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igﬁes de TOXINA — (Blakiston, Robe

XINA tem passado por sucessivas modificacdes ditadas pela
gia. A importancia do tema justifica atencado as varias defini¢cdes.

KISTON - Qualquer substancia toxica produzida por células v
animais. Certas toxinas bacterianas, como a diftérica e a tetanic
cilmente separaveis das células (exotoxinas); outras estao intimam
gadas as células (endotoxinas). As fitotoxinas abrangem a ricina
brina. As zootoxinas compreendem 0s venenos de serpentes, aran
scorpioes, sapos e arraias. Muitas toxinas sao proteinas capazes
stimular a producao de anticorpos neutralizantes ou antitoxinas
omem ou nos animais.

ERT P. - Substancia téxica elaborada por um organismo Vi
lar pelos microorganismos patdogenos, e atuando como
ndo producéo de anticorpos).



Definicoes de TOXINA - (Stedman, Maffei) I

« STEDMAN T.L. — Substancia nociva ou venenosa formada ou produzida
como parte integrante da célula ou tecido, como um produto extracelular
(exotoxina) ou como uma associacdo dos dois, durante o metabolismo e o
crescimento de determinados microorganismos e algumas espécies superiores

de vegetais e animais.

« MAFFEI E.W. - Toxinas sao substancias téxicas produzidas pelas bactérias
e que geralmente s&o eliminadas no meio em que vivem e por ISso
denominadas de exotoxinas. Outros géneros conservam as toxinas nos corpos
bacterianos, liberando-as somente com a sua morte ou lise; dai a

denominacao de endotoxinas.

Em outras palavras:
As toxinas exogenas incluem, além de produtos bacterianos e toxicos alimentares, fatores
noxios do ambiente capazes de comprometer o equilibrio do organismo, viciando-o.

As toxinas enddgenas, da intimidade organica, incluem viroses, microorganismos e produtos
deles derivados. Toxinas autdgenas sao geradas pela préopria economia, como produto do seu

metabolismo.
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Toxinas vegetais seg. Hoehne

antas toxicas séo todas aquelas que, de um ou outro modo

animal ou pelo homem, podem aduzir danos que se refletem na
dade; sé&o ainda aquelas que podem concorrer para a degenere
a ou mental, quando usadas como remédio ou ingeridas po

)ravacao de apetite” .

“No grupo das unicelulares abundam as espécies capazes de
1as que, por sua vez, agem como toxico e, entre as quais vamos er

causadoras de moléstias sérias e contagiosas”.




s bacterianas: endotoxinas e e
Diferenciacao

aracteristicas fisiopatolégicas e laboratoriais diferenciam os dois tipos de
nas: endotoxinas e exotoxinas.

S exotoxinas respondem por transtornos fisiopatolégicos especificos de 0
ruturas sobre as quais atuam; sob acdo do formol transformam-se em toxo
atoxinas; sao inativadas pelo calor entre 60 a 80 graus; sua dose letal € mini
oder neutralizante da antitoxina correspondente é elevado; séo difusiveis e forte

ntigénicas; tém natureza protéica, sendo precipitaveis pelo acido tricloroacético.

as endotoxinas, independentemente da bactéria, determinam manifestagées m
0s uniformes, geralmente representadas por astenia, diarréia e hiperglicemi
am anatoxina sob acdo do formol; resistem até 120 graus; sua dose letal
m baixo poder neutralizante da antitoxina; estéo ligadas ao corpo bact

te antigénicas; formam complexo proteino-carbohidrato-lipoide.



Toxinas nao bacterianas em Botanica

F.C.HOEHNE, botanico, traz interessante contribuicdo ao tema no livro “Plantas e
substancias toxicas e medicinais”. Ainda que vigore em Botanica a acep¢cao simples de
toxina, significando qualquer substancia téxica produzida por células vegetais ou animais,
este autor enfatiza que o termo toxina, quando aplicado a um vegetal, € bastante vago,
variando conforme a interpretacdo proceda de um profissional quimico, de um fisiologista ou
de um fitologista. O que é toxico ou veneno para um animal, mostra-se in6cuo a outro e,
ainda, existem substancias toxicas que revelam propriedades terapéuticas quando em doses
moderadas. HOEHNE afirma que o efeito provocado no organismo animal frente a qualquer
material ndo se deve a uma propriedade imanente deste e sim a reacado acidental do
organismo vivo a sua influéncia. Esta afirmacdo coincide com aquela destacada por

eminentes farmacologistas e imunopatologistas.



s nao bacterianas em Farm

gas nao criam funcdes, mas apenas as despertam ou as modi

Significa que existem no organismo estruturas predestinadas a exterio
resposta definida, desde que sob estimulo adequado, independente da na
ste, resposta essa que tende a se desenvolver no sentido de hipo

perfuncéo.

