Cancer y homeopatia™

Revisién de casos
Analisis de la evolucién
Nuevas propuestas

Resumen

En este articulo se hace una revisién de un grupo de 47
pacientes afectados de cancer y que han sido tratados
homeopaticamente durante 5 afios. El 76% de los pacien-
tes previamente habian recibido quimioterapia, radiotera-
pia, hormonoterapia o cirugia. La mortalidad ascendi¢ al
38%, la mejoria fue del 32%, la paliacién del 2% y aban-
donaron el tratamiento el 11%, mientras que el resto no
entra en las conclusiones. En el 83% se detectaron sinto-
mas propios del estado precanceroso como son existencia
de antecedentes céncer, presencia de transtornos emocio-
nales sostenidos, miedo al cancer, insomnio, pérdida brus-
ca de peso, aversion por la sal, influencia por el aire del
mar y observacién de manifestaciones en la piel.

El autor sefiala la alta mortalidad observada en el estudio
y describe los aspectos que pueden influir en esta tenden-
cia.

En el estudio se han utilizado sistemas de tratamiento cléa-
sicos en la homeopatia como son el método de
Ramakrishnan y de Grimmer.
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Summary
In this article a group of 47 cancer patients that have been
treated homeopathicly for 5 years are reviewed. 76% of the
patients had previously undergone chemotherapy, radiation
therapy, hormone therapy or surgery. Mortality reached
38%, recovery 32%, relief 2% and 11% abandoned the
treatment, whilst the remainder were not entered in the
conclusions. In 83% typical pre-cancerous symptoms were
found such as the existence of a history of cancer, the pre-
sence of prolonged emotional disturbances, fear of cancer,
insomnia, sudden loss of weight, aversion to salt, influen-
ce of sea air and observance of skin irregularities.
The author points out the high rate of mortality observed in
this study and describes the aspects that can affect this
5 tendency. In the study has used classical homeopathic sys-
Trav. Sant Sebastia, 3-E tems of treatment as are the Ramakrishnan method and
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Introduccion

Motivos y objetivos de nueva revision.

La mortalidad es muy elevada: del 43 %. En la revisién de
octubre de 2000 fue del 30%.

En la serie hay pacientes que son familiares del propio
médico, con diagndstico de canceres de mal prondstico.
Mayor experiencia personal y mas casos a valorar.

Valorar el hecho de que en 5 de los pacientes, el cancer
aparece en el curso del tratamiento homeopético.

La paliacion observada es buena pero no suficiente.
Valorar el factor subjetivo del médico... y entender las
causas de las evoluciones que no son buenas.
Comprender la dificultad de la propia enfermedad cance-
rosa, el factor de la incurabilidad y la utilidad de marca-
dores tumorales.

Comparar los resultados del tratamiento del céancer con los
de otras enfermedades.

Buscar mejores técnicas... (Ramakrishnan?).

Conclusiones de la revision octubre 2000

La homeopatia, en caso de cancer, es un buen paliativo en

casos desahuciados y mejora la supervivencia.

Experiencia limitada a menos de 5 afios.

No he tratado a ningln paciente sélo con homeopatia.

Siempre hay cirugia (Cir), quimioterapia (QT), hormonote-

rapia (HT) o radioterapia (RxT) previas o durante el trata-

miento.

El tratamiento homeopatico es compatible con la QT y

RxT, actla conjuntamente con ellas y disminuye sus efec-

tos secundarios.

Mejorias cuando el médico comprende realmente el reme-

dio mas adecuado a la esencia del paciente.

La experiencia clinica es basica: mejor percepcién, mejor

prescripcién y mejores resultados en los 4-5 ultimos

afnos.

Los antimetabolitos, viscum... mejoran temporalmente,

pero hay recaidas en los dos casos observados. Debe indi-

vidualizarse cada paciente, es la ley basica de la homeo-

patia.

Impresién:

- La homeopatia puede actuar curativamente sélo si se
prescribe el remedio mas exacto.
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Figura 2. Evolucion de los 47 pacientes

- La experiencia, el estudio continuado y el trabajo en
equipo son basicos para mejorar la calidad de la pres-
cripcion.

