CORRESPONDÊNCIA DAS PATOGENESIAS HUMANAS COM OS SINTOMAS DOS ANIMAIS�Elias Carlos Zoby


RESUMO


O autor resume 14 casos clínicos de seus pacientes para os quais a prescrição foi feita baseada no estudo da matéria médica homeopática e correlaciona os sintomas humanos aos dos pacientes em questão. O objetivo é mostrar a correspondência entre as patogenesias clássicas e os sintomas dos animais. Não são discutidos o seguimento dos casos, diagnósticos, critérios de cura, nem rubricas repertoriais. Em alguns casos a correspondência é fácil de ser feita, em outros requer maior sutileza e a observância da totalidade sintomática. Mostra dois casos de Elaps corallinus em que os sintomas do imaginário tiveram de ser interpretados e outro de Pareira brava em que o entendimento só pôde ser feito ao descontar-se as diferenças anatômicas entre as espécies.


SUMMARY


The author condenses 14 clinical cases from himself to which the prescription was made from homoeopathic materia medica study, and he correlates the human symptoms with the patients. The aim is to show the correspondence between classical homoeopathic provings and animal symptoms. Don’t are discussed follow up, diagnostics, curative standards, not even repertorial rubrics. At some cases correspondence is easily made, at others it request more subtleness and observation of symptomatical totality. He shows two Elaps corallinus cases on that symptoms from animal imaginary had that to be interpreted and another of Pareira brava which understanding could only be got after to deduct the anatomical differences among species.


I INTRODUÇÃO


"... dentro das minhas experiências, posso afirmar, sem laivos de dogmatismo, que, oriundos na flora microbiana, em séculos remotíssimos, não poderemos precisar onde se encontra o acume das espécies ou da escala dos seres, no pentagrama universal. E, como o objetivo desta palestra é o estudo dos animais, nossos irmãos inferiores, sinto-me à vontade para declarar que todos nós já nos debatemos no seu acanhado círculo evolutivo. São eles os nossos parentes próximos, apesar da teimosia de quantos persistem em o não reconhecer." (EMMANUEL, psicografado por Francisco Cândido Xavier. Emmanuel: Dissertações Mediúnicas. Rio de Janeiro: FEB, 1938. 17ª ed, p. 95.)


Os animais têm a sua linguagem, os seus afetos, a sua inteligência rudimentar, com atributos inumeráveis." (ibid, p. 96)


KENT, falando sobre a realização de patogenesias, disse: "Os velhos mestres sabiam como fazê-lo, eles eram governados pela filosofia, e suas experimentações permanecerão e para sempre serão guias seguros para a cura de todos animais e homem." [New Remedies, Clinical Cases, Lesser Writings, Aphorisms and Precepts. Chicago: Ehrhart & Karl, 1926. p. 430]


A exigência de uma patogenesia veterinária para o exercício da Homeopatia unicista, herança direta de Hahnemann, Dunham, Hering, Allen e Kent, é ilógica por si mesma. O veterinário lida com diferentes espécies animais, o conhecimento obtido de uma é transposto apropriadamente para outras. O ser humano é apenas mais uma espécie entre as tantas que habitam a Terra. Os que clamam ser indispensável a patogenesia veterinária não fazem nada mais do que alimentar a ociosidade, pois nessa linha de conduta seria necessário uma matéria médica pura para cada espécie animal. Pensando quantas patogenesias são necessárias para formar uma matéria médica abrangente, quantos medicamentos homeopáticos são conhecidos e quantas espécies há na Terra, chega-se facilmente à conclusão que: ou se transpõe analogicamente de uma espécie para outra, ou o veterinário não pode ser homeopata.


No entanto isso não quer dizer que não sejam desejáveis, importantes e necessárias as experimentações patogenéticas em animais. Com elas poderiam se obter novas formas de apresentação de sintomas conhecidos, bem como novos sintomas, que enriqueceriam a todos. Mas de forma alguma se justifica pela sua falta a deficiência do veterinário que não conhece a filosofia homeopática, não conhece as patogenesias humanas e não conhece o repertório.


