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Tercera clase

GUÍA PRÁCTICA DEL IRIÓLOGO

RESUMEN DE SIGNOS IRIDALES Y SU SIGNIFICADO

	1. SIGNO
	INTERPRETACIÓN EN GENERAL

	2. Agujero o hueco.
	Signo de carencia.

	3. Agujero ribeteado, circunscrito, detenido, aislado.
	Lesión estabilizada, que ya no empeora.

	4. Anillos nerviosos blancos.
	Enfermedades leves producidas por nervios.

	5. Anillos nerviosos completos (cerrados).
	Crisis nerviosas agudas.

	6. Anillos nerviosos negros.
	Enfermedades degenerativas producidas por nervios.

	7. Anillos nerviosos pardos.
	Enfermedades graves producidas por nervios.

	8. Anillos nerviosos: ligeras depresiones en forma de círculos concéntricos en relación con la pupila, que abarcan los sectores afectados por los nervios.
	Estados nerviosos relacionados con plexos o ganglios raquídeos de la zona en que se encuentran.

	9. Arco senil extendido.
	Extensión al organismo de la pérdida de vitalidad.

	10. Arco senil: medialuna en el borde externo superior del iris, con despigmentación y atrofia, pupila miótica y rígida.
	Pérdida de la vitalidad cerebral.

	11. Cerco de costras: oscurecimiento del círculo de la piel (manchas cónicas con el vértice hacia el centro y base en la periferia).
	Atrofia de la piel, saturación o herencia de enfermedades dérmicas.

	12. Círculo de la piel con anillo lechoso.
	Piel fría.

	13. Círculo de la piel con relieves.
	Proceso patológico detenido.

	14. Círculo de la piel de color opuesto al color estomacal.
	Desequilibrio térmico.

	15. Círculo de la piel de reborde escamoso.
	Piel atónica. Anemia.

	16. Círculos concéntricos cercanos al borde iridal.
	Irritación crónica del sistema nervioso.

	17. Color café amarillo en el corazón.
	Nicotina.

	18. Coloración blanca o amarillenta en forma de medialuna en cerebro.
	Intoxicación por bromo.

	19. Coloraciones amarillentas en hígado, cerebro y estómago.
	Intoxicación por fósforo.

	20. Coloraciones amarillentas verdosas o rojizas, en forma de nubes o manchas en cerebro, hígado y bazo.
	Intoxicación por quinina.

	21. Coloraciones morenas o violáceas en estóma​go e intestinos.
	Intoxicación por hierro.

	22. Corona blanca en la margen externa del iris.
	Intoxicación por bicarbonato, sulfato, bromuro o salicilato de sodio.

	23. Corona blanquecina alrededor de la pupila.
	Intoxicación por estricnina.

	24. Corona de copos blancos cercana al círculo de la piel.
	Intoxicación por inyectables.

	25. Corona simpática o círculo del sistema nervioso autónomo (gola) deformada o des​viada.
	Perturbación del sistema nervioso que ha de afectar la zona hacia donde se dirige la deformación.

	26. Corona simpática toda contraída.
	Contracción intestinal.

	27. Corona simpática toda dilatada.
	Dilatación intestinal.

	28. Cripta con separación de estroma e hilos blanquecinos en el fondo.
	Enfermedad empezando.

	29. Cripta negra cerrada.
	Estado crónico cerrado que ya no empeorará.

	30. Criptas.
	Insuficiencias graves, enfermedades degenerativas.

	31. Criptas con formación de emparrillado al fondo del estroma, y puntos negros.
	Gravedad y cronicidad.

	32. Criptas con líneas de hilos blancos dentro.
	Dolor agudo.

	33. Criptas con manchas profundas y oscuras que se extienden.
	Contagio de la gravedad a otros órganos.

	34. Criptas con puntos muy negros.
	Posibles perforaciones.

	35. Criptas con puntos oscuros y plomizos o rojos oscuros.
	Enfermedad en progreso.

	36. Criptas con puntos y rayas más profundas, manchas oscuras.
	Enfermedad agravándose.

	37. Criptas sólo con manchas profundas y os​curas.
	Enfermedad con lesiones graves.

	38. Decoloración gris azulada o violada, de tono metálico, en el intestino.
	Intoxicación por plomo o zinc.

	39. Decoloraciones blanquecino amarillentas en corona simpática, hacia el cerebro.
	Intoxicación por fenacetina, antipirina, etc.

	40. Desnivel del tejido iridal.
	Signo de atonía, debilidad.

	41. Despigmentación local, para iris marrones.
	Debilidad.

	42. Destrucción de tejido iridal, cortes de fibras.
	Procesos destructivos. Lesiones cancerosas. Gangrenas, etc.

	43. Esclerótica clara, lisa, lustrosa y tersa.
	Facilidad circulatoria del ojo y renovación celular.

	44. Esclerótica con manchas sobre ella.
	Adherencia de humo o hierro.

	45. Esclerótica con nubéculas.
	Amenaza de entrar hacia la zona iridal hacia donde apunta.

	46. Esclerótica con pigmentación amasacotada, de color negro, que penetra en la membrana esclerótica.
	Carcinoma.

	47. Esclerótica con poco lustre.
	Poco riego lacrimal.

	48. Esclerótica congestionada.
	Deficiencia circulatoria.

	49. Esponjamiento de área cardíaca.
	Congestión del músculo cardíaco.

	50. Esponjamiento del tejido iridal.
	Congestión de intensidad variable.

	51. Extensión de cualquier signo o mancha hacia otros órganos.
	Señal de que la enfermedad afecta a otros órganos.

	52. Fibras en el estroma colocadas perfectamente, superficie del endotelio limpia y lustrosa.
	Buena contextura del tejido iridal, buena capacidad de recuperación frente a la enfermedad.

	53. Fibras nerviosas y musculares del estroma colocadas desigualmente, y puntitos gelatinosos.
	Contextura iridal defectuosa, recuperación débil frente a una enfermedad.

	54. Iris con falta de lisura y lustre, granulaciones multiplicadas, dibujos deformados, cortos, desvíos de líneas, depresiones y aglomeraciones pronunciadas, proceso en avance.
	Perturbaciones de tercer grado.

	55. Iris con fibras sutiles, con coloraciones variadas.
	Personalidad arroyo (sensitivos).

	56. Iris con líneas blancas numerosas, algunas entrecruzadas, líneas oscuras, granulaciones y signos de debilidad.
	Perturbaciones de primer grado.

	57. Iris con líneas blancas prominentes, con mucho entrecruzamiento, granulaciones abundantes, dibujos deformados, manchas y lagunas.
	Perturbaciones de segundo grado.

	58. Iris con mucha concentración de color en forma de manchitas o puntos dorados claros hasta negros.
	Personalidad joya (poco cambiantes).

	59. Iris con muchas aberturas curvadas o redondeadas.
	Personalidad flor (cambiantes).

	60. Iris con muchos puntos dorados o negros, y muchas aberturas curvadas y redondeadas.
	Personalidad punta de lanza (decididos y estables).

	61. Laguna abierta y extensa.
	Contagio a otros órganos, insuficiencia metabólica.

	62. Laguna cerrada, con ribete blanco alrededor.
	Patología cerrada.

	63. Laguna entrelazada con cripta.
	Gravedad creciente.

	64. Lagunas (muchas).
	Debilidad orgánica acentuada.

	65. Lagunas abiertas.
	Patología que aún puede extenderse.

	66. Lagunas abiertas que se producen por contusiones, hemorragias o intoxicaciones.
	Insuficiencias en el crecimiento.

	67. Lagunas con manchas de colores.
	Estado tóxico o infeccioso.

	68. Lagunas persistentes (de mucho tiempo atrás).
	Paralización o enlentecimiento funcional.

	69. Lagunas: formas de gotas de agua, rombos, óvalos o cavernas, de color oscuro, sobre trama despigmentada, para iris claros.
	Enfermedades orgánicas. Carencia de sustancias.

	70. Lagunas: hendiduras largas y profundas, más oscuras que el iris, y oscurecimiento alrededor de la laguna, para iris marrones.
	Enfermedades orgánicas en general. Carencia de sustancias.

	71. Líneas blanco puro desde el borde de la pupila o desde la corona simpática hacia el cerebro.
	Intoxicación por opio y derivados (morfina, láudano)

Intoxicación por cocaína.

	72. Líneas longitudinales, finas y cortadas, en esófago.
	Ingiere comidas demasiado calientes.

	73. Líneas radiales desde la zona digestiva.
	Dolores orgánicos originados en la zona digestiva donde surge el rayo.

	74. Líneas, bandas o nubes blancas o amarillentas en relieve.
	Inflamaciones agudas.

	75. Líneas, manchas o bandas oscuras.
	Estado crónico.

	76. Lumen: cuerda flotante en la luz de la pupila, o en forma de trenza, red, globo o bola.
	Imágenes funiculares flotantes en el humor acuoso. Exudados fibrinosos por procesos tuberculosos del pasado.

	77. Lumen: pigmentos.
	Que sufrió una afección el borde pupilar.

	78. Lumen: pterigium (ala), especie de piel por encima de la abertura pupilar.
	Tumor de conjuntiva.

	79. Manchas al intestino.
	Úlceras.

	80. Manchas amarillentas en estómago e intestinos.
	Intoxicación por azufre. Intoxicación química. Eliminación de ganglios.

	81. Manchas amarillentas, pardas o rojizas en forma de rayos o escobillas, o nubes rosa.
	Intoxicación por yodo.

	82. Manchas amarillo oscuro o marrones e iris en transparencia, en estómago e intestinos.
	Abuso de sal.

	83. Manchas blancas o amarillentas en copos de nieve o clara de huevo.
	Intoxicación por arsénico.

	84. Manchas claras amarillo, marrón o naranja, e iris en transparencia, aunque turbio, en pulmones.
	Presencia de melanina, melanoma, melanófora y melanosarcoma (tuberculosis).