Se existirem receptores capazes de responder a duas substancias d
de afinidade pelos mesmos receptores, estabelecer-se-a

idade de ocupacéao, entretanto, o tipo do efeito organico



Toxinas humanas ? (a)
S hipoteses interpretativas dos modos comportamentais de reacao o
divel é conceituar as toxinas em geral, ndo apenas aquelas bacterianas,
do as toxinas humanas, de citagc&do casual nos textos de Medicina.

Hans SELYE ao discorrer sobre alarmdgenos ou causas desencadeantes de esta
esse, equipara fatores de variada natureza - psiquica, fisica e bacteriana - declarand
til, sob ponto de vista pratico, a tentativa de classificacao rigida.

esmo autor qualifica de “toxina menstrual “ o fator responsavel pelas alteracdes ti
esgotamento da sindrome geral de adaptacdo em ratas inoculadas com extrato de sa
nstrual parcialmente purificado e esta citacdo leva a admitir um ou mais fatores toxi
rigem humana, deletérios para outra espécie animal.

Convem lembrar que a fase de esgotamento da sindrome de adaptacao repr
as reacdes gerais ndo especificas que se desenvolvem no final, como res
de estimulos, frente aos quais o organismo desenvolveu uma adap
e, hdo conseguiu manter. Em outras palavras, o estado de
a capitulacdo das defesas na vigéncia de estresse persisten
s possibilidades de reverséo.



Toxinas humanas (b)

Toxemias gravidicas:

- Toxemia eclamptogénica, resultante da invasdo do sangue pelas toxinas da
gestose.

- Toxemia gravidica, conjunto de disturbios metabdlicos préprios da gravidez

(vdmitos incoerciveis, albuminuria, pré-eclampsia, eclampsia, etc.).

Toxinas autogenas seriam aquelas geradas pela propria economia humana tendo
diversas origens: absorcao inadequada de produtos gastrointestinais ou de
produtos patologicos, catabolismo excessivo, transformacao incompleta de
materiais de metabolismo, hipo ou hiperfuncdo de alguma glandula endoécrina,

alteracao de emunctorios e deficiéncia do sistema imunitario.
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Toxicos, toxinas e reac¢ao do organismo

Dos escritos de HOEHNE ressaltam trés afirmacdes importantes:

Os efeitos fisiologicos ou toxicos dependem da reacdo do organismo animal e
nao de alguma propriedade inerente ou exclusiva da composicao quimica de

determinada substancia.

. Uma mesma substancia tem possibilidade de atuar como toxico, como

medicamento ou como alimento, segundo a dose.

As toxinas sao capazes de nocividade via indireta, aduzem envenenamentos,
causam disfuncbes, provocam lesfes de tecidos e constituem causa de

doencas crbnicas e agudas.
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Abrangéncia do significado de “Toxinas e desintoxina¢ao”

O mecanismo natural de eliminacdo ou de drenagem, propagado pela escola francesa,
Implica na desintoxicacdo e desintoxinacdo do doente, pela canalizacao e eliminacao de toxinas

resultantes da viciacao ou infeccédo do organismo.

A toxina integra o terceiro componente do terreno - miasma ou estagio de intoxinacao
cronica - sendo capaz de influenciar a constituicdo nos primordios de seu desenvolvimento, isto
€, Nos primeiros anos de vida; repetindo-se em geracdes sucessivas, explicaria as
repercussdes hereditariamente transmitidas a longo prazo (estudos de Roland Zissu e de Henri
Bernard).

Constituicao (biétipo) e temperamento representam, por sua vez, condicoes que podem
favorecer a producédo e a atuacao de toxinas.

