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Interpretagao de Artritismo

Representa o Artritismo um conjunto de perturbacgdes variadas - nalocalizacdo e em

natureza - expressando predisposicdo para afeccbes simultadneas e alternantes, interpretada
como decorréncia dos maus habitos da vida civilizada, do excesso de alimentac&o, dos
excessos de trabalho fisico e intelectual, enfim, o resultado de disturbios derivados de mesma

causa: deficiéncia por sobrecarga.

Embora derive do grego Arthron = articulacdo, os fenbmenos articulares nao séo
obrigatorios e, apesar da benignidade de muitas de suas manifestacdes, o Artritismo
constitui doenca grave, polimorfa, que favorece morte precoce e cuja insuficiéncia funcional
se transmite hereditariamente; a maior agravante decorre da inexisténcia de tratamento

especifico, estando este restrito a medidas higiénicas.

No aspecto clinico inicial e na fisiopatologia, o Artritismo se parece com a Psora.



Diatese artritica ou Artritismo

Conjunto de disturbios muito variados por
sua sede e pelaexpressao clinica,

tais como GOTA, DIABETE, OBESIDADE,
ECZEMA, LITIASE BILIAR e LITIASE RENAL,

Isto €, estados patoldgicos de longa duracao,
sem ameaca vital a curto prazo e, sobretudo,
sem causa simples.



TeO I | asS d O Art I | t | SMOo. Englobando o Artritismo grande conjunto de

sintomas de natureza, etiologia e correlagdes confusas, o mesmo tem motivado numerosas
teorias explicativas, algumas delas vindo em apoio a interpretagio hahnemanniana das
doengas cronicas.

Etapas, ou teorias do Artritismo, em adaptacao de textos de J.T.KENT e de H.BERNARD:

LOEPER e DEBRAY : Doenca floculante e precipitante como resultado de

instabilidade dos constituintes humorais.
BAILLOU: Teoria dos humores pecantes.
ROBIN, LECORCHE: Teoria da hiperatividade nutritiva.
LANCERAUX: Teoria da neurose herpética.
HAYEM: Teoria da trofoneurose de origem mesocefalica.
HANOT: Teoria da menor resisténcia do tecido conjuntivo.

RENAULT: Teoria da superproducéo de forca neural, desenvolvendo atividades

intersticiais aberrantes.
GILBERT e LEREBOULLET: Teoria de auto-intoxicacéao, incluindo a colemia familiar.
LORAND: Teoria do disfuncionamento sinérgico multiplo de glandulas.

LEV 1 L.: Teoriado hipotireoidismo.



Parametro entre Artritismo e Sicose

Nas interpretagoes dadas ao Artritismo ndo se conseguiu estabelecer correlagio definida
entre os seus multiplos fenémenos, sendo os efeitos confundidos com causas.

De todos os autores, HANOT pareceu estar mais proximo da verdade, ao admitir participagio
preponderante do tecido conjuntivo.

De modo semelhante interpretaram LOEPER e DEBRAY, segundo os quais as toxinas seriam
levadas a floculagao por influéncia de fermentos citoplasmaticos dos elementos
sangiiineos da série branca.

Disto decorreria viciagdo dos liquidos intersticiais (a0 modo da Sicose) pela lentidio das
trocas entre linfa e as células (donde os humores pecantes de BAILLOU);
sobreviria entdo rotura do equilibrio enddcrino (disfung¢ido sinérgica e simultinea de
LORAND), em favor da supra-renal e em prejuizo da hipoéfise (trofoneurose de origem
mesocefalica de HAYEM), depois da tiredide (hipotireoidia de LEVI) e das glandulas
genitais.

Constata-se que estas teorias guardam base explicativa quando ordenadas logicamente numa
cadeia de fen6menos, em raciocinio semelhante ao adotado para a interpretagdo dos
miasmas de HAHNEMANN. Enquanto na fase evolutiva inicial do Artritismo
prevalecem semelhangas relacionadas aos fenémenos da Psora, na etapa mais avangada,
com comprometimento do sistema reticulo-endotelial, o modo reacional se amolda a
Sicose.



ARTRITISMO E SUAS RELAGCOES COM A PSORA. Tendéncia evolutiva.

CONSTITUICAO
DESNUNERALIZAGAO

EXACERBACAO ou
INIBICAO EMUNCTORIAL

TUBERCULINISMO

HIPERSECRECAO MUCOSA

TUBER1ULINISMO

ULCERACOES E
CAVERNAS PULMONARE

\{
TUBERCULINISMO

PSORA
HIPERATIVIDADE PSIQUICA
ACELERACAO FISIOLOGICA
J HIPERATIVIDADE EMUNCTORIAL
/ \ARTRITISMO

LUETISMO

v
SICOSE

CANCERINISMO



A VIDA dos portadores de ARTRITISMO

Mauriel enfatiza a influéncia da supernutricao e assim apresenta
a vida do candidato ou portador do artritismo:

» 12 GERACAO:
12 etapa da vida = atividade e muitos filhos
30 anos >>>>> PLETORA
40 anos >>>>> OBESIDADE

+40 ANOS >>>> LITIASE, HEMORROIDAS, CARDIOPATIAS
+ 50 ANOS

Fatores precipitantes. Superalimentag¢do. Erros de educacgdo.