	85. Manchas estomacales.
	Exceso de sales inorgánicas.

	86. Manchas negras, ovaladas, en forma de pera.
	Heridas graves, puñaladas, etc.

	87. Manchas oscuras e iris en transparencia en hígado y corazón.
	Exceso de cafeína.

	88. Manchas oscuras y definidas en cerebro.
	Epilepsia.

	89. Manchas pardo herrumbre.
	Intoxicación por ergotina.

	90. Manchas rojas, iris en transparencia, en sistema circulatorio.
	Ruptura de vasos sanguíneos por hemorragias.

	91. Manchas sóricas: bien delimitadas, más oscuras que las de yodo.
	Sedimentación dentro del organismo de sustancias de desecho que debieron ser expulsadas; pueden provocar enfermedades degenerativas.

	92. Manchas triangulares y ovaladas con bordes dobles.
	Soriasis o sarna.

	93. Manchas violeta en sistema circulatorio.
	Consecuencia de hemorragia no tratada.

	94. Normalización de fibras y tonos de color donde hubo signos.
	Recuperación de la enfermedad (ley de Hering).

	95. Nube blanca grisácea metálica en forma de medialuna en cerebro.
	Intoxicación por mercurio.

	96. Nubes blancas anchas en piel y riñones.
	Intoxicación por glicerina.

	97. Nubes blancas que se disipan.
	Inflamaciones pasajeras.

	98. Nubes cenicientas.
	Intoxicación general.

	99. Oscurecimiento de color y contextura iridal defectuosa.
	Predisposición heredada o congénita.

	100. Puntos amarillo azufre en piel y mucosas.
	Presencia de azufre.

	101. Puntos amarillos en las orejas.
	Pequeña cantidad de quinina.

	102. Puntos azul negruzco en pulmones.
	Pérdida de sustancias útiles en la respiración.

	103. Puntos azul oscuro en manos, nariz y pies.
	Sabañones.

	104. Puntos blancos en huesos y columna.
	Falta de minerales. Tendencia a inflamaciones.

	105. Puntos de gris oscuro a marrón negruzco, borde iridal destacado, en pecho, estómago, hígado y páncreas.
	Envenenamiento.

	106. Puntos de marrón a negruzco, iris en transparencia, aunque turbio.
	Posibilidad de cáncer.

	107. Puntos de tonos verde a marrón oscuro en laringe, estómago, bronquios y pulmones.
	Uso de tabaco.

	108. Puntos dorados en intestinos.
	Residuos químicos de laxantes.

	109. Puntos gris azulado (sobre iris marrón) en cerebro y epidermis.
	Presencia de mercurio.

	110. Puntos gris metálico (sobre iris azul) en el cerebro.
	Presencia de mercurio.

	111. Puntos gris oscuro en cabeza.
	Presencia de salesina.

	112. Puntos gris pizarra en cerebro y epidermis.
	Envenenamiento por plomo.

	113. Puntos grises en vesícula, riñones y vejiga.
	Depósitos de ácido úrico.

	114. Puntos malva en sistema nervioso simpático.
	Envenenamiento por alcohol.

	115. Puntos mohosos anaranjados en estómago e intestinos.
	Presencia de alcaloides y residuos medicamentosos con yodo.

	116. Puntos mohosos o amarillo verdosos en cerebro y frente.
	Fuerte cantidad de quinina.

	117. Puntos rojo negruzco en estómago.
	Inflamación crónica de paredes estomacales, uso de pesticidas.

	118. Puntos rojos en pulmones y corona sim​pá​tica.
	Pigmentación excesiva de la sangre.

	119. Puntos verdes en vesícula, estómago e intestinos.
	Tendencia a problemas de vesícula.

	120. Pupila con círculo delgado color café o rojizo alrededor.
	Debilidad del gransimpático o estreñimiento.

	121. Pupila con colores café o amarillo alrededor.
	Inflamación del aparato digestivo, fiebre interna.

	122. Pupila con gran círculo definido alrededor.
	Persona que traga los alimentos sin masticar.

	123. Pupila de borde cortado por un signo iridal.
	Gravedad, compromete al sistema nervioso.

	124. Pupila de borde difuso.
	Debilidad general.

	125. Pupila de borde irregular.
	Intoxicación intestinal o medicamentosa. Envejecimiento orgánico.

	126. Pupila dilatada, pérdida de contracción refleja frente al foco de luz y al mirar de cerca, y pérdida de la capacidad de acomodación del ojo para la vista cercana.
	Entumecimiento del nervio motor ocular.

	127. Pupila midriática.
	Enfermedades intoxicativas (sanguínea o intestinal). Estados de sobreexcitación nerviosa.

	128. Pupila miótica.
	Enfermedades de tumefacción. Estados de paralización nerviosa.


	129. Pupila totalmente redonda, que se achica ante el foco de luz (y ambas pupilas se achican al iluminar una sola).
	Estado reactivo del sistema nervioso central per​fecto.

	130. Pupilas con aplanamiento basal (ventral).
	Debilidad de órganos pelvianos o piernas.

	131. Pupilas con aplanamiento frontal.
	Depresiones anímicas. Introversión. Aislamiento.

	132. Pupilas con aplanamiento frontal derecho en un difunto.
	Muerte por envenenamiento por gas, inmersión o ahogamiento.

	133. Pupilas con aplanamiento frontal izquierdo en un difunto.
	Muerte sangrienta, por cuchillo, estrangulación o armas de fuego.

	134. Pupilas con aplanamiento lateral (nasal) interno.
	Dificultades respiratorias con psicosis. Tendencia al colapso. Sinusitis, rinitis.

	135. Pupilas con aplanamiento lateral inferior.
	Pérdida de sensaciones olfativas

	136. Pupilas con aplanamiento lateral superior.
	Posibles tumores. Pólipos.

	137. Pupilas con aplanamiento temporal externo (auricular).
	Inhibiciones respiratorias nerviosas (disneas). Debilidad espinal. Colapsos cardíacos y del sistema circulatorio.

	138. Pupilas con aplanamiento temporal inferior.
	Debilidad e inhibición motriz de los brazos.

	139. Pupilas con aplanamiento temporal inferior unilateral.
	Trastornos vasomotores (de hígado, vías biliares, sistema porta, diafragma).

	140. Pupilas con aplanamiento temporal superior (de menos a más pronunciados).
	Sordera psicológica (ausencia anímica). Aneurismas y gliomas benignos. Tumor de ángulo pontino cerebeloso, con estrechez mental y revelaciones de genialidad. Alternadas, por alteración psíquica, y equilibrio patológico de derroche y avaricia pronunciados.

	141. Pupilas de borde con repliegue de la retina delicadamente combado (hoja uveal), y demora en cerrar los párpados.
	Anillo neurasténico. Personalidad sensible, neurastenia, indiferencia, embotamiento, fatiga, sobrecarga pensante.

	142. Pupilas de diferente tamaño al enfocar una sola (aniscoria).
	Estado intoxicativo del snc.

	143. Pupilas de distintos tamaños y bordes irregulares.
	Afección grave del sistema nervioso espinal.

	144. Pupilas elípticas bilateralmente inclinadas hacia la derecha.
	Hemiplejia derecha, trastornos del equilibrio.

	145. Pupilas elípticas bilateralmente inclinadas hacia la izquierda.
	Hemiplejia izquierda.

	146. Pupilas elípticas horizontales.
	Trastorno de motricidad de las piernas.

	147. Pupilas elípticas inclinadas hacia el exterior en direcciones opuestas.
	Riesgo de hemorragia cerebral, urgencia.


	148. Pupilas elípticas inclinadas hacia el interior en direcciones opuestas.
	Parálisis en las piernas. Urgencia.

	149. Pupilas elípticas verticales.
	Riesgo de apoplejía, parálisis total. Muerte inesperada (Schnabel).

	150. Pupilas en hippus: variaciones reactivas extremas de miosis a midriasis fluctuantes, ante fuente de luz o solas (según grado).
	Parálisis progresiva, sífilis o agotamiento nervioso.

	151. Pupilas horizontales divergentes.
	Debilidad motriz de los miembros inferiores, con psicosis, delirios o fobias.

	152. Pupilas midriáticas, hipertiroidismo, exoftalmo, párpado escaso (Stellveg), brillo en los ojos, encogimiento palpebral al mirar hacia abajo (Grafe), debilidad de convergencia (Möbius), bocio y taquicardias.
	Proceso maligno en evolución progresiva.

	153. Pupilas mióticas con hundimiento del ojo y encogimiento palpebral unilateral (síndrome de Horner).
	Lesión en el centro cilioespinal de las raíces c7 y d1.

	154. Pupilas mióticas con palidez y olvido de sitios conocidos.
	Uremia.

	155. Pupilas perezosas: la pupila reacciona muy lentamente ante el foco de luz.
	Shock traumático.

	156. Pupilas que se agrandan y se achican sin motivo.
	Irritación nerviosa. Uricemia o venenos en la sangre.

	157. Pupilas que se contraen por pensar en una luz aun fuera de la línea de observación (reflejo de Haab).
	Hipersensibilidad.

	158. Pupilas que se dilatan al inhalar y se con​traen al exhalar.
	Inestabilidad emocional o sexual (inestabilidad del vago).

	159. Pupilas que se dilatan con un apretón de manos.
	Neurosis (trastorno emocional por conflictos no resueltos).

	160. Pupilas rígidas (reacción disminuida progresivamen​te frente al foco de luz, pero activa para la vista cercana, según Argyll-Robert.
	Atrofia progresiva del snc. Intoxicación cerebral.

