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Medicina homeo-
pitica doméstica

Esta obra, de la
que es autor el Dr.
Constantin  HE-
RING, de Filadelfia,
en la publicacién
original germana
se titulé Homeo-

Hemos tenido la afortunada posibilidad de
i con det i un libro de
homeopatia escrito hace ya casi dos siglos, al
que consideramos por tanto de interés para co-
nocer el estado del arte de este tipo de medicina
no tradicional en época ya remota y que, pese
a las criticas acerbas recibidas, atin hoy cuenta
con no pocos adeptos. Nuestro objetivo al co-
mentar esta obra se limita a esa labor informa-
tiva, sin adoptar una posicién critica la que, por
tratarse de historia pasada y por su caricter de
publicacién divulgativa, no tendria objeto.

exa

medicina alterna-
tiva, lo que signi-
fica seguir las hue-
llas del que fue
creador de la doc-
trina, Samuel HAH-
NEMANN.

HAHNEMANN nacié
en 1755 en Meissen,
en el seno de una

pathie Hausariz

fiir die deutschen Burger der vereinigten
Staaten y vio la luz en 1837 (hace por tanto
167 afios); a nuestras manos ha llegado su
versién francesa, Medecine Homeopat-
hique Domestique, en su sexta edicién re-
visada y corregida de 1873. La traduccién
corre a cargo del también médico Léon
Simon, quien no se limita a la mera trans-
cripcién, sino que ahade en una primera
parte lo que denomina Consejos de Higiene
y de Terapéutica general, ademas de in-
cisos y acotaciones en otras partes del texto.
El libro, un volumen en octavo de més de
700 péginas, esta editado por la conocida li-
breria J. B. Bailliére e hijos, de Paris. La
obra debié gozar de gran predicamento,
puesto que en 25 aiios se hicieron 12 reim-
presiones en alemédn, 5 en inglés, 4 en
francés y varias incluso en castellano.
Antes de acometer el comentario sobre el
contenido del libro, parece conveniente
recordar someramente los origenes de esta

familia modesta en
la que el padre era pintor de porcelanas.
A los 20 afios, inicié sus estudios de medi-
cina en Leipzig, completindolos luego en
Viena y Erlangen. Estamos por tanto ante
un médico titulado en universidades pres-
tigiosas, que ademés fue gran viajero y no-
table observador de los fenémenos natu-
rales.
El comienzo de su doctrina homeopatica
puede situarse en 1790, cuando nuestro
hombre, habiendo conocido el valor cura-
tivo de la chinchona o corteza del 4drbol de
la quina sobre las fiebres intermitentes (lo
que hoy identificamos como malaria), traté
de analizar los efectos de ese producto
sobre su propio organismo, Cuando ingirié
la corteza de quina noté que sus manos y
pies se enfriaban, su corazén latia con ra-
pidez, las mejillas le quemaban y sentia sed.
Interpret6 —sin duda erréneamente, ya que
no dispuso de control de la temperatura
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corporal- que esa fenomenologia se asimi-
laba a la erisis febril, con sus tres fases ca-
racteristicas de escalofrio, calor y sudora-
cién final. Esta observacién le llevé al
primer postulado de la homeopatia, a saber:
las sustancias medicinales que curan una
enfermedad (cualquiera que sea; en este
caso fiebre) producen en el sujeto que las
consume una dolencia artificial similar
que le dota de poder curativo («similia si-
milibus curantur»); dolencia espontédnea y
remedio médico estdn pues vinculados por
los mismos mecanismos. Esta ley de los se-
mejantes, postulado bdsico en su doctrina,
serad comentada més adelante en la glosa
del libro que nos ocupa con detenimiento.
El segundo dogma de la homeopatia con-
cierne al empleo de dosis minimas de me-
dicamentos (dosis homeopaticas). Hah-
neman lo establecié en 1798, cuando ob-
servando a un nifio afecto de escarlatina
creyé ver en él —con su cara enrojecida y
sus fauces secas— los mismos sintomas que

produce la infusién de tintura de atropa
belladona. De acuerdo con su primer pos-
tulado, traté al muchacho con belladona,
pero ademds le propiné dosis muy pe-
quefias al considerar que, en plena enfer-
medad, el paciente es tan sensible como
para responder positivamente a posologias
infimas de medicamentos dotados de ac-
ciones similares, alcanzando asi su cura-
cién. El caso evolucioné bien y el paciente
sang, lo que animé a HAHNEMANN a someter
profilacticamente al mismo tipo de terapia
a otros muchos nifos, previniéndoles de
este modo ser victimas de una epidemia es-
carlatinosa que afectaba intensamente a la
poblacién.

El tercer postulado de la doctrina homeo-
pética se basa en una concepcién de su in-
troductor ciertamente loable. HAIINEMANN,
de acuerdo con la doctrina de Claudio BER-
NARD, quiso desprenderse de empirismos y
tradiciones, acudiendo a la experimenta-
cién, mediante el estudio de los efectos de
las sustancias medicinales en el humano:
en si mismo y en sus discipulos. Decia que
habia que analizar los medicamentos aisla-
damente y no en mezclas complejas (y ab-
surdas) como las usadas entonces (y tam-
bién posteriormente), y que debian de re-
conocerse sus efectos en el propio hombre
y no en los animales. Bien es verdad, que
las impresiones derivadas de cada prueba
eran apreciaciones personales del indi-
viduo, cargadas de subjetivismo y despro-
vistas por supuesto del rigor cientifico y
objetividad que la bioquimica ulteriormente
nos ha aportado.

La obra fundamental de HAHNEMANN fue
su Exposicién de la doctrina homeopdtica
u Organon del arte de curar, publicada en
1810, con un éxito realmente importante.
Digamos, para cerrar el apunte biografico
de este cuando menos curioso personaje,
que en 1830 murié su esposa y un lustro
después, cuando ya habia alcanzado los 80
afos, contrajo nuevas nupcias con una
joven francesa, que le llevd a Paris. Alli fue
médico famoso y de moda, falleciendo en
1843, es decir, a la edad de 88 afios.



Es evidente que la homeopatia, que él des-
lindé de la medicina tradicional a la que
designé como alopatia, tiene fundamentos
y resultados més que discutibles y que a lo
largo del tiempo ha recibido numerosas cri-
ticas. En todo caso, a mi modo de ver, re-
presentd un soplo de aire renovador en una
medicina afieja demasiado amoldada a la
doctrina galénica, defendiendo una verdad
incuestionable: la medicina oficial no sélo
no cura en ocasiones la enfermedad, sino
que a veces la empeora.

I

Pasemos ahora al anélisis de la Medicina
Homeopética Doméstica de Hering. De las
cuatro partes de que consta la obra, la pri-
mera, redactada en exclusiva por Léon
SIMON segtin se ha anticipado, lleva por ti-
tulo Terapéutica general e Higiene; la se-
gunda trata De las causas mds comunes de
las enfermedades y medicamentos capaces
de borrar sus efectos; la tercera se ocupa
De las enfermedades mds comunes, y en la
cuarta se exponen Los medicamentos y sus
indicaciones terapéuticas. Podriamos decir
por tanto que principia con una doctrina
general y medidas preventivas, ocupandose
luego sucesivamente de la etiologia de las
enfermedades, descripcién de los procesos
morbosos mds frecuentes, y en tltimo tér-
mino de la terapéutica especial, indica-
ciones concretas del uso de los principales
recursos medicamentosos.

La primera parte de esta obra es en mi
sentir la mds atractiva, porque en ella se
explica y defiende la esencia de la medicina
homeopética. Sefiala en principio que es-
tamos ante un manual de homeopatia do-
méstica, al alcance del profano, del no es-
pecializado en la materia. Pero con el que,
lejos de tratar de resolver todos los com-
plejos problemas que la enfermedad plan-
tea, sélo se pretende ofrecer ayuda inteli-
gente al enfermo y a su entorno para que
puedan actuar de urgencia en tanto se per-
sona el médico, colaborando ademas con
éste en forma comprensiva durante la evo-
lucién del proceso morboso. En modo al-

guno pretende sustituir al médico, sin cuyo
concurso no seria posible un diagnéstico
certero de la enfermedad y sus causas y
una eleccién terapéutica adecuada.