- No deben abordarse casos complejos sin experiencia o
apoyo.

Tipos de cancer tratados

El cancer de mama, de colon y de préstata son los més fre-
cuentes en la serie, seguidos del cerebral, pulmonar y hepa-
tico (Figura 1).

Evolucion (Figura 2)

e Entre los 47 pacientes hay una mortalidad del 38% del
total del grupo estudiado, incluyendo los pacientes recien-
tes.

e Hay una mejoria o estabilizacién en el 32%.

e Un 2% reciben paliacién en situacion de incurabilidad.

e Hay un 11% de pacientes que abandonan el tratamiento
y no regresan.

e El resto (11%) son pacientes recientes que no entran en
las conclusiones.
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La homeopatia mejora la calidad de vida
en el cancer, es un buen paliativo en casos

desahuciados y mejora la supervivencia

Mortalidad

Se valoré la mortalidad a partir de los 6 meses de control del
paciente, por lo tanto el valor es superior al anterior y resul-
taen el 43% (Figura 3).

Caracteristicas de los pacientes (Figura 4)

Unas 3/4 partes de los pacientes (76%) recibieron qui-
mioterapia, radioterapia o cirugia previa al tratamiento
homeopético.

En-una gran mayoria (83%) se detectaron un minimo de
signos y sintomas caracteristicos del denominado "estado
precanceroso”.

Tres pacientes (6%) eran familiares préximos al propio
médico.

En cinco pacientes (11%) aparece o se descubre el can-
cer en el curso del tratamiento homeopatico.

Aparicion de cancer en pacientes tratados
con homeopatia

Detallo a continuacioén tres de los cinco casos en que apare-
ci6 o se diagnostic6 céancer, en pacientes que habian recibi-
do tratamiento homeopético previamente.

5 casos (11%)

Caso 1

- Hombre de 71 afios, AdenoCa préstata. PSA:101. Me-
tastasis 6seas.

- Familiar. Estado precanceroso.

- Tr. Hom. esporadicos desde 11 afios antes.

- Debut hace 2 afios y medio, al cabo de 1 afio de no con-
sulta por ningdn sintoma.

- Tratamientos previos Arsenicum, Staphysagria, Lycopo-
dium. No se modificaron sintomas profundos (perfeccio-
nismo, reserva, insomnio a las 4 am).

- No mejoré al consultar con otro médico, no quiso volver
a otros médicos.

- Ha hecho Cir. + QT + RxT . En estado terminal.

- Opium mejor6 el estrefiimiento pero reagravé el dolor.

- Arsenicum, Conium y Carcinosinum en plus, pali6 el

- ;No se dio con su remedio 0 era un caso realmente incu-
rable?

Caso 2

- Mujer 59 afios. Cancer hepatico metastésico origen des-
conocido. Evoluciéon muy rapida y fulminante. No res-
ponde a ningln tratamiento (Lach. Nit-ac. Ars.).

- Familiar. Estado precanceroso. Dolor pleuritico intenso,
adelgazamiento rapido.

- Habfa recibido tratamientos previos por procesos gripa-
les, bronquitis asmatica con buenos resultados a corto
plazo, pero no mejoraron su estado de desconfianza,
locuacidad y sentimiento de persecucion.

Caso 3

- Mujer de 40 afios. Glioblastoma cerebral. Cirugia palia-
tiva, RxT.

- Aparece el cancer 13 afios después de tratamiento con
remedios como Lycopodium'y Thuja.

- No se modifican sintomas basicos (ocultamiento emo-
ciones, suefios inquietantes y levantarse cansada de
sofiar; control muy rigido de las emociones).

- Debut del cancer 1 afio después de la dltima visita.

- Mejora parcialmente con Conium en plus (LM) en la fase
final, durante 3 meses.

- La paciente recae y no consulta méas por entrar en el pro-
ceso de visitas continuadas al Oncolégico.

En los cinco pacientes, se mantienen los sintomas basicos

emocionales y profundos.

Existe un estado precanceroso (PreC) latente en todos ellos.