	161. Pupilas sin reflejos (síndrome de Adie).
	Parálisis por patógeno similar a un virus neurótropo (afín al sistema nervioso).

	162. Pupilas verticales divergentes.
	Riesgo de apoplejía con desenlace grave.

	163. Relieve o hinchazón.
	Signo de exceso.

	164. Rosario linfático de copos coloreados.
	Intoxicaciones medicamentosas.

	165. Rosario linfático o cadena blanca: copos blanquecinos en círculo linfático y circulatorio.
	Probable infección, impregnación tóxica en ganglios linfáticos).

	166. Rosario linfático con lentejuelas sobre círculo linfático.
	Desequilibrio bioquímico.

	167. Rosario linfático, superficie iridiana gelatinosa en la zona afectada.
	Infección.

	168. Señales bien negras con borde blanco.
	Golpes o fracturas.

	169. Señales con fibras cortadas.
	Lesiones.

	170. Signos en relieve, fibras blanquecinas, largas y anchas, para iris claros.
	Inflamaciones.

	171. Signos en relieve, más oscuros que el iris, para ojos marrones.
	Inflamaciones.

	172. Signos y puntos negruzcos.
	Fenómenos destructivos, heridas profundas, traumatismos severos.

	173. Velo gris blanquecino en la margen externa del iris.
	Intoxicación por guayacol, creosota u otras breas vegetales.


TRASTORNOS PUPILARES

Para un diagnóstico correcto los signos de trastornos pupilares deben verificarse con signos iridales que confirmen la patología en la zona correspondiente, como veremos en los ejemplos de diagnósticos a partir del estudio pupilar.
PUPILOTONÍA (Pt)

Debe oscurecerse la luz de la habitación.
Se observa uno de los ojos con foco de luz, comenzando con poca intensidad. Luego se intensifica para desencadenar la reacción.

Luego se reduce la graduación de la luz.

Debe asegurarse de alcanzar con la luz la fóvea centralis (punto más sensible de la retina).
La pupila normal debe contraerse pronto y totalmente, y ambas deben reaccionar igual iluminando una sola.

Aniscoria. Una pupila más dilatada que la otra aun sin fuente de luz: proceso infeccioso en el snc.
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Miosis. Estrechez pupilar.
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Midriasis. Dilatación pupilar exagerada.
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Inervación pupilar. A través del motor ocular común, que inerva el músculo sphincter pupillae y los músculos ciliares.

Parálisis del motor ocular. Dilatación y rigidez pupilar, y falta de acomodación del ojo a la visión cercana.

Rigidez pupilar. En atrofia progresiva, infección cerebral y demencia. Pupila dilatada, rígida frente a la luz.

Síndrome de Adie. Alteraciones oculares, parálisis de miembros anteriores y posteriores, torcedura del cuello: por virus neurótropo.

Síndrome de Horner. Miosis, encogimiento palpebral, hundimiento ocular. Posible adenoma tiroideo, inflamación en la médula espinal, alteraciones del tronco cerebral: por lesiones en raíces c7 y d1.
Exoftalmo. En hipertiroidismo. Ligera midriasis, brillantez en los ojos, parpadeo escaso, encogimiento palpebral, convergencia débil (Grafe).
Hippus. Agotamiento: la pupila se agranda y se achica sola.
Reflejo de Haab. Reacción de la pupila sólo con pensar en una luz (fuera de su alcance).
DEFORMACIONES PUPILARES (Pd)

	APLANAMIENTOS

	1. Segmento frontal.
	Dirigido a la frente.
	Efectos anímicos, depresiones, introversión, aislamiento.
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	En un difunto, aplanamiento frontal uni​la​te​ral derecho.
	Muerte sin sangre (envenena​mien​to, inmersión o ahorcamiento).
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	En un difunto, aplanamiento frontal iz​quierdo.
	Muerte sangrienta (por cuchillo, estrangulación o armas de fuego).
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	2. Segmento temporal.
	Hacia la sien, su​​​​​​​pe​rior.
	Incapacidad de registrar los fenómenos acústicos normalmente (ausencia anímica). O: tumores en ángulo pontino del cerebelo, en la zona acústica, con aneurismas o gliomas benignos, estrechez mental y genialidad alternadas. Dilapidación y avaricia alternadas.
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	Temporal exterior.
	Debilidad espinal. Colapsos cardíacos o respiratorios. Res​pi​ración nerviosa.
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	Temporales infe​riores.
	Debilidad e inhibición motriz de los brazos.
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	Trastornos vasomotores hacia vasos del lado derecho (por ejemplo, del hígado).
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	Trastornos vasomotores hacia vasos del lado izquierdo (diafragma o irritación cardíaca).
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	3. Segmento nasal.
	Señalan hacia la nariz.
	Disnea, con psicosis e irritación espinal.
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	Posibles tumores que originaron la disnea.
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	Disnea de origen bronquial o broncopulmonar.
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	4. Segmento basal o ven​tral.
	Señala hacia abajo.
	Debilidad o afecciones de miembros inferiores u órganos de la pequeña pelvis.
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	PUPILAS ELÍPTICAS

	Verticales.
	Peligro de apoplejía.
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	Horizontales.
	Debilidad motriz en miembros inferiores.
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	Bilateralmente inclinadas hacia la derecha.
	Riesgo de hemiplejia derecha.
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	Bilateralmente inclinadas hacia la izquierda.
	Riesgo de hemiplejia izquierda.
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	Divergentes hacia arriba.
	Riesgo de apoplejía con desarrollo letal.
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	Divergentes hacia abajo.
	Fallo motor de extremidades inferiores.
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LUMEN PUPILAR

Es la abertura de la pupila.
· Normal. Sin enturbiamientos del cristalino ni del humor acuoso.
· Cuerda flotante. Imagen funicular en la luz de la pupila que puede presentar movimiento entre el humor acuoso.

Otras formas: de trenza, red, globo o bola.

Significa: proceso infeccioso o bien son restos fetales.

· Catarata. Opacidad del cristalino.
En forma de escarapela, diabética, urémica, etcétera.

· Pigmentos: Se observan después de haber estado afectado el reborde pupilar (por ejemplo, después de edema uveal).
· Pterigium (ala). Piel encima de la abertura pupilar: crecimiento hipertrófico de la conjuntiva, que se extiende por encima de la córnea y sobresale a la luz pupilar. La cauteriza el oftalmólogo.

· Melanoma. Pigmentación amasacotada de la esclerótica, color negro, que la penetra profundamente: carcinoma.
BORDE PUPILAR (bP)

Es una evaginación de la retina y por ende del nervio óptico.

La superficie visible es la hoja uveal o borde pupilar (bP).
· Anillo neurasténico: bP combado: constitución sensible, estados de debilidad.
· Borde difuso. Debilidad general.
· Círculo delgado color café alrededor de la pupila. Debilidad de plexos, debilidad emocional.
EJEMPLOS DE DIAGNÓSTICOS POR PUPILOTONÍA (Pt), DEFORMACIONES PUPILARES (Pd) O BORDE PUPILAR (bP), VERIFICADOS CON SIGNOS AL IRIS

	Síntomas
	Trastornos pupilares
	Diagnóstico
	Verificación al iris

	1. Jaquecas, problemas cervicales.
	Hippus.

Se dilatan al inhalar y contraen al exhalar.

Aplanamiento nasal.
	Agotamiento nervioso, inestabilidad emocional.

Rinitis.
	Anillos nerviosos.
Esponjamiento nasal.

	2. Debilidad, mareos, des​​gano, angustia, dolor.
	Gran círculo definido al​rededor de la pupila.
Hippus.
Pereza pupilar.
Aplanamiento temporal externo.
	No mastica bien los ali​mentos.
Agotamiento nervioso.
Shock traumático.

Cardíaco.
	Opacidad en cerebro.

Laguna cardíaca.


	3. Padece de los brazos, columna y caderas. Hipertensión.
	Pupilas elípticas bilateralmente inclinadas a la izquierda.
Midriasis con dolor ocular.
Aplanamiento temporal ex​terno.
Aplanamiento temporal in​ferior.
	Riesgo de hemiplejia la​do izquierdo.
Posible glaucoma.
Debilidad arterial.
Debilidad de columna.
	Arco senil izquierdo di​fuso, acentuado hacia zona de ojo izquierdo.

Aorta en hueco.
Línea oscura en columna.

	4. Ciática, insomnio, ca​​​lambres, depresión, dolores musculares, nervios, náu​​seas y vómitos, aislamiento, fobias, Parkinson.
	Anillo neurasténico.

Borde difuso.

Aplanamiento basal.
	Sobrecarga pensante.

Fatiga. Neuralgias.

Debilidad general.

Debilidad en miembros inferiores.
	Nube blanca en cerebro.

Decoloración general.

Línea oscura en piernas.

	5. Mareos, decaimiento, calambres internos. Nervios.
	Reacción distinta iluminando una sola.

Hippus.
Pereza pupilar.
	Decaimiento de reacciones cerebrales.

Agotamiento nervioso.
Shock traumático.
	Banda blanca en centro vital.

Anillos nerviosos ma​rrones.

	6. Orina poco. Mareos, acidez estomacal.
	Elípticas, ambas hacia la derecha.

Reacción distinta al ilu​minar una sola.

Aniscoria.

Hippus.
Aplanamiento temporal su​perior.
	Riesgo de hemiplejia de​recha.

Percepción insuficiente.

Esclerosis.

Riesgo de parálisis.

Ausencia anímica.
	Laguna en cerebro.

Nube superior con borde iridal difuso.

	7. Insomnio, mareo, transpiración excesiva, opresión en el pecho, taquicardia.
	Pereza pupilar.

Anillo neurasténico.
	Shock traumático.

Hipersensibilidad y embotamiento.
	Anillos nerviosos en el cerebro.

