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SINTOMAS  LOCAIS,   parciais ou particulares

 Referem-se a um órgão ou  região  topográfica.

 Refletem perturbação profunda da força vital, desde processos reversíveis de natureza

irritativa, inflamatória e funcional, até aqueles irreversíveis lesionais.

 Tais como os gerais e psíquicos, são destituídos de valor quando comuns e isolados,

mas assumem primordial importância quando marcantes, característicos e sem

explicação.

 Existem em função da unidade psicossomática, tendo sede e topografia determinadas

pelo organismo como unidade.

 A preferência topográfica observada na clínica em relação às doenças e aos doente,

manifesta-se igualmente nas intoxicações por fármacos.
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DOENÇA  LOCAL de causa externa.

Recentes. Representadas somente por lesões ou injúrias devidas a agressões 

oriundas do meio ambiente. São triviais enquanto locais propriamente ditas. 

Quando severas, complicadas por septicemia e febre,  o organismo inteiro é 

comprometido,  exigindo ajuda médica dinâmica.

Recursos mecânicos poderão ser indispensáveis na redução de luxações, 

extração de corpos estranhos, suturas, etc.

DOENÇA  LOCAL de causa interna.

Independe de agressão exterior. Sua origem se encontra em distúrbio interno. 

Não é  realmente local, devendo receber tratamento direcionado ao 

organismo na totalidade.

DOENÇA  LOCAL: causas externas e internas.

4



Doenças

dinâmicas

ou

Doenças 

própria-

mente

ditas

Indisposições

Doenças cirúrgica

Doenças  traumáticas e locais devidas a causas externas

AGUDAS

CRÔNICAS

Individuais                      

Esporádicas 

Coletivas        Específicas

Epidêmicas

Polissin-

tomáticas

Mono, oligos-

sintomáticas,

isoladas  ou  

circunscritas

ternas        Sintoma mental elusivo

Sintoma físico exclusivo

Externas, superficiais, locais ou 

isoladas,  devidas a causas internas 

Psora   

simples        Sífilis 

Miasmáticas                             Sicose

verdadeiras                                                                                                                  

Psora-Sicose

complexas  ..................          Psora-Sífilis

Sicose-Sífilis

Psora-Sicose-Sífilis
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Classificação das 

doenças, seg.

Hahnemann

Internas: Sintoma mental exclusivo

Sintoma físico  exclusivo 

Falsas miasmáticas ou  artificiais

-iatrogenismo

-desvios de higiene

-ocupacionais
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O apanhado do caso clínico no decurso da história da Homeopatia
Apanhado dos sinais e sintomas: critérios

Doença 

local 

interna

isolada

Doenças 

monossintomáticas. 

Sintomas locais ou 

circunscritos.

Ensaio de 

representação gráfica, 

com base no esquema 

geral de classificação 

das doenças. 

Doença local 

superficial 

isolada de 

causa 

interna

Doença 

local 

superficial 

isolada de 

causa 

externa

Sintoma

INTERNO

Mental

exclusivo 

Sintoma 

INTERNO

Físico

exclusivo

Causa 

interna

?
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Doenças  MONO ou OLIGOSSINTOMÁTICAS,

ou CIRCUNSCRITAS. Síntese.

INTERNAS MENTAIS (dinâmicas)

INTERNAS FÍSICAS (dinâmicas)

EXTERNAS LOCAIS, ou SUPERFICIAIS devidas à causa externa (não dinâmicas)

EXTERNAS LOCAIS, ou SUPERFICIAIS, devidas à causa interna (dinâmicas)
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Doenças MONO ou  OLIGOSSINTOMÁTICAS.  Tipos.

Apresentam poucos sintomas. Pertencem principalmente a doenças 
crônicas. O fato da cura depender da totalidade de sintomas 
dificulta o seu tratamento.

TIPOS:

l) Afecções  internas:

a) Doenças com sintomas físicos exclusivos, a exemplo de cefaléia 
de longa duração, diarréia prolongada, etc.

b) Doenças com sintoma mental exclusivo: insanidade, mania.

2) Afecções  externas. Consideradas doenças localizadas ou locais 
propriamente ditas.

a) Os distúrbios  se  instalam  em  partes  externas  do  corpo, como 
se estivessem  localizadas em uma  determinada  parte.

b) Podem ser  devidas  a  uma  causa  interna,  ou  a  uma  causa 
externa.
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1. RARIDADE. Correspondência  a poucas  ou a uma única  

patogenesia;  sintomas-chaves.

