padres que las proximas 48 horas le adminis-
tren 1 dosis cada dia durante un total de 3 dias. Comentamos
que es muy importante no reciba antitérmicos ni cortisona en
caso de presentar algan tipo de reaccion
Se cita al cabo de 6 semanas.

A las 4 semanas exactas recibimos llamada de la madre,
presenta de nuevo sintomatologia febril con hinchazén de los
ganglios del cuello. Prescribimos Belladonna 30 ch cada 3-4
horas si temperatura superior a 38,5 grados.

Durante 48 h hace este tratamiento, comentando los padres
que la fiebre ha sido menos intensa que en otras ocasiones.

Nueva visita a las 6 semanas, no tratamiento.

A las 4 semanas del anterior, nuevo brote, se trata de la
misma forma, pasado el proceso se administra nueva dosis del
medicamento xxx en potencia 200 ch por tres dias. Durante los
meses siguientes no requiri6é ningin tratamiento, los episodios
febriles desaparecieron.

Al cabo de unos meses hizo algin brote de poca intensidad,
nueva tanda de XXX 200ch por tres dias, desde entonces no
refiere ningin nuevo episodio

Caso num. 2 Alis
Alis, 5 afos, visitada en mayo 2019 por clinica de amigdalitis
de repeticion, fiebre alta, adenopatias cervicales.
8-10 episodios cada afio
Placas pultaceas solo en amigdala derecha, izquierda N
Resto de exploracién Normal

Tratamiento: XXX 200 ch por 3 dias

Pulsatilla 30 ch, 2 dias por semana al cabo de unos dias del
anterior (por las caracteristicas de la nifia y que otras veces ya
le habia funcionado en otros procesos

Junio 2019: No ha vuelto a tener fiebre, no nuevos episodios
de amigdalitis. Los padres estan muy sorprendldos de la evolu-
cién de Alis. Ultimamente, presentaba una recaida cada 15 dias.

No vuelvo a visitarla, ya que no ha sido necesario, en di-
ciembre 2020 me comenta la madre al traer a la consulta asu
otra hermana que Alis esta muy bien y no ha vuelto a tener
nuevas recaidas ni episodios febriles, por dicho motivo habian
parado el tratamiento.

Repertorizacion, fiebre:

fever, heat; RECURRENT; history of, in children (3)

fever, heat; RECURRENT (5)

fever, heat; RHEUMATIC fever; childhood, in (3)
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El primer medicamento que aparece es Carcinosin, sequido
de Epstein Bar Virus.

Repertorizacion sintomas generales y locales comunes a
todos los casos:

» fever, heat; RECURRENT; history of, in children (3): carc.,
eps-b., kali-s.

» fever, heat; RECURRENT (5): carc., eps-b., kali-s., nat-m.,
tub.

» fever, heat; RHEUMATIC fever; childhood, in (3): carc.,
nat-p., phos. - throat; SWELLING; tonsils (202): 4BAPT.,
4BAR-C., 4BAR-M., 4BELL., 4BROM., 4CALC.

» generalities; GLANDS, liver, spleen etc.; lymphatic tissue
(633): 4ACON., 4AGRA., 4AIL., 4ALUMN., 4AM-C., 4AM-M.

* generalities; INFLAMMATION; glands, liver, spleen etc.
(167): 4AUR., 4BAR-C., 4BAR-M., 4BELL., 4BUFO, 4CALC.

e throat; APHTHAE (37): 4IGN., 3Aeth., 3Arum-t., 3Bell,,
3Bor., 3Bry. - throat; DEPOSITS, tonsils (40): 3Calc-f.,
3Calc-i., 3Chen-a., 3Kali-bi., 3Lach., 3Lyc.

* neck; SWELLING; lymphatic tissue, cervical (241) : 4AM-
C., 4ARUM-T., 4BAR-C., 4BAR-M., 4BELL., 4CALC.

* neck; SWELLING; lymphatic tissue, cervical; fever heat,
during (2) : 3Bell., 2sil.
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El medicamento XXX administrado ha sido Carcinosin 200
ch, que como vemos cubre bien los sintomas de la fiebre recu-
rrente, los generales y locales

Durante los pasados 30 afios he visitado numerosos casos de
fiebres recurrentes compatibles con PFAPA, también amigdalitis
de repeticion, he tratado con el Constitucional de fondo con y
sin Carcinosin, pero en la actualidad trato, si puedo, solo con
Carcinosin de entrada, y en caso de no evolucionar bien inter-
calo un constitucional, a menudo coincide con Silicea, Sulphur
o Calcarea, tratando de individualizar al maximo. Habitualmente
no es necesario afladir un segundo medicamento.

Las potencias usadas han sido la 30 y la 200 CH, raramente
he tenido que usar la IMK. En agudo los remedios usados mas a
menudo han sido Bell. y Merc. Sol

Carcinosin es un buen remedio para este tipo de procesos,
si la individualidad del nifio y el contexto de la enfermedad lo
permiten.

He pasado desde usarlo solo de forma muy ocasional al
principio de mi practica homeopatica y siempre después de
haber probado otros remedios a usarlo como medicamento
Unico, prescrito muchas veces de entrada si el contexto del pa-
ciente y el cuadro clinico asi lo justifican, pasando por delante
de los denominados "policrestos’, que muchas veces lo son por
haber sido mas prescritos.

Este trabajo, solo pretende compartir mi experiencia y los
resultados que he obtenido con este bonito medicamento que
cada vez prescribo con mayor frecuencia.
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Sindromes de polialgias reumaticas:
Phytolacca, esa gran desconocida

Manuel Mateu-Ratera - AMHB, Barcelona.

Introduccion

En el reino de los grandes remedios para lesiones y dolores
articulares de tipo reumatico, destacan sobre los demas, Rhus
toxicodendron, Bryonia y rhododendron. ;Cuantas veces hemos
dado Rhus toxicodendron para un paciente con un sindrome
poliartralgico que, en principio, cumple con todos o casi todos
los requisitos para ser eficaz, y no funciona? Decimos enton-
ces: Es que mi paciente tiene lo mas caracteristico, mejora con
el movimiento, empeora en reposo, esta inquieto, con sensa-
cion de tension y rigidez en tendones y articulaciones, empeora
en tiempo frio y himedo, contraccién dolorosa... Ah, muy bien,
pero no funciona! Le preguntamos si mejora con agua caliente,
con el calor local, y nos dice, para nuestra sorpresa: jAh no,
mejoro poniéndolas en agua fria, y me gusta estar en la piscina
haciendo Aquagym, me va bien! Y profundizando en la historia
cl nica, y la actitud mental, descubrimos aspectos muy parti-
culares que sefalara enseguida.

Ahi esta la grandeza y la gran dificultad de la homeopatia: el
remedio es exigente en extremo en su necesidad de ser reso-
nante con el paciente. Si falla un dato importante, y sobretodo,
su esencia de fondo, aunque cumpla mualtiples sintomas carac-
teristicos, el remedio fallara.

Poliartralgia reumatica

Se define el reumatismo, como el conjunto de enfermedades que
se caracterizan por provocar inflamacion y dolor en las articu-
laciones, musculos y los tendones, que se acompana de rigidez
y limitacién de los movimientos; y en general son sensibles a los
cambios de temperatura y fenémenos meteoroldgicos. Este tipo
de enfermedades van desde las més graves y destructivas como
la artritis reumatoide, pasando por la polimialgia reumatica, y
los también intensos e invalidantes dolores de la fibromialgia
y el sindrome de fatiga crénica.

Si para el pediatra la tos y la fiebre son uno de sus peores ca-
ballos de batalla, para el médico de cabecera, los dolores mus-
culares y articulares de los adultos, son uno de sus principales
“dolores de cabeza”, por su frecuencia, intensidad, efectos limi-
tantes, implicaciones laborales y la dificultad para ser curados.
El planteamiento desde la medicina homeopatica de los do-
lores reumaticos poliartralgicos, es complejo. Precisa ajustar
bien todas las modalidades y tipo de dolor, y a partir de ahi,
discriminar en los sintomas generales y mentales, el remedio
mas idéneo. Cuando el remedio es el acertado, el resultado es
brillante, rapido y duradero. Rhus toxicodendron, junto con
Bryonia, Ruta, Rhododendrum, Pulsatilla, Kalmia, Ledum o Dul-
camara, entre otros, se han convertido en remedios frecuentes
en la prescripcion de este tipo de reumatismos.

Y Phytolacca?

Estudiando los grandes sindromes reumaticos, al redactar la
segunda edicién de Primeros Auxilios con Homeopatia, me di
cuenta de que en la repertorizacion de los signos y sintomas
reumaticos, siempre salia muy destacado el remedio Phytolacca.
Compartia con Rhus-t, Rhod, y Bry, sintomas como: todo tipo

de dolores reumaticos en localizaciones preferentes como el
cuello, zona lumbar, cadera, rodilla, y pies; rigidez, tension, in-
quietud, agravacion por el cambio de tiempo, por tiempo frio
y himedo, inflamacion articular y de la bolsa articular (bursae,
bursitis), y agravacion por el movimiento y al principio del movi-
miento sobretodo (anexo 1). Fantastico! La confusion esta servida.
Y entonces, donde esta la diferencia, su esencia? Ahi vamos!

M|

Imagen cedida por Roxana Ratera

La Materia Médica si describe el sindrome reumatico de Phyto-
lacca, pero los tratados de terapéutica homeopatica, muy poco.
Me sumerjo en estos manuales, desde el pluralismo hasta el uni-
cismo (anexo 2), y me doy cuenta que Phytolacca sale en el capi-
tulo de los “reumatismos”, poco, o bien esta ausente. Sorpresa!
Entre los que si la citan esta Leon Vannier (Terapéutica Ho-
meopatica), que hace una buena descripcion. Dewey lo cita con
alguna modalidad sobre reumatismo. Y Morrison cita Phytolac-
ca en “otros remedios” para la Artritis reumatoide, en una bre-
ve descripcion. Margaret Tyler, también describe brevemente
Phytolacca en el reumatismo agudo. El resto de manuales con-
sultados, mas de 50, se concentran en las patologias conocidas
en que Phytolacca estd indicada y donde hay gran experiencia:
difteria, amigdalitis, patologia mamaria inflamatoria y tumoral
de todo tipo, y problemas de denticién en lactantes.

Los fracasos, la mejor leccion

Habiendo fracasado en varios pacientes, sobretodo mujeres
con dolencias reumaticas, con remedios aparentemente bien
indicados, que cubrian la mayoria de sintomas caracteristicos,
me planteé, profundizar en algunos de los remedios llamados
“menores” pero que en realidad son grandes medicamentos
cuando estan indicados. Uno de ellos, fue Phytolacca.

La esencia - Teoria de las Plantas

El estudio de Phytolacca en la M. Medica, da muchos sintomas
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fisicos y generales con gran profusiéon de modalidades, junto
con experiencias clinicas de casos curados en cancer de mama,
tumores testiculares, inflamacioén de garganta que va desde la
difteria hasta las amigdalitis con resultado de fiebre reumatica,
mononucleosis, y la descripcién del sindrome reumaético con
sus caracteristicas. Pero para entender al paciente, sobretodo
en su esencia, su manera de ser, de sentir y de sufrir, ningu-
na nos aporta nada relevante. Y esto representa un handicap
importante a la hora de prescribir con eficacia. Los tnicos sin-
tomas mentales se refieren al paciente en fase altamente des-
compensada, dentro del miasma sifilitico o auto-destructivo, en
el cual leemos:

- “gran indiferencia con estupor; desvergiienza, se desviste
(lo compara a Hyosciamus) indiferencia a su entorno, pa-
rece que ya nada le importa, indiferencia a la vida. Acaba
agotado y exhausto” (Vermeulen, Prisma).

-Y Grandgeorge le llama el “mercurio vegetal”, por sus sinto-
mas sifiliticos, y su accién sobre las amigdalitis pultaceas,
similar a Mercurius. (Grandgeorge, D. El espiritu de los re-
medios homeopaticos).

Pero en el proceso de conocimiento mas profundo del remedio,
Deborah Collins me abri6 la puerta a la esencia que Scholten
habia concluido para Phytolacca, y dejé esta perla en la Mate-
ria Medica de nuestro libro: “Phytolacca desea ser la nodriza
del mundo entero, lo que la lleva al agotamiento” Vaya! Abro
Wonderful Plants, de Jan Scholten, y me encuentro a Phyto-
lacca con la matricula 663.24.12, lo cual puede no decir nada a
quien es ajeno al sistema Teoria de las Plantas, pero se lo voy a
traducir para hacerlo comprensible, que lo es. Voy a ir descri-
biendo cada namero por orden. Hay tres grupos de nimeros
separados por un punto. Primero las 3 series, después las 2 fa-
ses, para terminar en el estadio final:

- 663.24.12

- 6 = Angiosperma, o plantas con flores, evolucionadas, les
pertenece el tema de la Serie Aurum, el poder, pero el po-
der interior, lantanido. Quieren mandar sobre si mismos,
conocer su mundo interior, quieren ser autébnomos e in-
dependientes. Pero, como estamos en el reino Vegetal, la
cosa no es tan simple como en los Minerales, y las Series
se combinan en un total de 3, para dar una personalidad
propia y mas compleja a cada elemento.