	8. Ganglioma cervical izquierdo.

Cefalea. Estreñimiento.
	Rigidez pupilar.

Hippus.
Aplanamiento frontal.

Aplanamiento nasal.
	Enlentecimiento del snc.

Cansancio de causa depresiva.

Cefalea por sinusitis.
	Cripta en columna alta.

Esponjamiento y mancha nasal.

	9. Colesterol. Hipertensión.
	Izquierda: elíptica ver​tical.
Derecha: elíptica inclinada a la derecha.
	Riesgo de apoplejía por ateroma, de desenlace grave.
	Cripta negra en cerebro (tumor).
Arco senil acentuado.

	10. Alergia, edemas, colesterol.
	Elípticas ambas hacia la derecha.

Reacción distinta al ilu​minar una sola.
Hippus.

Cambia de tamaño con el apretón de manos.
	Riesgo de hemiplejia de​recha.

Pérdida del control.

Agotamiento. Neurosis.
	Anillos nerviosos negros.

Puntos negros en ce​rebro.

	11. Depresión, pesimis​mo, angustia.
	Pereza pupilar.

Borde difuso.

Aplanamiento temporal externo.
	Trauma.
Debilidad general.
Circulación insuficiente.
	Rosario linfático.

Cerco de costras.

	12. Parálisis de ambos lados, piernas y brazos.

Jaquecas, problemas de oído interno.
	Rigidez pupilar.
Hippus.
Anillo neurasténico.
	Atrofia progresiva.

Agotamiento.

Sin ganas de vivir.
	Lagunas abiertas en ce​rebro.

Arco senil completo.

	13. Jaqueca. Duerme mal, cansancio, tensiones.

Estafilococus nasal.

Saprofilococus urinario.
	Elípticas divergentes ha​cia arriba.
Hippus.
Pereza pupilar.
Borde difuso.
Aplanamiento temporal externo.
	Urgencia médica, riesgo de hemorragia cerebral.
	Raya desde la pupila hasta el arco arterial del cerebro, profunda y negra (la paciente en ese momento tenía 16 años y era drogadicta).

	14. Bronquitis. Cansancio.
	Elípticas divergentes ha​cia arriba.

Amarillo alrededor de la pupila.

Pereza pupilar.

Borde difuso.

Aplanamiento frontal.
	Riesgo de hemorragia cerebral.

Mala digestión.
Depresión, tristeza, inhi​bición, astenia.
	Laguna en cerebro.

Desniveles en estó​mago.


DEBILIDADES ORGÁNICAS ENCONTRADAS A TRAVÉS DE SIGNOS IRIDALES Y TRASTORNOS PUPILARES, PARTIENDO DE LA BÚSQUEDA DE LAS SIGNATURAS DE LAS ONCE DOLENCIAS TRATADAS CON LAS TINTURAS TÓNICAS ENERGIZANTES COMBINADAS CON ELIXIRES FLORALES
ENERGY TINTURES

(Tonicum “Paracelsus” tincturae con elixirium “de Alden”)

	Indicación
	Posibles síntomas 
de debilidad
	Posibles signos iridales o trastornos pupilares
	Diagnóstico 
patológico

	1. Alzheimer.
	Pérdida de la orientación.

Depresión de los sentidos.
	Rigidez pupilar.
Arco senil generalizado.
	Atrofia de las funciones cerebrales.
Envejecimiento celular.

	2. Cansancio energético.
	Decaimiento.

Depresión anímica.
	Borde pupilar difuso.

Decoloración en centro vital.
Aplanamiento frontal.
	Debilidad general.

Debilidad sanguínea.

Anemia.
Angustia.

	3. Cansancio físico.
	Agotamiento.

Dolores musculares.
	Aplanamiento basal.

Líneas blancas en miembros inferiores.
	Debilidad en las piernas.

Tendencia al reuma muscular.

	4. Cansancio mental.
	Agobiamiento.

Sensación de encierro.
	Pereza pupilar.

Anillos nerviosos en el ce​rebro.

Rosario linfático en el ce​rebro.
	Shock traumático.
Tendencia nerviosa a las enfermedades del snc.

	5. Fatiga crónica.
	Pérdida del interés.

Sin energías.
	Pupilas mióticas.
Arco senil y rosario linfá​tico.
	Predisposición a las infecciones.

Urgencia médica.

	6. Frigidez.
	Pérdida del estímulo se​xual con su cónyuge.
	Midriasis.

Pupilas que se dilatan al inhalar y se contraen al exhalar.

Líneas blancas en cerebro.
	Inestabilidad.
Hiperexcitación nerviosa.

Decaimiento de la energía cerebral.

	7. Impotencia.
	Erección insuficiente.

Desesperación anímica.
	Pereza pupilar.

Anillo neurasténico.

Cerco de costras y deflecamiento en zona genital.
	Intoxicación sexual.

Traumas. Conflictos a re​solver.

	8. Memorium.
	No retiene los datos pre​sentes.
	Aniscoria.

Círculo arterial marrón os​curo.

Nube blanquecina en borde iridal superior.
	Debilidad neurológica.

Ateromatosis.

Tendencia a la arteriosclerosis


	9. Stress
	Cansancio físico, mental y emocional.

Sensación de no poder más o de no poder parar, alternadamente.
	Pupilas elípticas divergentes hacia arriba.

Desniveles y lagunas múl​tiples, en círculo ar​terial y endocrino.
	Riesgo de hemorragia ce​rebral.

Descompensación física.

	10. Student.
	Desorden mental.
	Reacción distinta de las pupilas al iluminar una sola.

Anillos nerviosos claros.
	Tensión mental.

Estados nerviosos.

	11. Surmenaje
	Agotamiento total.

Depresión.

Torpeza.
	Aniscoria.

Aplanamiento basal.

Línea marrón desde el cerebro, que corta el borde pupilar.

Cripta en centro vital
	Paralización funcional de algunas áreas del cerebro.

Perturbaciones en nervios motores.


DEBILIDADES CONSTITUTIVAS

TENDENCIAS ZODIACALES
Sales zodiacales. Sales de Shuessler
Tratamiento bioquímico. Remedios para las fibras orgánicas observadas débiles por analogía iridal. Dosificaciones
Las sales descritas por Schuessler son las mismas doce sales zodiacales descritas por los alquimistas. Por esta “coincidencia” entre bioquímicos y alquimistas explicamos las tendencias patológicas de cada signo zodiacal según los órganos que rige cada signo.

Por otra parte, el espectro bioquímico de estos medicamentos tiende a reconstituir debilidades por carencia de las sales en los diferentes tejidos orgánicos. Esto da determinadas indicaciones específicas de cada sal, independientemente del signo zodiacal.

Por tanto, si no hay signos de debilidad orgánica al iris se tomará una dosis preventiva zodiacal.

Si surgen signos de debilidad orgánica al iris, una dosis mayor (doble).
Si surgen signos iridales de patología o gravedad, la dosificación será cuádruple.

	Signo
(indicación zodiacal)
	Zona que rige
	Sal zodiacal
	Indicaciones patológicas de la sal

	1. Aries
	La cabeza.
	Ferrum phospho​ricum

Fosfato de hierro
	Inflamaciones, dolores por hiperemia, hemorragias, heridas, contusiones, torceduras.

	2. Tauro
	Cuello, nuca y oídos.
	Magnesium phos​phoricum

Magnesia fosfórica
	Espasmo de glotis, tos convulsa, calambres, retención de orina, dolor de cabeza, de muelas, calambres estomacales.

	3. Géminis
	Brazos, hombros, pulmones y bronquios.
	Calcium phos​pho​ricum
Fosfato de calcio
(Calcárea fosfórica)
	Raquitismo, craniotabes, fontanelas abiertas mucho tiempo, fracturas, dentición, hidropesía de rodilla, higroma de rótula, calambres, dolores con prurito, frío por anemia.

	4. Cáncer
	Estómago.
	Natrium phospho​ricum

Fosfato de sodio
Natrón fosfórico
	Exceso de ácido láctico, flatulencias, vómitos de aspecto de queso, diarreas amarillo verdosas, calambres con acidez, artritis úrica, reumatismo, indigestión de grasas.

	5. Leo
	Corazón.
	Kalium phospho​ricum

Fosfato de potasio
Potasa fosfórica
	Estados depresivos psíquicos y corporales, hipocondría, histeria, neurastenia, insomnios, calambres. Parálisis, estados pútridos, hemorragias sépticas, escorbuto, tifo, atrofia muscular progresiva, úlcera redonda del estómago, alopecia areata y alteraciones de los nervios (ver debajo del esquema).

	6. Virgo
	Intestinos y bajo vientre.
	Natrium muriaticum

Cloruro de sodio
	Lagrimeo, salivación excesiva, hidremia, catarro estomacal, vómitos acuosos.

	7. Libra
	Riñones.
	Kalium chloratum

Cloruro de potasio
	Catarros blanquecinos, inflamación de membranas serosas, irritación epidérmica.

	8. Escorpio
	Órganos se​xuales.
	Kalium sulfuricum

Sulfato de potasio
	Pesadez, cansancio, escalofríos, palpitaciones, descamación, catarro ocular.

	9. Sagitario
	Caderas y muslos.
	Natrium sulfuricum

Sulfato de sodio
	Enuresis, retención de orina, constipación y cólicos, fiebre intermitente, gripe, diabetes, vómitos biliares, edemas, risipolas edemáticas, vesículas epidérmicas, tumores psicóticos, catarros amarillentos.

	10. Capricornio
	Rodillas y piel.
	Calcium sulfuricum

Sulfato de calcio
Calcárea sulfúrica
	Envenenamientos medicamentosos, procesos purulentos, afecciones de la piel y mucosas.