2.     INTENSIDADE. Grau médio ou forte.

3.     MODALIDADE  MARCANTE.

4.     SIMULTANEIDADE. Em  várias  regiões  orgânicas.

5.     ALTERNÂNCIA  COM  OUTROS  SINTOMAS  OU  SINAIS.

6.     DEPENDÊNCIA  DE  CONDIÇÃO  FISIOLÓGICA.

CONDIÇÕES  QUE  VALORIZAM  UM  SINTOMA  LOCAL
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Os sinais locais têm especial significado nas condições onde se

impõe a avaliação objetiva devida a dificuldades na pesquisa via

subjetiva, quando modificações psíquicas ainda não se estabeleceram,

a exemplo da Pediatria, Veterinária, doenças agudas e situações de

incomunicabilidade.

A pesquisa clínica, aliada à persistência no exame e

interrogatório, possibilitará sempre o encontro de manifestações

gerais e locais concomitantes, capazes de favorecer o diagnóstico

nosológico correto e de direcionar o raciocínio para o simillimum.

Significado prático da manifestação local
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• Traduzem reação da unidade biopsicofuncional.

• Não existem por acaso. 

• Podem expressar localização sugestiva de uma 

patogenesia.

• Costumam ter manifestações psíquicas concomitantes.

• A sua causa pode, com freqüência, ser detectada no 

estudo do conjunto orgânico. 

DOENÇAS  LOCAIS  NÃO CIRÚRGICAS.  INTERPRETAÇÃO.
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Sintomas locais no repertório de Kent 

A  sistematização  relativa  do  sintoma  local  foi  

tentada no repertório de KENT,  onde cada rubrica referente

à condição local  é  seguida  sistematicamente  por: 

- sede  ou  localização  topográfica, 

- horário de agravação,

- caráter evolutivo, 

- alternância,

- modo de instalação, 

- características  próprias  e

- condições  de piora
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Totalização de um sintoma seg. Boenninghausen

Sensações

Localização                                                            Modalidades 

Concomitantes         

Etiologia externa

+    ▼

+     

Etiologia interna = Terreno 13



Sintoma totalizado de Boenninghausen

BOENNINGHAUSEN assinala que dentro da totalidade sintomática se faz necessária a

complementação de cada sintoma nos diferentes aspectos:

1  - Localização: diagnóstico nosológico;  sinais objetivos e 

anatomopatológicos; regiões, órgãos ou tecidos comprometidos.

2 - Sensações, órgãos dos sentidos: dor e sensações caracterizando o processo

mórbido; características da dor, intensidade, irradiação. Parestesias. Prurido.

3 - Modalidades: condições de agravação ou melhora. Todos os tipos de

modalidade: psíquicas, fisiológicas, climáticas, sensoriais, de posição etc.

4 - Concomitantes: outras manifestações simultâneas ou paralelas - locais, gerais e

psíquicas; comportamento; febre e calafrios; sêde; transpiração; sono.
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Sintomas chaves locais

Os sintomas-chaves objetivos, ou subjetivos, sobressaem sobre os demais,

possibilitando ao médico restringir a pesquisa da similitude a grupo reduzido de

medicamentos, considerando que os mesmos aparecem em poucas patogenesias

e poucos doentes os apresentam. Assim como os gerais e os mentais, os

sintomas-chaves locais, além de integrarem o diagnóstico patológico, refletem,

pelo seu aspecto peculiar ou estranho, o modo reacional do doente,

individualizando-o dentro do diagnóstico, devendo ser complementados por outros

dados, a fim de perfazerem a totalidade harmoniosa ou coerente do caso.

Constituem exemplos de sinais-chaves locais provocados: a intolerância e

medo de ser tocado em Arnica montana; as convulsões acompanhadas de suores

frios e sem perda da consciência, quando diante de objetos luminosos, espelhos

ou água - próprias de Strammonium.

O aparente enfoque local constitui estratégia na abordagem dos pacientes

avessos aos interrogatórios minuciosos.
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Localização topográfica espacial 

A localização de determinado sintoma não decide por si só o

simillimum, todavia a prática tem sido pródiga em situações onde a

prescrição de determinado medicamento se acompanha, com notável

constância, da mesma sede, ou de mesma expressão fisiopatológica.