12



Toxinas e estados reacionais miasmaticos

As toxinas adquiriram significado excepcional nos estados cronicos de impregnacao,
estando na base das interpretacdes fisiopatologicas dos estados miasmaéaticos.

Constituem fatores integrantes do terreno como predisposicdo morbida, cujos componentes
sao representados pela constituicdo ou bidtipo, pelo temperamento e pelos miasmas.

Segundo H. BERNARD e R. ZISSU, as toxinas acumuladas influenciam a constituicao
guando atuantes de modo continuo durante o desenvolvimento do individuo, isto &, desde o
nascimento até a maturidade; podem, inclusive, afetar grupos humanos no decurso de
geracoes sucessivas, repercutindo hereditariamente - conforme a teoria de LAMARCK -
sobre a transmissao de caracteres adquiridos.

Os citados autores admitem a possibilidade de reversdo dos caracteres desfavoraveis
adquiridos, pela adocéo dos recursos da eugenia, desde que de modo igualmente persistente
no decurso de numerosas geracdes sucessivas. ZISSU aborda o assunto em capitulos
referentes ao alcoolismo e ao fluorismo. (*)

(*) ZISSU. Roland - Matiére Médicale Homéopathique Constitutionnelle)(4 vol), Paris, éd.Coquemard, Ed. 1959-1964.
13



Toxinas e Psora

O estado psodrico representa a principal e a mais difundida categoria de desequilibrio
persistente ou doenc¢a cronica, com predominio de alteragoes decorrentes de eliminagoes e
emunctarios deficitarios, condicionada pelo acumulo de toxinas e de metabolitos que, em
intervalos varidveis, forcariam a canalizagao e exteriorizacao, seja pelas vias habituais, seja

por vias alternativas, secundarias ou excepcionais.

Diante de produtos metabdlicos finais ou intermediarios, por vezes torna-se dificil
discernir se as conseqiiéncias patoldgicas constituem simples acumulos locais destes
produtos ao nivel de tecidos e drgaos, se resultam de alteracoes de pH dos humores, se
traduzem desequilibrios humorais por sobrecarga ou se refletem processo de auto-

regulagao ou feedback.
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Toxinas enddogenas na Psora, toxinas exdégenas na Sicose.

Psora e Sicose sao dois aspectos de defesa do organismo como duas
adaptacoes patoldgicas diferentes de uma mesma funcao de eliminagao.

I) uma, a psora, visa sobretudo TOXINAS ENDOGENAS e utiliza a via de
eliminagao cutanea ou as alternancias de eliminag¢ao ciclica ao nivel dos
orgaos.

2) a outra, a sicose, se destina sobretudo as TOXINAS EXOGENAS e leva a
uma increcao ao nivel dos tecidos mesenquimatosos.

Estes dois processos na realidade se completam e se superpdem.
O sicotico € um psorico nao eliminador.

15
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Normalizacao dos emunctorios no tratamento do estado
psorico

O estado psorico representa a principal e a mais difundida doenca crénica, com predominio de
alteracdes resultantes de eliminacdes e emunctérios deficientes, condicionando acumulo de
toxinas e de metabolitos que, em intervalos variaveis, forcam a exteriorizagéo clinica em crises
periodicas e em alternancias morbidas, seja por meio das vias habituais, seja por vias

alternativas ao nivel de superficies cutaneas, mucosas ou serosas.

Subentende-se que o tratamento desta condicdo crbnica, dentro da lei da semelhanca, propoe

normalizar as eliminacfes e os emunctorios(*), conforme § 273 do Organon.