Conclusidn: buscar y reconocer el signo de alarma: La aso-

ciacion de estado PreC, afadido a la persistencia de sin-

tomas profundos.

Me pregunto: ;Se trata de una incurabilidad absoluta o de

un remedio parcial?

- Reconozco en todos los casos signos de incurabilidad
relativa y absoluta, por lo tanto el prondstico no es bueno.

- También es probable de que el remedio no fuera el ade-
cuado, incluso la revisiéon a fondo el caso a posteriori,
detecta la posibilidad de otro remedio més similar.

- Reconozco errores de prescripcién y de estrategia.

Homeopatia en familiares
dolor, y permitié bajar la morfina (MST) de 260 mg a

120 mg/dia, y retirar la dexametasona.
- Muere a los 3 afios del diagnéstico.

3 casos, 3 murieron
El tratamiento de pacientes familiares del propio médico,
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puede ser, a veces, inevitable por cuestiones obvias, de pro-
ximidad, confianza, sentido del deber u obligacién, entre
otras causas. El hecho de que esta revisién cuente con 3
casos de pacientes familiares, me lleva a considerar sus posi-
bles influencias, ventajas e inconvenientes.

e Ventajas del tratamiento de familiares:

- Hay un mayor conocimiento y proximidad.

- Se conocen los extremos del comportamiento y las acti-
tudes esponténeas que normalmente se pueden ocultar
en la conducta exterior al nucleo familiar. Se conoce al
paciente desde dentro.

e Dificultades y desventajas del tratamiento de familiares.

- Menor autoridad, en algunos casos nula.

- Exceso de confianza:

- No se respetan los limites (paciente) ni las normas de
una consulta profesional.

- Puede disminuir la intensidad de la atencién (médico),
también por cuestiones de exceso de confianza.

- Puede influir la falta del estimulo econdémico en la
relacién médico-paciente.

- Subjetividad y emociones entre mezcladas, que dismi-
nuyen la capacidad de analisis y toma de decisiones.

- Dificultad para la anamnesis de sintomas mentales,
emocionales y algln tipo de antecedentes en éreas inti-
mas (genitales, sexuales). Paradéjicamente, es a veces
mas féacil investigarlo en los pacientes desconocidos. El
pudor de verse descubierto en la flasa imagen de siem-
pre, puede ser un obstaculo para sincerarse con el medi-
co de la familia.

- EI paciente pierde la espontaneidad que tiene con un
médico desconocido.

Tratamientos previos (Figura 5)

e El 76% de los pacientes consultan habiendo recibido o
mientras reciben tratamientos de QuimioT, RxT,
HormonoT. o Cirugia.

e [nfluencia en los resultados de los otros tratamientos:

- Dificulta el diagndstico por la supresion de la reactividad
que provoca la aparicion de sintomas verdaderos.
- Dificulta el tratamiento al disminuir o bloquear los meca-
nismos de curacién (inmunidad...).
- Es més dificil ver sintomas y controlar evolucion.
e Bloqueo de los recursos del paciente...

30

Mortalidad Otros

Figura 3. Mortalidad en el grupo de control > 6 meses

Figura 4. Caracteristicas de los pacientes

Sin tratamiento
24%

Tratamientos previos
76%

Figura 5. % de casos

Estado precanceroso

Definimos el estado precanceroso como la presencia de dos o
mas sintomas de la lista que sigue, en cualquier paciente. En
nuestro grupo fue identificado en el 74% de los pacientes.
e Antecedentes de céncer, TBC, diabetes...
e Trastornos emocionales sostenidos, infelicidad, mortifica-
cion, penas, sobretodo si no son expresados...
e Perfeccionismo con miedo al cancer.
e /nsomnio:
- Retraso en dormirse,
- despertar frecuente o
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M 1984-1996 M 1996-2002

Figura 7. Evolucion principales remedios prescritos
1984-2002 (en %)

- tendencia a mantenerse despierto después de las 4 de la
madrugada.
e Dormir en posicién genupectoral.
e Pérdida brusca de peso sin causa tangible.
e |nfluencia por el aire de mar: mejor o peor cerca del mar
y deseo o aversion por la sal.
* Piel:
- Verrugas, condilomas y otras hipertrofias o aumento de
tamano
- Manchas café con leche, pecasy escleréticas azules

Valoracion de los resultados

Dificultades encontradas

Paso al analisis de las posibles causas del elevado grado de
mortalidad de esta revisiéon que, comparéndola con los resul-
tados de mejorias en otras patoldgl’as (asma, migrafas, esta-
dos depresivos, psoriasis y artritis reumatoide), muestra una
gran diferencia (Figura 6).