A localização topográfica caracteriza certas patogenesias e

adquire muitas vezes o atributo de sintoma-chave, independente das

lesões ou sintomas que manifesta, a exemplo do eczema dos punhos

em Lycopodium, das erupções ao longo dos sulcos nasogenianos em

Thuya occidentalis e dos nódulos subcutâneos de pálpebras

superiores em Staphysagria.
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Sinais locais simultâneos

A simultaneidade de sinais locais idênticos em diversas

partes orgânicas torna-os, hierarquicamente, superiores no contexto

sintomático, devido ao fato de traduzirem reação geral ou global do

organismo, nas suas tendências intrínsecas.

Situam-se nesta eventualidade as equimoses espontâneas

disseminadas de Lachesis, as fissuras periorificiais de Acidum

nitricum e a sensação de agulhas geladas tocando o corpo de

Agaricus muscarius.
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IMPORTÂNCIA DA PELE.

 Maior órgão linfático do organismo.

 Mesma origem embrionária do sistema nervoso.

 Órgão de eliminações complexas.

 Órgão-alvo de conflitos emocionais.

 Órgão regulador de homeostase.

♣
A escolha da pele como órgão-alvo seria condicionada pelos mesmos fatores que

justificam outras situações psicossomáticas: deficiência do órgão, acidentes,

hereditariedade e causas desconhecidas.

A via alternativa de descarga, de tensão ou de toxinas, persistirá com tenacidade e

deve ser respeitada.

Num tratamento é preciso considerar outras condições simultâneas ou pregressas.

Dermatoses como válvulas somáticas.
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Expressões  tegumentares  superficiais  vicariantes

Constitui lamentável equívoco o fato da maioria dos autores

homeopatas sustentar a idéia de que Hahnemann assevera que a

supressão da erupção escabiótica, do cancro e do condiloma GERA

impregnação pela diátese do mesmo sentido lesional que tais

manifestações superficiais ...

... pois Hahnemann é claro na afirmação de que a única coisa que tal

supressão determina é uma agravação da condição miasmática já

preexistente a qual, enquanto a supressão não é imposta, encontra

alívio momentâneo em suas diferentes expressões superficiais

denominadas por ele de vicariantes.
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Súmulas: Inconveniências dos Tratamentos locais. §§ 185 a 203  (1) 

O tratamento de afecções locais através de recursos externos 

habituais é inadmissível em Homeopatia, devido a várias razões:

A – A afecção local, aguda ou crônica, faz parte da doença como um todo,

sendo seu tratamento somente possível mediante Terapêutica capaz de

atuar sobre o terreno do doente.

B – O uso local exclusivo do simillimum é contra-indicado.

O eventual desaparecimento precoce da afecção faria supor

erroneamente o desaparecimento simultâneo do distúrbio interno, ainda

que invisível, que lhe deu origem.
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Súmulas: Inconveniências dos Tratamentos locais. §§ 185 a 203 (2)

C – A remoção de afecções locais mediante cirurgia, cautérios e corrosivos, 

prejudica a avaliação da cura.

D – A persistência ou recidiva de afecções locais pós medidas externas (cirurgia,

cautério) provam que a sua causa básica é mais profunda e exige tratamento

do doente como unidade.

E – A persistência da afecção local, apesar de tratamento homeopático bem

conduzido, é igualmente prova de que a afecção local tem origem profunda, a

exigir seguimento terapêutico mais prolongado e sempre abrangente ao

sistema orgânico.
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A. O medicamento pode ser realmente homeopático para o caso, devendo ser

prescrito em doses infinitesimais, atuando indiretamente sobre a lesão local

através do estímulo da força vital.

B. Se o medicamento for prescrito em alta dinamização mas com base local

exclusiva, quer dizer, sem similitude total, a força vital não será influenciada e,

como decorrência, em pouco ou em nada será beneficiada a condição local.

C. Se o medicamento for prescrito com base na lesão, em baixa dinamização, em

nível ponderável, com finalidade de apoio ou estímulo localizado, poderá sobrevir

alívio local, sem cura verdadeira da doença, a qual se exaltará oportunamente.

PRESCRIÇÃO  baseada em local ou na  eletividade
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Restrições quanto à proibição de tratamento local

I – Quando  parecer iminente uma infecção secundária por

- excesso de área exposta;

- sobrecarga de antígenos;

- queda imunitária;

II – Em casos de sofrimento (sintoma) não suportável

com premência de alívio imediato.

III – Situações incapacitantes.

IV – Problemas estéticos importantes.
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§§ 185 a 189  → O sintoma local integrado no contexto orgânico.

§§ 190 a 199 → Manifestação local persistente e progressiva.

