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Interpretação de Artritismo

Representa o Artritismo um conjunto de perturbações variadas - na localização e em

natureza - expressando predisposição para afecções simultâneas e alternantes, interpretada

como decorrência dos maus hábitos da vida civilizada, do excesso de alimentação, dos

excessos de trabalho físico e intelectual, enfim, o resultado de distúrbios derivados de mesma

causa: deficiência por sobrecarga.

Embora derive do grego Arthron = articulação, os fenômenos articulares não são

obrigatórios e, apesar da benignidade de muitas de suas manifestações, o Artritismo

constitui doença grave, polimorfa, que favorece morte precoce e cuja insuficiência funcional

se transmite hereditariamente; a maior agravante decorre da inexistência de tratamento

específico, estando este restrito a medidas higiênicas.

No aspecto clínico inicial e na fisiopatologia, o Artritismo se parece com a Psora.
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Diátese artrítica ou Artritismo

Conjunto de distúrbios muito variados por

sua sede e pela expressão clínica,

tais como GOTA, DIABETE, OBESIDADE,

ECZEMA, LITÍASE BILIAR e LITIASE RENAL,

isto é, estados patológicos de longa duração,

sem ameaça vital a curto prazo e, sobretudo,

sem causa simples.
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Teorias do Artritismo. Englobando o Artritismo grande conjunto de

sintomas de natureza, etiologia e correlações confusas, o mesmo tem motivado numerosas

teorias explicativas, algumas delas vindo em apoio à interpretação hahnemanniana das

doenças crônicas.

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

LOEPER e DEBRAY : Doença floculante e precipitante como resultado de 

instabilidade dos constituintes humorais.

BAILLOU: Teoria dos humores pecantes.

ROBIN, LECORCHÉ: Teoria da hiperatividade nutritiva.

LANCERAUX:  Teoria da neurose herpética.

HAYEM: Teoria da trofoneurose de origem mesocefálica.

HANOT: Teoria da menor resistência do tecido conjuntivo.

RENAULT: Teoria da superprodução de força neural, desenvolvendo atividades 

intersticiais aberrantes.

GILBERT e LEREBOULLET: Teoria de auto-intoxicação, incluindo a colemia familiar.

LORAND:  Teoria do disfuncionamento sinérgico múltiplo de glândulas.

LEV I   L. : Teoria do hipotireoidismo.
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Parâmetro entre Artritismo e Sicose

Nas interpretações dadas ao Artritismo não se conseguiu estabelecer correlação definida

entre os seus múltiplos fenômenos, sendo os efeitos confundidos com causas.

De todos os autores, HANOT pareceu estar mais próximo da verdade, ao admitir participação

preponderante do tecido conjuntivo.

De modo semelhante interpretaram LOEPER e DEBRAY, segundo os quais as toxinas seriam

levadas à floculação por influência de fermentos citoplasmáticos dos elementos

sangüíneos da série branca.

Disto decorreria viciação dos líquidos intersticiais (ao modo da Sicose) pela lentidão das

trocas entre linfa e as células (donde os humores pecantes de BAILLOU);

sobreviria então rotura do equilíbrio endócrino (disfunção sinérgica e simultânea de

LORAND), em favor da supra-renal e em prejuízo da hipófise (trofoneurose de origem

mesocefálica de HAYEM), depois da tireóide (hipotireoidia de LEVI) e das glândulas

genitais.

Constata-se que estas teorias guardam base explicativa quando ordenadas logicamente numa

cadeia de fenômenos, em raciocínio semelhante ao adotado para a interpretação dos

miasmas de HAHNEMANN. Enquanto na fase evolutiva inicial do Artritismo

prevalecem semelhanças relacionadas aos fenômenos da Psora, na etapa mais avançada,

com comprometimento do sistema retículo-endotelial, o modo reacional se amolda à

Sicose.
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PSORA

CONSTITUIÇÃO
DESNUNERALIZAÇÃO

EXACERBAÇÃO ou

INIBIÇÃO EMUNCTORIAL Mecanismo de  compensação 

Mecanismo de compensação

TUBERCULINISMO ARTRITISMO

Mecanismo de compensação

SICOSE

HIPERSECREÇÃO MUCOSA

Mecanismo de compensação

Mecanismo de  compensação

TUBERCULINISMO

LUETISMO
ULCERAÇÕES E
CAVERNAS PULMONARES  

Mecanismo de Homeostase   

▼ DESAGREGAÇÃO DE FUNÇÕES

TUBERCULINISMO CANCERINISMO

HIPERATIVIDADE  PSIQUICA 

ACELERAÇÃO FISIOLÓGICA

HIPERATIVIDADE EMUNCTORIAL

Mecanismo de compensação

Sentidos evolutivos da  PSORA ARTRITISMO  E SUAS RELAÇÕES COM A PSORA.  Tendência evolutiva. 
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A  VIDA  dos portadores de ARTRITISMO 
Mauriel  enfatiza a influência da supernutrição e assim apresenta 

a vida do candidato ou portador do artritismo: 

► Iª GERAÇÃO:

1ª etapa da vida = atividade e muitos filhos
30 anos >>>>>  PLETORA

40 anos  >>>>>  OBESIDADE 
+ 40 ANOS  >>>>  LITÍASE, HEMORROIDAS, CARDIOPATIAS                                   
+ 50 ANOS 

Fatores precipitantes.   Superalimentação.  Erros de educação.
▼ ▼ ▼

Diabete. Albuminúria. Lesões pulmonares. Lesões cardíacas.
▼ ▼ ▼

Embolia. Apoplexia. Uremia. Acidose. Infertilidade.
▼▼▼

Morte precoce
De geração em geração os fenômenos são mais precoces e mais graves.

