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Artritismo e Medicina Interna

Diátese artrítica

Herpetismo

Litemia

Artrhos - articulação
Itis - doença

Herpes - úlcera
antigamente – todas as doenças 
de pele

Lithico - ácido
gota, diabete, calculose, etc.



Sarna

representativa externa do “miasma” psórico

“monstro multicéfalo, responsável por uma 

enormidade de doenças, que acometem a humanidade”

Hahnemann 

(após doenças 

crônicas)

origem parasitária 

sua eliminação por medidas externas

não tem origem congênita ou em acrimônias do 

sangue

Hahnemann 

1771/72

aspereza da superfície cutânea, da qual se originam

descamações  furfuráceas, acompanhadas de prurido e 

exsudação, por liquefação tissular

Dicionário século 

XVI



Sarna

Condições para desenvolvimento (micoses)
transpiração abundante e quente

aumento da secreção das glândulas sebáceas 

ácido úrico e colesterol (diminuição das defesas da pele)

alterações do pH dos tecidos 

estados anérgicos

utilização de antibióticos e glicocorticóides 

comportamento supra-renal acelerado

deficiência de vitaminas A e do complexo B (fígado)



Gota

Do latim gutta = gotejar ou coagular

Comportamento psórico de fase artrítica:
perturbações das funções exonerativas

auto e hétero intoxicações crônicas

já se manifesta na fase estênica através das doenças 
de pele e alergias



Gota

Ácido úrico - maior 
produção do que 
eliminação

Retenção nos tecidos e 
parte no sangue

Alterações renais
Albuminúria intermitente 

(s/ lesão renal)

Albuminúria da 

nefrosclerose

Litíase renal

Cólicas renais (exames 

radiológicos normais –

tofos do parênquima)



Gota

Afecções renais não gotosas - aumento da 
uricemia, com depósito articular, sem crise

Baixa concentração de ácido nas vísceras de 
gotosos e altas em indivíduos “normais”

Benedict (1949 - utilização de isótopos) dosagem 
do ácido úrico no sangue precária para o 
diagnóstico de gota



Supra-renal

Teoria clássica
Indivíduos sulfúricos escleróticos - supra-renal 
acelerada (predominância psórica/artrítica) resultando, 
primariamente em:

• condições favoráveis de pele e mucosas para o 

desenvolvimento de parasitoses 

• distúrbios da saúde a partir da simpaticotonia 

(potencializada pela secreção de hormônios da supra-

renal)



Supra-renal
Fase estênica/anabólica

17-cetosteróides (modificados 

no fígado/excretados na urina 

– sulfatos)

Efeito anabólico induzindo à

retenção nitrogenada

Caracteres sexuais masculinos 

/ ação hipertrofiante sobre as 

glândulas sebáceas (acne dos 

jovens psóricos)

Fase astênica/catabólica

Cortisol = hormônio 

catabolizante

Glicogenólise eleva a glicemia -

aumento da secreção de 

insulina - exaustão pancreática

- diabetes permanente

Gordura distribuída como no 

Cushing. 

Elevação do colesterol sérico 

(fator esclerosante)



Supra-renal

Calculose biliar
Colesterol de origem sangüínea

Flavonóides – Abrotanum, Allium cepa

Estômago
Aumento de HCl e pepsina (úlceras)

Gastrite atrófica – diminuição absorção de proteínas –
deficiência hepática



Supra-renal

Supuração e alergia
• Lise dos linfonodos – liberação de anticorpos seguida de diminuição 

da produção total

• Incapacidade para difusão das partículas

• Inibição da hiperplasia fibroblástica

Comportamento arterial
• Facilitação da noradrenalina – sinergismo SNS

• Simpaticotonia – pletora

� Adelgaçamento da pele, aspecto avermelhado do rosto

� Vaso-constrição periférica + aumento do colesterol sérico + 

nefrosclerose progressiva = hipertensão arterial sistêmica.



Fígado

Metabolismo das Gorduras

Glicogênio

Glicerol
Fígado

Depositado Oxidado
(energia 9cal/g)

Ácidos graxos
Fígado

Intestino
(quebradas em)



Fígado

Metabolismo das proteínas

Desaminação Síntese Armazenamento

Fígado

Aminoácidos
(absorção intestinal)

Estômago
Duodeno



Fígado

Destino das proteínas

Hemorragia
Kupffer

Tuberculinismo

Fibrinogênio
Protrombina

Proteínas plasmáticas

Síntese

Uréia
Ácido úrico

Amoníaco

Desaminação



Fígado

Metabolismo dos glicídios

Síntese à partir:
Resíduo não nitrogenado
Aminoácido / Gorduras

Glicogênese
Insulina

Glicogenólise
Glucagon



Fígado
Acometimento do 
parênquima

diminuição do apetite, gosto 
amargo na boca pela manhã, 
língua suja e hálito fétido

azia, sensação de peso no 
estômago

obstipação, diarréia ou 
alternância entre ambas. 

aversão e intolerância a 
gorduras

gastrites atróficas ou 
hipertróficas (fator agravante)

Alterações digestivas

astenia - queda no metabolismo -
diminuição da capacidade para o 
trabalho, atenção, memória e 
intelecto

perturbações neurológicas:
insônia noturna contrastada com 
sonolência pós prandial, 
irritabilidade, caráter irascível ou 
melancolia e pessimismo

cefaléia frontal, occipital ou total -
icterícia discreta (coloração 
amarelada da esclerótica ocular e 
descoloração das fezes - pesadas, 
afundando na água) 

tendência a eczemas, urticárias e 
outros fenômenos alérgicos.



Alergia

Aumento de IgE

Anticorpos contra parasitas 

intestinais

Tendência à parasitose - alerta 

imunitário no sentido de 

facilitar a formação de IgE

Aparente oposição entre baixa 

produção de anticorpos totais 

(supuração) e elevada 

capacidade de produção de

IgE = baixa defesa (alergia)

Hipersensibilidade I

Sensibilização e liberação de 

histamina, cininas e 

quimiotácteis

Afluxo secundário de células 

inflamatórias para o local da

reação

Envolvimento das vias

neurogênicas simpáticas,

parassimpáticas e dos nervos

sensoriais periféricos



Urticária

Definição
• Erupção cutânea pruriginosa caracterizada por pápulas

edematosas, que se assemelham a picadas de urtiga, em geral, de 

origem alérgica

Causas
• Alergia alimentar - causa principal 

• Medicamentos e alérgenos internos (parasitas e focos infecciosos)

• Menstruação (sensibilidade aos estrógenos) 

• Alérgenos inalados (pouco freqüentes)

• Exposição ao frio, calor, esforço, sol 

• Protoporfirinia



Urticária

Protoporfirinia

Metaloporfirinas – ferro

Origem - exógena (vegetais - clorofila, animais -
mioemoglobina e endógenas)

Destino - eliminação – intestino, absorção – fígado 
(desintegração dá origem à bilirrubina)

Forma crônica da infância - doença de Gunther, se 
caracteriza por acentuada sensibilidade da pele à luz