Dice a modo de ejemplo: «Cuando un nifio,
habitualmente tratado por homeopatia, de
repente a media noche se ve afecto de una
de esas toses roncas, secas, y metalicas que
hacen pensar en crup, si los padres asus-
tados no saben qué medicamento utilizar,
podrian recurrir al jarabe de Ipecacuana,
al mismo tiempo que llaman a su médico.
éQué podra hacer este tiltimo en semejante
tesitura? Debera esperar a que deje de ac-
tuar el vomitivo, tendra las manos atadas y,
si la enfermedad es realmente grave, esta
expectacién sera peligrosa. (...) El prictico
no estaria tan forzado si los padres hu-
bieran dado al pequeiio Acénito o Bella-
dona en lugar de Ipecacuana, ya que ha-
brian preparado el quehacer del médico en
lugar de obstaculizarlo».

Entrando de lleno en la razén basica de la
homeopatia, explica SIMON con minucia la
ley de los semejantes. Afirma que se trata
de su esencia fundamental, y no el uso de
dosis infinitesimales, que de modo tan es-
quemdtico como reiterado critican sus opo-
sitores. Un medicamento es homeopatico
en un estado mérbido cuando responde a
esta norma; la homeopaticidad es cuestién
de principio y no de cantidad. Ateniéndose
ala férmula de similia similibus curantur,
un medicamento capaz de hacer cesar una
enfermedad tendr4 el poder, cuando se ad-
ministre a un sujeto en salud, de originar en
él sintomas semejantes a los que caracte-
rizan al estado morboso.

Para explicar esta capacidad, aparente-
mente paradéjica, de las drogas, acude al
principio de la accién y reaccién. Las sus-
tancias capaces de actuar sobre el orga-
nismo vivo determinan dos efectos opues-
tos: una accién determinada, que va seguida
de reaccién en sentido opuesto. Alude a mu-
chos ejemplos: el café excita y produce in-
somnio de principio, pero cuando se cesa
en su consumo se duerme mas que nunca.
Los desgraciados que se ven forzados a



tomar opio para aliviar sus sufrimientos,
van a sentir mis vivamente sus dolores
cuando suspenden el uso del narcético.

De esto se sigue que cuando se suministra
una sustancia cuya accién primitiva sea se-
mejante a la de los sintomas de la enfer-
medad, la reaccién serd opuesta a esta ul-
tima y se seguird de ella la curacién, en
tanto que cuando se utiliza un medicamento
contrario a la enfermedad, la reaccién serd
semejante, agravandola. La medicina galé-
nica obedecia a la ley de los opuestos, mien-
tras que la hahnemanniana se fundamenta
en los semejantes; la primera sélo produ-
cird beneficios paliativos y pasajeros si la
causa morhigena sigue actuando, en tanto
que la segunda alcanzaré una curacién efec-
tiva. Acudiendo de nuevo a ejemplos, re-
cuerda cémo los purgantes pueden de mo-
mento vencer una constipacién habitual,
pero a la larga hacen que la astringencia
sea més tenaz; en cambio, la quina hace de-
saparecer la fiebre porque fundamenta su
actividad en le ley de los semejantes. Estos
conceptos se reflejan bien en las palabras
de M. IMBERT GOUBEYRE, cuando dice: «La
homeopatia, en la aplicacién de sus reme-
dios, estd guiada por una ley que reposa
sobre la doble experiencia del hombre sano
y el hombre enfermo, y reciprocamente, en
tanto que la alopatia se contenta con expe-
rimentar sélo sobre el enfermo sin ninguna
regla. Da la quinquina o la belladona
porque habia hecho lo mismo en tal o cual
caso. (...). Por el hecho de su empirismo, se
ve inevitablemente conducida a la rutina».
Cuando uno analiza esta argumentacién,
atn admitiendo sus evidentes errores, no
puede menos que reconocer algunas de sus
virtudes, en especial la de ponderar algo
que quizé hasta entonces no se habja con-
siderado suficientemente: la reaccién del
organismo, que podria definirse al estilo de
los clasicos, hablando de la vis medicatrix
naturae. Que la reaccién organica es im-
portante, es algo que hoy se conoce sobra-
damente. En ella se fundamenta la vacu-
noterapia, que aplica como recurso los
mismos gérmenes o sustancias dafiosas para

e '

generar en el organismo un estado hipe-
rinmune o una desensibilizacién especifica.
Es base de la lucha contra muchas enfer-
medades, infecciosas en el primer caso y
alérgicas en el segundo.

Esa reaccién del organismo puede verse in-
terferida por la medicacién con los opuestos
al estilo galénico. Pensemos por ejemplo en
el caso de la inflamacién. No cabe la menor
duda que en sus vertientes humoral (cito-
quinas, anticuerpos, radicales libres de oxi-
geno) y celular (leucocitos, macréfagos), es
un instrumento poderoso contra invasores
extrafios al organismo. Es cierto que a veces
la inflamacién se exagera y va mds alld de lo
conveniente, y entonces el empleo de re-
cursos antiinflamatorios es un arma ftil,
beneficiosa (artritis, enfermedad inflama-
toria intestinal, etc); pero no podemos ol-
vidar que al suprimirla se corre el riesgo
de menguar la reaccién del organismo
frente a otros agentes invasores (infecciones
sépticas favorecidas por la corticoterapia,
tuberculosis despertada por el empleo de
anti-TNE..).

Por lo demés, ha de admitirse que la medi-
cacién sintomatica tiene sélo un efecto pa-
sajero y que, al modificar la reaccién,
puede hacer mas rebeldes esos sintomas.
No hay duda de que los opiaceos suprimen
endorfinas autéctonas y recrudecen el dolor
cuando su efecto desaparece; que el estre-
fiimiento se hace més tenaz tras el empleo
sistemdtico de laxativos, llegando al colon
catdrtico; que el insomnio obliga al empleo
de dosis crecientes de hipnégenos, etc. Su
aceptacién en nuestro quehacer médico ha-
bitual est4 condicionada al empleo simul-
tdneo de una terapia de finalidad etiopato-
génica, siempre que ello sea factible.

Para el cumplimiento del segundo postu-
lado de la homeopatia, se alude a los pro-
cedimientos de preparacién de los medi-
camentos: tinturas (maceracién del vegetal
en etanol); diluciones del medicamento en
una cierta cantidad de vehiculo (una gota
del agente activo en 99 gotas de agua o al-
cohol); trituraciones (mezcla en mortero
de un grano de sustancia activa con 99



granos de aziicar de la leche) y glébulos
(imbibicién de los mismos con diluciones
de las drogas). Asi se alcanza el objetivo de
empleo de dosis infinitesimales. Al respecto
de la eficacia de éstas, se hacen curiosas
consideraciones: en primer lugar, desde un
punto de vista fisico, hay ¢que admitir la di-
visibilidad indefinida de la materia; desde
el angulo fisiolégico, cantidades mfnimas
de particulas de sustancias diversas son
capaces ejercer efecto mensurable, por
ejemplo de impregnar mucosa nasal con su
aroma caracteristico (almizcle, asa fétida,
romero de Provenza); desde la toxicologia
y la terapéutica, cantidades infimas de
drogas pueden ejercer respectivamente
efectos nocivos (habla de la atropina y de la
digitalina, de liigubre memoria) o benefi-
ciosos (aguas minero-medicinales). Desde
luego, no puede olvidarse el papel que en
nuestra fisiologia juegan los denominados
oligoelementos.

Es necesario seleccionar el medicamento y
aplicarlo adecuadamente. Ello exige un cui-
dadoso interrogatorio del paciente. Alu-
diendo al caso de un dolor, hay que inves-
tigar estos extremos:

— érgano asiento del dolor

~ cualidad del dolor: desgarrante, lanci-
nante, quemadura, latido...

— condiciones que lo modifican: momento
del dia en que aparece o se torna mis pe-
noso; influencia meteorolégica; relacién con
la postura y movimientos del paciente; co-
nexién con las comidas; desencadenamiento
por la presién o simple contacto...

— sintomas que acompafian a la queja prin-
cipal (p.e.: si la tos determina dolor de ca-
beza, si la cefalea se acompaiia de nauseas,
ete.).

La seleccion del medicamento se haré de
acuerdo con la queja o quejas dominantes: si
un paciente acusa enfriamiento, dolor de ca-
beza y diarrea, habra que consultar cudles
son las sustancias capaces de combatir estos
tres sintomas. Si no hay recurso adecuado
para tratar todos ellos de modo simulténeo,
serd buena norma acudir primero a reme-
diar el mas importante o guia y luego, en

una segunda etapa, podran atenderse los de
cardcter accesorio o acompanantes.