Os sintomas do paciente são expressão do desequilíbrio da Energia Vital. Cada indivíduo manifestará esse desequilíbrio de uma forma peculiar, indicando seu medicamento semelhante, mas isso passa pelo filtro da própria individualidade, educação, cultura, estágio evolutivo, espécie etc. O que o homeopata precisa entender nas patogenesias e matérias médicas é o que está sendo expresso, essencialmente, por aquele sintoma. Ele não pode se prender à letra dos textos e sim apreender o espírito da sintomatologia.


Humanos e animais apresentam sintomas muito semelhantes. Raciocinando de um ponto de vista evolutivo, talvez os primeiros apresentem todos os sintomas mentais dos animais somados àqueles que dependem de um maior desenvolvimento. Humanos verbalizam com riqueza de nuances e detalhes, animais mostram a mesma intencionalidade de forma mais velada. Nestes os sintomas são captados por nós de forma embrionária ou apenas por fragmentos do que é demonstrado mais ricamente pelos primeiros. No entanto, é dever da semiologia homeopática veterinária aprender essa correspondência analógica, entendendo em profundidade o sintoma da matéria médica e transpor para outras espécies. Para isso é indispensável um conhecimento íntimo com as patogenesias, através do estudo diário. Só assim terá seus horizontes cada vez mais amplos e a inteligência poderá fazer com menores esforços as correspondências necessárias.


O objetivo deste artigo é ilustrar o que foi dito acima através de resumos de casos clínicos nos quais o medicamento prescrito baseado nos sintomas patogenéticos ou clínicos humanos demonstrou efeito curativo sobre a queixa clínica e sobre os outros sintomas do caso. Isso poderá servir para que outros homeopatas passem a observar a correspondência dos sintomas de seus pacientes com as patogenesias (19, 20, 21 ). Em última análise é sobre isso que se baseia a medicina hahnemanniana.


1.2 Abreviaturas e convenções


O nome dos medicamentos foi abreviado de acordo ao repertório (18).


Os sintomas das anamneses foram deixados com as palavras dos clientes, inclusive erros gramaticais, apenas foram corrigidos os que pudessem levar a entendimento equivocado.


Outras abreviaturas:


A1 - T. F. ALLEN (02)�AL1 - H. C. ALLEN (01)�BG3 - C. M. BOGER (05)�BR1 - W. BOERICKE (04)�C1- J. H. CLARKE (06)�GSD1 - D. M. GIBSON (08)�H1, H2 - S. HAHNEMANN (09 e 10, respectivamente)�HR1 - C. HERING (11)�J - G. H. G. JAHR (12)�K2 - J. T. KENT (13)�MRE1 - B. MURE (16)


1.3 Material e Métodos


Os pacientes foram trazidos para o autor, feita anamnese, diagnóstico clínico, prognóstico clínico dinâmico, escolhidos os sintomas guias de acordo aos princípios homeopáticos, escolhidas as rubricas a serem repertorizadas [exceto nos casos nº 8, 11 e 12, nos quais a prescrição foi feita sem auxílio do repertório] e somente após isso foi feito o estudo da matéria médica dos medicamentos pertinentes. A escolha do medicamento se deu pela semelhança entre os sintomas da matéria médica com os do paciente e a repertorização serviu apenas como auxílio para indicar os medicamentos a ser estudados primeiro.


O repertório utilizado foi o de BARTHEL (03) + EIZAYAGA (07) [casos nº 5, 6, 10], ou o Synthesis (18) modificado pelas adições e correções deste autor e de outros [casos nº 1, 2, 3, 4, 7, 9, 13, 14].