- 6 = lo mismo: el tema lantanido se repite, y viene doble-
mente reforzado. Ya tenemos dos series Aurum, la serie
6+6: 660: Las Astéridas: la fusion de los pétalos represen-
ta la integracion del alma. Son pro-activos, con iniciativa,
necesitan construir algo en ese mundo, dar, ofrecer algo a
los demas.

- 3 - Es la tercera serie en juego. Combina dos lantanidos
(6+6), con la serie 3: 663. El 3 representa la Serie Silicea, de
laidentidad y las relaciones. Se trata del clado Cariofilidas.
En ellos el tema es simple: la lucha constante entre man-
tener su independencia y cumplir sus deberes hacia su fa-
milia o el grupo al que pertenece. Autonomia vs Familia.

- Ahora vienen las fases, que representan el punto de evolu-
cion en que se encuentra o siente el paciente que se sitaa,
su pertenencia al grupo:

* 2 - la fase 2 es la fase donde encontramos en la Tabla
Perid6dica (TP) Berilio y Magnesio. Se sienten atn in-
seguros dentro del grupo, y tienen tendencia a dar
demasiado para ser aceptados, sentirse aceptados es
vital para ellos. Son muy susceptibles, y si se sienten
rechazados se enfadan mucho. El nombre del clado
es Aizoales.

* 4 - Ya estamos en la familia Phytolaccdceas. La fase 4,
el segundo numero del 24, representa los temas de los
elementos centrales, Carbono y Silice: responsable,

rigido, sensible al shock inesperado, equilibrado, or-
gulloso, con derecho a estar en el grupo. El resumen
seria: Adaptarse por completo (2), para establecer
una familia de manera soélida (4).

- Y finalmente el estadio, que representa como maneja la si-
tuacion el paciente, en este proyecto de su vida o su con-
flicto. ;Como resuelve el conflicto? Pues Phytolacca re-
suelve el conflicto en el estadio 12, exagerando (overdoing),
dandose, entregdndose en exceso, este darse en exceso es
lo que la lleva a enfermar, agotarse, a sufrir, y como ejemplo
paradigmatico, podemos citar la inflamacion y grietas en los
pezones al dar de mamar a su hijo.

Historias clinicas

El interés de los casos clinicos, esta en como se expresa el do-
lor, las modalidades pero sobretodo en descubrir la actitud del
paciente. Los casos clinicos curados, nutren la M. Medica de
informacién atil y mas amplia. Las experimentaciones acos-
tumbran a mostrar sintomas de la fase mas descompensada
del paciente, como por ejemplo, lo es la tristeza y las ideas de
suicidio en Aurum, pero no nos muestra el verdadero caracter
del paciente, altamente responsable y duro, lo cual es el motor
de todo el proceso. El tema de la maternidad, esté ausente en
las patogenesias de Phytolacca. Y en las proximas historias cli-
nicas observaremos como el tema de la maternidad es crucial.
Vivirlo en exceso hasta quedar doloridas y extenuadas. Madres
que cuidan de sus hijos con gran atencion, dedicacion al cien
por cien y con gran sufrimiento, y vemos como les duele no
sentirse reconocidas, y ser el eje de toda la carga familiar.

1. Mujer de 42 afios con dos hijos de 3 y 1afios. Consulta por do-

lores de espalda, cervicales, lumbares y pinchazos en el oido.

a.Empez6 a cuidar a su suegra, cuando empezaron los
dolores. Dolor que tira, tension.

b.Siempre pienso en los demas, ya comeré después, pri-
mero ellos.

c.Regla dolorosa, cambios de humor, ansiedad y apetito
aumentado.

d.Deseaba tener otro hijo, no quedaba en estado, fue un
sufrimiento que se hizo eterno. Cuando quedé en es-
tado, fue una gozada. Pero la nifia ha salido muy ner-
viosa, tienes que estar constantemente detras de ella.
Cuando la cojo en brazos me duelen todas las cervica-
les. Es celiaca, siempre atenta, vigilando que no coja
un trozo de pan. El dolor se irradia hacia arriba desde
la espalda a las cervicales. Presiéon C5 muy dolorosa.
Todo pasa por mi, como si yo fuera el sostén de toda
mi familia. No puedes abarcar, primero ellos, yo soy
la segunda, me dejo, me descuido, me encuentro sola,
nadie me ayuda. Me pongo nerviosa, los nervios se me
ponen en los huesos. Tengo miedo que mis hijos estén
enfermos. No me ayudan, no me ven.

e.Pulsatilla, mejoria discreta con recaida / Rhus tox.
9CH, como sintomatico, solo mejoria leve.

f.Phytolacca 30c. Repetida en seco cada 3 dias 1 m, y
semanal. Repeticiones mensuales de mantenimiento.
Mejor a fisica y mental progresiva. 2 afos.

2. Mujer de 52 afios. Con 2 hijos de 20 y 22 afios. Profesora
de inglés.

a. Migrafna que mejor6 con acupuntura. Dolores articula-
res de rodilla, y ciatica. Dolor en la espalda, agarrotada,
en hombros, brazo. Peor al levantarme, como opresivo.
Para que empiece a circular bien, tiene que pasar 1 h.
Dolores punzantes, me agota, continuo, un dia, otro
dia. El dolor a veces es constrictivo, como una coraza.
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Rhus tox me fue bien, muy bien. Pero me pas6 en el
trabajo, al encontrarme bien, y me colapsé de nuevo.
Como si me encogiera, como si me hiciera pequefa.
El musculo tira del hueso, en la cama estoy fatal. Voy a
nadar a la piscina y me va bien, me siento bien.

b. Fascitis plantar, dolor como si tuviera piedras debajo
del pie. Tomé Rhus tox, no me hizo nada. El frio no me
molesta, al llover mejoré, el frescor me gusta. Como si
el frio, y el invierno fuera mas limpio.

c. Soy donante de sangre.

d. Me preocupo por todo el mundo, me pongo en lugar
del otro, para que no tenga problemas y le pueda ayu-
dar. Me preocupo mas por ellos que por mi. Cuidar a
mis padres, no los quiero dejar solos, me gustaria que
los demas no tuvieran problemas. A mis hijos, He es-
tado 20-22 aiios dedicada a mis hijos, y ahora se van,
esto si que me duele, como si mi trabajo no hubie-
ra servido de nada. He trabajado siempre para ellos y
ahora va y te dicen: Adiés! Como si me despidieran de
madre: “Ya no te necesitamos como madre”. Siempre
me ha gustado dedicarme a la familia. Necesito estar
ocupada, sentirme til.

e. No querer ver a nadie, mejor sola, mal humor, me sien-
to sola.

f. Nat-m. 30CH. Kali-m 30CH. Ligeras mejorias con re-
caidas.

g. Phytolacca 30CH, diaria y semanal. Mejoria fisica y
mental. 14 meses.

3. Mujer de 62 afios con 2 hijas de 35 y 38 afios.

a. Liquen plano en boca y zona genital. Asma bronquial
cronica.

b. Mucho dolor de huesos, me duelen las rodillas, hom-
bro, las piernas, muy pesadas. Hacer gimnasia me iba
muy bien. Me deprime con facilidad tener dolor.

c. Sufro mucho por mis hijas. Una vive en Francia, emba-
razada no podia estar con ella para ayudarla (pu o en
el pecho). No le digo que estoy enferma, para que no
sufra. No quieres que sufran los hijos, soy demasiado
acaparadora, controlar todo de mis hijas, saber que
estén bien, que son felices. Me hace sentir mal que la
de 38 arfios, no traen un crio, no quiere tocar el tema.
Lo mas bonito de una mujer es ser madre. Me llevo a
mi padre a casa al morir mi madre, no es para ponerme
medallas, todos trabajan, me tocé a mi, lo hice yo, ellas
no iban. Lo hice siempre, me dejaron como responsa-
ble de todo. Mi madre cuando tenia algin problema me
llamaba a mi. Cada vez que se van los crios me pon-
go mala (cuando se va la hija a Francia con sus hijos).
Cuando estén aqui yo les cuido al cien por cien.

d. Mejorias parciales con Nat-m. 30 y 200, Ferr-m, Ka-
li-s, Kali-chl, y Rhus tox. Pulsatilla no me fue bien. Bo-
rax 9, calmoé un poco.

e. Phytolacca 30CH, diaria y semanal, mejoria progresiva
de los dolores, mejora el asma y las lesiones mucosas.
10 meses.

Esencia de Phytolacca

Siguiendo a Scholten y Deborah Collins, y complementando
con la informaci n de los casos cl nicos, y las experimentacio-
nes, podemos concretar que la esencia de Phytolacca es:

* Quieren darse al m ximo a sus hijos, se entregan al cien
por cien, ser buena madre y buen padre. Debe trabajar
igual para todos y al m ximo para hacerlo lo mejor posible.

* “Ser las nodrizas del mundo entero, para caer en el agota-
miento” (D.Collins).

» Esfuerzo total en adaptarse para crear y sostener a su
familia.

¢ Dan al maximo, los demas siempre primero y ellas son
las Itimas, siempre en segundo plano. Se descuidan, no se
cuidan a si mismas. Incluso pierden el cuidado personal a
su vestir, a sus objetos que le rodean.

* En fase de descompensaci n: enfado por no ser recono-
cida, y por el sentimiento de no estar sola en su lucha por
cuidar. Cae luego en el abandono y la indiferencia, con
agotamiento y postraci n.

Diagnéstico diferencial:

* Sales muriaticas, principalmente Nat-m.; lantanidos mu-
riaticos, entre ellos Promethium muriaticum y Samarium
muriaticum (aprender a dar libertad en la maternidad; es-
fuerzo en ayudar, cuidar, manteniendo la independencia).

* Y ademas y muy importantes en su extremo cuidado mater-
nal en cuidar a sus hijos, Carcinosinum (extrema ansiedad
y desesperacion cuando sus hijos estén enfermos o capta
un m nimo riesgo, miedo al caos), y Onchorhyncus - sal-
mén (instinto maternal intenso, vive para los hijos, el gusta
el agua, nadar, similar al delfin - lac delfinium, pero ir con-
tra-corriente, con gran esfuerzo para llegar a su destino).

* Sepia encaja en la actitud de cuidar de manera exigente
intentando también ser “madre perfecta’, pero es muy for-
mal, normativa, y le falta lo que yo llamo “actitud amorosa’,
que seria la paciéncia en la comprension de las contrarie-
dades causadas por “el otro” La irritabilitat la caracteriza.

Conclusién

Los sindromes poliartralgicos de tipo reumatico, son frecuentes,
invalidantes y dificiles de tratar con medicamentos convencio-
nales (antiinflamatorios, inmunosupresores, antidepresivos y/o
ansioliticos; fisioterapia). Pertenecen la mayoria a las enfer-
medades auto-inmunes. La medicacién homeopatica bien se-
leccionada para cada caso y paciente, puede aportar cambios
notables en la intensidad sintomatica y pronostica. Los medica-
mentos mas frecuentes citados en el texto, son de gran ayuda
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cuando cada uno de ellos encaja a la perfeccion en el caso.
Hemospuestoelacentoenquelaindividualizaciondecadacasoes
imprescindible, y he aportado la propuesta de considerar en-
tre los remedios homeopaticos de interés (Rhus-t, Ruta, Ledum,
Kalmia, Rhod, Dulc,...), el remedio Phytolacca, que por su simi-
litud sintomatica y sus modalidades se puede confundir con la
mayoria de ellos y perder asi la oportunidad de ser descubierto
y poder participar en la curacion. Aportar un perfil de sintomas
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mentales mas claro, con lo cual se comprende la actitud del
paciente, que ademas es bastante frecuente, nos ayuda en gran
manera a discriminar y acertar mucho mejor el remedio de
cada caso. Lo hace mucho mas visible, y esta ha sido la verda-
dera intencion de esta comunicacion. En el caso de Phytolacca,
la dedicacion maternal excesiva, con elevado sufrimiento fisi-
co, junto a la mejoria con el frio o el bafio en la piscina, pue-
den ser las claves faciles y ttiles para realizar una prescripcion
acertada.