	11. Acuario
	Pantorrillas y to​billos.
	Calcium fluoratum

Fluoruro de calcio
Calcárea fluórica
	Exudado duro en las superficies óseas, hemorroides, prolapso, hemorragias uterinas, salida de queratina de las células epidérmicas, cefalohematomas, pérdida de la elasticidad de las fibras.

	12. Piscis
	Pies.
	Silicea

Sílice
	Focos purulentos sobre inflamaciones conjuntiva o epidérmica, derrames sanguíneos por vasos linfáticos, reuma, artritis, arenilla renal.


“CON ESTE CONOCIMIENTO, PODEMOS DIBUJAR 
LAS CONSTELACIONES ZODIACALES EN EL IRIS”
Aclaración. Algunos autores enfatizan que la regencia zodiacal en el organismo humano no se refiere a órganos sino a sistemas o aparatos, lo cual modificaría sustancialmente nuestro mapa iridal-zodiacal, del que hablamos. La filosofía antigua menciona la regencia zodiacal desde el punto de vista regional, con lo cual se torna claro el mapa que trazaremos.

Preparación paracelsiana de los remedios bioquímicos
Preparación por frasco: 1 gr de cualquiera de las sales para 60 ml
Excipiente:
Agua destilada 90%

Jarabe simple 10%

Guardar en el refrigerador para conservar su potencia.
Posología
Dosis preventiva (sólo por pertenecer al signo zodiacal): 1 toma diaria de 30 gotas.
Dosis en debilidad orgánica (signos iridales: depresiones, signos en hueco leves en la zona afectada): 2 tomas por día de 30 gotas. Total: 60 gotas.
Dosis en la patología (signos iridales inflamatorios agudos, signos destructivos, de infección o intoxicación): 4 tomas diarias de 30 gotas. Total: 120 gotas.
Análisis químico de las sales en el plasma de un individuo sano
	Calcio
	Ca
	90 a 120 mg

	Cloro
	Cl
	3.500 mg

	Fósforo
	P
	30 a 50 mg

	Hierro
	Fe
	0,5 a 1,75 mg

	Yodo
	I
	0,03 a 0,065 mg

	Magnesio
	Mg
	10 a 30 mg

	Potasio
	K
	160 a 220 mg

	Sodio
	Na
	3150 a 3.300 mg

	Sulfatos
	SO4”
	220 a 620 mg


Alteraciones del sistema nervioso por falta de fosfato de potasio
En el cerebro. Temores, tristeza, sustos, nostalgia, recelo, agorafobia, pérdida de memoria.

En los nervios vasomotores. Pulso pequeño, frecuente primero, luego lento.

En los nervios sensitivos. Dolores con sensación de parálisis.

En los nervios motores. Debilidad muscular y nerviosa que puede llevar a la parálisis.

En las fibras tróficas del simpático. Disminución de la nutrición, hasta la supresión en determinada zona, produciendo su reblandecimiento y necrosis.

Crónicas

Definición de crónica 37: F. B. (página 986)

El mes pasado no había podido traer al niño.

En ese ínterin la madre de F.B. platicó con la madre de la niña y estuvo muy de acuerdo en decirle a su hijita que F.B. es su hermano. Adujo que el padre de ambos niños está muy enfermo y prefería no darle participación. Ya todos se enteraron en la escuela y la convivencia se desarrolla normalmente.

—Ahora se porta muy mal, contesta, está muy rebelde, pelea a su hermano, mandonea, siempre riendo, pero ¡no lo para nadie!

—Justamente, señora, ya se ha encontrado con la verdad y está siendo él mismo. Entiendo que hay que tolerarlo, pero al mismo tiempo ayudarlo a corregirse. Con mucho diálogo y un floral de eucalipto para que aprenda sus lecciones de sencillez y todo eso. ¡Pero acacia, ya no!

Crónica 48 (diagnóstico verificado)
La señora R. O.

La señora (de 73 años) sufre hepatitis c desde hace 25 años a causa de una transfusión de sangre. Fue recientemente descubierta. Sólo le daba un indicio en funcional hepático que llevó al doctor a investigar más a fondo. El resultado posterior es que ya tiene cirrosis hepática. Se estudió la posibilidad de un trasplante de hígado, sin embargo le dicen que en este momento correría riesgo de vida, ya que es diabética insulinodependiente, oscila entre 0,40 y 5,40 gramos de glucosa por litro de sangre.
El caso es que tiene nódulos cancerígenos dentro del hígado y liquidocitis.

Además, tiene hemorroides a veces sangrantes y retención de la orina (sólo funciona con diuréticos).

Hace poco le buscaron a través de punción monitoreada por tomografía dónde tenía líquidos retenidos.

Los signos iridales fueron contundentes:
Laguna en forma de medusa en hígado.

Cripta abierta en el bazo con borde iridal en transparencia e iris brillante.

Laguna deformada en glándula tiroides.

Mancha marrón de sedimentación torácica.
Agujero negro en centro vital del cerebro.
Círculo rojo sangre sobre laguna pancreática.
Perforaciones sobre sistema nervioso autónomo cercanos a ganglios cervicales.

Línea de dolor de ciática.
La paciente fue tratada con antiviral, curativo hepático, anticancerígeno, vasoconstrictor y depurativo renal de la línea magna y paracelsiana.

Crónica 49 (diagnóstico comprometido)
La señora D. M.
Es una pacienta de 59 años. Comenzó mencionando que es alérgica al trigo, a la leche y al huevo.

Pedía un remedio contra el terror, el cual viene padeciendo con frecuencia desde el fallecimiento de su esposo.

Sufre presión sanguínea alta de origen nervioso. Su hijo se va a separar y “se llevan a sus dos nietos”.

Tuvo dos accidentes. Uno a los 16 años, dio dos vueltas en el aire en el auto de su amiga. Otro en ómnibus, en el que llegó a ver al guarda “atrapado”.
Ése era el motivo principal de la consulta. Empero, me encontraría con una desagradable sorpresa:

En la zona del cerebro motriz, sobre el arco correspondiente a la linfa, observé una profundidad tal, tan negro aquel signo, y profundo y cerrado. ¡Y en el área de la presión arterial! Pregunté si había sido operada de la vista y nada, ve bien.

La señora estaba en un estado emocional bastante límite como para escuchar diagnósticos delicados. Sólo atiné a decirle que el caso es para neurólogo, que es posible que haya una cierta tumoración en el cerebro, en ganglios linfáticos (sin duda es un gliosarcoma).
Me preguntaba dentro de mí: ¿qué hace un iriólogo en semejante caso? La mayor parte del arco linfático está además borroso, turbio y en transparencia.

Acerca de sus nervios, desde la gola hacia los órganos, múltiples desviaciones indicando lo perentorio del caso, o enfermará mucho por nervios también.

No me pareció adecuado diagnosticar “cáncer” sin haber siquiera sospecha médica, dado lo sensible de la paciente.

Me preguntó:

—¿Y no será circulatorio? ¿No es nada grave? –ya desesperaba.
—Mire, no se preocupe, pero es necesario completar su diagnóstico con un especialista, con la iriología sabemos el punto exacto, espero tenga suerte y le analicen

Hasta allí pretendí prudente ayudar con el diagnóstico.

En la terapéutica le indiqué un tónico del sistema nervioso, para prevenirle de perturbaciones mayores por nervios.

¡Y un anticancerígeno, “ojaransín”, bajo el rótulo “depurativo”!

Crónica 50 (el misterio de las formas)
La señora A. B.
Un caso más... La señora A. B., de 49 años, es asmática, tiene diagnosticado edema congestivo esofágico coma causa de su asma (diagnósticos a priori con los cuales los iriólogos aprendemos a discrepar discretamente). Padece también colon irritable, glaucoma conservado con medicación alopática, y supimos que pasó por una intervención quirúrgica denominada histerectomía.
Los signos iridales: los esperados en el caso descrito, pero... en la hora doce (del ojo derecho), una mancha negra con determinada forma abanicada muy particular, a nivel superficial, sin ruptura de estroma, sin embargo, sin pigmentación.

—¿Esta mancha tan grande se la ha visto? ¿Es de nacimiento?

—Oh, sí, pero no, no es de nacimiento. Es que de niña, jugando, me clavaron una flecha allí, estuve a punto de perder el ojo, y tuve gran suerte, según le dijeron los médicos a mi mamá.

Pensé en lo increíble de la naturaleza. En aquel entonces, de seguro la herida haya perturbado hasta la última capa iridal, y de haberlo perforado no hubiera salvado la vista. Y cómo a pesar del fuerte impacto, a medida que fue sanando fue cicatrizando el tejido iridal, buen ejemplo de cicatrización perfecta del tejido iridal, ya que no había ni siquiera “desnivel”, sólo la falta total de pigmento. No le habría sido necesario a su naturaleza, pensé, marcar la antigua herida en la zona correspondiente al ojo, con un signo consecuente propio tan evidente, pensé.

Ante mi total asombro, observé en el iris izquierdo, ¡el mismo signo, con su forma abanicada, en la hora 12, con la misma pérdida de pigmento, pero de un 30 por ciento de tamaño que en el ojo dañado! Maravillosa forma de advertir la naturaleza lo importante del caso: el impacto tan tremendo de la niña afectó la zona más central de su cerebro, la cual se refleja en ambos iris.
NOCIONES DE CÁBALA PERSONAL (O NUMEROLOGÍA 
DE LA PROPIA VIDA) BASADA EN LOS SIGNIFICADOS 
DE LOS ARCANOS DE LA NATURALEZA

El año de nacimiento
“Continuamos ahora con las matemáticas, toda nuestra vida se desarrolla con las matemáticas. La ley del karma se desarrolla con los números.”
Ejemplo: año de nacimiento:

1932

1

9

3

2


_____


1947
= 1 + 9 + 4 + 7 = 21 (ver arcano 21)


21 = 2 + 1 = 3 (ver arcano 3)


1947

1

9

4

7


____


1968
= 1 + 9 + 6 + 8 = 24 (ver arcano 24)


24 = 2 + 4 = 6 (ver arcano 6)
Esta progresión numérica da los años importantes de su vida y la explicación en dos arcanos de la importancia trascendente de ese año.