La aplicacién se hara usando dosis muy
exactas: en total, 6 cucharadas, 6 glébulos,
una cucharada pequefia de triturado o 2
gotas; las cucharadas seran soperas en el
adulto, de té en pacientes con 5 a 10 afios y
de café en los menores. En todo caso, esta
administracién ha de cumplir un condicio-
nante inexcusable: jamds dar mds de una
sustancia cada vez; no mezclar por ejemplo
en una misma pocién acénito y helladona,
sino emplearlas de modo sucesivo, acu-
diendo a la segunda una vez que la primera
indicada no ha resultado eficaz. Excepcio-
nalmente cabe la alternancia de dos drogas,
siempre bajo la vigilancia médica.

Al final de esta disquisicién sobre la terapia
medicamentosa, se ofrece una lista de sus-
tancias (en nimero de 66) que componen el
botiquin doméstico, aptas para su empleo
urgente, deseablemente bajo consejo mé-
dico (véase figura 1 anexa). El nombre de
cada una de ellas, viene expresado en latin,
segiin la clisica nomenclatura linneica.
Igualmente curioso resulta el apartado re-
ferido al régimen alimenticio. Se considera
en él que ha de diferir radicalmente la nu-
tricién en enfermedades agudas y erénicas.
En los procesos agudos, que concluyen en
breve plazo, se postula la abstinencia com-
pleta, salvo en lo concerniente al aporte de
fluidos. Tal recomendacién se hace espe-
cialmente rigurosa cuando existe ficbre. Es
justo recordar, a modo de inciso, que esta
norma ha estado vigente también en la me-
dicina tradicional hasta fechas no dema-
siado lejanas: recuerdo bien el predica-
mento de la dieta de hambre durante mi
infancia, cuando se tenia el temor, al menos
a nivel de profanos en la materia, de que al
proporcionar alimento al enfermo la fiebre
podia encenderse més, como cuando se echa
lefa al fuego. Todo lo mas, dice SIMON,
puede autorizarse algin sopicaldo. En todo
caso, hay que sefialar algin matiz de bene-
volencia: en las enfermedades tifoideas, en
las que el sujeto es presa de una gran de-
bilidad, la dieta ha de ser menos rigurosa;



MODE D'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS.

3

cet étui, il doit étre en rapport avec les indications dulivre
dont on se sert. Avecle Manuel de Héring, il faut posséder
Ies substances snivantes ('indiqueles dilntions par un chiffre

placé vis &-vis du nom de chague médicament) :

coMtum 4+« s o v 12 30
ﬁntunomum crudum . . . 18 | Ipecacuanha. 9
Apium ¥ yirus. . 6 | Kali carbon . 30
Atmioa 6u (.em(:ma ‘mise et 6 | Lachesis. . . 18

Arscnicum . 30 | Lyeopodium. 80
Anvum metal Mercurius corrosivus
Baryta carbon. Mexcuxins solubilis . T 1get 30
Belladonna. . . Nitrom murieticum . .
Bryonin'. . . ce Nitri acidum. . 18
Caloarea carhonica . . . . 80 | Nux moschata 12
Calendula teinture mére. . Nux vomica . . R
Camphora temttuemére. . Opiam. . . .. saine B
Cantharides , whuep 18 Phus horu: ... 80
Capsicum . © sasn 18 Phosplmu acidum | 18
Carbo vegetabilis, . . . . 30 | Plating . . 30
Cnusncnm vv o« 30 | Pulsatilla . 12
Cepa. v - -« 6 12
Chmnumllh 6 | Rhus tovicodendron. 12
China, . [3 6
Cina, . ... 6 | Sambucus . . . 12
Coceulus 18 | Sanguinaria . 18
Coffea . 6 | Secale 12
Culucyntlus cugwaias 12 ] Bepigs ¢aws 30
OI0CUB - v 0 550w w8 6 | Silicea . . -« 80
Cuprim motallicam. . . . 30 | Spongia tostn oo 12
Drosera. . . . . «... G Stannum. . . 30
Dulcamara. 12 | Staphysagria . . . 24
Euphrasia . 12 | Stramoninm (Datura) 12
Ferrum. . . 30 SulphurSOewﬁtntumhon
Glonoin . . 18 | Tartarus emeticus. . . . + 12
Graphites . Thujas . . . . ceee 12
Hepar 24 et 3¢ trituration Veriolinum 18
Hyoseinmus 12 | Veratrum . [
Ignatin. . . 12

Cette liste est compléte; elle comprend méme des sub-
stances rarement employées : Cepa, Glonoine, Hypericum,
RBheum, Ruta, Variolinum. On fera bien cependant d'avoir

Figura 1.

también se tolera el suministro alimentario
en las fases intercalares de fiebres intermi-
tentes (fiebre palustre).

La dieta del paciente crénico debe ser
mucho méds matizada, adaptada a las cir-
cunstancias de su enfermedad y preferen-
cias del paciente. Hay, desde luego, una lista
de alimentos prohibidos, en la que se in-
cluyen determinadas carnes (una vez mds,
se anatematiza entre otras el cerdo fresco;
también carnes ahumadas y saladas, caza
y charcuteria), pescados sin escamas (an-
guila, lamprea), crustaceos (bogavante, lan-
gosta, etc), ciertas legumbres (col, acedera,
apio) y verduras crudas (alcachofas, pe-
pinos y ensaladas). Los productos no deben
ser muy especiados (limitar ajo, cebolla, pi-
mienta, mostaza, vinagre), y se restringen
asimismo quesos (al menos como alimento
habitual), frutas acidas y rojas (grosellas,

cerezas agrias), bebidas alcohélicas (salvo
un buen vino rojo al que se afade agua fil-
trada), café negro y té verde.

En otro apartado se comentan los medios
terapéuticos accesorios, que completan el
arsenal sanitario. Se cuenta aqui con una
amplia miscelanea, en la que destacan di-
versas tisanas (permitidas a condicién de
que no interfieran con el medicamento en
uso) tales las soluciones (agua engomada),
infusiones (violeta o malva), decocciones
(arroz, cebada), y jarabes (agua albumi-
nosa, con clara de huevo). Las lavativas se
emplean solamente para combatir la cons-
tipacién, se hacen esencialmente con agua
tibia, aunque si no son efectivas cabe afia-
dirles salvado, granos de lino, aceite, ete.
Cuando no existe tolerancia gistrica, pue-
den ser via para la alimentacién (enemas
de caldo hervido).

Entre las aplicaciones tépicas cutdneas fi-
guran las cataplasmas, que se definen como
«un bafo local prolongado» (St. VINCENT);
se recomiendan las que contienen granos de
lino, miga de pan, salvado, fécula de patata,
arroz, pulpa de manzana y hojas de malva.
Los sinapismos tienen por objetivo conse-
guir un vivo rubor cutdneo, por lo que mu-
chos los proscriben; no obstante, pueden
ser ttiles en casos de convulsiones y con-
gestién de dérganos internos (cerebro o
pulmén). Los fomentos reemplazan con ven-
taja a las cataplasmas si la zona enferma es
muy dolorosa; se trata de infusiones o de-
cocciones (generalmente de malvavisco) con
las que se empapa una franela. Esta casi in-
terminable lista de recursos tépicos engloba
ademds gargarismos, colirios, irrigaciones,
baiios de diversos tipos, duchas y lociones.
La primera parte concluye con otros dos
puntos dignos de mencién: por un lado, re-
comendaciones sobre la higiene general del
enfermo, referidas a su aposento, lecho en
que reposa, dispositivos hidrostaticos (col-
chones y cojines) para evitar decibitos, le-
chos mecénicos... y, por supuesto, higiene
corporal. En este sentido, resulta cuando
menos llamativo el consejo de no lavar al
paciente mientras esta febril (se olvida la



cldsica cura de Brand de la fiebre tifoidea)
o cuando existe una erupcién cutdnea. En
todo caso, hay que limpiar cuidadosamente
la contaminacién cutdnea con excretas,
orina y heces. Tampoco puede negligirse el
cuidado de la vertiente psicolégica del do-
lLiente: hay que respetar su suefio, restringir
las visitas innecesarias, evitar las emociones,
mantener un cuidado atento aunque no
déeil a sus caprichos. La ayuda religiosa es
importante, como dice St. VINCENT: «No se
puede negar el potente efecto del consuelo
religioso; no se puede negar la influencia
de lo moral sobre lo fisico». Cuando la evo-
Jucién del enfermo es negativa y la ciencia
médica se muesira impotente, este tipo de
ayudas es esencial, y ser4 solicitada por el
mismo practico.