(*) Atengao: Nao interpretar a quietagao de indesejavel eliminagao, ou “corrimento”, na vigéncia de medicamento homeopatico,
como fenomeno de supressao ou interiorizagdo morbida.
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Estudos de A.L.Calmette na tuberculose

A.L. CALMETTE (I863-1933), autor da vacina anti-tuberculose (B.C.G.) faz

referéncia a “abscesso toxinico”, como sendo aquele cuja colecdo purulenta nao
abriga nenhum micrébio, devendo-se ela ao acumulo de toxinas necrosantes em
um ou varios pontos dos tecidos. Na literatura médica geral constam citagoes de
tuberculides, ou lesdes cutaneas evoluindo sobre terreno tuberculoso, atribuidas
nao ao Microbacterium tuberculosis, e sim a toxinas tuberculosas ou,

simplesmente, a “ultra-virus tuberculosos”.
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Estados de intoxinacao pos Treponema pallidum
e pos Neisseria gonorrhoeae

Referéncias semelhantes ao terreno tuberculoso de Calmette s&o feitas a manifestacoes que

“parecem” estar relacionadas a sifilis, ndo obstante a auséncia do Treponema pallidum.

O mesmo fato vem sendo observado em portadores de gonorréia que, livres da Neisseria
gonorrhoeae gracas aos quimioterapicos especificos, continuam a apresentar, no decurso de
anos ou décadas, surtos de manifestacdes “como se” continuassem portando gonococos, apesar

da respectiva bacterioscopia negativa.

A pesquisa aprofundada destes pacientes seguramente proporcionaria esclarecimentos a teoria
dos miasmas de HAHNEMANN, ou seja, da impregnacdo morbida que leva aos estados crénicos
renitentes. Importante e curioso sera assinalar que, nos antigos portadores de gonococo,
devidamente “curados” mediante antibidticos e quimioterapicos, apoés a prescricao do simillimum
acontece, freguentemente, areinstalacao transitoria de secrecao uretral “como se” fosse recidiva

ou reinfeccao pelo gonococo... porém com provas laboratoriais negativas.

19



SISTEMA INESPECIFICO DE DEFESA. Estudo comparativo da imunidade.

(Adaptado de ABBAS)

COMPONENTES IMUNIDADE
ESPECIFICA

Barreiras Pele. Sistema cutaneo/mucoso.

fisico-quimicas. Mucosas. Anticorpos nas secregdes
mucosas.

Moléculas circulantes. Complemento. Anticorpos.

Lisozimas.

Proteinas da fase aguda.

Células. Fagocitos: Linfocitos.
- Macroéfagos e polimorfonucleares.
- Células exterminadoras naturais

(NK).
Mediadores ativos Citoquinas dos macrofagos: Citoquinas derivadas dos
sobre outras células. - alfa-interferon linfocitos.
- beta-interferon Gama-interferon.

- fator de necrose tumoral

20



MECANISMO DAS ELIMINAGOES

Os trés mecanismos fundamentais na liberacao de agentes nocivos:

1. EXONERACAO ou ELIMINACAO, através de:
1.1. Emunctorios habituais: rins, intestinos, pulmoes, pele.
1.2. Vias extraordinarias: utero, glandulas mamarias, glandulas lacrimais.
1.3. Recurso complementar: secrecdes dos tegumentos.
2. DESTRUICAO
2.1. Fagocitose
2.2. Metabolismo
2.3. Combustao
2.4. Imunodesaparecimento
3. LOCALIZACAO. Defesa em nivel do tecido conjuntivo.
3.1. Tolerancia
3.3.1. Conservacao local
3.3.2. Mobilizacao aos linfonodos
3.2. Reacao local
3.2.1. Necrose
3.2.2. Resposta granulomatosa celular
3.3. Rotura da superficie com degeneracao epidérmica.
3.4. Eliminacao transepitelial.



Emunctorios normais, vicariantes e patologicos

Termo emunctério provém do latim emunctoria e designa 6rgéo, abertura ou canal que elimina
produtos nocivos ou excrementicios.

Os emunctorios normais principais sao representados pelo aparelho digestivo, rins, pele e
pulmaoes.

Os emunctorios normais secundarios ou acessorios abrangem o figado e vias biliares, pancreas,
glandulas salivares, glandulas lacrimais, glandulas mamarias e atero.

Emunctorios vicariantes traduzem fenédmeno de sinergismo funcional, entrando em cena para
suprir deficiéncia de outros com funcdes prejudicadas, justificando sequiéncias clinicas
polimorfas conhecidas como metastases e alternancias morbidas.

Excepcionalmente, o organismo recorre as vias extraordinarias de eliminacéao, a exemplo das
epistaxes e hemoptises.