Dificultades subjetivas del propio médico

e Es probable que en alguna de mis consultas, y después
del anélisis de algunas prescripciones erréneas, influyan
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las situaciones de desequilibrio emocional y de prisa con
baja disponibilidad del tiempo minimo necesario para lle-
gar a un buen diagndéstico y, por tanto, una deficiente
atencién hacia el paciente.
El estado de salud y el estado emocional alterado del
propio médico pueden afectar directamente y de mane-
ra importante su capacidad de andlisis, deteccion de
sintomas y vision global del caso. La alteracion del
equilibrio mental o emocional, altera de manera impor-
tante la percepcién y la voluntad en el acto médico de
curar.
La capacidad de disponer e invertir el tiempo necesario
para una buena anamnesis influye directamente en los
resultados obtenidos. EI médico sin tiempo, que necesita
abreviar la consulta, tiene un importante handicap, que
puede ser la diferencia crucial entre encontrar o no encon-
trar el remedio del paciente. La disponibilidad y la acce-
sibilidad, son valores afiadidos en la formacién y la expe-
riencia.
La mayoria de los médicos homeopatas reconocemos
"agujeros negros" en el conocimiento de la materia médi-
ca. Este hecho es general y normal, debido a la gran
extension de la materia médica (més de 2.000 remedios
conocidos). Pero la magnitud de estos agujeros se puede
reducir con el estudio periédico y el intercambio de
experiencias clinicas en el seno de academias o socie-
dades médicas. Estos agujeros suponen también una
dificultad para reconocer algunos remedios que asoman
con fuerza en la repertorizacion. Quién mejor conozca la
materia médica, mas probabilidades tiene de llegar al
buen remedio.

He observado la gran influencia en el rendimiento médico

que posee la asistencia a cursos de formacién continuada.

He analizado los resultados en el tratamiento de mis

pacientes antes y después del afio 1995, en que inicié

una asistencia periédica y regular a cursos de formacion

(R. Sankaran, Jan Scholten, J. Sherr, J. Shore, Mangiala-

vori y Lou Klein).

- Paso a utilizar muchos méas remedios. Desde la modesta
cifra de 64 remedios hasta el nimero de 340 en la
actualidad.

- Disminuye la prescripcion de los policrestos clésicos y
aumenta la de remedios llamados menores o menos
conocidos. En la gréafica adjunta un ejemplo de los 7 pri-



meros remedios prescritos y su espectacular disminucién
a partir de 1996, a favor de otros remedios (Figura 7).
- La eficacia clinica se incrementa del 54% al 72% de
buenas evoluciones.
- Pero persisten agujeros negros... pacientes que no
curan... jfracasos?

Dificultades de la propia enfermedad

El cdncer es una enfermedad compleja, cuya principal carac-

teristica es la tendencia a la difusion sin control y a la incu-

rabilidad (Figura 8 y 9).

El cancer es también, una enfermedad que va en aumento.

En Catalufia hay un aumento de la incidencia de los tumores

e De 179/100 mil hab. en 1983

e hasta 248/100 mil hab. en 1998.

e FEl céncer es la segunda causa de muerte en la poblacién
espafiola, pero ha pasado a ser la primera entre los hom-
bres de Catalufia, por delante de las enfermedades car-
diovasculares, segun el tercer Libro blanco sobre onco-
logia (Federacion de Sociedades de Oncologia Médica).

e Actualmente el 30% de los hombres y el 20% de las
mujeres mueren por tumores malignos.

e | os casos de cancer han aumentado desde 1975 un 3,5%
anual.