§§ 202 - 203 → O sintoma local bloqueado ou suprimido.

DOENÇA LOCAL ....................................................................................... 185 a 192

TRATAMENTO LOCAL............................................................................ 193 a 195

CIRURGIA...................................................................................................  194

APLICAÇÕES EXTERNAS.......................................................................  196 a 199

SINTOMA LOCAL......................................................................................  200 a 203

MANIFESTAÇÕES LOCAIS DEVIDAS A ESTADOS CRÕNICOS....  204 a 209

Posicionamento no ORGANON de HAHNEMANN  das  afecções    

localizadas.                    

§§ 185 a 209
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Ainda que um sintoma local objetivo aparente não afetar o

organismo inteiro, jamais deve ele ser interpretado isoladamente

como local e sim sob o ponto de vista dinâmico geral.

Por integrar o organismo do qual é inseparável, a manifestação

local figura no Organon como pertencente aos “sintomas mais

consideráveis e marcantes de toda a doença” ( § 193) e como

“sintoma principal das doenças crônicas miasmáticas” (§§ 197,

198 e 199).

INTERPRETAÇÃO  DOS  SINTOMAS  LOCAIS.

Ref. §§ 193,  197,  198  e  199
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DOENÇAS  LOCAIS. ORGANON de Hahnemann.    §§ 185 a 192

§185 – O termo subentende alterações e queixas na parte exterior do corpo. O organismo 

participa da doença.

§186 – Cirurgia. Justificada quando importa ajuda mecânica.

§187 – Afecções independentes de agressão externa imediata, possuem origem interna.

§188- Por serem circunscritas a uma parte externa do corpo, essas afecções eram 

consideradas, equivocadamente, doenças locais.

§189 – Portanto o mal externo não surge, não permanece, nem se cura sem a participação do 

organismo inteiro.

§190 – Logo, frente a uma doença surgida na parte externa do corpo, somente será judicioso 

um tratamento dirigido ao distúrbio geral do organismo.

§191 - O medicamento correto produz câmbios imediatos: l) da saúde geral; 2) das partes 

externas afetadas; 3) de regiões distantes da afecção local.

§192 – Em caso de doença local, importa considerar todas as demais alterações, modificações 

e sintomas observados no doente que não sejam atribuídos a alguma influência de 

medicamentos. O conjunto de todos sintomas decidirá o medicamento adequado atual.
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Tratamento local de afecções locais. §§ 193 a 195

§ 193 – Mediante o medicamento adequado por via interna, o estado mórbido geral do organismo é 

removido,  juntamente com a afecção local, provando que a afecção local é inseparável do 

resto do organismo e que representa um dos sintomas mais importantes e evidentes de toda a 

enfermidade.

§ 194 – Em afecções agudas recentes,  assim como nas antigas, não convém aplicar recursos 

tópicos, nem mesmo o medicamento simillimum escolhido para via oral. Sendo de natureza 

dinâmica, e não devidas à agressão violenta externa, essas afecções cedem ao remédio 

semelhante por via interna. Se a regressão não ocorrer, significa que a afecção local decorreu 

de psora latente que irrompeu em progressão.

§ 195 – Baseado no conjunto de sintomas remanescentes e outros manifestos antes da doença 

local, será feito tratamento global.
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APLICAÇÕES  EXTERNAS.  Sinopses  §§ 196-199. 

§ 196 – Surge a suposição de ser conveniente o uso local simultâneo do simillimum por via oral.

§ 197 – O uso simultâneo, interior e exterior, em doença cuja expressão principal é uma afecção local, 

torna-se inoportuna;  o desaparecimento, antes do distúrbio interno que lhe deu origem, levaria ao 

equívoco da cura completa da doença principal. 

§ 198 – A aplicação local exclusiva em manifestações exteriores de estados miasmáticos é inadmissível. 

Se desaparecer a afecção local, os demais sintomas, menos constantes e menos perceptíveis 

deturpam a verdadeira imagem da doença, prejudicando o tratamento.

§ 199 – Ao ser previamente destruída a afecção local mediante cauterização ou excisão, será subtraído 

da observação o sinal externo principal, tornando difícil a identificação do simillimum com base nos 

sintomas restantes – imprecisos, incaracterísticos e inconstantes.
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O sintoma local. SINOPSES  §§ 200 a 203 

§ 200 – A presença da manifestação externa convém para guiar o tratamento interno e para

completar a totalidade sintomática. Serve como indicador da atuação interna do

medicamento adequado. A regressão da afecção externa, na ausência de recursos

tópicos, significa restabelecimento completo do doente.