► IIª GERAÇÃO: Mesmas complicações, porém mais precoces.
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ARTRITISMO  - Manifestações clínicas

DOR domina o artritismo, não obrigatoriamente  nas articulações.   SÉDE comum em 

músculos, bainhas conjuntivas, feixes vásculo-nervosos,  grandes plexos e  filetes terminais.

DORES NEURÍTICAS traduzem  distúrbios da condução nervosa 

▼▼

Formigamentos
Vasoconstrição capilar
Distúrbios tróficos
Abalos musculares
Câimbras
Hipoestesias locais

NEVRALGIAS dos nervos ciático e trigêmeo.

MODALIDADES:  > movimento lento    < repouso, frio, umidade

LABORATÓRIO:  
URINA     ▲ pigmentos         

▼ pH    ▼uréia   (Retenção cloretada). Eliminação de fosfatos  ácidos.
SANGUE: Variação de ácido úrico.   ▲ uréia     ▲ colesterol    ▲oxalato    ▲ glicose  
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SÍNDROME DE INTOXICAÇÃO DIGESTIVA (distúrbio nutritivo inicial)

▼
SN – Glândulas – Distúrbios tróficos eletivos – Distúrbios cardiovasculares 

eletivos – Distúrbios emunctoriais eletivos.

▼
SÍNDROME DE DESMINERALIZAÇÃO – Resultado da incapacidade metabólica 

eletiva diante das substâncias ácidas.

▼
Disposições

CLORÓTICA  ........................... ► CLOROSE

RAQUÍTICA  ...........................  ► RAQUITISMO

ENTERÍTICA............................. ► LINFATISMO 

TUBERCULOSA .................. ..  ► ARTRITISMO                  

TUBERCULOSE  

▼
SÍNDROME  de  HIPOSSISTOLIA  POR  REFLEXO  DIGESTIVO e  PLETORA 

ARTRÍTICA.

GÊNESE  DO   ARTRITISMO  seg. CARTON   (I)
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MANIFESTAÇÕES  CLÍNICAS  DO ARTRITISMO  seg. CARTON   (II)

SISTEMA NERVOSO

Fase de excitação ► Tipos impulsivos, hiperativos.  

Fase de esgotamento ► astenia, apatia.

GLÂNDULAS ► Fígado, Baço, Pâncreas, Tireóide, Supra-renais, Genitais → 
Fase de ACELERAÇÃO de trocas nutritivas  

→ Fase RETARDAMENTO nutritivo →  Doenças diatésicas, infecciosas. 

DISTÚRBIOS TRÓFICOS ELETIVOS

Ataque do sistema locomotor: músculos, ossos, articulações: dores 
ósteo-articulares, rigidez, relaxamento de ligamentos, esclerose de 
tecido conjuntivo, esteatose.
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MANIFESTAÇÕES  CLÍNICAS  DO ARTRITISMO  seg. CARTON   (III)

DISTÚRBIOS  CÁRDIOVASCULARES  ELETIVOS

• Funcionais: pletora e vaso-constrição, palpitações. 

• Lesionais: arteriosclerose geral ou visceral.

DISTÚRBIOS  EMUNCTORIAIS  ELETIVOS

• Primeiramente distúrbios intestinais → ESPASMO → PARALISIA.

• Segue distúrbio RENAL → poliúria x cefaléia.  Dispnéia, edema de 
membros inferiores, câimbras, vertigens.

• Fraqueza emunctorial RESPIRATÓRIA → coriza. Resfriados 
constantes. sinusites, gripes recidivantes.

• Insuficiência de eliminações cutâneas → perturbações da 
transpiração. Dermatoses variadas.

• Distúrbios em emunctórios genitais femininos → leucorréia.
•
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SINAIS  DA  SÍNDROME  DE DESMINERALIZAÇÃO  Seg.CARTON . 

IV

 Sensibilidade do colo dentário.

 Sensibilidade ao frio.

 Manchas brancas nas unhas.

 Urinas leitosas desde a emissão.

 Astenia e irritabilidade.

 Perda de peso específico.

 Distúrbios tróficos cutâneo-mucosos.

 Tendência a infecções cutâneo-mucosas.

 Tendência a hemorragias.

 Corizas agudas, crônicas ou recorrentes. Tosse irritativa laríngea. Surtos brônquicos.

▼ ▲

CLOROSE – RAQUITISMO – LINFATISMO – LITÍASE – ARTRITISMO –

TUBERCULOSE

▼

SÍNDROME DE HIPOSSISTOLIA POR REFLEXO DIGESTIVO  E  

PLETORA  ARTRÍTICA

 Sensibilidade do cavum epigástrico.