Condiciones de vida, toxicidad

y entorno miasmatico canceroso

De todos es conocido el aumento de contaminacion debido a la
sobreexplotaciéon de los recursos naturales y a la superpobla-
cion. Solamente pondré un ejemplo de un estudio realizado en
el Pirineo por el Departamento de Ecologia de la Universidad de
Barcelona. Estudia las capas de sedimentacién del fondo de los
lagos de alta montafia (Llac Redd) y encuentran restos de:

e Pesticidas,

e contaminantes érgano-clorados,

e productos del petréleo, insecticidas, pesticidas, DDT.

El estudio de la temperatura muestra un aumento de 2 gra-
dos en los ultimos 30 afios.

e 1,6° (en 1970) - 3,6° (en 2000).

El estudio de la radioactividad, muestra la presencia de
plomo 210 y cesio (como restos de las explosiones de bom-
bas atomicas y accidentes nucleares). Estan todos: 1% Guerra
Mundial, Hiroshima y Nagasaki, pruebas nucleares afios 80 y
accidente de Chernabil.

El 76% de los pacientes recibieron
quimioterapia, radioterapia o cirugia previa

al tratamiento homeopadtico

Imitacion, y manifestacion en el entorno

del patron cancer

El crecimiento de las ciudades y de la poblacién muestran
unos patrones de evolucion similares a los del cancer. A la
vez el agotamiento de los recursos, junto con la inundacién
de los residuos, disminuyen la calidad minima necesaria para
asegurar una vida sana.

Dificultades - La incurabilidad

El concepto de incurabilidad estd intimamente relacionado

con el cancer. El diagnéstico de los grados de incurabilidad

puede ayudar a precisar el pronéstico y a reconocer las malas

evoluciones en su justo punto.

Condiciones de la incurabilidad:

e Supresiones previas y repetidas de manifestaciones
patolégicas superficiales o0 mucosas.

e Por bloqueo de la evolucién de la propia constitucién a
diferentes niveles. (Hahnemann, Kent).

e Por debilitamiento de la fuerza vital.

e Eliminacién de 6rganos por cirugia o amputacion

e o destruccion por la enfermedad, con extensos cambios
estructurales.

Manifestaciones de la incurabilidad:

e Ausencia/ocultacion de sintomas. Falta de capacidad reactiva.

e Agravacidn prolongada (12 Obs.Kent).

e [ncapacidad de reaparecer sintomas antiguos.

e Decaimiento progresivo sin sintomas (s6lo comunes).

e Mejoria corta - nueva agravacion (5* Obs.Kent).

e [Experimentacion de todos los remedios (8% Obs.Kent).

Busqgueda de soluciones: como avanzarse
a la falta de sintomas
e Una anamnesis bien hecha.
- Revisién de historias con mala evolucion:
- Sintomas que no habia tenido en cuentay
- aparecen imagenes de remedios no administrados.
- Los familiares y amigos muchas veces aportan datos
definitivos.
e Marcadores tumorales. Son de gran utilidad en el diagnds-
tico precoz del céancer.
- CEA (Antigeno Carcinoembrionario): Ca. colon
- Alfa-fetroproteina: Hepatoma y Ca. testicular y ovarico.
- Beta-HCG: Neoplasia trofoblastica gestacional.
- PSA (antigeno prostatico especifico): Ca. prdstata.
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Figura 9. Mortalidad por tumores en Catalufia 1983-1998

- Marcadores de inflamaciones o tumores glandulares
(Adenocarcinomas). Son poco especificos, pero Utiles en
seguimiento. Son Utiles para descubrir un céncer e ini-
ciar una investigacién. Ante la menor duda, debe inves-
tigarse si son +, a parte de los anteriores:

- Ca125: Ca. de ovario, estémago, serosas
(pleura, positivo en TBC)

- Ca. 15.3: Ca. mama.