§ 201 – O distúrbio crônico interno, a fim de restaurar seu equilíbrio, tende a adotar uma

afecção local externa, não indispensável à vida, capaz de acalmar a doença interna.

Esta afecção local, substitutiva é, portanto, trasladada do interior e faz parte de doença

geral; agrava quando se acentua o distúrbio interno.

§ 202 – A destruição da afecção externa mediante recursos externos, exacerba a afecção

interna que lhe deu origem, juntamente a outros sintomas que previamente existiam em

estado latente. Isso significa que a afecção local foi como que “transferida” para o

interior do organismo.

§ 203 – Enquanto o estado de desequilíbrio interno miasmático não está sendo curado, todo

tratamento externo – mediante ungüentos, cautérios e excisões sistemáticas – se torna

paliativo e pernicioso. Este procedimento inconveniente e irresponsável é, entretanto,

ensinado nas universidades.
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MANIFESTAÇÕES  MIASMÁTICAS LOCAIS  §§ 204 - 209

§ 204 - As doenças crônicas devem ser tratadas internamente. Em sua maioria, dependem de 

miasmas crônicos.

§ 205 - Doentes anteriormente tratados mediante recursos supressivos exigem tratamento 

homeopático mais perseverante.

§ 206 - Pesquisar gonorréia e sífilis. Quando presentes, nelas centralizar o tratamento. (*)

§ 207 - Com base em tratamentos anteriores interpretar as distorções do quadro central.

§ 208 - Em informações acessórias, detectar obstáculos ao tratamento.

§ 209  - Após anamnese e exame completos, prescrever o medicamento dotado de similitude 

mais completa.

(*) Atenção. Em caso de gonorréia, ou de sífilis, priorizar o interesse da comunidade,

cerceando o contágio mediante recursos clássicos a que o paciente tem direito. Vencida a

crise, assumir a responsabilidade de homeopata, assistindo ao paciente em sua impregnação

toxínica, ou “miasmática” recente.
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§§ 185,  186,  194,  199,  200,  201,  202,  203
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Entre as doenças unilaterais destacam-se as doenças locais (males,

distúrbios, afecções).

Este termo subentende que as alterações e sofrimentos aparecem na

parte externa do corpo.

Até agora tem sido ensinado nas escolas que somente estas partes

seriam afetadas morbidamente, sem que o restante do corpo participasse da

enfermidade, postulado este teórico e absurdo, que tem conduzido a um

tratamento médico deveras desastroso.

§ 185    DOENÇAS LOCAIS superficiais.
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As doenças recentes provocadas por um agente externo parecem, à primeira vista,

merecer a denominação de doenças (ou afecções) locais. Neste caso, o distúrbio deve ser

muito trivial e, por conseguinte, sem muita importância. Lesões de causa externa, quando

graves, causam padecimento a todo organismo, ocorrendo febre, etc.

A cirurgia se ocupa dos mesmos, sendo isto correto quando as partes afetadas

requerem e são passíveis de ajuda mecânica e quando estes obstáculos externos impedem a

cura que depende da força vital. Os meios mecânicos consistem em: reduções, sutura das

bordas de ferida, pressão mecânica para conter fluxo de sangue de artérias abertas,

extração de corpos estranhos através de incisões, remoção de substâncias irritantes,

drenagem de fluidos acumulados, adaptação de fragmentos ósseos, etc.

Entretanto, frente a tais lesões, quando todo o organismo requer ajuda dinâmica

ativa, a fim de efetuar o processo de cura – a exemplo da febre violenta resultante de

contusões externas, dilaceração de músculos, tendões ou vasos sanguíneos – impõe-se a

aplicação interna de medicamento adequado ao indivíduo.

§ 186  DOENÇAS LOCAIS externas. Trad. Hochstetter
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Nem nas afecções agudas localizadas recentes, nem nas muito antigas, convém

fazer aplicações ou fricções de algum medicamento externo sobre a região doente, ainda que

este mesmo medicamento, ao ser tomado internamente, fosse específico e homeopático e,

inclusive, se esta mesma substância medicinal fosse administrada simultaneamente por via

interna.

Exceto os traumatismos de certa importância que exigem tratamento cirúrgico, as

afecções externas agudas (a exemplo das inflamações localizadas, a erisipela, etc.) devidas a

causas dinâmicas ou intrínsecas, cedem seguramente, e habitualmente, sem a ajuda de outros

meios terapêuticos, aos remédios internos adaptados tanto à afecção atual interna quanto à

externa, desde que selecionados segundo a lei dos semelhantes.