Anexo
1. Repertorizacion de sintomas del sindrome reumatico (en
pantalla).
2. Manuales de Terapéutica Médica Homeopatica revisados:
a. Jouanny J, Crapanne JB, Dancer H, Masson JL. Tera-
péutica Homeopatica. Tomo 2. Posibilidades en pato-
logia cronica. CEDH Internacional. P.384-386.
b. Demarque D, Jouanny J, Poitevin B, Saint-Jean Y. Far-
macologia y Materia Medica Homeopatica. CEDH.

c. Guermonprez M, Pinkas M, Torck M. Miti re M dicale
Hom opathique. Editions Boiron.

d. Vannier L. Terapéutica Homeopatica. Editorial Porrua.

e. Clarke, JH. The Prescriber / Formulario. Traduccion
de los Doctores J. Solé i Pla - J. Galard.

f. Tyler, ML. Pointers to common remedies. N° 4. Rheu-
matism of adults. The British Homeopathic Associati-
on. Reprinted from Homeopathy.

g. Dewey WA. Practical Homeopathic Therapeutics.
Rheumatism. 1933.

h. Gupta R. Directory of Disease and Cures of Homeo-
pathy (vol 1-2).

i. Hill, B. Hunt jG. The Homeopathic Practice of Surgery.
Together withoperative Surgery. Cleveland, JB Cobb
and Company (Ohio). 1855.

j- Kamthan P. Homepathic therapy in gout, arthritis and
rheumatism with concomitants. 1974.

k. Morrison R. Desktop Companion to Physical Patholo-
gy. Rheumatoid arthritis, Remedies. 1998.

1. RadarOpus. Terapéutica, libros de (57 volumenes). Arc-
hibel. Bélgica. Programa informatico. www.archibel.com
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REFLEXIONS SOBRE L'ENERGIA VITAL EN HOMEOPATIA

Félix Heras Metge de Familia i homeodpata. Departament de Bases Tedriques AMHB. Barcelona. Espanya

Resum:

Estudi del concepte d’Energia Vital segons Hahnemann: aproximacio al sentit del terme, i analisi de la correlacié que pot tenir amb
altres conceptes descrits per altres autors de la historia de la medicina, i sobretot segons diferents fenomens descrits per la fisica.
Es reflexiona sobre que hi ha d'objectiu en el concepte d’energia vital, tant en el moment de ser descrit, com a que podria corres-
pondre posteriorment, en funci6 dels coneixements de noves visions, amb la finalitat de reconeixer un marc optim perque l'energia
vital pugui ser entesa i acceptada cientificament.

Resumen:

Estudio del concepto de Energia Vital segin Hahnemann: aproximacioén al sentido del término, y analisis de la correlacion que puede
tener con otros conceptos descritos por otros autores de la historia de la medicina, y sobre todo segin diferentes fendmenos descri-
tos por la fisica. Se reflexiona sobre lo que hay de objetivo en el concepto de energia vital, tanto en el momento de ser descrito, como
alo que podria corresponder posteriormente, en funcién de los conocimientos de nuevas visiones, con la finalidad de reconocer un
marco Optimo para que la energia vital pueda ser entendida y aceptada cientificamente.

Abstract:

Study of the conceot of Vital Energy as stated by Hahnemann: an approach to the meaning of the term, and an analysis of the
correlation it could have with other concepts described by other authors in the history of medicine, and especially according to
different phenomenon described in physics. We consider what is objective in the concept of vital energy, when it was first descri-
bed, and to what it might correspond afterwards, depending on the knowledge of new visions. The aim is to recognise an optimal

framework in order to understand and accept vital energy scientifically.

Paraules clau:

Energia vital; Forca vital; Epistemologia homeopatica; Teoria homeopatica; Metode homeopatic

Palabras clave:

Energia vital; Fuerza vital; Epistemologia homeopatica; Teoria homeopatica; Método homeopatico

Keywords:

Vital energy; Vital force; Homeopathic epistemology; Homeopathic theory; Homeopathic method.

El terme “Energia vital’, “Forca vital” i (menys) “Principi vital”
han estat utilitzats indiferentment per molts homeopates al
llarg del temps. El pare de 'homeopatia, Samuel Hahnemann,
fou qui el va introduir cap a I'any 1833, molt després de la seva
descripci6 del “Principi de similitud”. Sembla que, segons alguns
historiadors, el terme principi vital fou utilitzat abans per Jo-
seph Barthez, un dels maxims exponents del corrent vitalista,
qui mori a 'any 1806. També hi trobem referéncies en I'obra de
molts autors de I'epoca, aixi com del Dr. Letamendil quan es-
criu: “No és 'home un ésser corpori? No és un i indivisible el seu
cos? No és la vida 'acte d'aquest cos? No és aquest acte la resul-
tant dinamica de la seva energia individual, sense la qual no viu,
ide les energies cosmiques, sense el concurs de les quals mor?”.

Una de les primeres definicions que trobem de Hahnemann
éslaseglient: “En 'home en estat de salut la forca vital espiritu-
al, l'energia (“dynamis”) que anima el cos material (organisme),
governa amb poder irrestricte (autocracia) i subordina totes les
parts de l'organisme a un funcionament admirable, harmonic,
vital, pel que fa a les sensacions i a les funcions, de manera que
la nostra ment intrinseca i dotada de ra6 pot fer servir aquest
instrument vivent i curatiu, sense cap restriccio, pels proposits
més elevats de la nostra existéncia” (par. 9 de 'Organon?).

En un altre paragraf (12) hi diu que: “Es només I'energia vital
afectada morbidament el que produeix la malaltia, de manera
que els fenomens morbids perceptibles pels nostres sentits ex-
pressen simultaniament tot el canvi intern, és a dir la totalitat

de la pertorbaci6 morbosa de l'energia (“dynamis”) interna” I
en el mateix paragraf: “(...) necessariament implica la seva res-
tauracio integra (de la forga vital) i en conseqiiencia de la salut,
que sera recobrada per tot 'organisme”

Es comenta en un article> que Hahnemann va fer ser-

vir molts altres termes per a definir-la, potser amb un intent
d’aproximar el llenguatge al que realment creia que era o qui
sap si, com recull G.Fernandez - i segons H. Stiefelmann-, per
comencar a desprendre’s de conceptes tant “mecanicistes”
Un d’aquests altres termes emprat per Hahnemann fou “Le-
benskraft™ “Lebens” (vida) + “kraft” (forca, poder, energia).‘-
Lebenskraft” esta unida a l'arrel llatina “vigor vitae”, fet que fa
pensar en una connexio6 entre forga vital i vitalitat.
Segons larticle de Silvia Waiss* Lebenskraft fou un terme pro-
posat ja abans per Haller, fisioleg seguidor de Newton, que
també havia descrit altres conceptes (irritabilitat i sensibilitat);
segons ell podrien actuar com a forces propies i particulars
de la matéria viva, per restaurar la salut. Hahnemann també
va fer servir “Lebens-Energie” (vida-energia), “Lebens-Erhal-
tungskraft”, (substantiu: poder de la vida, forca conservadora
de la vida) i “Natur-kraft” (el poder de la naturalesa).

Ala 6a ed. de I'Organon hi fa apareixer el terme “Lebens-
princip” (el principi vital) potser més a prop (segons alguns
homeopates) del concepte d“Anima Mundi” (utilitzat per Pri-
gogine a la seva Teoria Gaia i que el vitalisme havia definit com
“allo que dona vida a la naturalesa”).
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Al llarg dels seus escrits Hahnemann va matisar moltes ve-
gades el pensament que tenia respecte a aquella Energia Vital,
isobre el nom que havia d'adoptar, influit segurament per met-
ges i fisiolegs de I'epoca. Com comenten Silvia Waisse i cols,
Hahnemann podria haver-se nodrit dels pensaments vitalistes
imperants a I'epoca, i també de l'auge del concepte energia,
que estava en constant revisié. En aquell moment hom sentia
la necessitat de definir aquella intuici6 que “quelcom més po-
derds podia donar vida a la naturalesa” (un altre matis del ma-
teix concepte -Geistartig-),idea que no era només patrimoni de
Hahnemann, sin6é que també fou utilitzat per altres cientifics
(molts dells deixebles de les teories Newtonianes).

Aixi es veu reflectit en l'article “Lesperit de la doctrina me-
dica homeopatica” publicat I'any 1813, on Hahnemann hi escriu:
“..la vida humana no esta regulada de cap manera per lleis que
son purament fisiques, les quals només regeixen les substancies
inorganiques. Les substancies materials que composen l'orga-
nisme huma no segueixen ja, pel que fa a la seva combinacio
vital, les lleis a que estan subjectes les substancies materials en
tant que substancies inanimades, siné que son regulades per
lleis propies dels organismes vitals”. En aquest fragment, Se-
gons Silvia Waisse, hi utilitza el terme Grundkraft (forca basica
o fonamental).

Diversos termes, diversos matisos, segurament perque
Hahnemann cercava el concepte més adequat, perd també
matisos i variacions introduides per altres autors alhora de re-
alitzar les diverses traduccions dels textos originals.

Si seguim repassant les idees d'un altre deixeble de New-
ton, Blumenbach, trobem que ja parlava de les caracteristiques
especials relatives a la singular organitzaci6 del cos huma, se-
gons ell eren: els materials necessaris per la seva subsistencia
(els fluids corporals vitals), l'estructura de les parts solides que
contenen els fluids, i finalment el poder vital que té influéncia
sobre els solid per a propel-lir els fluids i obtenir-ne moviment.
Aquest ultim concepte fou qualificat per ell com “I'esséncia
de la maquina viva”. Blumenbach contraposava aquest “poder
vital”, més facil de reconeixer que de definir, a les propietats
fisiques, quimiques o mecaniques de la matéria, a les quals va
anomenar “poder no vital, o mancades de vida", propietats que
foren la base de la fisiologia emergent.

Citar també a Johannes Miiller, conegut per ser el renova-
dor de la fisiologia moderna. Diferenciava la composicié mate-
rial dels cossos que es manifestaven en vida, de la que trobaven
els fisics i quimics quan estudiaven els materials dels cossos
inorganics i conclogué que hi actuaven forces fonamentals di-
ferents, en els uns i en els altres.

Segons Silvia Weiss, hi ha diverses asseveracions que de-
mostren que Hahnemann apostava pels avengos de Newton i
dels seus deixebles, aixi com del moviment cientific que re-
presentaven: “Tot el que un metge pot saber sobre 'organisme
vital, sobre el seu objecte és restringit a allo que el més savi en-
tre nosaltres ha entes i ensenyat amb la fisiologia, i aix0 podria
portar a un coneixement empiric de la vitalitat™y.

Hem vist doncs que coetanis de Hahnemann havien utilit-
zat també conceptes que buscaven definir el mateix, en una
epoca en la qual filosofia i ciéncia anaven molt lligades potser
perque hi havia encara molt cami per recérrer en l'espai del
coneixement (fou el corrent vitalista el qual capitalitza aquesta
“necessitat” de I'época per trobar explicacions a fenomens que
sobrepassaven el coneixement? Era I'energia un concepte de
“moda’, en un moment en que el coneixement havia d’accele-
rar-se i ser definit?).

Si tornem a larticle “Que la fuerza nos acompaiie” veiem
que ha estat una praxi habitual de molts homeopates utilitzar
conceptes de 'esfera “mecanicista” (Energia, Forga...) aixi com
també ho ha estat per altres ciencies o disciplines, aplicant

metafores de forma excessiva i reificant-los, és a dir, donant
una existencia real a quelcom que “només” era una metafo-
ra. Larticle segueix comentant també, que les inconcrecions
podrien venir donades, a part del que s’ha comentat fins ara
-termes similars, inconcrecions dels traductors-, per interpre-
tacions subjectives segons la moral dels estudiosos que trans-
metien els conceptes, o fins i tot, directament, per invencions
del propi estudiosos.

Es interesant també T'article d'Isidre Lara en el qual l'autor
considera la forga vital com un concepte similar a la Physis hi-
pocratica, pero sense capacitat autocurativa, la malaltia com a
producte de la “desafinacio” d'aquesta energia vital, i al fet que
probablement 'existencia de la forca vital fos una deducci6 feta
per Hahnemann després de veure l'efecte curatiu produit pels
medicaments diluits i dinamitzats sobre la persona malalta, ac-
tuant a un nivell immaterial, subtil i energétic: bé devien actuar
en un nivell de malaltia també dinamic, immaterial i energétic.

En aquest sentit, entenem que l'evoluci6 de la ciéncia al
llarg del segle XVIII i principis del XIX, va anar comprenent que
les causes s’havien de coneixer a partir dels efectes observats.
Linic métode valid, en ciéncies naturals i medicina era el que
es basava en l'observacié experimental i la posterior inferéncia
per a coneixer les causes. Aquest havia estat el sistema emprat
per la ciéncia hereva dels coneixements del s.XVIL.

Va més dacord a l'evolucié dels descobriments cientifics
de I'época, i sobretot a la manera que té el coneixement huma
de descriure la realitat, el fet que Hahnemann valori més allo
que “veuen els seus ulls”, decantar-se més per l'explicacié del
efectes produits després de I'experimentacio6 de les substanci-
es que de la descripci6 del que és o deixa de ser 'Energia vital.
Es interessant en aquest punt destacar el treball de Foucault5,
on s’hi exposa el fet que l'aveng de la medicina va anar lligada,
no nomeés a l'observacié d'uns fets, sin6 també a la capacitat
per entendre el llenguatge que descrivia aquells fets i a la capa-
citat per transformar el llenguatge en coneixement racional.
Es a dir: en ser conscients d’alld que s’ha vist i s’ha explicat. La
medicina ha avangat per aquest cami, i no ha descobert fins
que no ha entes i pres consciéncia d’allo que ha anat veient.