- Ca. 19.9: Ca. pédncreas, colon, gastrico

Estado canceroso-Miasma cancer

Segln Sankaran el miasma cancer es una combinacién espe-
cial de Psycosis + Syphilis, con una caracteristica clave que
es la necesidad imperiosa e inevitable de control.

e (Control en situacién de maximo peligro, desesperada, mas
alld de mis capacidades...

e Hay pocas probabilidades de éxito, pero debo controlar al
maximo para poder sobrevivir... sino es el caos... no hay
tregua ni descanso.

e Compensacion - Si fallo, todo esta perdido. Debo esforzar-
me al maximo, continuamente...
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Miasma Cancer - algunos remedios caracteristicos

e Carcinosinum, Scirrhinum (nosodes)

e Tabacum (Solanaceae)

e estadio 12 de los metales (Zincum, Cadmium, Mercurius),
Aurums, Calcarea arsenicosa

e Opium (Papaveraceae)

e Anacardium (anacardiaceae)

e Bellis perennis (Compositae)

e Conium (Umbelliferae)

e Agaricus (Fungus)

e Agnus castus (Labiateae)

e [gnatia (Loganiaceae)

e Staphysagria (Ranunculaceae)

Miasma Cancer - Carcinosinum
e Carcinosinum (nosode)
- Cepa de Ca. de mama (1 tumor), Phynter.
- Tinus Smit: uso de la cepa compleja de 15 tumores
(Carcinosin Co.) Mejores resultados.
- Helios, Londres: pharmacy@helios.co.uk
En Links (1998, Spring - Materia Medica and cases Cancer,
a deeper understanding). Visién del cancer como una pérdi-
da de la capacidad de mantener las propias barreras (ego
débil) y su experiencia con Carcinosinum 15 T.

Experiencia de otros homedpatas

Método de Ramakrishnan en el tratamiento del cancer
e El cancer es una enfermedad muy compleja. Afirma que el
uso de la técnica clasica homeopatica (remedio Unico y espe-
rar semanas) ha dado no muy buenos resultados (40-50%).
e Tiene experiencia en méas de 3.000 casos de cancer,
desde hace 40 afios. Con resultados en los ultimos afios
que se acercan al 80% de mejorias prolongadas.
e Su técnica se basa en la combinacién de:
- remedio érgano-diana +
- remedio nosode +
- remedio constitucional
e Un remedio, a la vez, repetido en disolucién (Método Plus).
e Alternandolos con frecuencia.
e (Cirugia: esta reservada en casos localizados sin metastasis.
e Radioterapia: junto a homeopatia en casos con extensién
glandular.
e Remedios mas frecuentes que ha utilizado:
- Nosodes: Carc. Scirr.



- Minerales: Bar-i. Ars-br. Aur-m. Kalium salts, Cad-s.
Hecla. Rad-br.
- Vegetales: Con. Euphor. Hydr. Opium, Sabal, Symph.
Thuj. Tereb.
e Tipos de canceres que responden bien a la Homeopatia:
- Astrocitoma cerebral
- Boca, eso6fago, pancreas y recto
- Qvarios, cuello uterino, mama
- Préstata, vejiga, testiculos y genitales externos.
- Piel.
e Remedios en nauseas: Cad-s. Ars. Nux-v. Ip.
e Remedios en costricciones: Graph. Caust. Thiosin.

Casos clinicos - Ramakrishnan

Caso 1. Nifio de 1 1/2 afios. Leucemia linfoide aguda, esta-
dio Il. A.

e Sangre: Hb: 2,5 mg/dL. Plaquetas: 6.000. Recibe una

transfusion. Hb: 3,4 mg (dL.

- Semana 1: Hekla lava 200c, diaria, en plus.

- Semana 2: Carcinosinum 200c, diaria, plus.

- Semana 3-4 = semana 1-2. Mes 2 = sem. 1-2. Meses 3-
4= sem. 1-2 pero con pot. 1M. Evolucién: mejoria pro-
gresiva del estado general, la energia y la actitud més
contenta.

e Sangre: Hb: 10.3 mg/dL. Plaquetas: 90.000.

- Se administra posteriormente Pulsatilla 'y Tuberculium
como remedio constitucional. Se mantiene en perfecto
estado de salud.