 Coloração carminada das unhas.

 Opacidade pulmonar direita.
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FATORES CAUSAIS ESSENCIAIS DO ARTRITISMO

1. Alimentação defeituosa. Superalimentação.

2. Privação, insuficiência ou abuso de exercícios.

3. Auto-intoxicação por obstipação.

4. Vida estressante.

5. Poluição.

6. Alcoolismo.

7. RETICULOENDOTELIOSE CRÔNICA

Vacinoses. segundo Henri BERNARD

Iatrogenismo (antibióticos).
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Aspectos fisiopatológicos do artritismo (a)

SISTEMA NERVOSO

Fase de EXCITAÇÃO  →  TIPOS IMPULSIVOS, HIPERATIVOS.

Fase de SUPER-EXCITAÇÃO  →  ESGOTAMENTO → astenia, apatia.

GLÂNDULAS – fígado, baço, pâncreas, tireóide, suprarrenais, genitais.

► Fase de ACELERAÇÃO DE TROCAS NUTRITIVAS

►Fase de RETARDAMENTO NUTRITIVO

►Doenças  diatésicas, infecciosas.
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Aspectos fisiopatológicos do artritismo (b)

DISTÚRBIOS TRÓFICOS ELETIVOS

Ataque do sistema osteoarticular

- dores osteo-articulares, rigidez.

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

DISTÚRBIOS CARDIOVASCULARES  ELETIVOS

Funcionais: pletora e vasoconstrição, palpitações. 

Lesionais: arteriosclerose geral ou visceral.  
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Aspectos fisiopatológicos do artritismo (c)                               

DISTÚRBIOS  EMUNCTORIAIS  ELETIVOS

Distúrbios intestinais → espasmos → paralisia 

Distúrbio renal → poliúria x cefaléia.

Dispnéia. Edema membros inferiores, câimbras, vertigens

Fraqueza  emunctorial respiratória → coriza, resfriados constantes, sinusites,  

gripes  recidivantes.

Insuficiência de eliminações cutâneas → perturbações transpiração, dermatoses 

variadas 

Distúrbio de emunctórios genitais femininos → leucorréia
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Estudos sobre GOTA – doença-protótipo do artritismo.

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

ARETAEUS da Capadócia, século II, 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), químico alemão, isolou ácido úrico da urina.

WILLIAM HYDE WOLASTON (1787) médico inglês. isolou ácido úrico dos nódulos 

gotosos e dos cálculos urinários.

PELLETIER e CAVENTOU (1820), França, isolam o alcalóide colchicina.

ALFRED BARING GARROD (1848 e 1854), médico inglês, demonstra aumento da taxa 

de ácido úrico nos portadores de gota.
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GOTA na História.

Sofreram de gota:

• PTOLOMEU (360-289 a.C.), rei do Egito.

• FREDERICO, o Grande, rei da Prússia.

• RUBENS, o pintor.

• MORGAGNI, patologista.

• CONNHEIM, patologista.

• BERZELIUS, químico.

• THOMAZ SYDENHAM, (1624-1689, que fez notável descrição da 
doença.
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“Gota e

Conforto”
de

Rowlandeon
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CARACTERIZAÇÃO DOS EPISÓDIOS  RECORRENTES EM  PORTADORES DE 

GOTA

As agudizações da gota se caracterizam por episódios variáveis,  

tendendo a  se tornarem cada vez...

- mais diferentes entre si,   

- menos intensos,

- mais duradouros,

- mais espaçados , 

- com simultâneo aumento progressivo da impregnação

mórbida do terreno, gerando substrato mais desfavorável.

- As crises não minimizam a predisposição mórbida do terreno,

proporcionando ao doente apenas alívio transitório.

Idade  ►
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ARTRITISMO – um problema terapêutico  não solucionado

O problema-artritismo, relativamente marginalizado devido à inviabilidade

terapêutica convencional, facilita sobremaneira a compreensão dos diferentes

estados miasmáticos descritos por Hahnemann, com vislumbre de interpretações

fisiopatológicas racionais.

O artritismo, tal como descrito na literatura “alopática” abre caminho à

compreensão dos miasmas básicos de Hahnemann , assim como àqueles

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

DIÁTESE em definição de  Armand Trousseau (1801-1867)

Predisposição congênita ou adquirida, essencial e invariavelmente crônica,   

em  virtude da qual se produzem alterações múltiplas na forma, porém únicas na 

essência.

Em definição fisiopatológica: DIÁTESE  designa conjunto de afecções 

diferentes quanto à sede e sintomas, mas aparentemente da mesma natureza, que 

acometem o mesmo indivíduo simultânea ou sucessivamente, sendo passível de 

transmissão hereditária similar ou homóloga.
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IMPORTÂNCIA RELATIVA  INVERSA entre o fator desencadeante  das 

crises e a suscetibilidade do terreno artrítico

FATOR DESENCADEANTE

PREDISPOSIÇÃO DO TERRENO
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Apresentação 
finalizada
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