Pero, écudles son los sintormas y signos que
anuncian la agonia? El médico los conoce
bien, pero el profano debe saber que con-
ciernen a: aspecto exterior del cuerpo; cara
del paciente; pecho (circulacién y respira-
cién); abdomen, funcién del sistema ner-
vioso, y sudores. Se subraya el cardcter
ominoso de ciertas conductas del paciente,
como la de apelotonar sus ropas y los gestos
0 movimientos como de coger objetos flo-
tantes de su alrededor, lo que hoy cono-
cemos como carfologia. Por lo demais, la
descripeién del final es convincente: «la fa-
cies aparece palida y terrosa; los ojos hun-~
didos; la nariz afilada y gélida; el pulso ad-
quiere una frecuencia exagerada, se hace
pequefio y apenas perceptible; un sudor
frio inunda el cuerpo (a veces hay sudor
caliente, pero siempre es viscoso); el aire
espirado es frio; las mucosidades obstruyen
la laringe; se dejan oir estertores. Cuando
estos signos aparecen, el enfermo puede
haber perdido su conciencia o al contrario
mantenerse aiin alerta, pero en todo caso el
final estd préximo». No podemos silenciar
la similitud de este cuadro con el clasico
del peritonitico que Ilega a un punto sin re-
torno. Los cuidados de la convalecencia cie~
rran este apartado.

Todavia, esta primera parte de la obra con-
tiene un segundo capitulo de higiene que

mds podria llamarse de fisiologia, puesto
que habla de funciones de drganos y fun-
ciones de relacién. En el primer aspecto,
se hace una breve consideracién sobre la
digestion (manejo de alimentos y bebidas),
respiracién (recambio gaseoso, composicién
del aire ambiente) y circulacién (corazén
y vasos). Las funciones de relacién incluyen
segiin SIMON las neuropsiquicas de sensibi-
lidad, movilidad e mteligencia. Se destaca el
importante papel del ritmo vigilia-suefio y
se concluye con unas consideraciones que
no me resisto a copiar:

«En todo tiempo, se ha comprendido que
era necesario (y los preceptos de la religion
estdn aqui de acuerdo con las ensefianzas
de la ciencia) establecer en cada semana un
dia de tregua en las ocupaciones ordina-
rias. El legislador tenia entonces un doble
objetivo: dar al cuerpo un reposo necesario
para la reparacién de las fuerzas y, de
acuerdo con el empleo que debia hacerse
de este reposo, ofrecer a la inteligencia un
medio para elevarse por encima de las pre-
ocupaciones de este mundo. Pero aunque
el precepto subsiste, su aplicacién ha cam-
biado. Se trabaja el domingo, pero no el
lunes; la iglesia estd desierta, pero los lu-
gares de placer estan llenos. De este modo,
los resultados no son los mismos, el cuerpo
no reposa y el espiritu, carente de un
tiempo de reflexidn, se deja arrastrar por el
organismo, que le domina con toda la al-
tura de sus apetitos y potencia de sus pa-
siones. La funcién vital, es mantenida en
una actividad sin relajacién, en los mismos
excesos que la condenan, y la vida se
abrevia mucho mas por el efecto del placer
que por el trabajo».

Por lo que se ve, los problemas de nuestra
sociedad actual distan de ser novedosos.

I

En lo sucesivo, nuestro comentario sera
mds breve y puntual, sélo a modo de un es-
bozo comprensivo del contenido de este
libro, y no de un relato exhaustivo y por-
menorizado. La segunda parte de esta ho-
meopatia doméstica estudia las causas de
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la enfermedad, aquellos factores o circuns-
tancias que, incidiendo sobre el organismo
humano, son capaces de alterar el estado
de salud y conducir a situaciones patolé-
gicas.

Dentro de este conjunto porlimorfo, que se
describe en 11 capitulos y ocupa mas de
200 paginas de la obra, HERING comienza
curiosamente con lo que denomina impre-
siones morales que hoy podriamos traducir
como situaciones estresantes o de tensién
psiquica: sobresalto (simple, con terror, an-
siedad, convulsiones, sincope...) que, segiin
su categoria va a merecer el empleo de opio,
acénito (napelo), ignatia (ignacia, haba de
San Ignacio); temor (aislado o con diarrea:
veratrum, opio, pulsatilla —anémona de los
prados—); penas (simple, profunda, mal de
amores: ignatia, dcido fosférico); despecho
(profundo, con amargor de boca: camomila
o manzanilla); célera (con indignacién, so-
foco y convulsiones: nuez vémica, camo-
mila, staphysagria), etc. Hay que subrayar
que, en todo caso, este haz de drogas se rei-
tera en no pocas de sus indicaciones, tienen
aplicaciones miltiples.

El segundo capitulo concierne a los enfria-
mientos, es decir, a ese grupo de procesos
que segln comiin creencia son causados por
un ambiente inclemente, frio. Aqui se si-
tian diversos catarros: coriza, Los, pero
también célicos y diarrea, a menudo acom-
paifiados de fiebre y dolores en diversos seg-
mentos corporales. Por lo que se ve, el tér-
mino catarro intestinal es admitido gene-
ralmente, y es catarro en tanto que cursa
con inflamacién de una mucosa y por tanto
determina un exceso de secrecién de moco,
al estilo de los de asiento respiratorio alto
o bajo. Recordemos que no ha mucho
tiempo, quiz4 hasta mediados de la pasada
centuria, en nuestros libros de patologia di-
gestiva aparecia también la expresién icte-
ricia catarral, referida a un proceso que
definitivamente ha quedado calificado luego
como hepatitis aguda viral. En el acmé de
este cuadro, cuando la ictericia se hace mas
pronunciada y las heces se decoloran, se
estimaba que eso era fruto de una obstruc-

cién de la via biliar por moco (tapén mu-
coso de Naunyn, en atencién al clinico que
propuso esta hipétesis). No olvidemos que
la ponderacién de todos estos factores am-
bientales era muy exagerada en una época
pre-bacteriolégica, en la que los microor-
ganismos infectantes atin no se conside-
raban responsables de morbilidad.
Légicamente, si el sujeto estd expuesto a la
agresién de las bajas temperaturas, tam-
bién puede ser victima de las elevadas. Se
describe en consecuencia el golpe de calor,
ofreciéndose bastantes detalles de su se-
miologia. Es notable resefiar que aunque
se habla de la sensacién ardiente que sufre
el enfermo y del calor objetivo de su frente,
en ninglin momento se lee la expresién
fiebre elevada, uno de los rasgos cruciales
de este sindrome. Belladona, nuez vémica,
brionia (una cucurbitdcea)... se cuentan
entre los preparados mas utilizados, ademds
de los procederes de enfriamiento, para lo
que recurren a compresas empapadas en
agua helada.

En la patologia causada por alimentos y
bebidas, vamos a detenernos en recursos
algo pintorescos aconsejados para el ma-
nejo de la intoxicacién alcohélica. «El
medio esencial para remediarla es dejar
dormir al que se encuentra en tan triste es-
tado. Si tarda en despertar, es necesario
aplicar agua fria en el exterior» (proceder
peligroso, si se tiene en cuenta el dispendio
de calor que la vasodilatacién cutdnea
puede ya haber producido). «Hay que de-
jarlo que vomite y ha de administrarsele
café negro, pero si la borrachera es de cer-
veza, resulta preferible el té verde mezclado
con leche. Podria ser bueno hacerle mas-
ticar un trozo de almendra amarga, si ha
sido causada por el vino». Cuando la si-
tuacién se agrava, con espasmos muscu-
lares, trismo, etc, debe recurrirse al opio y
luego de mejorar, se usardn acénito o be-
lladona.

En este contexto, la aparicién de delirium
tremens, «que se compone de accesos du-
rante los cuales el enfermo cree ver per-
sonas extrafias, cosas o animales terrori-




ficos, o aun oir voces que le llaman, o gentes
con las que disputa, después de lo cual es
presa de convulsiones, grita y cae», exige
la aplicacién de opio, seguido de nuez vé-
mica. Si se trata precozmente con arsénico,
la respuesta suele ser satisfactoria. En casos
leves, sélo con alucinaciones, belladona, o
belladona y acénito alternativamente, estin
indicados.