Caso 2. Mujer de 35 afos. Cancer de mama.
e |a paciente rechaza la mastectomia.

e TAC: afectacion localizada.

e Sintomas constitucionales: Phosphorus.
e Pauta:

- Semana 1: Phosphorus 200c, diaria en plus.

- Semana 2: Scirrhinum 200c, diaria en plus.

-Sem. 3-4 =sem. 1y 2. Mes 2 y 3: repeticién sem.1-2.

e Evolucion: disminucién progresiva del tumor. Desaparece
al tercer mes. TAC normal.

e La paciente sigue con Phosphorus y Scirrhinum, alternati-
vamente cada mes durante dos afios. No recurrencia.

e Phosphorus, como Conium, accién érgano especifica en el
cancer de mama.

Caso 3. Hombre de 53 afios. Metdstasis hepaticas de origen

desconocido.

La capacidad de disponer e invertir el tiempo
necesario para una buena anamnesis influye

directamente en los resultados obtenidos

e Dolor intolerable en hipocondrio D, con < 5 a 7 pm.

Pérdida del apetito y de peso.

e Recibe pautas en plus de Lycopodium 200c, alternadas
semanalmente con Scirrhinum 200c.
e Evolucién:

- Mejora el apetito y aumenta de peso.

- Estable al cabo de 6 meses.

- Mes 7: El paciente desarrolla tos severa y ahogo. Se
eleva la potencia a la 1M y mejora. El TAC muestra
una imagen densa en pulmdn derecho (probable ori-
gen).

e Nuevo deterioro: China, Carbo vegetabilis y Opium,
segln sintomas. Muere en paz.

- [Los cénceres metastaticos de origen desconocido
siempre tienen muy mal prondéstico. EI céancer de
pulmén es el que tiene peores resultados con el trata-
miento alopéatico y también homeopatico]

Grimmer. Tratamiento del cancer
e Grimmer.
- Gran experiencia en el tratamiento del céncer.
- Utiliza otras técnicas para el diagnéstico del remedio
(polaridad...).
- Usa remedios caracteristicos que difunde con su expe-
riencia:
e Kali cyanatum, Cadmium's, Radium bromatum... entre
otros.

Experiencias personales con la técnica
Ramakrishnan

Caso 1

e Hombre de 58 afios. Glioma cerebral operado y con RxT y
QT.
- Kali carbonicum. lgual.
- Paciente muy responsable. Mortificacién laboral (forzado

a prejubilarse)

- Ante una pequefia lesién provocada por las enfermeras,
dice:

- '"Me quieren matar, no voy a volver mds a este
Hospital!" Paciente responsable pero desconfiado y
rigido.

- Fiebre: Plumbum iodatum. Desaparece la fiebre en 6

horasy > 7 d.

-A los 10 dias, recae: obnuvilacién y dificultad para
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El médico sin tiempo, que necesita abreviar
la consulta, tiene un importante handicap
que puede ser la diferencia crucial entre
encontrar o no el remedio del paciente

andar, para vestirse. Postrado en cama, le deben acom-

pafiar y ayudarle paratodas sus tareas.

- Carcinosinum Co. 200c en plus, 3 dias, 6 dosis, segui-
do de:

- Plumbum metallicum 30c, en Plus, ¢/24 h, x 7 dias.

- Mejoria rapida en 24 horas, puede volver a vestirse y a
andar.

- Retiro la corticoterapia (4 mg dexam/d).

- Se interesa por su entorno. Sale a la calle. Un mes de
evolucion desde esta ultima dosis, que se repite a los
15 dias.

- Recaida al cabo de 1 mes. No mejora con Plb-i, ni com
Plb. Replanteo los sintomas: emocionabilidad féacil,
llora facilmente, muy sensible a las injusticias,
pequefias fibrilaciones convulsivas en zona facial
izquierda.

- El remedio escogido es Causticum. Doy Causticum a la
200 K, en plus, 1 vez al dia. El paciente mejora espec-
tacularmente y reanuda su vida normal, hasta llegar a
conducir por é mismo. No afiado Carcinosinum, me
mantengo en el remedio mas similar a sus sintomas.
Mantiene una cierta lentitud mental, pero es indepen-
diente para su vida diaria.