\ \ \
Diabete. Albuminduria. Les6es pulmonares. Lesoes cardiacas.

\ \ \
Embolia. Apoplexia. Uremia. Acidose. Infertilidade.

VVvy
Morte precoce
De geracdo em geragdo os fendmenos sGo mais precoces e mais graves.

P 112 GERAGAO: Mesmas complica¢des, porém mais precoces.



ARTRITISMO - Manifestacoes clinicas

DOR domina o artritismo, ndo obrigatoriamente nas articulagées. SEDE comum em
musculos, bainhas conjuntivas, feixes vasculo-nervosos, grandes plexos e filetes terminais.

DORES NEURITICAS traduzem distirbios da conducdo nervosa

vy

Formigamentos

Vasoconstri¢ao capilar

Disturbios tréficos

Abalos musculares

Caimbras

Hipoestesias locais

NEVRALGIAS dos nervos cidtico e trigémeo.
MODALIDADES: > movimento lento < repouso, frio, umidade

LABORATORIO:
URINA A pigmentos
V¥V pH Vuréia (Retengao cloretada). Eliminagao de fosfatos acidos.
SANGUE: Variagao de acido urico. A uréia A colesterol Aoxalato A glicose



GENESE DO ARTRITISMO seg. CARTON (l)

SINDROME DE INTOXICAGCAO DIGESTIVA (disturbio nutritivo inicial)

v
SN - Glandulas - Distarbios tréficos eletivos — Distarbios cardiovasculares

eletivos — Distarbios emunctoriais eletivos.

v
SINDROME DE DESMINERALIZACAO - Resultado da incapacidade metabélica

eletiva diante das substancias acidas.

v

Disposigdes

CLOROTICA ....ooeevivieeeeeienn, » CLOROSE
RAQUITICA ..o, » RAQUITISMO
ENTERITICA......ccovveeeieeee » LINFATISMO
TUBERCULOSA ........ccevveveee » ARTRITISMO

TUBERCULOSE
v

SINDROME de HIPOSSISTOLIA POR REFLEXO DIGESTIVO e PLETORA
ARTRITICA.
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MANIFESTAGOES CLINICAS DO ARTRITISMO seg. CARTON (lI)

SISTEMA NERVOSO
Fase de excitacao P Tipos impulsivos, hiperativos.

Fase de esgotamento » astenia, apatia.

GLANDULAS » Figado, Bago, Pancreas, Tiredide, Supra-renais, Genitais -
Fase de ACELERACAO de trocas nutritivas

- Fase RETARDAMENTO nutritivo & Doencgas diatésicas, infecciosas.

DISTURBIOS TROFICOS ELETIVOS

Ataque do sistema locomotor: musculos, ossos, articulacoes: dores
Osteo-articulares, rigidez, relaxamento de ligamentos, esclerose de
tecido conjuntivo, esteatose.
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MANIFESTAGOES CLINICAS DO ARTRITISMO seg. CARTON (ill)

DISTURBIOS CARDIOVASCULARES ELETIVOS
* Funcionais: pletora e vaso-constricao, palpitacgoes.
 Lesionais: arteriosclerose geral ou visceral.

DISTURBIOS EMUNCTORIAIS ELETIVOS
*  Primeiramente disturbios intestinais & ESPASMO - PARALISIA.

* Segue disturbio RENAL - poliuria x cefaléia. Dispnéia, edema de
membros inferiores, caimbras, vertigens.

* Fraqueza emunctorial RESPIRATORIA - coriza. Resfriados
constantes. sinusites, gripes recidivantes.

* Insuficiéncia de eliminag¢Oes cutaneas - perturbacoes da
transpiracao. Dermatoses variadas.

e Disturbios em emunctdrios genitais femininos - leucorréia.
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SINAIS DA SINDROME DE DESMINERALIZACAO Seg.CARTON .
IV

Sensibilidade do colo dentario.
Sensibilidade ao frio.

Manchas brancas nas unhas.

Urinas leitosas desde a emissao.

Astenia e irritabilidade.

Perda de peso especifico.

Distarbios troficos cutaneo-mucosos.
Tendéncia a infecgdes cutianeo-mucosas.

Tendéncia a hemorragias.

YV V VYV V VY VY

Corizas agudas, cronicas ou recorrentes. Tosse irritativa laringea. Surtos bronquicos.

V A

CLOROSE — RAQUITISMO — LINFATISMO - LITIASE — ARTRITISMO -
TUBERCULOSE

\4

SINDROME DE HIPOSSISTOLIA POR REFLEXO DIGESTIVO E
PLETORA ARTRITICA

> Sensibilidade do cavum epigastrico.
> Coloracao carminada das unhas.

> Opacidade pulmonar direita.




7.

SINOIE S ORIV

FATORES CAUSAIS ESSENCIAIS DO ARTRITISMO

Alimentacéao defeituosa. Superalimentacao.
Privacéo, insuficiéncia ou abuso de exercicios.
Auto-intoxicacao por obstipacéao.