En el capitulo VI de este titulo se trata de
los sintomas téxicos provocados por los
medicamentos habituales. Sefiala HERING a
este respecto algo que resulta absoluta-
mente cierto: «no hay medicamento activo
que no pueda convertirse en veneno». La
diferencia entre veneno y medicamento re-
side en su posologia y modo de administra-
cién. Recalea que las sustancias anodinas
que se usan con frecuencia en la medicina
oficial sélo ofrecen un efecto ilusorio; las
verdaderamente activas, cuando se emplean
a altas dosis, no dejan de tener riesgo.
Citemos el ejemplo de la digital, capaz de
provocar sibitamente accidentes cuando se
usa continuadamente demasiado tiempo
(esto es verdad: el efecto acumulativo de la
digital es un hecho), incluso en dosis mo-
deradas. Lo mejor es entonces recurrir a
las inhalaciones de una tintura madre de
alcanfor (por mucho tiempo, el aceite al-
canforado en inyectables fue el analéptico
heroico en todos los estados sincopales);
también cabe respirar vinagre o dar algo
de vino. En seguida, puede aplicarse glo-
noin (nitrato de 6xido de glicerina), cepa
(cebolla), nuez vémica o ignatia, de acuerdo
con los sintomas. En ningiin caso ha de re-
currirse a la quinina.

El capitulo VII est4 dedicado a envenena-
mientos y falsificaciones. Sélo recogeremos
algunos consejos domésticos de cardcter ge-
neral frente a estos eventos. Dos objetivos
han de perseguirse: hacer vomitar al pa-
ciente y tratar de atenuar la accién del ve-
neno sobre el organismo. Con la primera
finalidad, recomienda agua tibia en la
mayor cantidad posible, titilacién de la
tvula, rapé de tabaco colocado en la boca,
harina de mostaza en agua salada y enemas

con humo de tabaco (i!). Entre los medios
para moderar la accién de los venenos, se
cuenta con el agua albuminosa para calmar
los dolores, el café para reducir el torpor vy,
si el veneno es conocido, cuando se trata
de sales metalicas se emplea agua albumi-
nosa o jabonosa, si son dcidos, magnesia o
agua de jabén, y para los alcalis jugo de
limén mezclado con agua o jugo de frutos
dcidos. En las figuras 2-3 se contienen en
forma sinéptica los venenos mas enérgicos
y sus antidotos.

Las heridas venenosas por picadura o mor-
dedura también tienen sus recursos. Una
mordedura de serpiente exige colocar un
torniquete, calor en proximidad a la herida
(un carbén encendido) y succién, que
puede hacerse con ventosa. La mordedura
de un perro rabioso procura la dificultad
adicional del espasmo hidrofébico para la
medicacién oral. En la prevencién, ademas
del calor radiante en la proximidad de la

243 EMPOISONNEMENTS,

Les sympldmes consécutifs sont effacés par-Opium. Il faut
en faire prendre une cuillerée toutes les heures jusqu'a no-
table soulagement.

Safran. — On oppose les mémes moyens. aux effels du
safran,

Huile'ds Térghenthine. — Les antidotes sont Opium, Bel-
ladona et.Bryonia.
Quant aux autres poisons végétanx, on en efface les effets

* d'aboud par Je camphre en olfaction, ot par le café en hois-

son; s'il y 2 engourdissement du sysiéme nerveyx, le vinai-
gre Stendu’ d'eau est utile:; si le malade accuse de vives dou-
leurs, on emploie le lait ou I'eausavonneuse.

TABLEAU SYNOPTIQUE

DES POISONS LES PLUS

ET DE LEURS

Polsons, Antidotes.

1. — Gaz.

Gaz provenant des lisux privés|| Chlorure de cheux, vinaigre.

d'air fyais, comme des latri-
nes, dus citernes.

Vapeur de charbon. Vinaigre et vapeur.de vinaigre.

II.— Acoes.
Acides prussique ot minéraux. | Esprit de corne-de-cerf (ammo-
niaque); affusion froido drojtel
sur I'épine dorsale.

Figura 2.



TABLEAU SYNOPTIQUE (suite)

ET DE LEURS

DES POISONS LES PLUS

Polsons, Antidotes,

Acides sulfurique (huile de vi+| Bau do savon, magnésie, eaul
triol), muriatique, nitriquell de chaux, ean de lossive, po-|
(eau-forte), phosphorique, etf|  tesse ou soude.
vinaigre concentré.

III. — POISONS ALCALINS.

tres acides, lait tourné, hois-|
sons et lavements mucilagi-|
neux.

pierre b cautére, sel de tar-
fre, ammoniaqte, éte.

[[V. — SUBSTANCES MATALLIQUES.

Eau de savon, blanes d'eufs|

battus avec de Fean. esn su-
E . _crée, lait, carbonate de for.
Sublimé coryosif (deuto-chlo-) Blanes d'wufs, eau sucrds, lait,
. rure” de mercure), cuivre amidon, fleur de froment.

Arsenic.

Blancs d’eoufs, lnit, sucre.

V. — Pososs vieETAUX.

Opium, landanum, pomme épi-| Café, vinaigro.
neuse (datura).
Amandes ameres, noyaux de| Ammoniaque, café,
péches ou feuilles do pacher|

Patasse, esndres graveldes,| Vinaigre, jus de citron et mu-f,

vert-de-gris.
Plomb. Sel ’Epsom (sulfate do megné-| -
sie), sel do Glauber (suifate
.de soude).
Pierre infernalo. Eau salée,

Figura 3.

herida, es recomendable el empleo de Hi-
drophobium, un «extracto quimico» del
virus de la rabia, durante siete dias.
Cuando las crisis de espasmo aparecen, la
sedacién se consigue con bafios de vapor,
para lo que se coloca al sujeto en una ha-
bitacién de dimensiones reducidas y se deja
caer agua sobre ladrillos que han sido ca-
lentados al rojo; si se encuentira calmado, se
deja libre en la cama, en habitacién her-
méticamente cerrada; pero si es propenso a
accesos de convulsién y rabia, es necesario
fijar al paciente con ataduras al propio
lecho. La cantédrida y la belladona prestan
auxilio itil. Los medicamentos se dejan en
la boca en forma de granulos.

Los ultimos capitulos de esta II Parte estan
dedicados a las lesiones mecdnicas (VIII),
aunque nosotros hablarfamos preferible-
mente de injurias traumdticas (contusiones,
conmociones, luxaciones, fracturas); cuer-
pos extrarios (IX), congelaciones y quema-
duras, (X) y asfixia por sumersién, ahor-

camiento y esirangulacion (XI). Debe
subrayarse la gran diversidad de técnicas
de vendaje y tipos de férulas para el trata-
miento de las agresiones traumdticas, asi
como los cuidados de las heridas, tanto en
lo concerniente a su limpieza como a las
aplicaciones tépicas a base de arnica, ca-
léndula, staphysagria, hypericum, etc.
Una complicacién temible de estas heridas
era sin duda el tétanos, tanto mds cuanto
que un concienzudo desbridamiento no era
la norma, facilitdndose de este modo la pro-
liferacién anaerébica, y porque no se con-
taba con vacunas para su profilaxis. Los
recursos que se ofrecen son desalentadores:
ignatia, mercurio, belladona, acénito...

Se muestra un instrumental variado y en
ocasiones ingenioso para eliminar los
cuerpos extrafios, de acuerdo con su natu-
raleza y forma (blando o duro, punzante o
redondeado) y ubicacién (ojo, oido, nariz,
laringe, etc). Concretandonos al caso de los
cuerpos extrafios impactados en esta ultima,
aparte de maniobras y posturas que hoy
considerariamos poco efectivas, el autor re-
conoce que si la situacién clinica es urgente
por la amenaza asfictica, «es necesario re-
currir al cirujano para que practique una
traqueotomia, tinico medio de salvar al en-
fermo» (traqueotomia: aiin no era de uso
comin hablar de traqueostomia; se pensaba
en corte y no en estoma u orificio).

