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RESUMO

A ciéncia e a pesquisa medica tém demonstrado através de estudos recentes a
importancia do sistema gastrointestinal e mais especificamente do intestino, para a
manutencdo da salde e do bem estar. O intestino passou a ser reconhecido como um
"Orgéao inteligente” por sua capacidade de selecionar entre 0 gue comemos, 0 que nos é ou
ndo Util, e por ser o unico 6rgdo do corpo humano capaz de executar funcdes
independentemente do Sistema Nervoso Central, chegando a ser recentemente
denominado por especialistas como um "segundo cérebro”, ficando cada vez mais
evidente estar no amago dos processos para garantir uma vida saudavel. Contudo, a
Iridologia, estudo do estado fisico e psiquico através da anadlise das alteracbes
apresentadas pelas iris dos olhos, ja reconhecia estes aspectos e através da andlise
iridol6gica vem aplicando estes conhecimentos. Com 0 objetivo de apresentar estudos
recentes de alguns cientistas e verificar o reconhecimento do intestino como um "segundo
cérebro”; apresentar estudos iridolégicos e verificar como a Iridologia ja reconhecia
estes aspectos, este trabalho foi desenvolvido. Selecionando-se bibliografia adequada e
correlacionando-se estes estudos, pode-se perceber como a Iridologia ja possuia estes
conhecimentos. Desta forma, consegue-se reconhecer a grande importanciada Iridologia,

sendo de grande valia para a prevencdo de doencas e para a manutencdo da salde.



IRIDOLOGIC CORRELATION AMONG BRAIN AND INTESTINE

ABSTRACT

The science and the medical research have been demonstrating through recent
studies the importance of the digestive system and more specifically of the intestine, for
the maintenance of the health and of the well-being. The intestine became recognized as a
“intelligent organ” by its capacity to select among what we ate, what is we or not useful,
and for being the only organ of the human body capable to execute functions
independently of the Central Nervous System, arriving to be denominated recently by
specialists as a "second brain”, being more and more evident to be in the pulp of the
processes to guarantee a healthy life. However, Iridology, study of the physical and
psychic state through the analysis of the alterations presented by the irises of the eyes,
already recognized these aspects and through the iridologic analysis it comes applying
these knowledge. With the objective of to present recent studies of some cientists and to
verify the recognition of the intestine as a "second brain"; to present iridologic studies
and to verify like Iridology already recognized these aspects, this work was developed.
Being selected appropriate bibliography and being correlated these studies, it can be
noticed like Iridology it already possessed these knowledge. This way, it is gotten to
recognize the great importance of Iridology, being of big was worth for the prevention of

diseases and for the maintenance of the health.

| - INTRODUCAO:



1. IRIDOLOGIA - IRISDIAGNOSE

A lrisdiagnose € uma ciéncia e arte, cujo método propedéutico permite através da
observacdo da iris dos olhos, conhecer num dado momento, a constituicdo geral e parcial
do individuo, bem como os estagios evolutivos, agudo, subagudo, crénico e degenerativo
das alteragdes que acometem um ou mais 6rgaos, ou 0 organismo como um todo, que sdo
expressos e refletidos na iris, através de uma topografia, onde cada érgéo encontra-se
representado em um ou mais mapas iridol6gicos, permitindo uma abordagem tanto fisica,
mental, psiquica, como espiritual do ser vivente.(BATELLO, 1999).

Muito embora sgja impossivel se estabelecer um diagnéstico, que pressupde em
se dar nomes as doengas, a Irisdiagnose funciona como um pré diagnostico, onde a
deteccdo dos 6Orgdos de choque, permite mais facilmente se elaborar o referido
diagnostico, através de exames complementares que venham a confirmar as suspeitas
clinicas. Qualquer médico sabe o quanto é dificil se proceder a um diagndstico,
principalmente, porque em funcdo das drésticas mudancas ocorridas no planeta, em
decorréncia de uma série de fatores, como, por exemplo, explosdes nucleares, mudancas
climaticas, excesso de medicamento desde o nascimento e outros, 0S organismos tiveram
gue se adaptar, de tal sorte que 0s sinais classicos de propedéutica também se
modificaram, dificultando sobremaneira a elaboracdo dos mais diversos diagnosticos. Dai
a importancia da Irisdiagnose como agente facilitador para se chegar a um correto
diagnéstico clinico. (BATELLO, 1999).

Em hipotese alguma, a Irisdiagnose substitui os exames subsidiérios, tais como,
laboratoriais, de imagens e outros, muito pelo contrario da subsidios, para o médico,
como bom detetive, elucidar o caso. (BATELLO, 1999).

A Irisdiagnose € uma Ciéncia e Arte, fundamentada na observacdo, descricéo e
comprovacdo de fatos, demonstraveis pelo exame iridolégico que da uma idéia da
constituicdo do individuo, debilidades hereditarias e as mudancas que estdo ocorrendo no
organismo, através de mudancas ocorridas nas fibras da iris, viabilizando uma abordagem,

eminentemente profilética, porém, também terapéutica, principa mente no que se refere as



alteracBes funcionais, face as correcfes possivels de serem efetuadas, quando se conhece
a constituicdo e os 6rgaos de choque do paciente, tratando-os antes mesmo que adoecam
do funcional paraolesional. (BATELLO, 1999).