El que existeix, existeix independent de si es coneix o no,
pero cal veure-ho i poder-ho descriure. No s’ha estat sempre
preparat per aconseguir aixo (i no només ha depes d'una qlies-
ti6 técnica -que també-, sind que a més, ha calgut haver arribat
a un grau determinat d”experiencia collectiva” No hem estat
fent els homeopates un salt massa poc digerible pels nostres
collegues quan hem parlat directament de forca vital amb
massa voluntat de sentar catedra?

Hauriem de plantejar-nos una pregunta: qué ha fet que allo
que descrigué Hahnemann -que també pot arribar a ser ob-
jectivable i reproduible- no hagi pogut atreure linteres dels
cientifics i metges de I'¢poca, i per tant no ha estat susceptible
de “ser mirat, i explicat™ Podria tenir-hi a veure -com també
explica Foucault- que calgui un moment determinat i un grau
de maduracio social que encara no tenim? el fet d’anar lligat a
conceptes inassumibles en aquells moments (com potser fins i
tot ara) per la ciencia de I'¢poca?

En aquest punt veig la necessitat d'aprofundir en les passes
que va donar la ciencia en I'estudi d’aquelles arees que han es-
tat centenars d’'anys sense explicacio, o que s'escapaven dels
preceptes newtonians. Avancem doncs, bo i seguint els con-
sells de Candegabe -qui ja recomanava explorar aquells models
fisics sorgits després de la 2a Llei de la Termodinamica-, ja que
segons ell, podien ser marcs optims per a entendre el funci-
onament de 'Homeopatia i eventualment el descobriment, si
s'escau, d’aquesta energia vital:

“Energia” va ser un concepte introduit en fisica per T. Young
(1773-1829), és “la capacitat d'un sistema fisic per a realitzar un
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Treball (el qual també té una definici6 i unes magnituds con-
cretes, mesurables”.

Fins a aquell moment la fisica classica havia descrit que tots
els sistemes eren reversibles: Aixo vol dir que les lleis de la Fi-
sica, aplicades a la descripcié de I'evolucié d’'un sistema, eren
valides tant si el temps es mou cap endavant com si ho fa cap
endarrere. Ho deia la 1a Llei de la termodinamica, descrita per
James Joule I'any 1845: “El treball es pot transformar integra-
ment en calor” Amb la 2a Llei de la Termodinamica, descrita
per Rudolf Clausius 'any 1865, el principi classic de reversibi-
litat havia estat superat perque: “En tots els sistemes esponta-
nis, els que tenen lloc en sistemes tancats, la conversié de calor
en treball no és totalment possible, es produeix una degradacio
de l'energia atil i la magnitud que mesura el grau de degrada-
cio, l'entropia, sempre ha d'augmentar” El mateix Clausius va
observar que tots els fenomens espontanis experimentats en
sistemes tancats, on no s’intercanvia ni massa ni energia amb
I'entorn, degut a la impossibilitat de convertir tota la calor en
treball, evolucionen en una Ginica direccio.

Aquest fenomen irreversible confereix una direccionalitat
al temps que es coneix amb el nom de fletxa del temps.

Lany 1877, Ludwig Boltzmann, que portava molts anys es-
tudiant la Segona Llei, va demostrar matematicament que I'en-
tropia era directament proporcional a la probabilitat de trobar
un sistema en un estat determinat. Com que el sistema més
probable és el més desordenat, el sistema assoleix el seu valor
maxim d’entropia quan esta completament desordenat. Aquest
estat de maxim desordre s'anomena equilibri térmic. Quan un
sistema assoleix I'equilibri térmic la seva activitat s'atura i dei-
xa d’evolucionar. Per a Boltzmann l'univers acabara en aquest
estat, i s’hi arribara quan s'esgoti tota 'energia itil i aquesta es
converteixi totalment en calor (d’aqui ve el nom d’equilibri ter-
mic). No podem observar mai el procés invers de restauracio
espontania de I'equilibri.

Pero arribats en aquesta punt la pregunta és obvia: si I'uni-
vers camina cap al desordre (equilibri), com és que la regi6 que
nosaltres habitem esta tan ordenada: la vida, la Terra com a
organisme viu, el cos huma...?

La resposta cal cercar-la en la dinamica dels sistemes oberts
allunyats de l'equilibri. Quan un sistema obert rep energia de
I'entorn, el sistema comenga a fluctuar al voltant de l'equilibri
on les relacions entre les magnituds encara soén lineals. Pero
si anem aportant energia al sistema aquest es va allunyant de
'equilibri i aleshores les relacions ja no sén lineals. El siste-
ma entra en el moén de la no linealitat. Aixo és el que li hauria
passat a la Terra gracies a l'energia que li arriba del Sol. I qué
passa en el moén de la no linealitat? Doncs que en aquest mon
les relacions entre magnituds que ja no son lineals, les seves
variacions no son regides per la proporcionalitat. En el mén de
la no linealitat les magnituds poden variar exponencialment i,
fins i tot, poden esdevenir impredictibles.La no linealitat, és a
dir, l'allunyament de I'equilibri, és el primer requisit que ha de
complir un sistema per presentar una dinamica caotica.

Hi ha altres caracteristiques dels sistemes que evolucio-
nen amb dinamiques cadtiques: la sensibilitat a les condicions
inicials (fou Edward Lorentz qui ho va descriure, reblant una
anterior idea de Heisenberg, el Principi d'incertesa, tot estudi-
ant el fenomen de convecci6 de I'aire atmosferic: el sistema, en
aquest cas la variable, era molt sensible a les condicions inici-
als ja que una petita variacié del seu valor produia valors molt
dispars en el futur). Quan un sistema allunyat de l'equilibri (no
lineal) és sensible a les condicions inicials, diem que evoluciona
segons una dinamica cadtica.

També son caracteristiques dels sitemes caotics: la cascada
de duplicaci6 de periodes (o els multiples camins que pot prendre
un sistema amb el temps (amb les seves bifurcacions, punts on es

produeix una bifurcacio) i I'atractor fractal. La fractalitat, per tant,
és una altra caracteristica essencial de la dinamica caotica.

Per tant, les propietats que caracteritzen una evoluci6 cao-
tica s6n quatre: no linealitat,

sensibilitat a les condicions inicials, cascada de duplicaci6
de periodes i atractor fractal.

Arribats en aquest punt cal preguntar-nos: perque una
equacio lineal descriu dinamiques continues i ordenades i una
equacié no lineal descriu evolucions discontinues i trenca-
ments sobtats? Que és allo que fa diferent una equaci6 lineal
d’'una equaci6 no lineal? La resposta ens apareix gracies a un
nou fenomen: la realimentacié. El fenomen de la realimentacio
ens és molt familiar. El sistema de realimentacié més conegut
és el que regula la calefaccio o la refrigeracié d’'una casa a tra-
vés d'un termostat. En aquest cas el calefactor i el termostat
estan vinculats mitjancant alld que anomenem realimentaci6é
negativa ja que el sistema es regula. Pero també hi ha la rea-
limentaci6 positiva. Un sistema de megafonia en seria un bon
exemple ja que quan el microfon és a prop de l'altaveu, el so que
surt d’'aquest és recollit pel microfon i enviat un altre cop a I'al-
taveu. La realimentacio positiva amplifica (podria apropar-se al
concepte de similitud en homeopatia?).

El procés de realimentaci6 també es dona en els éssers vius,
en l'evoluci6 dels sistemes ecologics i en la matematica de les
equacions no lineals.

Que passa prop de l'equilibri? Que passa quan un sistema,
pel motiu que sigui, presenta petites fluctuacions que 'aparten
només lleugerament de l'equilibri? Aleshores, segons Lars On-
sager, les relacions entre potencial (for¢a) i flux (moviment) sén
lineals i el sistema (segons la Segona Llei de la termodinamica),
ha de tornar a l'equilibri.

Tanmateix a la natura, la majoria de fenomens es produei-
xen en la regi6 de la no linealitat degut a canvis i trencaments
sobtats que propicien l'aparicié de nous estats qualitativament
diferents i situats a una distancia considerable de I'equilibri, on
les fluctuacions en lloc d'amortir-se tendeixen a amplificar-se,
envaeixen tot el sistema i l'obliguen a evolucionar cap a un nou
regim amb un grau d'ordre molt elevat, en el que totes les parts
del sistema coordinen les seves accions en el temps i en I'espai.

Prigogine els va batejar amb el nom d'estructures dissipati-
ves. Aquestes noves formes apareixen com a conseqiiencia de
lintercanvi de materia i d'energia entre el sistema i 'entorn i
de la producci6 d’entropia o dissipaci6 per part del sistema. La
forma d'organitzaci6 propia d’aquestes estructures és macros-
copica. Els sistemes complexos, la vida entre ells, presenten
una evoluci6 caracteristica propia de les estructures dissipa-
tives allunyades de l'equilibri. D’aqui ve que s’hagin d’estudiar
des del punt de vista holistic. Lluny de l'equilibri, la regié on es
produeixen els fenomens de la nostra vida quotidiana, el re-
duccionisme no té cap mena de sentit.

Els processos que afavoreixen la formaci6 d'estructures dis-
sipatives s'anomenen processos d'autoorganitzacio, i la cohe-
rencia d'aquestes estructures cal atribuir-la a les correlacions
de llarg abast que fan que el sistema es comporti com un tot,
com si cada part estigués informada de l'estat global del siste-
ma. Com he comentat, en un sistema proper a l'equilibri les in-
teraccions es produeixen a nivell molecular, lluny de l'equilibri
es produeixen a escala macroscopica i és a aquest nivell que, si
parlem de la vida:

a) al final del temps, quan I'energia Gtil s’hagi consumit in-
tegrament i la capacitat de canvi s’hagi esgotat, el desordre
s'imposara arreu i 'univers finira en un estat de mort tér-
mica, i b) mentre aixo no arribi, i durant intervals de temps
curts, la produccié d'entropia lluny de I'equilibri afavoreix
la formacié destructures organitzades que sobreviuen
mentre el flux de materia i energia es manté.
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Val la pena insistir en aixo: un sistema només es pot mantenir
lluny de l'equilibri si és obert al seu entorn; aixo fa que I'entro-
pia que es produeix es traslladi a 'entorn i que pugui mantenir
les seves estructures ordenades.

Lestudi dels sistemes oberts allunyats de I'equilibri ens ha
permes descobrir una fletxa termodinamica del temps que
apunta cap a la formaci6 d'estructures organitzades (la fletxa
del temps no només apunta cap al desordre com classicament
haviem considerat).

Finalment val la pena fer notar que és la teoria del caos de-
terminista la que governa la formaci6 d’aquestes noves estruc-
tures autoorganitzades, ja que en ells es combinen el determi-
nisme de les equacions no lineals, amb l'atzar, o la possibilitat
de que en les duplicacions de periodes o bifurcacions, el sis-
tema agafi un cami o un altre. Latzar (probabilitat) i la neces-
sitat (determinisme) esdevenen elements clau en la formacio6
d’aquestes estructures lluny de I'equilibri.

Aquesta propietat de la realimentacio, sobretot 'autoreno-
vacié constant, proporciona als sistemes vius caracteristiques
singulars. Aquestes caracteristiques es coneixen amb el nom
d’autopoiesi.

Els sistemes autopoiétics es troben en un complex extrem
de Tespectre natural dels sistemes oberts. Lespectre abasta
des dels sistemes autoorganitzats simples, com la taca ver-
mella de Jupiter, fins a les estructures quimiques dissipatives
més complicades, com la reaccié6 de Belousov-Zhabotinsky,
i els sistemes autopoietics d'elevada complexitat com nosal-
tres mateixos. Els sistemes autopoiétics, en tenir la capacitat
d’autorenovacio, son molt autonoms i cadascun d'ells té una
identitat propia que manté continuadament. Tanmateix, i igual
que altres sistemes oberts, estan encastats en un ambient i dis-
solts en ell, un ambit allunyat de l'equilibri i format per fluxos
d’alta energia que involucren aliment, llum solar, agents qui-
mics disponibles i calor. Cada estructura autopoiética té una
historia singular, pero la seva historia esta lligada a la historia
de l'entorn i a la d’altres estructures autopoietiques. Els siste-
mes autopoietics tenen limits definits tals com una membrana
semipermeable, pero son limits oberts i connecten el sistema
amb l'entorn mitjangant processos d’'una gran complexitat.