La asfixia por sumersién obliga a manio-
bras de resucitacién cldsicas, como la de
Sylvester (figura 4) y Marshall-Hall (figura
5). Por cierto: se observa que el pie de las
dos maniobras de Sylvester estd equivo-
cado, invertido.

m

El contenido de la tercera parte de esta
obra puede calificarse de nosogrdfico, ya
que entrana la descripcién de las enferme-
dades mas comunes, entidades nosolégicas.
En su preludio, SIMON apunta con clarivi-
dencia: «Todas las enfermedades, si se ex-
ceptiian las que resultan de violencias in-
ternas, son generales, es decir, que inte-
resan no solamente el érgano que han



4o Remener la circulation et lu cheleur. Mais il ne suffig
pas de rendre do l'air vespivable aux poumons, il faut en-
core ranimer la circulation et rétablir la chaleur.

Fig, 410, — Procédt Sylvester, mourement dexparalion.

Figura 4.

invadido, sino a toda la vida entera. Ese
desacuerdo de la fuerza vital es incluso el
punto inicial del sufrimiento, las altera-
ciones de los 6rganos son solamente sus
efectos o consecuencias».

Y afiade: «Entre estas afecciones estan sin
embargo las que se localizan desde el primer
momento de su aparicién, unas en la gar-
ganta, donde producen la angina y sus va-
riedades, otras sobre el pulmén, dando
origen a la neumonia, etc; otras se desarro-
1lan sobre una esfera mis amplia. Precedidas
de ese grupo de sintomas que se denomina
fiebre, estallan a la vez o sucesivamente
sobre los 6rganos més alejados, de manera
que el organismo parece pertenecerles desde
el comienzo hasta su generalizacién».

Este inicio resulta alentador para quien,
como en mi caso, es devoto de la medicina
interna, y tiene por ello una visién holista
del funcionalismo en salud y en la enfer-
medad. Nuestro modo de pensar y obrar
se soporta en una hase fisiopatolégica.

Les médicamenls homeeopathiques ne penvent étre uliles,
on le comprend, que pour combatire les symplomes consé~
culifs. Ceux-ci se composant en général de congestions in-

Fig, 442, — Procidi Morshall-Holl, Deuxitian poition,

ternes, '4conif sera souvent néeessaire; on pourra méme le
donner A titre de préventif. La Belladone, la Pulsatille, e
Carbo bilispourraient &tve ézal utiles si les symp-
10mes indiquaient leur emploi,

Figura 5.

La fiebre, sefala luego HERING, es la ex-
presién de un desacuerdo de la fuerza vital
(méas apropiadamente, hoy hablamos de dis-
cordancia o imbalance entre los meca-
nismos termogenéticos y termoliticos, de
produccién y disipacién del calor). Se ca-
racteriza por malestar general, ausencia de
apetito y, sobre todo, aceleracién del pulso
y cambios en la temperatura del cuerpo,
que se eleva a veces de modo considerable.
Lo méis a menudo, ese aumento del calor
estd precedido de escalofrios y seguido de
sudor mas o menos abundante. No se espe-
cifican en esta descripcién grados de tem-
peratura que permitan cualificar la fiebre
segtin su intensidad. Si hay en cambio una
alusién a la morfologia o perfil térmico, y
asi se habla de fiebre continua (mantenida
todo el tiempo), intermitente (sélo osten-
sible en ciertos momentos, cediendo en
otros) y remitente (que no cesa del todo y
presenta a diario recrudescencias).

En cuanto a la naturaleza de la fiebre, el
autor reconoce la existencia de fiebres erup-




tivas (eritema simple o papuloso, urticaria
—fiebre de las ortigas—, roseola, escarlatina
lisa y miliar, viruela, erisipela, zona); un
conglomerado ciertamente poco homogéneo
de procesos. agrupados sélo por el deno-
minador comin de cambios cuténeos y ele-
vacién térmica.

En otro apartado se alude a fiebres inter-
mitentes, considerando que se componen
de tres fases: escalofrio, calor y sudor. En
algunas ocasiones estos sintomas aparecen
a diario y entonces se habla de fiebre coti-
diana; otras recurren al tercer dia, tras una
jornada de apirexia (fiebre terciana); a
veces se reactivan al cuarto dia, después de
un intervalo libre de dos jornadas (fiebre
cuartana). En estas fiebres intermitentes
estd indicada desde luego la quinina o quin-
quina, aunque se recomienda un uso pru-
dente. Asi, si hay otros sintomas impor-
tantes, conviene aplazarla y atender a estos
ultimos. Sélo si los accesos son francos, con
intermitencias asintomadticas, se puede re-
currir a esta droga alli donde otras ya han
fracasado. Pero debe temerse, para el por-
venir, el desarrollo de enfermedades se-
cundarias. Puede suceder que higado y
bazo aumenten de volumen; hay que pre-
guntarse si eso no seré la consecuencia de
un abuso de sulfato de quinquina.

En toda esta disquisicién late el concepto de
accién y reaccién comentado con anterio-
ridad. Es més que probable que la verda-
dera razén de la hepatosplenomegalia re-
sida en la respuesta del reticuloendotelio
frente a la invasién microbiana, sea pali-
dica o de otro origen, sin que se pueda des-
cartar la posibilidad en algtn caso de una
hepatitis téxica o de hipersensibilidad.

La homeopatia cuenta con un gran niimero
de agentes para atajar este problema: ig-
natia, nuez vémica, drnica, cina (artemisia
o semen contra), carbén vegetal, arsénico,
ete. Cuando se tienen dudas, dar ipeca-
cuana y esperar el consejo del médico. Hay
una regla general: siempre que se combate
una fiebre intermitente, debe aplicarse la
medicacién por primera vez después del

acceso, repitiéndola 5-6 horas antes de la
recurrencia febril.

A continuacién, el texto se ocupa de algunas
grandes enfermedades febriles que fueron
azote en su tiempo: fiebre tifoidea, célera,
gota y reumatismo (curioso agrupamiento
de enfermedades dispares).

La fiebre tifoidea (inciso de SIMON), «es de-
bida a la infeccién del organismo por un
miasma especial (nada de microorganismos
infectantes). La fatiga y la deficiente nutri-
ci6én predisponen a ella, y la aglomeraciéon
la produce porque conduce al desarrollo
de su causa». Esta tltima afirmacién pa-
rece sefialar la posibilidad de contagio per-
sona a persona. En su descripcién clinica,
reconocemos algunos sintomas tipicos, como
fiebre continua, lengua seca y saburral, roja
en los bordes e incluso parda, vientre tenso
y sensible, heces diarreicas, suefio incom-
pleto aunque casi continuo (estupor tifico)...
si bien no se hace referencia a sus temibles
complicaciones, perforacién y enterorragia.
Menciona dos variantes: fiebre biliosa (con
vémito verde) y fiebre mucosa (vémito que
contiene moco en gleras). El recurso de pri-
mera mano es la brionia, aunque tampoco
deben olvidarse belladona, acido fosférico,
licopodio y arsénico.

«Cuando aparece una epidemia de célera,
los médicos no cesan de decir que no hay
que aterrorizarse, ya que el temor a la en-
fermedad es capaz de predisponer a ella»
(no sé si este concepto se funda en la cono-
cida respuesta diarreica al estrés emo-
cional). Hay una serie de curiosas reco-
mendaciones para prevenir este azote: «no
salir de casa en ayunas, tomar al menos un
poco de pan por la mafiana, evitar los
acidos; los que hayan cumplido estos pre-
ceptos nunca son afectados, mas bien el pro-
ceso aparece en obreros que van a un am-
biente hiimedo y que no dejan de consumir
su eau-de-vie (agnardiente) matutino.
Desde el inicio del proceso, el tratamiento
a emprender es a base de sulphur (azufre),
primero en glébulos y luego en cucharadi-
llas de tintura si la enfermedad se intensi-
fica, con diarrea mds profusa, vémitos, ca-



lambres intestinales, etc. Dice HERING que
este tratamiento lo utilizé con éxito absoluto
en 500 casos durante el afio 1849: todos los
pacientes curaron, y no tuvieron necesidad
de recurrir a ningiin otro medicamento si
seguian fielmente las normas; de cualquier
manera, ninguno fallecié. En nuestro cri-
terio, es cuestionable que ese medio millar
de pacientes sufriera realmente un célera
morbo asidtico.