Caso 2

e Mujer de 59 afios. Sarcoma de pelvis con metastasis pul-

monares. Estado precanceroso.

- Muy activa, enérgica, reponsable, no puede estar sin
hacer nada Gtil. Muy calurosa, no tolera el ayuno. Locuaz
y divertida ("Loquacity with jesting"), nunca esté triste,
se debe luchar, arrastra a los deméas con su optimismo y
su impetu trabajador.

- Kali iodatum LM, plus, cada 21 dias.

- Extraordinaria tolerancia fisica a la RxT y a la QT.
Aumentan en 4 sesiones. Derrumbe leucocitario: 400
leucos (neutro.?)

- TAC pulmonar: progresivo crecimiento de las dimensio-
nes y nimero de los nédulos pulmonares.

- Carcinosinum Co. 200c en plus, cada 12 horas, durante
3 dias, seguido de

- Kali iodatum 200c en plus.

- Recupera 2.400 leucocitos de nuevo sin fiebre (1
sem.). BEG.
- TAC: apreciable disminucién del tamafio.

NATURAM | T1 2003:21(1):6-15

- Accion evidente sobre la tolerancia de la QT. +++.
Paciente estacionaria.

Caso 3
e (Carcinoma hepdtico. Hombre de 74 afios, con diagndstico
de tumoracién maligna hepética.
- Aurum sulphuratum en LM, plus, 1 mes, seguido de
- Scirrhinum 200c, plus, 1 semana.
- De nuevo Aur-s. y Scirrh. Alternados cada semana.
- TAC (a los 2 meses): reduccién del tumor
- Aur-s, es el remedio constitucional:

- Muy responsable, serio, dictatorial, autoritario, con-
trol estricto emociones, muy religioso, fuerte instinto
sexual reprimido con responsabilidad hacia su espo-
sa.

- Scirrhinum, como nosode del Cancer hepatico en tumo-
raciones muy duras y de higado.

- A los 6 meses un nuevo control TAC, muestra una mayor
reduccién del tumor. Buen estado general.

Impresion del método Ramakrishnan

e En mi corta experiencia de unos 8 meses con este méto-
do, me da la impresién de que lo basico en el buen trata-
miento del cancer es encontrar el remedio mas similar del
paciente y administrarlo en método plus. Cuando se da en
el simillimum, el paciente mejora claramente con un solo
remedio.

e Es probable que la combinacién de nosode Carcinosinum
o Scirrhinum, con el remedio constitucional, sea de
ayuda.

e |os remedios organoterapicos, por ejemplo Conium en
cancer de prostata, Hekla /ava en metéastasis 6seas, etc.
que se eligen solo por el origen del cancer sin valorar los
sintomas del paciente, no he visto tan buenos resultados
y en algunos casos, simplemente no han actuado. Si
observamos bien los casos de Ramakrishnan, veremos
que cuando el paciente no mejora, normalmente el cam-
bio del remedio constitucional es el que cambia las cosas
a mejor. Cuando he navegado con esta guia de prescrip-
cion (organoterapia), me he sentido muy perdido. Cuando
he regresado a la prescripcién por los sintomas generales
y caracteristicos, los resultados han sido mucho mejores
y el control sobre la prescripcién es mas licido y cohe-
rente.



*

Esta experiencia me ha reafirmado en que lo bésico es la
prescripciéon del remedio simillimum. Es el caso del
paciente n° 1 al que Causticum le mejora claramente y de
manera permanente, sin la administracién de Carcino-
sinum. También lo he observado en el caso de una mujer
de 58 afios, con Carcinoma ovarico y mesentérico con
ascitis, con Antigeno Ca. 125 (sugestivo de Céancer de ova-
rio) con valores elevadisimos a 10.971 u (v.n.< a 35). La
administracion de Argentum nitricum 200 k, en plus,
cada dia, mejora claramente los sintomas mentales, dis-
minuye los valores de los marcadores a 8.200 en 15 dias,
normaliza el volumen del ovario (observado por laparosco-
pia) y reduce la cantidad de ascitis.
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