As matérias médicas foram escolhidas para cada caso de acordo com o que o autor conhecia de cada uma. Nos dois casos em que MURE (16) é citado o estudo não foi feito nele e sim em ALLEN (02), apenas para este artigo teria de ser feita a tradução e preferiu-se traduzir diretamente do original francês.


Nem sempre o medicamento citado foi o primeiro a ser prescrito, mas nesses casos sempre foi escolhido após a prescrição anterior ter falhado em agir de acordo com as observações prognósticas de KENT (14) e decorrido o tempo que o autor julgou necessário esperar. Esse tempo variou de acordo à urgência da patologia [no caso nº 6 a ação da 1ª dose só começou a ser notada após três semanas].


Deve-se argumentar que após o paciente ter tomado um medicamento pode ocorrer de sua ação ser notada apenas muito tempo depois e que se outro for prescrito não se saberá qual dos dois atuou. Sim, isso é verdade. Mas essa dúvida foi esclarecida pela ação das doses subsequentes: esperando que os sintomas retornassem e então prescrevendo uma nova dose e vendo o movimento na direção da cura ser retomado.


Em todos os casos citados houve desaparecimento dos sintomas seguindo as leis de cura e o medicamento homeopático foi a única substância terapêutica usada, pelo que pôde saber o autor.


Não faz parte do artigo a discussão do seguimento dos casos, diagnóstico clínico ou do critério de cura, mas apenas demonstrar a semelhança sintomatológica. Não significa que essa discussão não deva ser feita, muito pelo contrário, só não faz parte do objetivo presente pois cada caso seria asssunto para um artigo isolado.


II CASOS


1- canino, poodle, macho preto, 12 anos.


Otite direita quase desde o nascimento, vai e volta, estéril em 2 culturas, cera negra.


Extremamente dócil, mas não muito social com os outros cachorros, não brinca com as outras cadelas [poodle e doberman], fica no quintal em cima da pia. As 2 comem juntas e ele não, separado, nem água toma do pote delas. Bebe da torneira.


Se for repreendê-lo ele vem para avançar, mostrando os dentes mesmo. Bronca? Aceita a bronca, mas não gosta é do castigo físico de bater, pega para machucar, já tive que atirá-lo na parede porque veio para me morder. [Obs.: o proprietário não é violento, mas o cachorro avançou realmente furioso.]


Medicamento - Elaps 100 CH, dose única.


Sintomas semelhantes - MRE1-1) Devaneios durante o dia, se lhe afigura que recebe golpes.


288) Desejo de estar só; ela se refugia por dias inteiros num canto da antecâmara.


293) Ela vai trabalhar num quarto afastado.


311) Desencorajamento; desejaria estar numa caverna profunda, onde não visse ninguém.


2- canina, srd, fêmea, marrom, 4 anos.


Cinomose.


Convulsão, seguida por dificuldade para andar e dia seguinte: paralisia dos membros posteriores, mantendo sensibilidade profunda; nariz seco com hiperqueratose e catarro seco na narina direita; secreção ocular mucosa, bilateral. Deitada, não ergue nem o tronco.


É obediente, podia deixar a porta da cozinha aberta que não entrava, e se fosse entrando era só chegar perto que ela se abaixava e se mandasse sair, saía. Se bater? Avança, se ameaçar com cabo de vassoura ela fica enfurecida, tenta morder mesmo.


Fui examinar e ela tinha muito medo que tocasse nela, apavorada, se encolhia, até as patas da frente, e rosnava, tentava morder, tive de pegar à força.


Latido muito rouco, quase afônico.


Medicamento - Elaps 100 CH, no leite por 3 dias.


Sintomas semelhantes - MRE1-1) Devaneios durante o dia, se lhe afigura que recebe golpes.


137) As pernas vergam sob o corpo.


98) Voz rouca.


HR1-25.1)/ Completa afonia;...


BR1-264) Espasmos seguidos por paresia.


BG3-190) Espasmo retorcente, então paralisia; esofageal.