Cuando el célera estalla en forma muy
brusca y el paciente llega a un estado eri-
tico, sincopal (se supone (ue victima de la
deshidratacién), se recurre al alcanfor en
tintura. El aceite alcanforado fue un ana-
léptico heroico que gozoé de fama y se utilizé
con mucha frecuencia hasta bien entrado
el siglo xX. No se hace hincapié, extrafa-
mente, en la reposicién hidrosalina, pieza
bédsica de nuestra terapia actual.

La colerina es una forma especialmente des-
hidratante de célera, con heces acuosas;
puede precederse de un célera simple. Se
combate con ipecacuana, acido fosférico y
veratrum.

«La gota es una enfermedad rebelde y di-
ficil de curar, aunque la homeopatia puede
calmar los dolores y distanciar los accesos
como no lo consigue la medicina alop4tica,
con sus tratamientos a base de opio, mer-
curiales, digital, célchico, ete». El homeé-
pata acude a lo suyo: nuez vémica, acénito,
azufre, etc, con los que afirma obtener re-
sultados muy superiores.

Cuando un reumatismo cursa con dolor ar-
ticular agudo, hinchazén y fiebre (es decir,
se trata de una artritis), se prescriben pre-
ferentemente acénito, arnica, brionia y pul-
satilla; pero si la enfermedad en muy aguda,
hay que acudir a hepar (sulfuro de calcio)
o a lachesis (veneno de serpiente).

El capitulo segundo de esta tercera parte
se ocupa en extenso de las enfermedades
localizadas, clasificadas topogréficamente:
afecciones de la piel; de la cabeza y 6rganos
de los sentidos; del pecho (pulmones); co-
razén; tubo digestivo (incluyendo boca y
dientes); higado y vias biliares; aparato ge-
nitourinario; enfermedades de la mujer, y

de la infancia. Obviamente, desbordaria
nuestro objetivo hacer una mencién ex-
presa de todas ellas o la mayor parte. Nos
limitaremos pues, a titulo de ejemplo, a la
referencia concreta de unas pocas de las
que entran de lleno en el interés del mé-
dico general e internista, sin que esta mi-
nima seleccién tenga otro criterio.

Entre las enfermedades pulmonares, hay
algunas que evolucionan agudamente como
la neumonia o inflamacién de los pulmones.
«Comienza con escalofrios; la fiecbre no de-
crece por la mafiana; la piel esta siempre
caliente y seca; el pulso se acelera al punto
de dar 100 pulsaciones por minuto; el dolor
(en el pecho) es menos vivo que en la pleu-
resia; el dolor a la presién sobre el esternén
es mds pronunciado; la tos no es tan fre-
cuente, pero resulta mas dolorosa, reper-
cute mas en la cabeza; la cara desde el co-
mienzo es de color pirpura azulado, las
mejillas estdn rojas; el enfermo queda acos-
tado sobre su dorso, no sobre un costado
(como en la pleuritis); desea estar tran-
quilo, no quiere hablar, se encuentra de
mal humor y a veces indiferente a todo lo
que le rodea. Siempre, una de las grandes
venas del cuello —generalmente la iz-
quierda— est4 hinchada y mas voluminosa
que la del lado opuesto; este sintoma no se
denota en ninguna otra enfermedad del
pecho. La tos es a menudo seca al comienzo,
pero luego se sigue de esputos viscosos, ad-
herentes al vaso y mezclados con sangre».
(Simon apostilla que los esputos herrum-
brosos son caracteristicos).

La descripcién, fuera de algin detalle
menor, es minuciosa y fiel expresién de los
sintomas y signos externos del paciente neu-
ménico. El acénito es el primer medi-
camento que debe darse; cuando no tiene
efecto, se reemplaza por brionia, y después
azufre por 12 horas; belladona, pulsatilla,
y eventualmente opio, mercurio, fésforo y
arsénico completan la oferta terapéutica.
En este apartado se incluyen adem4s bron-
quitis simple, gripe, pleurodinia y pleuresia.
Entre las enfermedades crénicas del pecho,
se aborda con interés el paciente que tiene



hemoptisis franca o simplemente expecto-
racién manchada con sangre. Se apunta de
inicio que se trata de un proceso impor-
tante, ligado a la congestién de bronquios o
tejido pulmonar. La descripcién que sigue
es fruto de una buena observacién:
«Cuando al toser se escupe un poco de
sangre, el peligro no es tan inminente como
se cree generalmente; puede proceder de
la nariz, de un diente cariado o de la gar-
ganta. Si realmente viene del pecho, se nota
siempre sensacién como si procediera de
una profundidad considerable; es caliente
y espumosa, teniendo generalmente un
sabor dulce; un gusto a sangre puede pre-
ceder a su expulsién, o se percibe una im-
presiéon de quemadura en el pecho».

Esté bien que se tranquilice al paciente y a
su entorno, porque la hemoptisis ha causado
siempre una alarma considerable. Recuerdo
que hace unos decenios, cuando la endemia
tuberculosa mantenia altas tasas en nuestro
pais, un esputo con sangre era casi una ca-
lificacién de tisico, lo que, sobre ser grave y
hasta sinénimo de amenaza vital, soportaba
ademads una carga de proceso oprobioso que
inducia al secretismo. Viene a mi memoria
aquella madre cuya hija tenia esputo man-
chado, y que se sintié muy aliviada cuando
le aseguré que era fruto de una enfermedad
cardiaca, en concreto una valvulopatia mi-
tral, ciertamente mds comprometida.

Entre los consejos generales, se insiste sobre
el reposo fisico, psiquico y vocal y en la
conveniencia de no ingerir mis que bebidas
frias y alimentos ligeros. Afortunadamente,
se critica con severidad la practica de una
sangria, tan moda por mucho tiempo como
que hizo exclamar justamente indignado al
Padre FEIJ0O «més del 90 por ciento de
ellas son inutiles cuando no peligrosas». A
lo mas que el homedpata se atreve, es a
aplicar ventosas en el abdomen superior
(por debajo de las costillas y en el hueco
epigastrico) en los casos mds graves y a ti-
tulo descongestivo. En ultimo término, el
punto critico para el éxito terapéutico es-
triba en escoger un adecuado medicamento.
En este sentido, se citan y discuten las in-

dicaciones y méritos de acénito, ipecacuana,
quina y opio.

A propésito de las enfermedades de la ca-
beza, quiero referirme a la apoplejia. En
las propias palabras del autor, «se reconoce
que un paciente estd atacado por apoplejia
porque bruscamente queda paralizado de
medio cuerpo; al mismo tiempo, pierde la
conciencia en todo o en parte; su cara se
altera profundamente, la boca se desvia, y
a menudo cae en un suefio profundo, con
respiracién ruidosa y ronquidos, del que
nadie lo puede sacar. Al elevar los par-
pados, se comprueba que las pupilas son
desiguales, una muy pequena y la otra di-
latada».

«En tales circunstancias —prosigue el re-
lato— la alopatia ofrece solamente un re-
curso: la —inevitable, podria decirse— san-
gria, con la que cabe sin duda liberar el ce-
rebro y despertar al enfermo, pero que
mucho més a menudo tiene por resultado
acelerar la muerte».

«La homeopatia no estd desarmada, usa
muchos y caracterizados medicamentos».
Primeramente, conviene liberar al paciente
de las ropas que le constrifien; luego pro-
cede el lavado con agua y las compresas
frescas aplicadas en la frente, pecho y
vientre. Después, si el pulso es lento y lleno
(bradicardia sugerente de hipertensién en-
docraneal) y estd palida o enrojecida la fa-
cies, se da opio, en principio en gotas de
tintura que se deslizan en la boca. Si esta
débil, conviene lachesis. Cuando el sujeto
tiene mucha sangre en la cabeza, es nece-
sario comenzar con glonoina. El resto de
medicamentos, se supedila a los sintomas
presentes; por ejemplo, si hay nduseas y
esfuerzos para vomitar, tirtaro emético; al-
canfor si aparece palido y frio...

EI mejor recurso para la debilidad de me-
moria, se dice en otro apartado, es la apli-
cacién de china (quina) o lachesis. En caso
de migrafia —que se define como dolor de
cabeza unilateral con nduseas y vémitos—
sanguinaria (dolor periédico) o beiladona
(dolor muy vivo).