Dos autors que han estudiat també 'autopoiesi sén H. Ma-
turana i F. Varela®. Descriuen que hi ha una continuitat orga-
nitzativa i d'acoblament, no només de l'organisme ontogeni-
cament considerat (desenvolupament individual de 'organisme
i la seva imbricaci6 amb la seva propia corporalitat i amb el
medi), sin6 des de la seva propia filogenesi.

Com deiem abans de l'explicacio fisica d'aquests nous con-
ceptes, M. Candegabe ja va recomanar que '’homeopatia sem-
mirallés més en aquesta “nova ciéncia” que sorgeix després del
2n Principi de la Termodinamica, centrada en aspectes de la fi-
sica actuals. Ell ja citava autors com I. Prigogine, D. Bohm, etc...i
fa notar que aquest “nou ordre” al qual es referia Hahnemann,
té paral-lelismes amb l'evolucio del coneixement fisic dels siste-
mes allunyats de l'equilibri de la manera com els descriu Prigo-
gine. Tot i aixi, com cita G. Fernandez continua parlant d’Ener-
gia o Forca vital, fet que segons l'autor és incongruent i allunyat
dels conceptes que manega la ciéncia.

Hem trobat indicis de que és per als fisics 'Energia o la for-
ca vital Homeopatica? Jo diria que no, perd també diria que
l'evolucié del coneixement del mén des de I'optica de la fisi-
ca, ens dona les bases per entendre les diferents maneres de
funcionar d'un sistema complex, obert, i allunyats de l'equilibri
(com és el cas del cos huma), respecte a com funcionen els sis-
temes no complexos, aillats i en equilibri (com pretén la medi-
cina convencional quan descriu i tracta el cos huma).

En un altre ordre de coses considerem interessant la visio
de Marchat’, que va en la linia del que comentavem més amunt

sobre les prioritats de Hahnemann: la necessitat d’'abandonar
conceptes com Energia Vital o Forga vital, per centrar-nos en
com (també analitzat per Fuocault) el coneixement convé que
es desenvolupi a partir d’allo que veuen els nostres ulls i poste-
riorment inferir altres teories més desenvolupades.

Per aconseguir-ho, segons Marchat, ens cal fer meés cas de
Hahnemann, observant l'efecte de les substancies sobre Iin-
dividu. També és objectivable des d’aquesta visié fenomenolo-
gica, explorant allo que ja va fer Hahnemann (observant mo-
dalitats, agravacions, i experimentar les substancies). Si fem
aixo acabarem definint I'objecte de 'homeopatia (segons ell per
definir). Cal tenir en compte “la malaltia (i el malalt), i el que hi
ha en ella (o en ell) de més singular, de més individual” Creu
que en benefici de 'homeopatia cal subratllar i definir a cons-
ciéncia aquest objecte de 'homeopatia, com han fet totes les
disciplines, i que només un cop definit i amb un metode propi
(adequat i consensuat al metode cientific) 'homeopatia pot ser
entesa. Marchat defineix aquesta singularitat del malalt i de la
malaltia com “El Cuerpo vivido” que és la manera com el pacient
viu la seva malaltia, com la pateix, com se li manifesta. Marchat
creu que d’'aquesta manera, es produeix una “vuelta a las cosas
mismas”, es pot objectivar la malaltia “viscuda” pel propi paci-
ent. Segurament aquest seria el punt clau alhora de dissenyar
estudis cientifics: acceptaria la ciéncia estudiar simptomes i no
només malalties? Podrien donar-se més valor als estudis ob-
servacionals, en un contexte més proper a la praxi diaria, enlloc
de dins d'un laboratori? Acceptaria la ciéncia fer un analisi més
acurat de les diferents susceptibilitats individuals?.

Estem d’acord amb P. Marchat, també en la linia de Hahne-
mann, que “considerar rellevant un factor vital de la malaltia
de cap manera vol dir cercar el desajustament d’'una forca vital
indefinida i impossible de trobar (quelcom que fa referéncia al
que), sin6é meés aviat vol dir tenir en compte i a identificar com
el pacient esta malalt , i com es manifesta la malaltia a l'esfe-
ra en que ell viu. Fer I'observaci6 consisteix en estudiar de la
manera més precisa possible la vivéncia del pacient, en sentit
fenomenologic estricte, és a dir cenyir-se al més proper d’aixo
que el pacient sent i experimenta”. Aquest fet pot ser compartit
per tothom.

Marchat (i 'homepatia que ell entén) també s'aproxima a
la visi6 complexa dels fisics quan descriuen conceptes com la
cascada de duplicaci6 de periodes o la fractalitat, per als siste-
mes complexos, quan diu que “el cos no és un simple ensam-
blatge d’'organs, una suma de funcions ben definides. El conjunt
del funcionalment organic descansa sobre els fenomens d'in-
teraccio, de feed-back, d'integraci6 intra i inter sistémica (com
descriuen els fisics els sistemes complexos). A grosso modo,
el psiquisme, el sistema nerviés central i periferic (voluntari i
vegetatiu), endocri i immunitari constitueixen els quatre me-
ta-sistemes integrats entre si, que s'influencien matuament
i funcionen de mutu acord”. I segueix: “la neurobiologia mo-
derna ho ha demostrat -amb els treballs d’Antonio Damasio-
que és el conjunt del cos, pel que fa a les manifestacions més
“periferiques” i locals el que interacciona permanentment amb
el cervell i participa activament del funcionament emocional i
racional”. Comenta que per aquest motiu aquest autor qualifica
la dicotomia cos/esperit com un “Error de Descartes”.

La globalitat que es busca amb I'accié homeopatica és com-
pletament bio-logica (comenta Marchat) i es basa en que el psi-
quisme no es pot separar del cos, perque esta demostrat que
l'esfera neurologica no es pot separar de l'esfera hormonal, ni
del sistema immunitari, i que els fenomens hormonals de fe-
ed-back i de retrocontrol neurologic, amplificador o inhibidor,
hi intervenen permanentment, com s’ha demostrat que passa
en altres sistemes complexos (conceptes , altrament que po-
dem trobar en aquesta nova ciéncia).
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També fa un interessant analisi de I"heréncia antiga” de I'ésser
huma (com Maturana i Varela), que passa per tots els estadis
evolutius després de la concepcio i dels ancestres, i que alhora,
segons remarca Marchat, posseeix elements fonamentals pro-
pis de la taula periodica de Mendeleiev i estructures organi-
ques (gens, cromosomes) gairebé identiques a especies que es
pressuposen molt allunyades (ximpanzes, mosca drosera). Cap
dels constituents elementals li és propi. Algunes dades cienti-
fiques demostren que tota l'evoluci6 que ha deixat emprempta
a'home, és una evolucié prehumana o no humana en un 99%.
Per tant no és d'estranyar que es manifestin molts simptomes
no humans, propis d'espécies predecesores, i que “el nostre
organisme ha conservat, integrat i sha humanitzat a partir de,
i sobre les estructures i les funcions anteriors i menys elabo-
rades. Aquest pensament ens podria situar a I'orbita dels tre-
balls realitzats per Margulis, que va formular una nova teoria
de l'evoluci6 per realimentacio (la teoria endosimbiotica), que
explica l'origen de les cellules eucariotes. Segons ella, aques-
ta nova cellula, que va apareixer fa uns 2.200 milions d’anys
i que s’havia de convertir en l'estructura fonamental de totes
les plantes i animals multicellulars que hi ha avui dia, no fou el
resultat d'una mutacioé genética siné d’'una simbiosi.

Segons Marchat ens hauriem d'emmirallar més en teories
com aquesta per poder entendre la metodololgia que ens pro-
posem en homeopatia, i shauria d’abandonar definitivament
I'ts de “pertorbaci6 de I'energia vital’, per a adoptar amb més
naturalitat que la malaltia és una pertorbaci6 de la vitalitat. En
aquest sentit diferencia el vitalisme filosofic de principis del
segle XIX, d'un nou vitalisme cientific fenomenologic, com els
fisics de la nova ciencia.

Altres arees del coneixement han evolucionat també cap a
visions més globals: és el cas de la psicologia, amb Jung, autor
d’'un article (entre molts) on hi analitza el contrast que exis-
teix entre el moén de la Creatura, un ambit organitzat en séri-
es circulars de causaci6 (com la cicernetica) i governada per
distincions, diferéncies i informacio, en contrast amb el mén
del Pleroma, essencialment fisic i governat per les energies, les
forces i els xocs.

O com les analisis psicologiques en l'esfera de la Psicologia
humanista, o com els postulats de certs matematics com els de
G. Spencer-Brown...

Tenim certa sensaci6 que estem descrivint coses similars
(els homeopates també) pero utilitzant diferents llenguatges i
que les eines que s’han desenvolupat van d’'acord al llenguatge
i condicionen la manera d’abordar o de cercar respostes. Pero
que si no acordem uns minims comuns denominadors en el
discurs, podem no entrar a la més que merescuda oportunitat
per avancar en el mon de la ciéncia.

El cos huma és un sistema complex. Es comporta com un
sistema complex, i per tant no és descabdellat prendre com
a referencia la manera de funcionar dels altres sistemes que
també s'organitzen de forma complexa i entendre que allo que
actua sobre aquest sistema complex ho pot fer ala manera com
ho fan altres coses en altres sistemes complexos.

Per Prigogine la irreversibilitat i el caos plantegen una nova
tendéncia en les ciencies, una mena d'opacitat en comparacio
amb la transparencia del pensament classic, un plantejament
que recorda molt les paraules d'un dels grans poetes del roman-
ticisme britanic, John Keats, quan a principis del segle XIX va dir:
“per ser un poeta sha de viure entre dubtes i incerteses” Prigo-
gine proposa aquesta actitud per encarar amb éxit la ciéncia.

Més amunt ja deixava entreveure la segiient pregunta: es-
tem en un escenari on sha demostrat la major part del que es
pot demostrar? Estem receptius a poder demostrar coses? En
algun lloc he llegit que la filosofia sempre ha estat la proposta
per tal que la ciéncia avanci, que sempre ha estat la porta del

coneixement. En altres llocs es fa notar 'axioma que molts dels
grans descobriments cientifics han estat precedits per grans
filosofades o simplement per la casualitat (no la causalitat). En-
tenc que si la resposta és que si, amb més motiu, pero que si és
que no també: no seria normal un transit mental fluid entre el
coneixement, diguem-ne objectiu i I'analisi filosofica?

Seria bo que continuéssim treballant més a prop dels fisics,
perd també dels filosofs i dels matematics....

Quedem-nos doncs amb la genialitat que representa que
Hahnemann intuis que hi ha quelcom filosofic i poderds que
regeix la vida, donem valor a la seva feina d'observar canvis que
s’han demostrat cientificament i que es poden continuar de-
mostrant, de ser l'artifex d'una altra definici6 de salut que ens
agrada:

“.. [la enfermedad]... no es sino el resultado de modi-

ficaciones en la manera viviente que el hombre siente

y actda, un cambio dinamico, una clase nueva de exis-

tencia, ...un nuevo orden..”

S. Hahnemann, Espiritu de la doctrina
médica homeopatica

Tots els professionals en algun moment de la nostra pra-
xi, hem percebut d'una o altra manera que quelcom poderos
acompanya o anima, la persona, i que quan aquesta cosa po-
derosa desapareix, la persona es mor. Ho expressem a vegades
al llit del moribund quan parlem amb un familiar: “se li esta
apagant la flama....(diem)"

Pero allo que queda del pensament de cadasct en base a
I'experiéncia no pot esdevenir categoria. I cal que deixem pels
filosofs I'analisi que és estrictament filosofic. Els homeopates
no hem de fer de filosofs i de cientifics alhora. Deixem que si-
guin ells els que proposin noves i descabdellades vies perque
continuin obrint les portes del coneixement des de l'analisi
abstracta. Com Pigem, quan considera que “el materialisme
s'esgota i que I'univers és immaterial, mental i espiritual alhora”.

Fins i tot per Popper, un filosof fascinat per la ciéncia del
segle XX, que va defensar la necessitat que les teories puguin
ser contrastades i falsades per tal de considerar-les objectives
(i que, per tant, hauria considerat que 'homeopatia hauria de
tenir una oportunitat per ser demostrada), va veure que el pro-
grés de la ciencia és una gradual i inacabable aproximacié a la
veritat. Mai un fet consumat a priori.

Caldria debatre, segons el seu criteri de demarcacio, si’ho-
meopatia seria una ciéncia en el sentit modern del terme, en
funci6 de si, amb els metodes experimentals actuals, pot ser
comprovada i falsada (com reclama Marchat). Perd tampoc
des de la ciéncia podriem afirmar que fos ineficag en les se-
ves practiques. Que uns resultats no permetin arribar a una
teoria que sigui falsable no s’ha d’entendre com que estiguin
mancats d'efectivitat o de beneficis observables (la realitat és
falsable?). Podriem dir que la ciéncia no pot, de moment, amb
els mitjans técnics i matematics de que disposa, passar-ho tot
pel seu filtre. Per Popper, amb el temps i amb dades noves, la
ciéncia pot arribar a rebutjar o relativitzar les veritats anteriors
i a acceptar-ne de noves. Qui sap si a partir de la fisica actual
acabarem explicant fenomens que actualment no tenen fona-
mentacio objectiva.