3- canino, srd, macho, pequeno, malhado, 5 anos.


Cólicas do sistema urinário, aí faz xixi bem mais amarelado escuro. Às vezes sente tanta dor que enfia a cabeça em baixo de alguma roupa, travesseiro etc., com o bum-bum para cima e fica horas.


Rubrica repertorizada: GENERALS - LYING - knee elbow position amel. + LYING - hand knee position amel.


Medicamento - Pareir 100 CH, dose única. Posteriormente outras dinamizações foram tomadas, com melhorias crescentes, até a 360 CH.


Sintomas semelhantes - HR1-21.9) Quase toca o assoalho com a testa para ser capaz de passar urina. 21.10)// Constante urgência para urinar, violenta dor na glande do pênis; esforçando-se; dor exorta gritos; deve abaixar-se de quatro para urinar; urina contém muco muito viscoso, espesso, branco, ou deposita areia vermelha. 21.12)/ Paroxismos de violenta dor com estrangúria; ele grita altamente e apenas pode emitir urina quando vai em seus joelhos, pressionando sua cabeça firmemente contra o assoalho; permanecendo nessa posição por dez ou vinte minutos, transpiração brota, e finalmente urina inicia a cair com interrupções, acompanhada com dores rasgantes, queimantes na ponta do pênis. 21.19)// Severas dores às vezes nas costas e bexiga com dolorosa retração do testículo esquerdo; dor na coxa estendendo-se abaixo para o dedão e sola do pé; frequentemente uma irritável erupção nas pernas e grande irritação no escalpo; urina passada com grande dificuldade; sente um grande desejo de urinar, fantasia que quartas virão, mas encontra a maior dificuldade para qualquer passar, não obstante as severas dores pressivas atendendo-o; dores tão severas que ele é obrigado a ficar de joelhos, pressionar a cabeça firmemente contra alguma coisa e permanecer naquela posição, forçando até ele suar profusamente e ‘rugir como um leão’, para usar sua própria expressão; após permanecer nessa situação dez ou vinte minutos, urina goteja com grande dor e frequentes paradas, escaldando e lacerando a ponta do pênis; urina tem forte odor amoniacal, e está carregada com muco espesso, tenaz; paroxismos geralmente ocorrem de 3 às 6 A.M.; durante o dia comparativamente bem; condição cartilaginosa da cobertura interna da bexiga a qual sentia muito dura para a sonda; sua "at night"; ruídos martelantes e zumbidos na cabeça. ? catarro crônico da bexiga]


BG3- Better: On Hands and Knees.


4- canino, yorkshire terrier, macho, 7 meses.


Não quer comer, foge da comida, tem que dar de seringa.


Está "aguado", fica o dia inteiro espojado, largado, triste em casa, se falar ‘rua’ aí ele se acende, na rua vai alegre, mas volta para casa e fica deitado outra vez.


Medicamento - Puls 30 CH, 3 dias. Posteriormente 100 CH.


Sintomas semelhantes - HR1-23.16)// Cólica menstrual: com grande inquietude, revirar-se em toda direção possível; palidez da face; dor violenta e fazendo-a gritar e revirar-se para lá e para cá; fluxo por acessos e sobressaltos, grosso e escuro, ou pálido e aquoso; calafrio; espreguiçando-se e bocejando; sem sede; disposição a perdas sanguíneas vicariantes; pálida, delicada, cabelo claro, olhos azuis e chorosa; alto pesar; sente-se > ao ar livre. K2-857-8) Chorosa, triste e desanimada, melhorada andando ao ar livre, especialmente quando está claro, fresco e brilhante. KENT diz mais em The Medical Advance, v. XXXIII, n. 1, Janeiro, 1895, p. 1-. Chorosa, triste, suave, melancólica. Com o estado mental em geral a paciente está melhor ao ar livre, aliviada da chorosidade e melancolia apenas quando andando ao ar livre; paciente sufoca num quarto quente.