La urgencia interior
Es la suma cabalística del día, mes y año de nacimiento:

Ejemplo:

17 de noviembre de 1921

Día
17 = 1 + 7 = 8

Mes
11 = 1 + 1 = 2

Año 1921 = 1 + 9 + 2 + 1 = 13 = 1 + 3 = 4

Día 8
Mes 2

Año 4

_____
14 = 1 + 4 = 5

5 es la urgencia interior para el alma de la persona del ejemplo. Así se calcula correctamente ese número tan trascendental.

La tónica fundamental
Es la urgencia interior más la suma cabalística del número de letras del nombre completo (dos nombres y dos apellidos).
Ejemplo: Víctor Manuel Chávez Caballero: 5 urgencia interior
V I C TO R M A N U E L C H A V E Z C A B A L L E R O
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9
        6                     6                     6                         9

6 + 6 + 6 + 9 = 27 = 2 + 7 = 9

9 + 5 (urgencia interior) = 14
14 = 1 + 4 = 5

5: tónica fundamental
Así se calcula correctamente el arcano fundamental para el desarrollo armonioso del alma humana en su paso por el mundo.

La tónica del día
Es la suma de la tónica fundamental más la suma cabalística de la fecha escogida.

Ejemplo: tónica fundamental 8

Día 1/5/1969

Día
1

Mes
5

Año 1969 = 1 + 9 + 6 + 9 = 25 = 2 + 5 = 7

Día
1

Mes
5
Año
7

______

13
= 1 + 3 = 4

4 + 8 (tónica fundamental) = 12 = 1 + 2 = 3

Durante ese día su arcano trascendente es el 3.

Así se calcula correctamente el arcano del día.

Acontecimiento del día
Se calcula sumando la tónica del día más la hora escogida.
Aclaración. No se rige por 24 horas, sino por doce. Por ejemplo, no se parte de las 21 horas, sino de 9 horas.

Ejemplo: tónica del día 4. Hora elegida: las 9 de la noche.

4

9


____


13
= 1 + 3 = 4

A esa hora su arcano importante es el 4.

Así se calcula correctamente la cábala de cualquier hora.

Aclaración. Para la cábala del año, la urgencia interior, la tónica fundamental, la tónica del día y el acontecimiento del día, los arcanos son del 1 al 9, es decir, de solamente un dígito. Cualquier suma de dos dígitos (aun siendo un arcano mayor), se suma nuevamente y da un número de un solo dígito.

“El calendario actual está adulterado. Los curas de la Edad Media lo alteraron con el fin de colocar el domingo como séptimo día.”
“Las matemáticas sí son exactas.”
UNA LECCIÓN PARA TODO DIAGNOSTICADOR

Sin querer entrar en un tema meramente religioso, hemos entendido imprescindible recordarnos a todos quienes debemos manejar palabras que pueden significar la vida o muerte de nuestros semejantes este párrafo extraído del sagrado libro cristiano: la Biblia.
“En el principio era el verbo, 
y el verbo era con Dios, 
y el verbo era Dios.
Éste era el principio con Dios.

Todas las cosas por él fueron hechas; 
y sin él nada de lo que es hecho, fue hecho.

En él estaba la vida, 
y la vida era la luz de los hombres.

Y la luz en las tinieblas resplandece; 
mas las tinieblas no la comprendieron.”
“Las ondas sonoras al actuar sobre el aire producen movimientos concéntricos. Los electrones en el átomo al girar alrededor de sus centros nucleares producen ciertos sonidos imperceptibles para el hombre. El fuego, el aire, el agua y la tierra tienen sus notas sonoras particulares.”
“La palabra produce figuras geométricas objetivas; tales figuras se llenan de materia cósmica y cristalizan materialmente... ¡En el principio era el verbo y el verbo estaba con Dios, y el verbo era Dios; por él todas las cosas fueron hechas! Las figuras geométricas de las palabras están demostradas concretamente en las cintas magnetofónicas. Basta hacer pasar la aguja para que resuenen con intensidad las palabras que el parlante haya pronunciado.”
“El sonido del cañón, su estampido, destruye los vidrios de una ventana. Por otra parte, una palabra suave apacigua la ira. Pero una palabra grosera, inarmónica, produce enojo o melancolía, tristeza u odio... Dicen que el silencio es oro. Mejor es decir: ¡Es tan malo hablar cuando se debe callar como callar cuando se debe hablar!
Hay silencios delictuosos, hay palabras infames. Débese calcular con nobleza el resultado de las palabras habladas, pues muchas veces se hiere a otros con las mismas en forma inconsciente.”
“¡Nunca se debe condenar a nadie con la palabra porque jamás se debe juzgar a nadie! La maledicencia, el chisme y la calumnia han llenado al mundo de dolor y amargura.”
“Pues bien, ha llegado el momento de vocalizar, de aprender a deletrear el lenguaje de oro para despertar los chacras, discos o ruedas magnéticas del cuerpo astral. Así, cualquiera puede ver, oír, tocar, palpar las grandes realidades misteriosas de los mundos superiores. Hay que ponerse en acción, pero en acción suprafísica, intencionalmente; porque todo en el universo vive en incesante movimiento, y todo movimiento es coesencial al sonido. ¡Donde quiera que exista el movimiento, existe el sonido!
¡Dominemos, pues, al sonido!”
Doctor S. A. W.

BENEFICIOS PRÁCTICOS DE LA IRIOLOGÍA

ESBOZOS DE 30 CLÍNICAS Y ANÁLISIS IRIDALES

(no se amplía cada caso por ser sólo de carácter ilustrativo)

	Los síntomas
	Algunos datos médicos
	Signos relevantes
	Orientación iriológica

	1. Dolor en la nuca. Se endurecen manos, pies y boca. Sensación de desmayo, vómitos, frío. Sangre detenida.

Pérdida del gusto y la sensibilidad. A veces, zumbido de oídos. Pre​sión antes baja, ahora alta.

Hace 14 años, “cura del sueño”.
	Migraña.
	Decoloración y deflecamiento zona auditiva.

Anillo nervioso en arco arterial.
Nube blanca en cerebro.
Midriasis.

	No se detecta estado viral.

Ni lesiones cardíacas ni cerebrales.
1. Debilidad de oídos.
2. Estados nerviosos.

3. Migrañas por tensión mental.

Neurosis.

	2. Infecciones ute​rinas.
Flujo retenido. Dolor de columna. Dolor de ca​beza. Inflamación de las manos. Dolor de es​tómago.
	Colposcopía normal.
Contractura.
	Rosario linfático de copos os​curos.
Relieve en músculos de la es​palda.

Círculo estomacal anaran​jado.

Útero gelatinoso.
	hpv (en tres meses se sanó).
Flujos por impurezas resi​duales.

Inflamación en las manos por retención linfática.

Reuma muscular de espalda y piernas.

Irritación estomacal.

	3. Se brotó la cara y se hinchó.

Hija con piojos.

Gripes frecuentes.

Sensibilidad del hí​gado.

Estreñimiento.

Ciclotimia
	Reacción a los piojos.

Glóbulos rojos chicos.

Hipotiroidismo

(con tecuatro).
	Anillo nervioso marrón que atraviesa la hipófisis.

Laguna hepática leve, abierta a arco linfático.

Decoloración en tiroides.
	Alergia por sensibilidad del sistema nervioso a la glándula hipófisis. Glándula bien.
Funcionamiento hepático inar​mónico incide en la alergia y en la anemia.

Sin lesiones del hígado.

Intestino sin divertículos ni pó​lipos.

Hipotiroidismo.

	4. Perdió un embarazo. Hizo hipertiroidis​mo y trombosis, coágulo cerebral con parálisis derecha momentánea. Desgaste de uñas.
	tsh indetec​table.
Anticardilipines positivos (con choice).
	Anillo nervioso negro sobre arco circulatorio en el cerebro.
	Tensión cerebral, desequilibrio de hipófisis, sin tumor.

Perturbación nerviosa.

(Al mes de tratamiento, anticardilipines normales, y tsh en aumento. Recuperación de las uñas.)


	5. Niña que se contagia fácilmente las en​fermedades.

Prurito en la piel.

Convulsión severa lue​go de piojicida (lin​dano).
Broncoespasmos y fle​mas verdes.
	Alergia al chocolate, vitamina e y sabori​zantes.

(Con antialérgico, antibiótico e inhalador 
suave.)
	Rosario linfático extendido a la piel, más acentuado en área bronquial.

Bronquios gelatinosos.
	Sin lesión cerebral, la convulsión fue por veneno y ya pa​só, no dejó residuos.

Alergia de origen linfático.

Broncoespasmos nerviosos.
Bronquitis por defensas bajas.

En suma: sistema linfático des​controlado y acelerado. Reacción a sustancias símiles a medicamentos (desde el lin​dano).

Recuperable. Sin patología or​gánica.

	6. Niño hiperactivo. Duerme inquieto.

Resfríos, vegetaciones, moco blanco, a ve​ces verde. Fiebres hasta de 39. Flemas blancas.

El año pasado enfermó doce veces de la garganta.

Amigdalitis.
Tuvo asma y con​gestión.
	Vegetaciones.
(Con antibiótico.)
	Rosario linfático completo, os​curo en áreas de tráquea y bronquios.

Desnivel pulmonar, granu​lado.

Relieve faríngeo y amígdalas.