Popper defensava que una actitud basica del cientific havia
de ser la modestia intel-lectual (i aix0 va per tots els cientifics).
Segons ell és important tenir en compte tot el que encara no
sabem per tal de poder avancar. A la seva época va fer atencio6 a
no caure en l'intel-lectualime, el qual podia estar posant traves
a la lenta aproximacio a la veritat.

Com deiem més amunt, actua 'homeopatia afavorint la re-
alimentaci6 del sistema viu? Contribueix en l'autoorganitzacio
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i l'autopoiesi d’aquest sistema complex que és el cos huma? O
més aviat actua sobre I'entropia!? Ho sabem del cert?

Esta clar que tampoc sabem si 'homeopatia actua a algun
d’aquests nivells, i seria bo no caure en el mateix parany del qual
volem defugir (no definir I'Energia vital sense haver-la mesurat
, pero tampoc atribuir a 'homeopatia una propietat sobre al-
gun dels fenomens fisics complexos descrits més amunt, sen-
se clares evidencies ni consensos). Convé que en homeopatia
perseguim la idea que segurament estem més a prop d’actuar
d’'una manera allunyada del reduccionisme (no actua a la part
per a millorar el la part i el tot, sin6 que actua al tot per a mi-
llorar el tot i la part, i amb resultats a diferents nivells...), en un
sistema que també esta allunyat de l'equilibri (el cos huma), que
és alhora (com la terra i la resta de I'univers) complex, i que es
regeix per fendmens d’autopoiesi i segurament de realimenta-
ci6. Hem d'intentar de demostrar-ho en base a uns efectes, i
segurament consensuant amb els altres investigadors el marc
cientific com perque la ciéncia reconegui canvis com els que
proposaven Marchat i el mateix Hahnemann.

Estiguem amatents als avengos de la fisica o de la matemati-
ca, i deixem la filosofia pels filosofs -sense obviar que el metode
homeopatic ha conduit en moltes ocasions a filosofar inevitable-
ment sobre la vida, la malaltia i la mort-, i aferrem-nos al que s’ha
observat en homeopatia (l'efecte de les substancies) i que sabem
que a dia d’avui podria perfectament ser contrastat i falsat.

ACLARIMENT:

El text que heu pogut llegir va ser elaborat inicialment com
a document de treball intern del Departament de Bases Teori-
ques de I'A.M.H.B, després de reflexionar sobre el terme “ener-
gia vital” i posar-ho en comu per l'autor i per altres integrants
del Departament de Bases Teoriques. També es nodreix de les
aportacions de Josep Heras (estudids en Fisica) i de Silvia Heras
(llicenciada en Filosofia).
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El Museo de la Homeopatia

Por Dr. Oscar Luis Morales Fernandez

La Historia a veces nos provee de herramientas para robus-
tecernos justamente cuando no soplan vientos tan propicios.
Por ello creo que es bien meritorio resefiar que a primeros de
septiembre del pasado afio 2020 se inaugur6 el tnico Museo de
la Homeopatia existente en el Estado espafol.

Esta ubicado en La Torre de Claramunt, un pequefio muni-
cipio de la provincia de Barcelona, situado al sur de la comarca
del Anoia, en el limite con la del Alt Penedes. El lugar pareciera
recéndito, pero dista a tan solo 45 km de la capital y tiene facil
acceso por carretera.

Se trata de una entusiasta apuesta de Dofia Sofia Roca para
dar a conocer al publico general el recorrido histérico de mas
de 230 afios de esta disciplina y constituye el resultado de mas
de 25 afos de actividad coleccionista de toda clase de objetos
relacionados con la Homeopatia. A la par, se ha constituido la
Asociacion Museo de la Homeopatia.

Hija de quimico y nieta de historiador, la Sra. Sofia Roca po-
see también formacién en Quimica, pero se ha dedicado a ejer-
cer la naturopatia. Se declara una amante de las antigiiedades,
del arte y de la Historia. Dado que Sofia es habil con el dibujo,
al mismo tiempo que estudiaba Quimica dibujaba disefios de
estampados y hasta lleg6 a ejercer de jefa de compras y ventas
de una fabrica quimica.

—_— — —

Me cuenta Sofia que este proyecto se fragu6é cuando le
cambiaron la vida los buenos oficios en homeopatia de la Dra.
Maria Lluisa Queralt.

Ala edad de 35 afos empez6 a enfermar. Acudi6 a un espe-
cialista referente del Clinic que le indic6 que la solucién a su
afeccion de indole ginecologica pasaba por practicarle inde-
fectiblemente una histerectomia con doble anexectomia. -Lo
mejor que puedes hacer es quitdartelo todo, porque, total, es como
una patata grillada ahora-, le espet6. La nefasta perspectiva
represent6 un tremendo disgusto para Sofia. Pero por fortuna
un buen amigo le aconsejo que visitase a la Dra. Queralt, to-
co-ginecoblogo y homedpata y al cabo de un afio estaba total-
mente recuperada. Pero eso no es todo, sefiala, la homeopatia
le dio la vuelta a su vida, cambié su manera de ser, de funcio-
nar, su trabajo, etc. Y dado que posee un espiritu investigador

se apresur6 a inquirirle a la doctora qué era lo que le habia
administrado, de dénde procedia eso que operd en su ser un
cambio tan profundo.

Entonces decidi6 estudiar naturopatia y homeopatia en el
Heilpraktiker Institut con Gerhard Solbrig y mas adelante con
unos médicos homeodpatas procedentes de Méjico como el Dr.
Jorge Oseguera y el Dr. Vicente Rosas Landa. Completada su
formacion entré a trabajar en el laboratorio DHU (Deutsche
Homoopathie-Union) en Karlsruhe y con esta empresa viajo por
toda Espana siendo la primera terapeuta que dict6 clases sobre
sales de Schiissler en el Colegio de Farmacia de Barcelona.

Sofia ha llegado incluso a escribir sendos libros sobre tera-
pia floral y sales de Schiissler.

Su padre, antes de la Guerra, ya habia sido curado con ho-
meopatia. Y le suscita la risa recordar que en una ocasion le
indic6 unas tomas semanales de Arsenicum album, y el sagaz
quimico al leer el nombre del remedio, un poco perplejo y con
sorna exclamo: - Hija mia, acaso ya no me quieres, ... para que
tengas que ir matandome poco a poco? -.

Paralelamente Sofia visitaba anticuarios o asistia cuando
hacian un déballage. En uno de ellos encontro, jahi es nada!, el
libro de homeopatia mas antiguo escrito en espaiiol, fechado de
1835: Farmacopea homeopdtica con autoria del Dr. F. Hartmann.

En otra ocasién encontré en una libreria de viejo de Sala-
manca el Lathaud y compré muchos libros de homeopatia, atin
repetidos, para repartir con sus comparieros de estudios.

A partir de aquel momento, junto con el que por entonces
era su esposo, un arquitecto con el que compartia la aficion
por las antigiiedades, iniciaron la busqueda por toda Europa y
Australia de todo lo que fuera referente a la homeopatia.

Su fascinacion por la Homeopatia, su historia y sus mani-
festaciones en cada pieza que iba encontrando y acopiando
le llevd a la pulsiéon emocionante de coleccionar esos objetos
tan fuera de lo comun y que tienen sin duda una historia que
contar. Pero la idea de crear el museo dedicado a la Homeo-
patia germiné en uno de los viajes que realiz6 por la Alemania
del Este, a medida que iba recorriendo todas las localidades en
que historicamente habia vivido y trabajado el Dr. Hahnemann:
Meissen, Kothen, Leizpig, Dessau y Torgau.

Contemplando los museos homeopaticos de esos lugares
resolvi6 reunir todo el material que tenia, para llevar a cabo
esa quimera de fundar en Barcelona un espacio de homenaje a
la Homeopatia y a su fundador.

Y es que, al fin y al cabo, a todo coleccionista le suele gustar
mostrar la colecciéon que posee y ésta no se saborea verdadera-
mente hasta que no se logra disponer de un adecuado espacio
donde exhibirla. También hay que decir que Sofia se vio obli-
gada a refrenar la adquisicién de mas piezas al cambiarse de
casa y reducir ostensible los metros cuadrados porque ya no le
cabia nada mas en la vivienda.

Hace relativamente poco tiempo Sofia se radic6 en la Torre
de Claramunt, cerca de la farmacia del pueblo.

El local del museo pertenece al propietario del castillo de la
Torre de Claramunt, uno de los pocos castillos de Catalufia que
todavia esta habitado. En una visita al castillo, Sofia reparo, sor-
prendida, en el viejo retrato del Iltre. Dr. Joan Sanllehy i Metges
que destacaba en el salén. Descubri6é que ese insigne médico
homeopata que a mediados del siglo XIX introdujo las doctri-
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nas de Hahnemann en Catalufia y que fue el fundador y primer
presidente de la Academia Médico Homeopatica de Barcelona,
era precisamente un antepasado del actual duefio del castillo.

En aquel lejano tiempo, el Dr. Sanllehy conoci6 en el casti-
llo de Florejacs (provincia de Lérida) a Mélanie Hahnemann. En
una vitrina del castillo se expone la aguja que Madame Hahne-
mann le regal6 al doctor en gratitud por lo mucho que €l estaba
procurando por la Homeopatia en nuestro pais.

Ese inesperado nexo del pueblo con la Homeopatia le con-
firi6 a Sofia el convencimiento de que ése tenia que ser el lugar
donde expondria su coleccién homeopatica, de que ese seria el
emplazamiento que le permitiria proporcionar mayor visibili-
dad a la homeopatia y rendirle homenaje a su fundador.

El espacio museistico consta de un tGnico salén y de un des-
pacho o consulta homeopatica de época. Para recorrerlo con
provecho es preciso detenerse en cada detalle, en cada objeto,
y asi poder reparar en él mientras Sofia te acompafia y abunda
con gusto en todos los pormenores de éste, contagiandote su
entusiasmo.

El museo alberga una valiosa coleccion privada de pas-
quines, panfletos, libelos conmemorativos, articulos propa-
gandisticos, catalogos, revistas y periodicos. Entre ellos tiene
un curioso diario aleman donde se explica toda la vida del Dr.
Hahnemann.

Igualmente retne correspondencia, sellos oficiales estata-
les, medicamentos homeopaticos tanto nacionales como inter-
nacionales en muchos de los cuales aparecen incluso los pre-
cios que tenian por entonces los remedios. Y por descontado,
viejos y valiosos libros. Y también postales de multiples hospi-
tales homeopaticos norteamericanos y hasta los bellos azulejos
de una farmacia alemana con las estampas de los remedios.

La galeria expone, a la sazén, retratos y efectos tan insélitos
como el plano original de la residencia del Dr. Hahnemann o un
tenedor perteneciente a uno de esos hospitales homeopaticos
americanos ademas de botiquines con tinturas madre y de sa-
les de Schiissler.

Sofia me reveld cudl es para ella el objeto mas preciado de
su coleccion: Un botiquin homeopatico muy bien conservado
con todos los remedios intactos, de la antigua farmacia Grau-
Ala de Barcelona, que refiere haber hallado arrinconado como
un trasto en el Mercantic-Vintage Village de Sant Cugat. A la
postre, ese precioso y preciado botiquin ha llegado a estar ex-

puesto en otros museos como el Museo-Arxiu Tomas Balvey de
Cardedeu, una de las dos farmacias mas antiguas de Cataluna,
juntamente con la de Llivia (Baixa Cerdanya).

Sin embargo, para mi una de las piezas que mas me ha sub-
yugado, es una ilustracion en un Anuario del Dr. Madaus de 1934
intitulada en aleman: Hahnemann estudia la regla de similitud.

Al preguntarle a Sofia cuales han sido los decires y los sen-
tires del ptblico asistente mas generalizados tras las primeras
visitas al museo, me comentd que la reaccién mas comtn ha
sido, sin duda alguna, la sorpresa por la palmaria antigiiedad de
la Homeopatia de la que la muestra es incuestionable testimo-
nio. Muchos asistentes entraron a la sala con la idea de que esta
forma de curar no era mas que algo asi como una terapia de
moda, algo mas novedoso, con menos recorrido y digamos, in-
trascendente. Pero la observacion de los ecos de esa otra gran
historia insuficientemente contada, vibrando en esos objetos
reunidos en un mismo espacio, permitio a los visitantes dimen-
sionar en unas proporciones un poco mas justas, la categoria
que ha tenido y tiene la Homeopatia en la verdadera Historia de
la Medicina. Porque, como bien sabemos, la historia de la Ho-
meopatia no es precisamente un erial, sino que es larga, fron-
dosa y forjada a fuego lento por profesionales excepcionales y
abnegados en los avatares de épocas mas o menos favorables

Los visitantes se han declarado sorprendidos, por ejemplo,
por el botiquin homeopatico nautico, un articulo que en otros
tiempos era de lo mas normal encontrarlo en las embarcaciones.