5- felina, srd, fêmea, tigrada, 2 meses.


Hiperparatireoidismo secundário nutricional.


Come basicamente carnes. Está sem defecar.


Trouxe porque não consegue andar, fica sentada, parada ou no máximo anda pouquinho [abaixada] até o pano, barriga distendida por gases e sensível à pressão, dor nas costas.


Há 2 dias estava assustada, com medo não sei do quê, procurava os cantos, corria para debaixo da cama.


Gosta que cubram-na, de roupa, ficar no colo coberta.


Não gosta de ficar sozinha, quando a gente chega ela vem correndo.


O que a aborrece? Não gosta que briguem com ela, fica revoltada, virava a cara, fica isolada, onde a gente não está, ignora.


Medicamento - Kali-c 200 FC, dose única. Posteriormente 1M e 10M FC. A 1M FC foi dada continuamente pela proprietária por achar que o efeito havia sido muito bom, isso fez reaparecer os sintomas, que tornaram a desaparecer com a suspenção do remédio.


Sintomas semelhantes - A1-25) Ela está assustada com um grito alto, por uma imaginária aparição (como por exemplo, de um pássaro voando para a janela).


676) Distensão do abdômen, com dor pressiva, sentimento de plenitude, fraqueza e desinclinação para todo movimento ou esforço mental.


677) *Distensão dura do abdômen, com dolorimento da região umbilical ao toque.


679) *Abdômen distendido após comer.


691) Emissão de flatulência difícil e prejudicada, com defecação insatisfatória.


702) *Plenitude, calor e grande distensão no abdômen, imediatamente após comer um pouco.


1136) Dor na parte mais estreita das costas, após ficar de pé ou andar um momento.


1139) Dor como uma pesadez na parte mais estreita das costas.


1142) Violenta dor na parte mais estreita das costas, como se quebrada, ao mover-se.


C1-114) ... costas doem tanto enquanto andando que ela podia deitar na rua...


A1-1442) Todo o corpo é muito sensível; sempre quando tocado ou movido ele dói.


1714) Abdômen muito sensível ao toque.


K2-624) Ele é hipersensível a tudo, sensível a toda mudança atmosférica; ele nunca pode ter o quarto na tempretura exatamente correta; ele é sensível a todo golpe de ar e à circulação de ar no quarto. 625) Ele é sensível ao frio e está sempre tremendo. 625) Seu corpo é frio e requer muita roupa para mantê-lo aquecido...


6- canino, poodle, macho, branco, 6 anos.


Queda de pêlos em padrão idêntico ao da Síndrome de Hiperadrenocorticismo [principal suspeita clínica] conforme MULLER, KIRK & SCOTT (15, à p. 541 as figuras A, C e D poderiam ser tomadas mesmo como fotos do paciente).


Não consegue cruzar e não admite ajuda, fica em cima 1 hora, cansa e não consegue, se puser a mão ele sai.


Medicamento - Lyc 1M FC, dose única. Posteriormente 5M FC.


Sintomas semelhantes -H2-70) Altaneiro e extravagantemente alegre. BR1-409) Cabeça-dura e orgulhoso quando enfermo.


7- canina, cocker spaniel, fêmea, 2 anos, preta.


Queixa principal: Muito ansiosa, não deixa ninguém chegar perto, só eu e minha mãe, nem meu marido consegue se aproximar, ela foge tremendo.


Sempre querendo ficar perto de mim e de minha mãe, onde vamos ela está junto. Não deixa estranhos tocarem nela, procura um canto onde não tenha de esbarrar nessa pessoa.


Coceira, crostas no abdômen...


Ficou apavorada quando eu [este autor] tentei me aproximar, fugiu pelas escadas.


Medicamento - Lyc 100 CH, d.u.