Emunctorios artificiais resultam de causticos locais, vesicatorios, abscessos de fixacao, sangrias
e ventosas. Escarificacdes cutaneas fazem parte das praticas populares.

O naturismo lanca méo da sudorese (saunas), das supuragdes provocadas (abscessos de fixacao)
e das descargas intestinais (laxativos).

A Fitoterapia , promove adrenagem de O0rgaos, tecidos e ceélulas estimulando-os diretamente
atraves dos principios ativos vegetais, em zona farmacoldgica bioquimica ou primaria, com
base na eletividade de influéncia. 22



Fatores integridade, resisténcia e solidez dos orgaos eliminadores

O 6rgéo eliminador necessita estar integro, sob risco de agravacao geral por sobrecarga. No
exemplo de Sulfur, estando os rins comprometidos e sobrecarregados pelas proprias funcoes, ao
receberem por acréscimo o impacto das eliminacdes mobilizadas do figado, agravarao

clinicamente o doente.

Esta eventualidade contra-indica a prescricdo da Homeopatia em portadores de lesdes
extensas ou irreversiveis, principalmente na fase pré-agonica, quando 6rgaos e tecidos estao
Irrecuperaveis, convindo a estes doentes a terapéutica de reposicédo e substituicdo de funcoes.
Um estimulo débil do simillimum l|hes seria benéfico, mas nem sempre € possivel avaliar as

possibilidades reativas de cada enfermo.

Num organismo doente influenciado por Sulfur verificamos que a via centrifuga conduz as
toxinas no sentido rim ou pele, 6rgdos mais solidos e mais resistentes que o figado, embora
vitalmente menos nobres. A pele, por sua vez mais solida e resistente que 0s rins, esta

estruturada para impactos mais violentos, tanto externos quanto internos.

Desvios de habitos alimentares causadores de obstipacdo podem interferir na expressao

favoravel da cura.

23
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FISIOLOGIA DA PELE

A o 1c

da PELE: gqueratopoiética —sudoripara — emunctorial — respiratria —repelente — absorcdo — pH cutane
gmentogenética — sebifera — defesa ativa — termorregulacao — defesa passiva.




.o g

3

1-Estrato corneo. 2 -Estrato
ldcido.3.Estrato granuloso. 14,
Estrato espinhoso. 5-Camada
germinativa. 6 - Papila da camada
papilar. 7- Cunha interpapilar. 8-
Camadareticular. 9 - Corpusculo de
Meissner. LO. Rede subpapilar de
pequenos vasos. 11 - Corpusculo de
Ruffini. 12- Tecido adiposo. 13,
Conduto de glandula sudoripara. 14-
Corpusculo de Pacini. 15-
RamificacfGes nervosas. 16 -
Glomérulo de glandula sudoripara. 17-
Rede subcutanea de vasos
sanguineos. 18, Seccéo transversal
de artéria. 19, Papila do pelo. 20,
Bulbo piloso. 21, Foliculo piloso. 22,
Camada subcutanea. 23, Tronco
arterial penetrante na derme. 24,
Musculo eretor do pelo. 25, Derme. 26,
Raiz do pelo. 27, glandula sebacea.
28, Epiderme. 29, Cortes transversais
de condutos de glandulas
sudoriparas. 30, Haste do pelo. 31,

Polo excretor de glandula sudoripara.

AlBS e erEr S [2h (4302 VISTA TRIDIMENSIONAL DE UMA
. SECCAO DE PELE HUMANA

SOB ORIENTACAO DO PROF. DR. JOSE A. LOS SANTOS LARA

Seccdo longitudinal esquematica
do leito ungueal e da raiz de uma
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1, Estroto cérneo - 2, Estrato locido - 3, Estrato_granuloso - 4, Estrato espinhoso - 5, Comada germinativa - 6, Papila_da camada pol
Cunha interpapilar - 8, Camada reficular - 9, Corpisculo de Meissner - 10, Rede subpapilor de pequencs vasos -
Tecido iposo - 13, Con:
doﬂpol:d- 17, Rede subcutdnea de vosos songuineos - 18, Secgdo transversal de artéria - 19, Papila do pelo
piloso - 22, Camado subcutdnea - 23, Tronco arterial penetrando na derme - 24, Misculo eretor do pelo - 25,
Glandula sebaceo - 28, Epiderme - 29, Cortes de d landul
uma glandule sudoripara.