Anillos nerviosos blancos.
	Debilidad de sistema inmunológico.

Bronquiolitis.

Traqueitis.

Debilidad pulmonar.

Vegetaciones.

Neumococo.

Amigdalitis.

Estados nerviosos.

(En un mes de tratamiento sa​nó de bronquiolitis, traqueitis y neumococos; y mejoró su sistema inmunológico, debilidad pulmonar, vegetaciones y amigdalitis.) 

	7. De noche le falta el aire, hace fiebre casi todas las noches. Tos y dolor agudo de cabeza, frente y sienes.

Expectora blanco.

Dolor de pecho y espalda.

Tuvo una experiencia de casi no poder res​pirar.

Hace 10 días, palpitaciones.

Hace un año, dolor de sacro.

Manchas en la es​palda.

Consume drogas desde hace quince años.
	Placa pulmonar, bien.

(Con antibiótico, que no resuelve; la nebulización lo ayudó a res​pirar.)
	Cripta pulmonar abierta.

Hendidura en la raíz de la aorta.

Lagunas en áreas musculares mayores.

Arco senil en el cerebro con límite superior difuso.

Cripta en centro vital.
	Pulmones desgastados.

Desgaste de arterias car​díacas.

Desgaste muscular y de tejido conjuntivo.

Falta de energía cerebral.

(Recomendación: no drogarse más; en cinco o seis años pue​de recuperarse.)


	8. Dolores y puntadas en la vista. Falta de aire.

Zumbido de oídos y mareos al levantarse. Agotamiento en las tardes. 
	Hemoglobina baja.
Estrés visual.

Ferritina 2 ng/ml (tiene que ser 20).
Resultado: anemia, anisocitosis, hipo​cromía.
	Corona circulatoria blanquecina acentuada sobre el hígado y extendida sobre ojos.
	Debilidad en la sangre.

Bilirrubina baja.

Vista cansada.

(En un mes mejoraron el zumbido, el dolor de cabeza y las puntadas en la vista, con tratamiento para esas tres cosas.)

	9. Niña de 6 años. Tres infecciones urinarias.

Madre con doble vía excretora.

Gripes y resfríos frecuentes.
	(En un año ca​torce frascos de antibióticos.)
	Nube ceniza sobre riñones.

Relieve faríngeo leve con ro​sario linfático oscuro en la zona y blanco en casi todo el arco.
	Riñones sanos, sólo intoxi​cados.

Defensas bajas.
Faringitis, vegetaciones, apenas.

(En un mes, tratando las tres cosas, mejoró la orina, al se​gundo mes, su riñón ya estaba bien.)

	10. Hace dos años de​jó de menstruar. Tie​ne pérdidas esporádicas. Prolapso y fibromas e incontinencia.

Se siente débil, ané​mica.

Hemorroides externas. Hipertensa, hasta 18.
	En estudios.
	Laguna abierta, con emparrillado blanco al fondo y granulado alrededor.

Arco circulatorio blanquecino.

Anillos nerviosos.
	Endometriosis y prolapso.

Anemia.

Estados nerviosos.

(En un mes, y de allí en adelante, no tuvo más pérdidas.)

	11. Desgano, cansan​cio, bajas defensas, se engripa mucho.

Falta de pulso. Movimiento involuntario en la cabeza.

Sobrepeso de 5 quilos, celulitis.

Dolor de cabeza, contracturas.

Vista cansada, disminución de la visión.

Poca concentración. Pre​menopausia hace un año.

Lumbalgia.

Apófisis de sacro.

Operada de quiste de ovario.
	
	Pupilas en hippus.

Arco del sistema nervioso ra​quídeo, blanco.
	Agotamiento al borde de sur​menaje.

Debilidad de la vista.

Temblor y movimiento involuntario por debilidad nerviosa (ni Parkinson ni epilepsia).


	12. Frío y calor a la vez.
Sensación de locura. Transpiración.

A diario, “centelleo” en la cabeza, vomito líquido. No lo calma la medicación.

Las venas “no le aguantan”.

Problemas de co​lumna.

Zumbido de oídos.

Es homosexual.
	Desequilibrio hormonal de hi​pó​fisis: secreta prolactina 40 (nor​mal, entre 0 y 5, en el hombre).
Migraña crónica.

Estrés crónico.

Sin esperanzas. (Tratamiento: analgésicos y hor​monas.)
	Pupilas arreactivas. Punto cla​ro en hipófisis. Área cerebral opaca y deflecada.
	Riesgo de parálisis cerebral por agotamiento mental.

Disfunción hipofisaria, sin tumor.

Migraña por desgaste neurológico. Arterias bien.

(En un mes, tuvo una sola vez migraña y un solo vómito.)

	13. Glaucoma, lagrimeo. Operado tres ve​ces de lagrimal.

Pólipos en el pene a la uretra.

Próstata extirpada to​tal​mente.

Apenas incontinencia. Infección urinaria.

Reuma, gota, dolores de piernas, manos, ro​dillas, columna: picos de loro, hernia discal.

Desvelos. Olvidos.
Presión arterial (en una ocasión, 26)

Zumbido de oídos.

Tuvo úlcera perforada.
	Glaucoma severo (con tres me​dicamentos oftalmológicos).
	Puntos plomizo azulados en manos, piernas y columna.

Oscurecimiento general del te​jido iridal.

Laguna abierta en ojos.

Perineo y riñón en relieve, con rosario linfático.

Arco circulatorio en hueco en oídos.

Deflecamiento de aorta.
	Glaucoma, no lagrimal ta​pado.

Uretritis.

Nefritis.

Zumbido al oído por mala irrigación.

En lo articular, lo más acentuado, la gota.



	14. Sangre por la nariz. Ampolla de sangre en el ojo.
Tuvo descompostura ver​de oscuro y dolor um​bilical.

Le extirparon la vista derecha por carcinoma a los 3 años. Estu​diante.
	Tres especialistas, que el caso no es para él.
	Hendidura negra en área pre​sión arterial del cerebro.

Laguna abierta en círculo ar​terial del cerebro.
	Hipertensión cerebral, no car​díaca. Compromiso de arterias cerebrales.

Estudiar sin preocuparse o aplazar.

Iris derecho no se puede es​tudiar. Por tanto, ver oftalmólogo, neurólogo u oncólogo, uno de ellos debe tomar el ca​so (en ese orden).

	15. Calores de meno​pausia desde hace treinta años.
Dolor del húmero.

Nervios. Duerme poco.

Gripes frecuentes. Ca​ta​ratas, se va a operar.
	
	Aniscoria. Pupilas perezosas.

Cerco de costras en brazo y señal en arco arterial
	Reuma del húmero.

Riesgo cerebral del lado derecho. Estado traumático.


	16. Estuvo internado por el corazón. Presión, hasta 20.

Dolor estomacal al tac​to. Fumador.
	Sólo presión ner​viosa.
	Línea negra desde la pupila (rompiendo su borde) que abarca el círculo del estó​mago.
Gola deformada hacia el co​razón.

Aorta en relieve.
	Parálisis digestiva. Endurecimiento de paredes gástricas.

Intoxicación arterial, puede ser la causa.

Estrés.

	17. Perdió dos embarazos el año pasado.

Queda encinta con fa​cilidad. Nervios. Dolores articulares. Una vez se le durmió todo el lado derecho del cuerpo. A veces, presiones cercanas (10- 8,5).
	Anticuerpos antifosfolípidos, se estima es la causa (con una aspirineta por día y reposo).
Fibromialgia.
	Cripta en glándula hipófisis.

Laguna abierta en médula ósea del cerebro.

Gola deformada hacia suprarrenales.
	Derivaría a endocrinólogo. Ma​la organización de nervios y hormonas. Médula ósea enferma. Disfunción de suprarrenales, con debilidad ner​vina.

Posible: sólo estados nerviosos agudos, con autoinmunidad excesiva consecuente.

A confirmar o determinar por especialista: tumor de hipófisis con autoinmunidad contra producción endocrina, y el te​jido nervino con esclerosis con​secuente, y función cardíaca descontrolada.

Sin lesiones musculares ni arteriales. Lesiones en la su​perficie conectiva ósea.

	18. Asma

Alergia a olores fuertes (queda sin voz).
Diabética por estrés.

Riñón dilatado.

Cólicos nefríticos frecuentes. Incontinencia.

Colon espasmódico; re​tención de gases, in​flamación aguda, do​lores.

Adherencias por ocho operaciones abdomina​les. Siente una pelota del lado derecho, de​bajo del seno.

Hemorroides, várices, pin​zamiento, artrosis. Tu​vo periartritis de hom​bro, mareos, jaque​cas (sufrió de ciá​tica).

Estuvo meses en cama con inyectables y corsé de yeso.
	Cálculos vesicales (con inhaladores).
	Esponjamiento de riñones y ve​jiga.

Gola deformada hacia el colon.

Articulaciones oscurecidas y cerco de costras.

Mesenterio negro.

Cripta delimitada en peritoneo y pared abdominal, derecho.

Copos de rosario linfático y anillo nervioso en laringe.
	Debilidad de riñones y vejiga.

Colon espasmódico, sin pólipos ni divertículos.

Artritis aguda.

Laringe: alergia espasmódica.
Necesidad de purificación or​gánica, de residuos posoperatorios.

	19. Glaucoma.

Úlcera gástrica.
Cuatro lumbares con edema.

Sobrepeso.
	Elicobacter pilorii.
	Midriasis.

Anillos en cerebro que se os​curecen en zona ocular.

Nube grisácea en píloro.

Rosario linfático blanco que se oscurece en lumbares.

Riñón izquierdo oscureci​do, pun​tillado fino. Relieve lumbar.
	Glaucoma de origen nervioso, más bien neurológico, leve.

Elicobacter pilorii por bajas de​fensas, por la misma pérdida de energía nerviosa.