Sintomas semelhantes - K2-705-6) Esse pavor de homens não é sempre um estado de pavor em mulheres. É um pavor das pessoas, e quando está plenamente desenvolvido na paciente lyc você vê que lhe apavora a presença de novas pessoas, ou a vinda de amigos ou visitas; ela quer estar apenas com aqueles que estão constantemente cercando-a;...


GSD1- Ele está cheio de medo do escuro, de fantasmas, do fracasso, de estranhos, recua de aparecer em público, e odeia ser observado quando trabalhando. Ele é também avesso ao esforço de empreender qualquer coisa nova.


OBS.: Notar que embora para nós o marido da dona não fosse um estranho, para Nina era. Não importa nossa ótica, temos de enxergar o sintoma com os olhos do paciente.


Retorno 2 meses após.


Melhorando, deixa meu marido pegar, fazer carinho, examinar e limpar o olho, cheira-o. Outro dia ele estava brincando com a outra cadela e ela [paciente] parecia que queria se chegar. Coçando menos, menos caspa, caindo menos pêlos.


Não se aproximou de mim [autor], mas não saiu correndo, foi para junto da dona quando tentei me aproximar.


8- Felino, em torno de 2,5 meses, macho.


Atropelado há pouco. Sem lesões aparentes. Dispnéico, enorme ansiedade, parece que vai morrer. Exame clínico e auscultação não indicam qualquer lesão, mas a dispnéia é tão grande e a respiração tão ansiosa e difícil que penso ter errado o diagnóstico.


Medicamento - Acon 12 ch, dose única, acalmou em menos de 5 minutos.


Sintomas semelhantes - K2-20) Quando nós vemos esse intenso medo, essa terrível ansiedade, grande inquietude, a violência e a subitaneidade desses ataques, nós temos um caso, talvez, que está morrendo pelo veneno de acônito, ou um que necessita acônito.


AL1-14) A feição é expressiva de medo; a vida é tornada miserável pelo medo; está seguro que sua doença se provará fatal; prediz o dia em que ele morrerá; medo da morte durante gestação.


9- Canina, srd, fêmea, bege, adulta.


Após o parto começou a cair o pêlo, pelagem do tronco inteiro extremamente rarefeita. Agora com essa queda de pêlo quando ela sai na rua fica se escondendo atrás da gente quando vem alguém, parece que tem vergonha, ou medo.


Medicamento - Lyc 200 FC, dose única.


Sintomas semelhantes - HR1-19.26)/ Distensão do abdômen como um balão, deixando-a envergonhada de aparecer em público. K2-705) ... aversão a empreender qualquer coisa nova, aversão a aparecer em qualquer novo papel... Um continuamente crescente pavor de aparecer em público vem, porém um horror, às vezes, de solidão.


10- Felino, em torno de 2,5 anos, macho.


Achado na calçada miando muito alto, à noite. Miaauuuu, miaauuu... Sem qualquer outra informação ou sintoma.


Rubrica repertorizada - MIND - MANIA - shrieking in


Medicamento - Stram 200 FC, dose única. Menos de 10 minutos depois ele parou de miar e passou a andar normalmente como um gato tranquilo.


Sintomas semelhantes - H1-145) O paciente grita até ele ficar rouco. 146) Ele grita até perder sua voz.


K2-949) Grita até ele ficar rouco ou perder sua voz. Guincha [screaches] e grita dia e noite com febre, com formas de mania.


11- Canina, cocker spaniel, fêmea, preta, 1 ano.


Estava normal. Acordou no meio da noite como se estivesse cega, agitada, andando o tempo todo e tropeçando nas coisas, sentindo pelo tato com o nariz. Parece não ver nada.


Rubrica repertorizada: MIND - GROPING as if in the dark


Medicamento - Stram 200 FC, dose única. Paciente dormiu em menos de 2 minutos.