Fueron asimismo comunes, aunque hoy pueden resultar
sorprendentes, los botiquines homeopaticos que los facultati-
vos portaban en las visitas a domicilio.

En catalogos de las antiguas y bellisimas farmacias moder-
nistas que existieron en Barcelona como la Grau-Ala aparecen
fotografias en las que se pueden apreciar los grandes armarios
repletos de remedios tanto en granulos como en tinturas ma-
dre. -Esto tiene que saberlo la gente- dice Sofia.

Cuando se visita un museo se sale invariablemente con mas
informacion y hasta es posible que produzca una experiencia
que haga recapacitar durante largo tiempo.

Esos objetos que andaban desperdigados por aqui y por alla
toman un verdadero sentido y se descubre una coherencia en-
tre ellos al reunirlos en un museo, porque en realidad forman
parte de un corpus tematico que los liga como en una suerte
de reunion familiar. Y no es tanto la cantidad de objetos como
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la variedad y la singularidad de estos lo que le confiere enjundia
al global de la exposicion. Similarmente, cuando aprendiamos
arepertorizar se nos dijo que, si disponemos de un buen rubro
mental, un buen general y un buen local ya podemos llegar a
vislumbrar la imagen del remedio mas similar.
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El coleccionismo es hacer memoria y un imponderable re-
galo para las generaciones que vienen detras. Los museos son
hijos de la Ilustracién y de algiin modo son también institucio-
nes de educacién no formal que a través de la preservacion del
patrimonio cultural salvaguardan el testimonio de la humani-
dad. Al mismo tiempo, visibilizan realidades no tan visibles y
sirven de base para generar nuevo saber y nuevas ideas. Una
buena museografia, ademas, fomenta el desarrollo del pensa-
miento critico del visitante.

Por todo lo expuesto, este museo es simplemente necesario
y nace fruto del teson filantropico de esta sefiora y a su amor
a la homeopatia.

Constituye una inestimable fuente de informacién y tengo
el convencimiento de que futuros investigadores podran reca-
bar gracias a este museo qué historias atin laten dentro de esta
insondable historia paralela de la Medicina.

Sofia proyecta la digitalizacion de la biblioteca que tiene en
su haber, para su conservacion, empezando por los libros mas
afosos y delicados.

Va a tratar de conectar el museo catalan con los museos
de Alemania para que forme parte de una gran ruta tematica
continental de la homeopatia.

La visita a esta singular coleccién puede ser una buena op-
cion de recreacion y aprendizaje y se me ocurre que puede asi-
mismo ser de gran provecho para que alumnos de escuelas,
institutos y universidades tengan un acercamiento mas sélido
a la realidad de la Homeopatia.

Sofia trabaja también para que se puedan también llevar a

cabo futuras exposiciones monograficas, donde se traten con
detalle aspectos mas concretos y particulares de una determi-
nada materia. Y tiene ya en mente una, centrada en la contri-
bucion de las mujeres a la Historia de la Homeopatia. Dofia So-
fia se confiesa un poco romantica y le apetece mucho abordar
la historia de Mélanie con el Dr. Hahnemann y la Homeopatia.

Lastimosamente, desde que se cernid la calamidad del coro-
navirus sobre el planeta, el museo tuvo que cerrar sus puertas a
bien poco de su apertura, y se prevé reabrirlo en esta primavera.
El recinto estara abierto un par de domingos al mes y se po-
dran realizar visitas personalizadas en pequefios grupos.

Dice Dona Sofia que ahora ya tiene ganas de tener el des-
canso de saber que el museo podra tener una continuidad que
la trascienda.

El museo de La Homeopatia supone un viaje hacia lo desco-
nocido. Esta coleccién la tenemos que ir engrosando entre to-
dos. Nace con vocacion de crecer y se ofrece a las generaciones
futuras para mirar con esperanza al futuro, desde el pasado.

NOTA BENE:

A poco de la edicion del presente articulo Dofia Sofia nos ha
comunicado que la coleccion pasara proximamente a ubicarse
definitivamente en el municipio de la Seu d'Urgell (Lérida) en
un espacio de la Farmacia Purgimon (carrer de Sant Joan Bap-
tista de la Salle, 52) y se prevé vincularlo al museo de Historia
de la Medicina de Barcelona.

Para visitas pueden contactar con Dofia Sofia Roca a través
del siguiente correo electronico: sofiaroca@gmail.com
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Free as A Bird, Bird Remedies in Homeopathic Practice.
Markus Kuntosch, MD.

Por Dra. Roxana Ratera

Portada libro

Titulo: Free as A Bird, Bird Remedies in Homeopathic Practice
Autor: Markus Kuntosch, MD.

ISBN: 978-3-95582-195-1

Edicion en inglés, 2018

Editor: Narayana Verlag

238 paginas, tapa dura, a todo color

Revisor: Roxana Ratera Alonso

Al principio del pasado siglo disponiamos de menos de 100
remedios de origen animal (Ver los 3 volimenes de «A Dictio-
nary of Practical Materia Médica” de J.H. Clarke). Con el desa-
rrollo de nuevos provings y los estudios que comprenden la
similitud entre la fuente y la expresion humana de la enfer-
medad, el nimero de remedios de origen animal se ha visto
incrementado considerablemente.

Ahora, disponemos de remedios de todos los sub-reinos del
reino animalia y por tanto también de aves. Jonathan Shore,
Rajan Sankaran, Nancy Herrick, Peter Fraser y Bhawisha y Sa-
chindra Joshi han hecho un trabajo pionero en el campo de los
remedios de aves.

Aunque los repertorios mas nuevos incluyen algunos re-
medios de aves, atin hoy dia su representacion repertorial es
escasa.

Y es ahi donde el Dr. Markus Kuntosch ha hecho una contri-
bucién muy valiosa para comprender los temas de las aves en la
practica diaria en su nuevo libro, Free as A Bird, Bird Remedies
in Homeopathic Practice.

El libro empieza con una rapida visiéon general de los temas
de las aves y sus caracteristicas bioldgicas y continua explican-
do brevemente sobre las estrategias para encontrar el reme-
dio: temas, provings, repertorios, gestos, sensaciones, colores
favoritos, grafologia, etc.

Después, presenta casos de 23 remedios que retne en 6
grupos diferentes de aves: aves rapaces, aves marinas, passeri-
formes, galliniceas, gansos y aves exdticas.

Nos muestra el remedio a partir de las narraciones de los
casos que estan escritos de forma concisa, de modo que el lec-
tor puede captar la idea sin perderse en las expresiones tex-
tuales de los pacientes y sus quejas. En estas narraciones, el
lector puede ver la imagen del remedio de ave. En el analisis
de cada caso, el Dr. Kuntosch hace un diagnostico diferencial.
El seguimiento muestra el progreso del remedio. En algunos
casos se sigue de una pequefia resefia sobre el ave o el proving.

En el Apéndice se puede encontrar mas informacion til so-
bre los remedios de aves.

Es un libro bien editado por Narayana-Verlag, de tapa dura
y con hermosas fotografias de las aves.

Espero que esta resefia os anime a sumergiros en su conte-
nido y levantando el vuelo, lo disfrutéis como yo.
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HOMEOPORTRAITS. Histoires de remédes
Dr Philipe Servais

oortraits

Histoires de remedes

Edifions J Lyon

Portada libro

Titulo: Homéoportraits Histoires de remédes
Autor: Dr Philippe Servais

ISBN 10: 2843192463 / ISBN 13: 9782843192463
Edicién en francés, 2011

Editorial: JOSETTE LYON, 2011

Edit. Lyon

Para quien no conozca a PhilippeServais, hay que presentarlo
como a uno de los grandes homedpatas unicistas franceses vi-
vos. Empez06 a formarse en los grupos de Homeopatia Europea
(los grupos creados y animados por nuestro querido Jacques
Imberechts, recientemente fallecido), pero enseguida conecto
con el pensamiento de otro gran homeopata llegado de Argen-
tina, el Dr. Masi Elizalde.

Sus maneras de pensar conectaron perfectamente y se
potenciaron, de manera que la labor de el Dr. Masi arraigd en
Francia con grupos de estudio muy potentes y de los que sur-
gieron homeopatas muy prolificos como el propio P. Servais, o
Guy Loutan, o el grupo A.F.A.D.H. con S. Fayeton, M Ozanon, o
Pierre Darmon, o del propio J. Lamothe, como podemos ver en
la descripcién de los remedios en su tltimo libro.

Los conceptos, acufiados por Massi, de egotrofia, egolisis o
alterolisis, nos permiten ver los medicamentos desde distintos
angulos (que pueden asimilarse a puntos de vista miasmaticos)
e interpretar la compleja sintomatologia de los policrestos de
una forma mas evolutiva y comprensible.

Posteriormente, Philippe Servais se acerco a la escuela de
Liege dirigida por el Dr. Marc Brunson, y modul6 a su manera
el discurso de Massi.

HOMEOPORTRAITS, sigue siempre el mismo esquema:
presenta un caso clinico de forma muy amena vy literaria, dis-
tinguiendo lo que son sintomas homeopaticos repertorizables
y los sintomas que conforman el “ambiente” del caso, y a partir
de un caso de larga evolucion (10-15-20 afios) y siempre con el
mismo remedio, nos describe el nicleo del medicamento y lo
que es esencial en él.

Asi se describen ALUMINA, ANACARDIUM, APIS, ARGEN-
TUM NITRICUM, ARSENICUM ALBUM, AURUM, BARYTA CAR-
BONICA, BELLADONA, BROMIUM, BRYONIA ALBA, CALCAREA
CARBONICA, CALCAREA PHOSPHORICA, CAUSTICUM, CHINA,
COCCULUS, COLOCYNTHIS, FERRUM METALLICUM, GRA-
PHITES, IGNATIA, KALI BICHROMICUM, KALI CARBONICUM,
LAC-CANINUM, LACHESIS, LYCOPODIUM, MAGNESIA CAR-
BONICA, MERCURIUS SOLUBILIS, NATRUM MURIATICUM,
NITRIC ACIDUM, NUX VOMICA, PHOSPHORICUM ACIDUM,
PHOSPHORUS, PLATINA, PSORINUM, PULSATILLA, RHUS
TOX, SEPIA, SILICEA, STAPHYSAGRIA, SULPHUR, VERATRUM
ALBUM.

En definitiva un libro atractivo de leer (por como se des-
criben las historias clinicas) pero un libro para tomar apuntes
no solo porque la descripcion de las esencias de los medica-
mentos sean auténticos diamantes, sino también porque estan
basadas en historias clinicas muy solidas.

Un gran libro.
Chapeau !!

Joan Mora Brugués
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Homéopathie, nous aurait-on menti?
(Homeopatia, ;nos habran mentido?)

B PEILIPOE MRECHST

HOMEOPATHIE
NOUs AUEAT-ON
MEMIT?

I OANGER OU UNE CHANCE POLR
LA MEDECGIME DE DEMAIN 7

i

Portada libro

Titulo: Homéopathie, nous aurait-on menti?
Autor: Dr Philippe Marchat

ISBN 10: 2212574940 / ISBN 13: 9782212574944
Edicién en francés 2020

Editorial: EYROLLES, 2020

Dr. Philippe Marchat

Philippe Marchat ha escrito un libro dirigido a todos los publicos,
desmintiendo uno por uno los diversos topicos que se asocian a
la homeopatia, topicos y desacreditaciones fuertemente inten-
sificados en la reciente campafia mundial contra la homeopatia.

Desde los clasicos de que la homeopatia es una medicina
con plantas, o una medicina dulce y natural, o el archiconocido
de que si no cura por lo menos no hace dafo.

También otros topicos propagados dentro de los propios
medios homeopaticos, como el que dice que si se tocan los
granulos con los dedos se pierde el efecto, al igual que si uno
toma algo de menta, limdn,... 0 que hay que poner los granulos
bajo la lengua una hora antes de las comidas...

Después aborda temas mas serios como la posiciéon de los
homedpatas en el tema de la vacunacion, tema delicado pero
que Philippe lo trata con suma honestidad y delicadeza, res-
petando todas las posiciones pero cuestionando profunda-
mente el actual calendario vacunal.

Obviamente, toca el tema tan cacareado por los que estan
contra la homeopatia, de que ésta es un placebo, que no es mas
que azucar, y que para que actue, hay que creer en ella. A par-
tir de aqui, hace un repaso de los estudios que demuestran el
efecto de la homeopatia pero cuestiona seriamente que el mét-
odo de los ensayos a doble ciego y los métodos de la llamada
medicina de la evidencia, sean adecuados y aplicables para la
homeopatia. Las razones son obvias para todos, pero Philippe
las desgrana detalladamente y de forma ordenada.