No se verifica úlcera gástrica ni duodenal.

Lumbares con edemas linfáticos por la infección.
Sobrepeso: tiroides bien. Hí​gado, sano. Retención de lí​quidos renales por intoxicación de riñón izquierdo.

Reuma lumbar.

	20. Dolor de cabeza creciente desde hace dos meses. Encefálico, luego cerebeloso, lue​go ocular.

Dolor en el pecho ha​cia la espalda (del es​ternón hacia atrás). Tu​vo dolor cardíaco hace un año.

Angustias. Contrac​turas.

Siente falta de fuerzas desde el comienzo del día.

Le cuesta dormir.
	Relajante muscular.
	Aplanamiento pupilar frontal.

Anillos nerviosos oscuros en ce​rebro.

Gola deformada hacia el co​razón.

Corazón con decoloración (iris claro).
	Tensiones musculares y mentales.

Contractura cardíaca, con de​caimiento energético, por an​gustia.


	21. Dolor agudo desde el comienzo de las costillas hasta debajo del seno, al tacto.

Dolor al respirar, hace un mes.

Sensación: de dilatación. Ya le había pasado del otro lado, con dolor estomacal, y se pasó solo.

Sin tos, expectoración ahogos, broncoespasmos ni asma.

Alergia al polvo, a los pelos, al sol, con lagrimeo, inflamación de la vista, rinitis, estornudos. Tiene que evitar hasta las frazadas.

Sensibilidad en los pulmones.

Si fuma mucho le viene hipo, con dolor.

Angustia, depresión
	
	Banda oscura en relieve (iris marrón), en las áreas del sna, de diafragma y corazón, con deformación de la gola hacia esas mismas áreas.

Despigmentación pulmonar.
	Sin inflamación pleural ni pul​monar.

Arterias bien.

Circulación: sin valores anormales, sin problemas sanguíneos que debiliten los mús​culos.

Neuritis de diafragma y corazón: inflamación nervina de origen emocional (de los ner​vios que inervan los músculos del diafragma).
La sensibilidad pulmonar, el dolor al hipar, de misma causa.

En un mes estará bien. No hace falta un especialista.

	22. Desgano acentuado, angustia. Ma​reos, vértigos, sin lle​gar al desmayo.

Hipotiroidismo.

Afonía continua.
	Depresión congénita, pues su madre es depre​siva.
	Aplanamiento temporal externo.
Círculo arterial oscuro en sec​tor auditivo.

Decoloración tiroidea.
	Debilidad arterial auditiva.

Hipotiroidismo.

	23. Tuvo hernia discal, tres meses en cama.

Tiene que seguir trabajando en la obra.

Ya no se le duerme la pierna.
	Resonancia magnética: ya sin hernia discal. Desgaste óseo. Artrosis L3 - L4

Año 1997: protrusión discal her​niaria.

Año 1999: protrusiones discales, estenosis de canal raquídeo moderada.
	Relieves y depresiones alternadas (desniveles) en la es​palda.

Gola deformada hacia la co​lumna. Línea oscura que atra​viesa la columna a lo largo.
	Distender los nervios.

Descontracturar y desinflamar los músculos y tejidos de la espalda.

Fortalecer los ligamentos y tendones para producir un efecto de compensación (de la carga que deben ejercer los cartílagos).


	24. Acelerada. Sueño alterado. Manos y pies húmedos. Se le co​rre la mandíbula.

Hace tres años, operada de cáncer de mama.

Cambió su sensación térmica, siente mucho calor. Menstrúa normalmente.
Puntadas de oído iz​quierdo. Tinnitus. Pelliz​cos de oído de​recho.

Ardor de garganta. Hi​zo llagas.

Dolor dentro de los mús​culos. Varículas, una várice.

Dolor de vesícula.

“Fuego” en el plexo so​lar que le provoca do​lor de cabeza y molestia en la nuca.

Estreñimiento y descompostura alternadas, apenas sangrado rojo.

Dolor dentro del ojo de​​recho.
	Presbicia.
	Laguna abierta en el colon, profunda.

Sobrepigmentación (iris claro) en arterias de oído.

Mancha negra en el seno con anillo oscuro en la piel.

Cripta abierta en intestino grueso.

Banda blanca hepática.
	Estados nerviosos. Tinnitus circulatorio.(debilidad capilar).
Cambio hormonal por operación del seno, con irregularidad térmica.

Dolor de piernas por falta de alimentación energética (nervina), no circulatoria.

Dolor de vesícula: espasmo he​pático.

Mantener controles oncológicos (tendencia a repetir en intestinos).

	25. Ansiedad. Nervios estomacales. Fuma.

Asma leve (de niña, un mes en carpa de oxígeno por bronquiolitis).
Miopía.

Le cuesta aumentar de peso, come bien.
	
	Exceso de brillo en la tiroides.

Esponjamiento del estroma en general.
	Hipertiroidismo, sin nódulos.

Debilidad constitutiva de te​jidos medios.

	26. Siente tapado el oído izquierdo. Si se acuesta del lado izquierdo, le da vértigo y vuelta el estómago.

Hipertensa.
	Tomografía computada: bien.

Diagnóstico:

sordera súbita
	Desvío de la gola hacia el oído, formando laguna.

Hippus.

Anillos nerviosos negros en hendidura a la altura del oído.
	Esclerosis de nervio auditivo.
Desequilibrio emocional.

	27. Se le “da vuelta” el intestino grueso, co​mo que “se le anuda”, y le corta la respi​ración.

Úlceras varicosas, bue​na cicatrización.

Várices, hematomas, tu​vo rojo caliente.

Le sangró la nariz.

Le dieron cortisona y antibiótico. Vista oscurecida.
	
	Círculo arterial en el muslo, di​latado.

Gola dilatada hacia el ojo.
	Tuvo flebitis por trombo, ni erisipela ni filaria.

Visión disminuida transitoriamente, por nervios.

Pólipos y espasmos intesti​nales.

	28. Hace un año, pesadez estomacal. A ve​ces, molestia hepática. Hace cinco días, vómitos y descompostura a la vez. Flatulencias, mu​cha salivación.

Tuvo un embarazo ec​tópico y tres abortos es​pontáneos
	Ecografía abdo​minal, bien.
Diagnóstico de Medicina oriental: meridiano de vesícula biliar.
	Midriasis severa.

Nube pancreática.

Anillos nerviosos claros.
	Apenas irritado el estómago.
Algo de gases del páncreas.

Cólicos de contracción: de ple​xos estomacal y solar.

Sin obstrucciones arteriales al estómago.
Intestino delgado algo débil. Vesícula biliar sin arenilla.

Intestino grueso bien.

Nervios de estómago. Flatulencia pancreático-hepática.

Cancerofobia (por antecedentes familiares).

	29. Sangrado acentuado y dolor al bajo vientre.
Tuvo desgarramiento del útero en parto hace diez años. En el parto, preclampsia: 24 de presión.

Dolor de cadera. Dolor de cabeza desde niña.

Presión actual: 9-7.
	Se están dando vuelta las trompas.
	Laguna entrelazada con cripta sobre útero.

Anillos nerviosos hepáticos

Círculo arterial en decoloración, con signos negros.
	Endometriosis y residuos mem​branosos, sin herida. Tensión muscular, sin ar​trosis.

Sensibilidad nerviosa hepática le da el dolor de cabeza.

Fibrosis arterial: tejido conectivo poco humectado (de las arterias). Origen: hormonal.

	30. Desde hace catorce años se levanta con dolor de cabeza. Siente que “se expande”. Tuvo cólico nefrítico una vez, ojos hinchados.

Nuca dura, agarrotada. Transpiración en las manos. Ha tenido dolor en el pecho. Tuvo prin​cipio de meningitis.
	Migraña.
	Rosario linfático general.
Arco senil.

Iris granulado y gelatinoso.

Radios desde el estómago al cerebro.

Nube blanca en círculo arterial cerebral.
	Migraña, no por nervios ni por el corazón sino por virus.

Riñones bien, es por el mismo virus.

Posible: citomegaluvirus.


EXAMEN FINAL INDIVIDUAL

1. DESCRIPCIÓN DEL CASO

Datos personales. Resultados de análisis clínicos. Diagnósticos conocidos previamente por médicos. Síntomas patológicos fisiológicos. Otros datos: reseña de situación personal o estados psicológicos.

2. ESTUDIO DEL IRIS

Gráfica con dibujos de los signos y colores. Denominación de cada signo y explicación del significado (carencia, insuficiencia, inflamación, debilidad, intoxicación, etcétera).
3. DIAGNÓSTICOS
a. Constitutivo. Tendencias patológicas (describiendo “sistemas” y “aparatos”, en qué estado orgánico se encuentran a grandes rasgos).
b. Fisiológico. Disfunciones (explicando la interrelación entre órganos de distintos sistemas o aparatos, y describiendo sustancias y fluidos de secreción o circulación de cada órgano.

c. Patológico. Denominación y definición académica de las enfermedades centrales.

d. Específico. Análisis exhaustivo (por comprensión) de las causas de la patología principal, físicas y anímicas, detalles específicos de esa patología (conclusiones a nivel celular, molecular, etcétera) y qué otras enfermedades podrían derivarse de ella de no tratarse.

4. TRATAMIENTOS

Fitoterapéutico, aromaterapéutico, terapia floral (sólo de los cursos que ya hayan hecho). Derivaciones sugeridas a especialistas médicos. Otras derivaciones sugeridas a otras medicinas. Recomendaciones de alimentación. Otras recomendaciones.
5. INFORME PROFESIONAL

Síntesis de todo lo anterior para un profesional (como el informe de un radiólogo, pero de un iriólogo, suponiendo que un profesional lo hubiera solicitado).
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