Fijamos ahora nuestra atencién sobre la ic-
tericia (la tinica afeccién hepitica que
puede ser tratada sin el concurso del mé-
dico!). Su presentacién es variable: ya li-
gera y sin peligro, ya intensa y febril, en
cuyo caso puede ser grave. Sucede que un
tinte amarillento de la piel puede ser pro-
ducido por sustancias tales como el mer-
curio, la quinina y el ruibarbo, que deben
neutralizarse (en mi personal experiencia,
la ingestién de muchas naranjas produce
una pigmentacién cutanea flavi-rubinica
evocadora, sobre todo en palmas de manos,
que sin embargo no afecta a la conjuntiva;
ésta es la falsa ictericia que con mayor fre-
cuencia he comprobado).

Otras veces, la ictericia sobreviene tras un
acceso de ira (la bilis siempre se ha rela-
cionado con un humor amargo y depresivo,
especialmente la bilis negra o atrabilis); en
ese caso, es bueno combatirla con camo-
mila. Una ictericia acompafiada de fiebre
exige acénito, pero si el sujeto estd estre-
fiido, habrad que dar nuez vémica y brionia.
Una vez mas, resulta curiosa la observa-
cién de que en el curso de la ictericia puede
producirse una diarrea blanca (heces acé-
licas), lo que se explica «porque el sujeto
habra comido frutas verdes»; el acido sul-
firico sera entonces esencial.

La ictericia crénica con hinchazén de pies
(estamos verosimilmente ante una cirrosis
evolutiva) cedera a menudo a licopodio y
sepia. Finalmente, no debo omitir entre los
recursos recomendados el mercurio, del
que tengo una experiencia més bien amarga
como hepatotéxico: antafio usabamos los
mercuriales (Novurit) como diuréticos,
solos 0 acompanados de xantinas (teofilina);
conseguiamos grandes descargas del fluido
retenido en ascitis y edemas, pero no pocas
veces el paciente entraba pronto en coma
irreversible.

Una pincelada final para concluir esta ter-
cera parte: los calambres y dolores de es-
témago. De entrada, se hace una afirma-
ci6én rotunda: «Todo el mundo sabe que la
antigua medicina es a menudo incapaz de
calmar este género de dolores; al contrario,

la homeopatia puede mucho contra ellos».
Incluso las personas de edad, con una larga
historia de dolores, pueden obtener bene-
ficio, a condicién de recibir un tratamiento
regular y con frecuencia prolongado.

Hay medios caseros que alivian el dolor: la
ingesta de leche, las friceiones de aceite de
oliva o de lino practicadas sobre la regién
dolorosa, un caldo de pollo como bebida,
aplicacién sobre el estémago de algin te-
jido caliente o de cataplasmas: hace mucho
bien la de harina de avena, especialmente si
se ha tratado con opio o ldudano, sustancias
que jamds dejan de agravar el mal. Fuera
de estos medios accesorios, el medicamento
principal es el acénito, a condicién de que
el sujeto se abstenga de café, licores y es-
pecias. La nuez vémica es apropiada para
los espasmos en bebedores de café o aguar-
diente. Silos dolores resisten, escoger entre
pulsatilla, camomila o ignatia. Mas adelante
se indica de forma concluyente: es nece-
sario recurrir a la belladona si el acénito no
consigue mds que un alivio parcial.

No me resisto a aludir muy sucintamente
al tiltimo capitulo (III) de esta tercera parte
de la obra. Se refiere a la muerte aparente,
y dice cosas bastante llamativas. «Es nece-
sario saber que toda persona que muere
stibitamente a seguida de un accidente
puede estar s6lo muerto en apariencia (...).
No hay en definitiva més que un signo
cierto de muerte, la descomposicién cada-
vérica; en tanto que ésta no se muestra, en
tanto no se ven manchas verdes formadas
en el vientre o en otras partes del cuerpo,
no se debe proceder a la inhumacién. En
suma, cuando la descomposicién no ha co-
menzado al tercer dia después de la muerte,
es necesario esperar ain».

Cuando se supone letargia, hay que intentar
recalentar el cuerpo, lo que se debe hacer
lentamente, ya que al contrario se agravaria
la situacién, tal como ocurrir si se acude a
aplicar una descarga eléctrica. Otro recurso
1til son las fricciones sobre el cuerpo, que
han de ser perseverantes.

Por lo demds, la muerte aparente puede
ocurrir en distintas circunstancias: asfixia,



inanicién, caida desde un lugar elevado, es-
trangulacién o ahorcamiento, ahogamiento,
congelacién, descarga eléctrica e incluso a
seguida de emociones fuertes. En cada caso,
se hace el oportuno comentario, que noso-
tros vamos a omitir.

v

La cuarta parte de este libro versa sobre
los medicamentos y sus indicaciones tera-
péuticas. En orden alfabético, se hace men-
cién de cada uno de los citados a lo largo de
la obra, figurando sucesivamente el nombre
o nombres del preparado, su naturaleza o
fuente de origen y las enfermedades en las
que su aplicacién resulta util.

A titulo de ejemplo, copiamos lo que se dice
respecto a uno de estos productos.
Ipecacuana, Cephaelis Ipecacuanha.
Planta original del Brasil. Rubidceas,
Jugos.

Convulsiones, coriza, tos, opresién, asma,
halitosis, nduseas, vémilos, dispepsia gés-
trica, diarrea, disenteria, célera o colerina,
indigestiones en los nifios, hemorroides,
vermes intestinales, vigilias prolongadas,
fiebre, erupciones de la piel, dolor de ca-
beza, mal de cabeza gotoso (cefalea artri-
tica), envenenamiento por 4cidos, arsénico,
quina u opio, hemorragias, cuerpos extrafios
en estémago e intestinos, laringe o trdquea,
enfermedades eruptivas, desvanecimiento y
sincope, coqueluche, neumonia, expectora-
cién sanguinolenta, célicos durante las re-
glas, pérdidas de sangre en el embarazo y
tras el alumbramiento, calambres en el
pecho, cianosis, accidentes de la denticién.

Al llegar a este limite, debemos extraer al-
gunas conclusiones sobre lo que este es-
tudio nos ha ensefiado, y lo haremos en
forma puntual:

1. Estamos ante una obra dirigida a unos
lectores no expertos, pese a lo cual se
muestra una doctrina bastante compleja y
pormenorizada sobre el organismo del hom-
bre y sus enfermedades. No se trata de un
libro a memorizar, sino de consulta, casi
una enciclopedia pequeiia al alcance del
piblico en general.

2. Admitiendo nuestras discrepancias con
su contenido, ya que la homeopatia parte
de unas bases erréneas y sobre ellas se ela-
bora una doctrina, desfasada ademas puesto
que se trata de una obra de la primera parte
del siglo XX, hemos de reconocer no obs-
tante sus virtudes. La principal, bajo mi
punto de vista, reside en su empefio por uti-
lizar métodos cientificos ajenos al empirismo
postgalénico atin reinante, que socavaba los
fundamentos mismos de la medicina tradi-
cional. En efecto, de acuerdo con las pautas
recomendadas por el insigne fisiélogo
Claudio BERNARD en esa misma centuria,
hace de la observacién y experimentaciéon
la guia de sus conocimientos.

3. En esta obra se estudia un nimero li-
mitado de sustancias medicamentosas, que
se ofrecen como armamentario terapéutico
al botiquin doméstico. Mantenidas contra
viento y marea a lo largo de mas de dos si-
glos, ya que se siguen prescribiendo en la
actualidad, pecan a demés de una, llamé-
mosle versatilidad, verdaderamente asom-
brosa; lisa y llanamente, cada una de ellas
sirve para todo o casi todo. Ni nuestra pa-
nacea actual llamada aspirina o 4cido acetil-
salicilico, fdrmaco venerable que ha cum-
plido ya mds de un siglo de existencia,
puede compararse con cualquiera de estos
remedios en cuanto a sus pretendidas mil-
tiples excelencias.

4. Un encanto especial de la obra es su ver-
sién francesa, que permite una lectura facil,
salpicada de adjetivos, y a la vez precisa.
Personalmente, la primera parte que afiade
el galo Simon, es para mi gusto la mejor es-
crita y mds asequible.

Agradecimientos

Quiero expresar mi gratitud a D. Félix MAR-
TINEZ CABRERA, por su amabilidad al poner
en mis manos esta obra, que me ha pro-~
porcionado ensefianzas y momentos de sa-
tisfaccién. «

J. Sillero F. de Caiiete, Especialisia en
Medicina Interna. Miembro de la Aso-
ciacién Espafiola de Médicos Escritores.