pilar -

Derme - 26, Raiz do pelo -

11, Corpisculo de Ruffinl - 12,

i 2 ascul Pacini - 15, Ramilicacdes nervosas - 16, Glomérulo de glandula su-
duto de glandula sudoripara - 14, Corpisculo de Pacinl amificag o e Al el

sudoriporas - 30, Hoste do pelo - 31, Poro excretor de



Transmigracao epidérmica

126 MEHREGAN

Fig. 2. Chronic eczematous dcm\aum Transmigrating leukocytes are within the inter-
ocllul:\r spaces, Hematoxylin-cosin, > 1100,

A tendéncia centrifuga das eliminagGes.

Transmigracdo de linfécitos entre espagos intercelulares
através da epiderme (Mehregan).

Aspecto histo-patoldgico de dermatite eczematosa cronica.

Transmigration of lymphocytes and leukocytes through

the epidermis occurs within the intercellular spaces resulting in tempo-
rary disruption of the attachment zones (fig. 2). In a similar fashion,
globular masses of amyloid may be climinated through the epidermis
overlying the papular lesion of lichen amyloidosus [FREUDENTHAL,
1930]. Some degree of epidermal cell alteration will occur when larger

particles are eliminated. A good example of this type is the so-called
black heel [MEHREGAN, 1966] which occurs as macular areas of speckled
bluish-black pigmentation at the edge of the heels of young athletes.
Histologically these lesions are characterized by the presence of multiple
small areas of hemorrhages within the tips of papillac. These small
hemorrhagic areas are eventually taken up into the epidermis and are
found within the thick keratin layer surrounded by a few parakeratotic
cells (fig. 3). Another interesting obscrvation is transepidermal climina-
tion of altered connective tissuc and papillary microabscesses in
dermatitis herpetiformis forming microscopic intraepidermal abscesses
(fig. 4). 1 have been unable to find any reference to this phenomenon.
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Aspectos clinicos e interpretacao das eliminacoes.

Manifestagoes comuns, discretas e efémeras, inerentes ao potencial
farmacodinamico do medicamento administrado, a exemplo da sialorréia na vigéncia
de Mercurius solubilis, da secura da mucosa oral em Bryonia alba, das erupgoes
eritémato-papulosas esparsas do paciente de Sulfur.

Exaltagao simples de fungoes fisiologicas

Exaltacao de secre¢oes preexistentes, normais ou alteradas.

Expulsao de concreg¢oes organicas: calculos biliares, renais e salivares.

Expulsao de parasitas intestinais.

Exteriorizacao de corpos estranhos, de origem cirurgica ou acidental.

Processos supurativos, os quais constituem por si mesmos uma expressao
eliminatdria direcionada a periferia.
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Aspectos semiologicos das eliminacoes

As eliminagoes, fisiologicas ou néo, sofrem processos de aumento ou diminuicao
na quantidade, prestando-se a indicadores nas experimentacfes clinicas
dentro de protocolos universitarios.

As alteracoes qualitativas podem ser objetivas e subjetivas.

As modificacdes objetivas consistem na freqiéncia da exteriorizacao, horario
preferencial, concomitancias e fatores de influéncia influéncia.

Entre as subjetivas se destaca a dor, o ardor e o prurido.

Nos seguimentos pediatricos importam as eliminagcbes habituais: urina,
exoneracbes intestinais, suor, salivacao, secrecado nasal, erupcdes cutaneas,
erupcoes tegumentares, expectoracao e tosse.

Freguente a exacerbacdo seborréica, formacao exagerada de cerume e
reinstalacdo efémera de processo supurativo local suprimido por anterior
antibioticoterapia. Mais raramente, inexplicavel estado de lacrimejamento.
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Diferenciacao miasmatica baseada nas eliminacoes.