Que se den como mas “verdaderos” los resultados de estos
ensayos que la experiencia personal de varias generaciones de
médicos, nos habla claramente ante que paradigma de inter-
pretacion de la realidad nos hallamos.

También afronta otras criticas como las que dicen que no
sabemos el mecanismo de accién de los medicamentos , que
la homeopatia es para curar tonterias pero no para enferme-
dades serias, que sirve para las viriasis pero no para las infec-
ciones bacterianas, o que s6lo puede contemplarse como com-
plemento de la alopatia, etc.

Finalmente hay un capitulo dedicado al Covid (el libro se
acab6 de escribir en Abril del 2020) también muy interesante
por su planteamiento de pensamiento estructural claramente
homeopatico.

En definitiva, un libro facil de leer —para los que hablen
francés, pero que valdria la pena traducir- muy actual,
que puede ser muy interesante, no so6lo para los médicos
homeopatas, sino para todos los usuarios de la homeopatia.
Creo que a muchos pacientes les interesaria leerlo.

Joan Mora Burgués
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HACE TREINTA ANOS QUE OS ESTOY ESPERANDO

Por Dr. Oscar Luis Morales Fernandez

Dr. Dalmau, ;como descubrié la homeopatia?

Creo que fue durante 1979 cuando conocimos al Dr. Peird. Nos
habia dado su direccion el Dr. Bieto Marill. Fue el Dr. Palomares
quien descubrio su placa un dia bajando por la calle Muntaner.

¢El Dr. Bieto?

El Dr. Bieto practicaba homeopatia y acupuntura desde 1945.
Era miembro de la Academia y nos indicé que lo mejor era con-
tactar con el Dr. Peir6, cuando el Dr. Luqui le pidi6 si nos podia
ensefiar homeopatia.

El Dr. Luqui y el Dr. Palomares fueron mis comparieros desde
la facultad. Compartimos nuestra formacién en homeopatia y
acupuntura, y mas tarde nuestra practica profesional durante
afios.

Y claro, contactaron con el Dr.
Peird...

Ese dia estabamos los tres cuando llama-
mos a la casa del Dr. Peir6 en la calle Ros-
sello. En el portal, dos placas negras con
letras plateadas indicaban su consulta y la
sede de la Academia. Nos presentamos y
le explicamos el motivo de nuestra visita.
Emocionado, su respuesta fue inolvidable:
“hace mas de treinta afios que os estoy es-
perando”.

Emocionante...

El Dr. Peiré tenia 75 afios cuando lo cono-
cimos. El fue el presidente y guardian de
la Academia desde que termino la Guerra
Civil. La mantuvo viva hasta que ya solo
quedaban 5 miembros, el minimo legal
para que una asociaciéon pudiera existir. El
perder la Academia habia sido su gran pre-
ocupacion durante afios y por fin se habia
terminado. Al mismo tiempo se habia con-
firmado su profunda conviccion de que un
dia la homeopatia volveria a florecer y la
gente volveria a beneficiarse de su capacidad terapéutica.

El buen hombre estaba avido de pasarle su antor-
cha a su relevo

El Dr. Peir6 fue nuestro primer maestro. Recuerdo que, en ese
primer encuentro, al cabo de dos horas de intensa conversa-
cion, salimos de su casa cargados de libros y con la promesa de
volver a la semana siguiente. Sin darnos cuenta nuestra visita
semanal se convirti6 en rutina. Su casa era un piso grande del
eixample; en una parte, su vivienda privada, en la otra, la con-
sulta con una sala de espera muy grande que servia a la vez de
lugar de reuniones y al fondo dos habitaciones llenas de arma-
rios repletos de frascos.

Con medicamentos homeopaticos, supongo
El Dr. Peir6 tenia una farmacia completa de remedios y tinturas
madres desde el tiempo de su padre. En su laboratorio pre-

paramos nuestros primeros remedios. Su yerno era ingenie-
ro y le habia construido un dinamizador con un motor de una
maquina de coser. Cada miércoles mientras dinamizabamos las
potencias, el Dr. Peir6 nos contaba historias de los homeopatas
y de la Academia. Asi es como llegamos a conocer el legado
histérico de nuestros predecesores.

iQué lujo! Fueron ustedes unos alumnos realmen-
te privilegiados

Cuando nos hablaba de un medicamento casi siempre lo hacia
refiriéndose a un caso clinico suyo o a anécdotas vividas que
ilustraban caracteristicas de ciertos remedios, como el esputo
que al toser sali6 disparado de la boca del sefior que estaba
detras suyo en el autobts, y acabo pegado en su sombrero,
“veis, esa es una tos de Kali carbonicum”
comentaba.

Semejante imagen mental vale
mas que mil palabras, desde lue-
go

El Dr. Peir6 tenia un extenso conocimien-
to de la Materia Medica, pero en un cier-
to sentido simplificado en cuanto al diag-
noéstico del remedio. Su conocimiento de
sintomas peculiares, raros, caracteristicos,
era extraordinario, pero a la vez reducido a
un estereotipo clinico.

:Tiene en mente algun caso suyo
de por entonces?

Recuerdo dos casos de esa época que, por
su naturaleza, solo contienen sintomas y
signos objetivos y reflejan el resultado de
este tiempo de estudio con el Dr. Peird.

iAdelante...! Cuente, cuente

El primer caso es el de un perro diagnos-
ticado de infeccion por Parvovirus. El vet-
erinario habia aconsejado a su duefio sac-
rificarlo, pues se estaba esta muriendo y no habia solucion.
El duefio era cazador y un buen amigo mio y ademas queria
mucho al perro. Me llamé y me conté que el perro estaba ex-
tremadamente débil y apenas se movia. Tiritaba, tenia el alien-
to y la lengua fria, y el perro queria estar todo el tiempo con la
cabeza donde hubiera una corriente de aire [ponia la cabeza en
la gatera]. El remedio que le di fue Carbo vegetabilis 30CH en
disoluci6n cada 2 horas. En 24hrs el perro se habia recuperado.
iExtraordinario!

iCaramba, pues si!

En el segundo caso los pacientes fueron abejas. Era a finales de
septiembre y el tiempo se habia vuelto anormalmente frio. Las
abejas, que deberian aun estar volando y recogiendo polen, de-
bido al frio se habian encerrado en las colmenas. Las abejas es-
taban extremadamente inquietas, tenian diarrea, se debilitaban
y morian. El veterinario le habia dicho que eran hongos y que
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habia un tratamiento, aunque no muy eficaz. Este es el relato
de mi primo que estaba muy asustado porque tenia mas de 40
colmenas y todas mostraban sintomas. El remedio indicado fue
Arsenicum 30CH. Para administrarlo resolvimos preparar una
disolucién del remedio y luego afiadir azGcar hasta que tuviera la
consistencia de jarabe y decantarlo en las colmenas. “Es joven e
inexperto’, eso es lo que probablemente pensé mi primo, cuando
decidi6 aplicar la disolucion de Arsenicum solo a 4 colmenas y al
resto les dio el tratamiento sugerido por el veterinario.

ZY se curaron las abejas?

Desafortunadamente fueron las 4 colmenas tratadas con Arse-
nicum las tnicas que sobrevivieron. Realmente mi inexperien-
cia no importé nada.

Pues bendita inexperiencia

El método homeopatico nos da las coordenadas para la obser-
vacion del fendmeno que se despliega ante nosotros [“lo digno
de curar”, decia Hahnemann], y las herramientas para tratarlo.
La Homeopatia es fundamentalmente una ciencia fenom-
enologica. En la expresion del fendmeno mismo, esta tam-
bién incluida, como si fuera en forma codificada, su solucion.
Hahnemann nos dio los codigos de casi mas de 100 medica-
mentos y nos ensefio como descubrirlos.

Goethe lo expresaba asi “en cada fenémeno hay un ejemplo que
vale por mil, conteniéndolo todo en si mismo *.

¢Un ejemplo?

En estos dos casos el ejemplo que vale por mil son los tres sin-
tomas que en cada caso nos permiten encontrar su solucién en
Carbo vegetabilis y Arsenicum. [El Dr. Paschero nos decia “una
mesa con tres patas se sostiene”].

El Dr. Peir6 muy pronto nos conté que habia otro tipo de
homedpatas que practicaban una homeopatia mas sofisticada,
que incluia una observacién distinta del paciente y con una ca-
pacidad curativa diferente, “son como psiquiatras’, nos decia.
Ahi fue donde nos hablé por primera vez del Dr. Pasquero y
de la escuela argentina, del Dr. Ortega y de la Homeopatia de
México, del Dr. Pierre Schmid y del Dr. Kent. Aquel afio com-
pramos un enorme cargamento de libros publicados en la In-
dia. Jain publications tenia todos los clasicos de la homeopatia
en lengua inglesa, Kent, Allen, Hering, Roberts, Tyler, etc.

Tres afios mas tarde estaba en Buenos Aires haciendo el curso
para extranjeros en la Escuela Médica Homeopatica Argentina.
El Dr. Peir6 supo siempre que su espera habia valido la pena.
Una nueva generacion estaba emergiendo en la realidad ho-
meopatica, justo a tiempo para que la Academia no se perdiera.

En buena hora, desde luego. Representé para la
Academia su tabla de salvacién flotando en un
mar de aiios de soledad

Pronto llegaron otros médicos, el Dr. Albert Soler y la Dra. In-
maculada Marco. El siguiente afio nos encontramos con el gru-
po de médicos de la Autbnoma que habian empezado a estudi-
ar con Homeopatia Europea, el Dr. Alfonso Fernandez, la Dra.
Ana Pla, el Dr. Queralt, la Dra. Maribel Pluma y otros. También
durante este tiempo aparecieron mis queridas colegas: la Dra.
Encarna Villar y la Dra. Pilar Cuadrat. Estos médicos forma-
ron parte e hicieron posible los seminarios extraordinarios de
homeopatia celebrados en el Colegio de Médicos de Barcelo-
na con Homeopatia de México y el Dr. Ortega y el Dr. Flores
Toledo, y con la Escuela Médico Homeopatica Argentina y el
Dr. Tomas Paschero y el Dr. Eugenio Candegabe. La primera
generacion de la nueva época en la historia de la homeopatia
habia llegado.

Ciudad del Cabo. Marzo 2021
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JORNADES DE LA AMHB [/ Jornadas de la AMHB

Vill JORNADAS DE LA
AMHB

La evidencia de la Homeopatia a
través de la Clinica

10 de julio de 2021 (Zoom)

Macion: www.amhbwere

Un afio mas, la AMHB vuelve a organizar su JORNADA de in-
tercambio, presentacion y obertura al mundo homeopatico de los
trabajos y los estudios tanto de los homedpatas de aqui, como los
homeopatas de fuera, tanto si son miembros de la AMHB como si
no lo son. El inico requisito es querer participar y tener algo in-
teresante que decir, pues es una Jornada abierta para todo aquel
que quiera compartir sus conocimientos o su experiencia

En estos tiempos pandémicos, la Jornada se hard via zoom, en
un solo dia, con una sesioén de 4 horas por la maiiana (8 ponen-
cias de 20 minutos y 10 minutos de debate y discusiéon para cada
ponencia) y 4 horas por la tarde, siguiendo el mismo esquema
que por la mainiana. Es decir, un total de 16 ponencias con su
debate posterior.

Esta Jornada de la AMHB es como una pequetia ventana
abierta desde donde poder ver cdmo trabajan los demds, apor-
tando ideas y enfoques distintos dentro del mundo homeopdtico
contempordneo tan diverso y en constante evolucién, siempre
desde la perspectiva unicista que es el principio basico por el que
se guia la Académia

iiOs animamos todos a participar jj

iiTodos sois bienvenidos jj

Como cada afio tenemos unos profesores invitados, que
este afio seran :
- Dr. Philippe Marchat

-¢De qué evidencia habla la MBE (Medicina Basada
en la Evidencia) y en qué la eficacia de la homeo-
patia no seria también evidente?

- Giacomo Merialdo “Estudio clinico de la familia de las Apo-
cinaceas”

Ponencias
- Clapers, Marc “Tics nerviosos en niflos secundarios a la
pandemia COVID 19”

- Cruz, Héctor “ una reflexién sobre el COVID-19 desde el
punto de vista Hahnemanniano”

- Pla, Anna “Un paciente, pacientey zen, o sjun caso de Behcet
con alergia?”

- Costa, Jaume «Tratando la disbiosis con homeopatia: un
caso de vaginitis cronica».

- Pons Anna (veterinaria). Una yegua con asma
« Grupo Jonic de estudio de MM (Josep M? Garcia, Jordi Vila,
Roxana Ratera) medicamentos de pajaros; temas y casos

clinicos

- Sindrome Post-Covid. Estudio de la semiologia, experiencia
clinica y casos. Debate sobre sindrome post Covid.

- Orti, Josep. El homeodpata enfermo.

- Heras, Félix. La fuerza vital vista desde la fisica actual.
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