Sintomas semelhantes - H1-529) Apresenta sua confusão da mente em suas ações: ajoelha-se e estica os braços para a frente como se estivesse procurando por algo. 530) Com olhos fixos, e pupilas grandemente dilatadas, imóveis, ele via nada, reconhecia ninguém dos seus, sentia em torno com suas mãos, como se pegaria alguma coisa, e batia com seus pés.


A1-36) Alto delírio, furiosa, imanejável, falando numa incoerente maneira, e inclinando-se a ser abusiva em sua linguagem; ela não podia ser restringida em uma posição, mas estava rolando pela varanda como se ela fosse cega.


12- Felino, 5 meses, macho, tigrado amarelo.


Diarréia com tenesmo, durante o esforço para defecar houve protrusão do reto [cerca de 7 cm].


Medicamento - Nux-v 30 CH, dose única. Resolução em cerca de 15 minutos sem qualquer ajuda mecânica.


Sintomas semelhantes - HR1-20.17)// Prolapso do reto após uma diarréia longa continuada durante a infância; reto protrui quatro polegadas; parte prolapsada vermelha-azulada, túmida, facilmente sangrando, coberta com uma matéria limosa, purulenta e tem uma aparência de degeneração...


20.25)/ Prolapso anal em crianças sofrendo por constipação ou quando ocorrendo com diarréia durante a dentição.


13- Canina, Pastor Alemão, 2 anos, fêmea.


Tumor de Sticker, surgiu depois do cio [?, informação da proprietária], sangrante. Deu cria há 6 meses, o macho também sangra pelo pênis.


Não pode me ver com o outro cachorro [um vira-lata muito menor], entra no meio, chora para chamar a atenção, cutuca ele com o focinho, sobe. Quer a atenção toda para ela. Se dá bem com ele, sente falta.


No 1º cio teve gravidez psicológica e ela pegou um bonequinho e cuidava, depois deu cria e quando os filhotes estavam com um mês ela voltou para o boneco. Ainda faz isso, fica com ele pela casa.


Muito carinhosa. Manhosa. Sobe no meu ombro e fica chorando como se quisesse falar alguma coisa. Se deixá-la do lado de fora ela chora baixo na janela do quarto, arranha a porta.


Não gosta de carne moída, frango [pé e dorso] desanda o intestino, canja de peito de frango não faz mal.


Quando pariu esperava alguém pôr a mão para ela ter o filhote, ficava olhando para a pessoa.


Medicamento - Puls 130 CH, 5/5 dias, 1 mês.


Sintomas semelhantes - H1-p. 345) ... tendência a pesar interno e rabugisse silenciosa, ou a todos os eventos uma disposição suave e complacente, especialmente quando o paciente em seu estado de saúde normal era bem temperado e suave (ou mesmo frívolo e de bom coração gaiato).


HR1-18)// Disposição suave, envergonhada, gentil, complacente.


Tumor desapareceu em cerca de 1,5 mês. Este caso também confirma uma rubrica à qual Puls foi agregada no repertório de Robin MURPHY (17). MIND - CHILDREN - desire to beget and to have children: nat-m, ox-ac, puls.


14- Canina, poodle, branca, adulta.


Caroço [aproximadamente 4 cm de diâmetro] na mama do meio, direita, há cerca de 2 semanas.


Muito exclusivista, gosta de ficar separada dos outros, com 1 peça de roupa de minha mulher, se algum cachorro chegar perto ela dá uma corrida nele.


Escolhe comida, carninha, bom-bom... Às vezes come o dela para não deixar para os outros.


Pariu 2 x, um espetáculo como mãe, no início não deixava os outros cachorros se aproximarem.


Briga com a outra e se for apartar ela morde, parece que não enxerga mais nada. Quando minha mulher chega ela morde a perna dos outros para não pularem nela.


Fica triste após o cio, longe da gente. No cio fica com muita vontade [desejo sexual], ‘cansada’ [arfando], late mais forte.


Às vezes late que parece que está vendo espírito, para o nada.