Eliminacoes do psorico Eliminacao do sicotico

—Essencialmente CUTANEA —~CUTANEA ou MUCOSA

Acessoriamente MUCOSA ou serosa Acessoriamente SEROSA

Melhora o estado do doente Nao alivia

TENDENCIA CENTRIFUGA TENDENCIA CENTRIPETA

Faz ALTERNANCIAS MORBIDAS FIXIDEZ MORBIDA

Sua parada acentua a CONGESTAO Promove EMBEBIGCAO e ESCLEROSE
VENOSACENTRAL, principalmente CATARROS CRONICOS TENAZES
ABDOMINAL Parada de eliminacdo agrava CONGESTAO

-Fechamento emunctorial acentua a psora, com PERI-CELULAR e CAPILARO-VENOSA,
evolugdo para ESCLEROSE agravando a ESCLEROGENESE.

Eliminacao do sifilinico Eliminacao do tuberculinico

~MUCOSA ou CUTANEA —Essencialmente MUCOSA ou SEROSA.

Sua supressio agrava manifestagées internas. Agess?riamente CUTANEA.

Acompanhada de sensagoes subjetivas. Ndo alivia. ,

Secregoes sangliineo-purulentas fétidas Li';?E\TEEACENTRIPETA'

Hipersudorese noturna, pegajosa e fetida. Sua parada acentua a CONGESTAO

VENOSA PERIFERICA.

A agravagdo do estado tuberculinico leva a
PROCESSO LESIONAL LOCALISADO
TUBERCULINICO ou TUBERCULOSO.
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AS ATRAVES DE INTERROGATORIO:

intensificacdo de FUNCOES FISIOLOGICAS: todas secrecfes e excrecdes
tivacdo dos emunctérios em geral
tivacdo do tegumento cutaneo: secrecdo sebacea aumentada, hipersudorese

pectoracéo
nto ganglionar transitorio



Servico de PEDIATRIA. Unidade de Homeopatia do HSPM S&o Paulo Diagnostico 1
Exemplo de ficha anexa a ser preenchida pelo responsavel da DiaghasHERS
crianca apos iniciado o medicamento simillimum.

Simillimum
- ] Sexo
Informacgdes do paciente
¢ P Idade
e e la s /2= s e aa e s oo oo £t s sessmsemsesassassnsensiassssssnssnssssssassnsensenannas Constituicdo.
Dia em que comegou o tratamento..../..../.... Temperamento
Miasma

Dia em que parou de tomar o medicamento ..../ .../ ....

Sobre as alteragdes observadas:

. Evacuacgoes e fezes (nimero de evacuagoes, odor, aspecto, quantidade, etc).
Interferéncias

Urina ( nUmero de vezes ao dia, quantidade, cheiro) Medicamar

. Suor (quantidade, cheiro, regides principais, horario)
. Vias respiratorias. Ouvido, nariz e garganta. Aspecto, cheiro, quantidade das secregoes.

. Pele (oleosidade, coceira, feridas, manchas, etc. )

. Sono (qualidade, duragao total em horas, pesadelos ou sonhos repetidos).
Interferéncias
morbidas

1
2
3
4
5. Boca e Estomago (salivagao, vomitos)
6
7
8. Febre

9. Séde. Apetite. Fome.

10. Outras modifica¢oes.

11. Principais melhoras.

12. Principais pioras.
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Eliminacoes inesperadas.

Dentre os medicamentos homeopaticos, 0 empiriSmo consagrou as

propriedades eliminadoras de dois deles: Hepar sulfur na exteriorizacao de
abscessos purulentos; Silicea, na exteriorizacdo de corpos estranhos e na
facilitacédo de processos supurativos.

A tendéncia centrifuga € inerente ao esforco de cura e, portanto,
extensiva a todo simillimum . Exemplos de eliminacdes inesperadas:

Fragmento de cureta plastica, (6 mm de maior diametro) que, despercebida,
estava incrustada na mucosa retro-nasal desde curetagem local por ozena
feita ha 3 anos; navigéncia de Kali bichromicum.

Fios de cat-gut ao longo de cicatriz cirargica p0s gastrectomia parcial ha 7
anos, em portador de bronquite crénica; navigéncia de Antimonium tartaricum.

Fios de nailon ao longo de cicatriz pos cesariana ha 4 anos, em paciente com
problemas gastricos; navigéncia de Nux vomica.

Calculo de glandula salivar, comprovado por radiografia; navigéncia de Silicea.
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