Se as afecções localizadas não cedem completamente à medicação, se apesar da

correção de normas de vida a doença cede apenas em parte, e se a energia vital não é capaz

de restabelecer o estado normal, então essas manifestações agudas aparentemente locais,

devem ser consideradas (o que não é raro) como a evidência de uma psora latente que

emerge e que não vai tardar a se desenvolver sob a forma de uma doença crônica objetiva.

§ 194 – Inconveniência das aplicações tópicas. 
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§ 199   SINTOMA   LOCAL                                              
(inconveniência semiológica da remoção de manifestação localizada)

Se o medicamento perfeitamente homeopático para a doença

ainda não pôde ser encontrado, o fato do sintoma local haver sido

eliminado mediante recurso externo secativo ou cáustico, ou por

excisão, torna o caso muito mais difícil, devido aos sintomas

restantes demasiado imprecisos, não característicos e inconstantes;

tudo isto porque foi subtraído de nossa observação aquilo que

poderia contribuir para determinar a escolha do medicamento mais

adequado para emprego interno, capaz de levar até a extinção

completa da doença.
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§ 200  Sintoma local - Como parâmetro no 

acompanhamento da  cura.

Se tal sintoma externo ainda existisse para guiar o tratamento

interno, poderia ele contribuir para a identificação do medicamento

homeopático correspondente ao conjunto de sintomas da doença.

A persistência da afecção local durante o seu emprego interno

exclusivo indicaria que a cura ainda não se completou. Se ocorreu a

cura do mal, localmente, sem o uso de qualquer recurso externo e

repelente, haveria prova convincente de que a doença foi

completamente erradicada e que o restabelecimento de toda a saúde

alcançou o objetivo desejado. Esta é uma vantagem inestimável e

indispensável para conseguir uma cura perfeita do doente.
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§ 201 Sintoma local e seu eventual caráter substitutivo.

É evidente que a força vital obstada por uma doença crônica contra a qual não

consegue triunfar por sua própria energia, parece adotar instintivamente o plano de

instalar uma afecção local em alguma parte externa. Isto sucede unicamente com a

finalidade de, fazendo e mantendo enferma esta parte do corpo que não era

indispensável para a vida, acalmar a doença interna que ameaça destruir os órgãos

vitais e até mesmo acabar com a vida. Desta maneira, a força vital – pode-se interpretar

– transfere a doença do interior para a afecção local substitutiva. A presença da afecção

local silencia durante algum tempo a doença interna, ainda que sem curá-la nem reduzi-

la de forma pronunciada.

A doença local, não obstante, nada mais representa do que uma parte da doença

geral e, ao aumentar esta gradualmente, a Natureza se vê obrigada a ampliar e a

agravar cada vez mais o sintoma local para que possa bastar como substituto da

doença interna aumentada e minorar o mal interno ampliado.
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§ 202    Repercussões internas da destruição de afecção 
local mediante recursos externos. 

Quando um médico da escola antiga que tem prevalecido até

agora destruir topicamente uma afecção local mediante um recurso

externo, na crença de curar toda a doença, então a Natureza,

coagida,a substituirá, despertando o padecimento interno e outros

sintomas que previamente já existiam em estado latente, sobrevindo

agravação da doença interna.

Nesses casos costuma-se dizer, erroneamente, que os

recursos externos rechaçam o mal local ao interior do organismo ou

sobre os nervos.
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§§ 203 – O tratamento correto de afecção local   

miasmática (dinâmica) deve ser interno.

Enquanto a enfermidade miasmática interna não for curada, todo tratamento 

externo de lesões locais visando a sua remoção da superfície do corpo, tais como, eliminar 

da pele as erupções psóricas mediante diversos tipos de ungüentos, cauterizar o cancro e 

exterminar os condilomas unicamente através de bisturí, ligaduras ou ferro incandescente –

será pernicioso.

Esse tratamento, tão comum até nossos dias, tem sido a fonte mais prolífera dos 

sofrimentos crônicos conhecidos e desconhecidos dos quais sofre a humanidade. 

Representa uma prática criminosa pela qual a classe médica é responsável. Não obstante, o 

mesmo vem sendo, até hoje, geralmente adotado e ensinado em escolas médicas de todo 

mundo.
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SINTOMA TOTALIZADO 
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