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Estudio iridiologico sobre pacientes
respiratorios hospitalizados
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Josep L1. Berdonces (médico naturista)

La falta de estudios clinicos seriados en Iridologia ha
ocasionado quizd un cierto desdén de los profesionales
hacia esta técnica de diagnostico. En el tinico articulo si-
milar a éste del que tengo referencias (1) se llegd a unos
resultados contradictorios debido a la poca rigurosidad
en la realizacion del trabajo.

Ante todo debo remarcar que la diferencia en la
comprension total del ser humano (ser humano enfermo,
en este caso) existente entre la escuela alopatica y la natu-
ropatica, incluyendo en ella a la Iridologia, hace este tra-
bajo mas dificil de comparar con otros de inspiracion

alopatica. No es posible, en Naturopatia, ver al paciente
como un pulmoén enfermo o un rifién enfermo, sino co-
mo una unidad de funcién alterada.

Este trabajo se ha hecho en el Servicio de Respiratorio
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona,
entre junio y agosto de 1982, sobre 17 pacientes hospita-
lizados.

Debido a que el nimero de pacientes no es muy
amplio, y debido a que la Iridologia no es una ciencia
exacta, debemos admitir que las conclusiones de este tra-
bajo no seran para sentar bases severas o inamovibles, si-
no mas para orientar futuros puntos de investigacion.

REGISTRO DE OBSERVACIONES

Previamente a la realizacion de las fotografias iridicas,
se vio la necesidad de una ficha estandarizada de obser-
vacion (Fig. 1). La mayor parte de los datos tiene una va-
loracion en cruces (0 a 4 cruces), haciendo maés facil la
posterior elaboracion de los datos.

Explicaré rapidamente los criterios de valoracion de
los datos:

— Densidad. Siguiendo las aseveraciones de D. Hall (2)
(Fig. 2) hemos aceptado cinco grados de densidad. Otros
iridologos aceptan tres, cuatro o seis grados. Se trata tan_
solo de una division artificial de una natural graduacién
de densidad.

— Color. Hemos dividido la coloracién en los siguientes
colores_: azul, verde, ambar, marrén claro, marron oscu-
ro y mixtos.

— Relieve, Bourdiol (Fig. 3) y Jausas (4) afirman que la
Obse_rvacién del iris mediante un foco de luz puntual en
barrido luminoso lateral puede orientar hacia un relieve
especifico del iris, denotanto una tendencia hacia ciertos
tipos de alteraciones patologicas. Debido a que es una
V&loracibn que se ha de hacer in vivo, y no es posible su
_Valqracxén (salvo en ciertos casos) en una fotografia
lﬂdlca.. hemos omitido este aspecto en la elaboracion
Posterior de los datos.

= TO:WMM (Fig. 4). Valora la ausencia o presencia, y su
intensidad (una a cuatro cruces) de una hipercromia
central, extrafia al color basico del iris.

— Anillos nerviosos. Significan la ausencia o presencia
(de una a cuatro cruces) de accidentes circulares anorma-
les en el iris. Hemos valorado asimismo el color de su
fondo (blanco, oscuro o normal).

— Anillo cutdneo.Sefialamos su ausencia o presencia (de
una a cuatro CI’UCCS).

— Anillo de sodio (Fig. 5). Debemos detenernos a expli-
car mas profundamente este signo, ya que en la explora-
cion iridogréfica se observ6 una alta tasa de incidencia en
este tipo de pacientes. Hemos de diferenciarlo del arco
senil o Gerontoxon (Fig. 6). Hemos seguido las referen-
cias de Roux (5) acerca de ello. Las explicaciones de su
presencia son contradictorias. Algunos iridélogos, como
Hall, atribuyen su aparicién a pequefios cristales forma-
dos por un desequilibrio entre el Calcio y el Sodio, for-
mando un deposito patoldgico. Asi, esta doctora les lla-
ma ‘‘Calcium-Sodium ring’’ (Fig. 7). Jensen (6), por otra
parte, le denomina ‘‘Cholesterol Ring’’, por encontrar
una alta tasa de incidencia de este accidente entre pacien-
tes con hipercolesterolemia. Todos los irid6logos parecen
estar de acuerdo en afirmar que su causa principal es un
desarreglo metabdlico profundo que favorece la produc-
cion de una microcapiloropatia, y, en consecuencia, una
anoxemia tisular. No podemos descartar, por otra parte,
que la causa de la apariciéon de este anillo pueda ser
yatrogénica, y en este caso podria ayudarnos su colora-
cion a determinar tal factor.

— Arco senil (Fig. 8). Suele indicar una tendencia arte-
riosclerética y, s6lo en casos excepcionales, se localiza
fuera del area cerebral. En muchos casos, aparece con-
juntamente con el anillo de sodio. Es mas frecuente en
personas de edad. Hemos expresado su ausencia o pre-
sencia (de una a cuatro cruces).

— Radii solaris (Fig. 9). Ausencia o presencia (una a
cuatro cruces) de lineas radiales en el iris.

— Rosario linfético. Llamado por algun iridélogo **pun-
tos de resistencia muscular’’ (René J. Bourdiol) o ‘‘ima-
gen en copos de nieve’’ (Gilbert Jausas), significamos su
ausencia o presencia (una a cuatro cruces).

— Decoloraciones. Tratamos de informar de la ausencia
o presencia (una a cuatro cruces) de este signo, asi como
de la localizacion de las areas de decoloracion en relacion
con el color basico del iris.

— Manchas toxinicas (Fig. 10). Nos referimos a las
manchas superpuestas en la trama del iris. No llegan a
afectar a la trama iridiana, sino que parecen localizadas
entre éstas y la cornea. No hemos informado acerca de su
localizacion debido a que muchos iridélogos no les con-
ceden una significacion topogréafica.

Pupila: su posicion y conformacion
Aunque en Iridologia este campo no esta muy explora-

.do, lo hemos incluido de cara a un posterior estudio mas
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