Vida estressante.
Poluicao.
Alcoolismo.
v
RETICULOENDOTELIOSE CRONICA
Vacinoses. segundo Henri BERNARD

latrogenismo (antibioticos).
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Aspectos fisiopatologicos do artritismo (a)

SISTEMA NERVOSO
Fase de EXCITACAO - TIPOS IMPULSIVOS, HIPERATIVOS.

Fase de SUPER-EXCITACAO -> ESGOTAMENTO - astenia, apatia.

GLANDULAS - figado, baco, pancreas, tiredide, suprarrenais, genitais.
» Fase de ACELERACAO DE TROCAS NUTRITIVAS
» Fase de RETARDAMENTO NUTRITIVO

» Doengas diatésicas, infecciosas.
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Aspectos fisiopatolégicos do artritismo (b)

DISTURBIOS TROFICOS ELETIVOS

Ataque do sistema osteoarticular
- dores osteo-articulares, rigidez.

- relaxamento de ligamentos, esclerose de tecido conjuntivo, esteatose.

DISTURBIOS CARDIOVASCULARES ELETIVOS
Funcionais: pletora e vasoconstricao, palpitagoes.

Lesionais: arteriosclerose geral ou visceral.
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Aspectos fisiopatolégicos do artritismo (c)
DISTURBIOS EMUNCTORIAIS ELETIVOS

Disturbios intestinais — espasmos — paralisia
Disturbio renal — poliuria x cefaléia.
Dispnéia. Edema membros inferiores, caimbras, vertigens

Fraqueza emunctorial respiratéria — coriza, resfriados constantes, sinusites,

gripes recidivantes.

Insuficiéncia de eliminacoes cutaneas — perturbacoes transpiracao, dermatoses

variadas

Disturbio de emunctérios genitais femininos — leucorréia
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Estudos sobre GOTA - doencga-protétipo do artritismo.

HIPOCRATES (460-377 a.C.) descreve a gota.

ARETAEUS da Capaddcia, século I, assinalou locais de comprometimento: artelho,
cotovelo, joelho e quadril.

ALEXANDRE DE TRALLES (525-605), médico bizantino, empregou o Colchicum
autumnale no tratamento da gota.

CARL WILHELM SCHEELE (1776), quimico alemao, isolou acido urico da urina.

WILLIAM HYDE WOLASTON (1787) médico inglés. isolou acido urico dos nodulos

gotosos e dos calculos urinarios.
PELLETIER e CAVENTOU (1820), Franga, isolam o alcaldide colchicina.

ALFRED BARING GARROD (1848 e 1854), médico inglés, demonstra aumento da taxa
de acido urico nos portadores de gota.
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GOTA na Historia.

Sofreram de gota:

PTOLOMEU (360-289 a.C.), rei do Egito.
FREDERICO, o Grande, rei da Prussia.
RUBENS, o pintor.

MORGAGNI, patologista.

CONNHEIM, patologista.

BERZELIUS, quimico.

THOMAZ SYDENHAM, (1624-1689, que fez notavel descricao da
doencga.



“"Gota e

Conforto”
de
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CARACTERIZAGCAO DOS EPISODIOS RECORRENTES EM PORTADORES DE
GOTA

As agudizacbes da gota se caracterizam por episodios variaveis,
tendendo a se tornarem cada vez...

- mais diferentes entre si,

- menos intensos,

- mais duradouros,

Idade P

- mais espacados ,

- com simultaneo aumento progressivo da impregnacao
morbida do terreno, gerando substrato mais desfavoravel.

- As crises ndo minimizam a predisposicao morbida do terreno,
proporcionando ao doente apenas alivio transitorio.



ARTRITISMO - um problema terapéutico nao solucionado

O problema-artritismo, relativamente marginalizado devido a inviabilidade
terapéutica convencional, facilita sobremaneira a compreensao dos diferentes
estados miasmaticos descritos por Hahnemann, com vislumbre de interpretacdes

fisiopatoldgicas racionais.

O artritismo, tal como descrito na literatura “alopatica” abre caminho a
compreensdo dos miasmas basicos de Hahnemann , assim como agqueles

posteriormente agregados : o Tuberculinismo e o Cancerinismo.
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O ARTRITISMO é uma diatese

DIATESE em definicdo de Armand Trousseau (1801-1867)

Predisposicao congénita ou adquirida, essencial e invariavelmente cronica,
em virtude da qual se produzem alteracdes multiplas na forma, porém Unicas na

esséncia.

Em definicio fisiopatologica: DIATESE designa conjunto de afec¢bes
diferentes quanto a sede e sintomas, mas aparentemente da mesma natureza, que
acometem o mesmo individuo simultadnea ou sucessivamente, sendo passivel de

transmissao hereditaria similar ou homaologa.
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IMPORTANCIA RELATIVA INVERSA entre o fator desencadeante das
crises e a suscetibilidade do terreno artritico

FATOR DESENCADEANTE

€ = = — = = = — -

REDISPOSICAO DQ TERRENO
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