Adora passear, late no início, depois vai alegre, abana o rabo para todo mundo, exibida, totalmente diferente do que é em casa. É outra cachorra!


Adora colocar roupinha. Nunca pega prato dos outros, espera pôr o dela.


Você vai andando na rua, se a correia cai ela pára. Adora deitar de barriga para cima para a gente passar a mão. Adora doces, bolo, queijo. Na mesa ela fica na cadeira e as outras no chão.


Não quer que a Lisa [dachshund] fique perto da mulher, domina e morde.


Após o cio? Longe, olhar tristonho, parada, não come muito.


Passeando? Empinada, elegante, dá atenção aos outros, anda mais rápido.


Gosta que o espaço dela seja respeitado, chega antes, não gosta que outras cachorras cheguem perto. Às vezes dorme com as outras quando está frio.


Quando a vasilha de água acaba ela vira-a e fica esperando, olhando para a gente: "como é que é?"


Medicamento - Plat 30 LM, diariamente, 2 semanas.


Sintomas semelhantes - H2-23) Inclinação a choro e melancolia, pior no quarto, melhor ao ar livre. 35) Ilusão da imaginação; ao entrar no quarto após passear por uma hora, tudo em torno dela parecia muito pequeno e todas as pessoas física e mentalmente inferiores a ela, mas ela mesma grande e elevada/alta [lofty] em corpo; o quarto parece-lhe sombrio/melancólico e desagradável; atendido com ansiedade, melancolia e humor atravessado, uma vertigem rodopiante e desconforto em seus arredores os quais antes lhe eram agradáveis; no ar livre, na luz do Sol, tudo desaparece imediatamente.


15 dias após - caroço imperceptível visualmente, à palpação notava-se 1 pequeno nódulo. Após 2 meses nada anormal era perceptível à palpação.


III DISCUSSÃO E CONCLUSÕES


Ficou explícita a relação entre os sintomas da MM humana e aqueles dos pacientes apresentados.


Em alguns casos a analogia tem de ser levada a níveis quase inacreditáveis, como nos de Elaps. Nesses é ainda mais importante o estudo do caráter geral do medicamento e suas tendências patológicas pois os sintomas do imaginário são difíceis de ser observados em animais. Esse tipo de analogia pode levar a interpretações equivocadas, no entanto isso é dependente da experiência e conhecimento de quem a faz. MURE diz simplesmente "Devaneios durante o dia, se lhe afigura que recebe golpes." Bom, imaginando como foi dito isso pelo experimentador fica mais fácil perceber a semelhança com os pacientes. Certamente o experimentador não falou calmamente que parecia estar sendo espancado, deve ter feito todo um gestual condizente com o dos pacientes citados aqui. Os outros sintomas também corroboraram a escolha, se não o fizessem outro medicamento teria de ser escolhido embora indubitavelmente a "ilusão de estar sendo espancado" foi o que guiou a prescrição.


No caso de Pareira brava o sintoma é semelhante porque é anatomicamente impossível a um cão ficar com as patas e a testa no chão sem risco de quebrar o pescoço. No entanto ao estudar a MM o autor sempre pensa em como os sintomas poderão ser mostrados pelos seus pacientes e nesse caso a correspondência ficou clara pela concomitância da posição ‘maometana’ e cabeça embaixo do travesseiro com as dores no sistema urinário.


Os outros casos não oferecem maiores dificuldades de entendimento.


Este tipo de estudo só agora começa a ser feito na veterinária. O autor espera que sirva de incentivo a outros colegas para usar a concordância entre as rubricas do repertório e as nuances da MM rotineiramente em suas clínicas. Assim aumentará a eficácia do tratamento pois só o que torna um medicamento homeopático é a semelhança dos sintomas patogenéticos com os do paciente.


Deve ser criticado o fato dos casos não estarem completos, impossibilitando discussões mais profundas. Essa foi uma opção do autor para apresentar 14 casos num só artigo e cumprir com o objetivo proposto.
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