Ninguém de sa consciéncia, olvida o fato que a grande maioria dos pacientes que
freqlientam os consultérios médicos saem sem um diagnostico clinico bem estabel ecido,
onde solicita-se exames que na sua maioria pouco demonstram, dificultando sobremaneira
a elaboracdo de um diagnostico, isto sem desmerecer os colegas meédicos, porque nos
bancos da faculdade, pouca importancia se da aos conceitos da constituicdo ou do
funcional e aprende-se que para uma correta terapéutica necessita-se de um diagnéstico da
mesma forma correto, como se sabe nem sempre possivel, por melhor que sga o
profissional em questdo, dai, segundo Maffel, serem tratados com psicasténicos, para
guem se prescrevem psicofarmacos de toda ordem, como tentativa de solucionar as suas
queixas. Ninguém na posse de lucidez pode recriminar 0 uso destas substancias quando
bem indicado por colegas especialistas competentes, alias a grande maioria. O que se
critica é 0 seu uso indiscriminado. (BATELLO, 1999).

Um fato de suma importancia é que dentro do contexto exposto, a Irisdiagnose
fornece de uma forma impar um “diagnéstico” sindrémico de quais estruturas estejam
alteradas na suaforma ou funcéo, ou mesmo ambas, que contribuem para a manifestagéo
da totalidade sintomatica do individuo. Por exemplo, hoje sabe-se a tosse é uma entidade
clinica que excede os limites do aparelho respiratorio, por exemplo, uma Esofagite de
Refluxos, uma hipofuncdo de Glandula Suprarenal, com baixa secrecdo de
corticoesteréide podem contribuir para este quadro. Quando se observa através do exame
iridol6gico uma alteracdo na area do Bulbo, onde se encontra o Centro da Tosse, pode-se
inferir também, que este fendmeno sofra influéncia das estruturas do Sistema Nervoso
Central e que a Irisdiagnose com 0s seus conhecimentos, no minimo, contribui para
amenizar os sintomas decorrentes do quadro em questéo. (BATELLO, 1999).

A Irisdiagnose em hipdtese alguma se opde aos conhecimentos médicos de todos os
tempos, longe disto vem somar esforcos no sentido de ampliar ainda mais a cultura

meédica. Este método propedéutico de tdo eficaz que €, quando se examina uma iris e



detecta quais s80 0s 6rgdos de choque do paciente, pode-se pensar parasi mesmo: “se ndo
esta tendo, jateve ou vai ter”. Claro que é um jargdo, elaborado de uma maneira jocosa,
gue todavia da uma idéia da profundidade do método, sem nunca esquecer gque a “clinica
€ soberand’ e que a Irisdiagnose € um método propedéutico a mais a servico desta
soberania, mesmo porque a Medicina € uma so, e que deixar de lado qualquer técnica que
amplie o conhecimento meédico representa um crime de lesa-humanidade.(BATELLO,
1999).

Batello (1999), define Iridologia como o estudo da iris que vai desde a sua
anatomia, fisiologia, histologia, farmacologia, patologia, até a possibilidade de se
conhecer a constituicdo geral e parcia do individuo. E, para se obter informagdes deste
individuo, tendo como objetivo o entendimento da sua constitui¢do, a melhor designacéo
passa a ser Irisdiagnose, conhecimento através da iris dos aspectos mental, psiquico e
espiritual.

A Irisdiagnose estuda o ser humano e os animais como um todo e possibilita
entender e compreender o individuo com muita riqueza e sutileza pois o olho é o
mi crossi stema organico que melhor traduz o ser como ele é.(BATELLO,1999).

Os olhos s8o objetos de fascinio pelo homem desde os primdrdios da humanidade,
existindo achados arqueologicos comprovando que caldeus e babilénios, deixaram
inscrigdes em pedras relacionando a iris com o restante do corpo. No Antigo Egito foram
encontradas cerémicas com olhos pintados, inclusive com sinais Iridologicos.
(BATELLO, 1999).

Em Bontempo (1994), encontramos que a observacdo das doencas através dos
olhos é tdo antiga quanto a propria humanidade e tanto na China quanto no Tibete,
mudancas e sinais nos olhos ja eram relacionados com anomalias e alteracfes internas do
organismo.

Na Grécia Antiga, Hipdcrates também se interessou pelo estudo da iris como um
meio de diagnose, encontrando-se referéncias sobre 0 assunto em registros da escola de
Salerno. (BATELLO, 1999).



Segundo Batello (1999) e Bontempo (1994), em 1670 em Desden, Alemanha,
Philipus Meyens foi o primeiro a publicar um trabalho de Iridologia, fazendo um estudo
sobre sinais Iridologicos e suas relagdes com determinadas doencas, apresentando um
pequeno mapa da iris com areas representativas de alguns 6rgdos do corpo humano.

Em 1695, em Nuremberg, Johann Sigmund Eltzholtz, se aprofundou no estudo de
Meyens, escrevendo trabal hos cientificos sobre sinais nairis.

Em 1786, Cristian Haertels, em Goettinger, baseado nos estudos de Meyens e
Eltzholtz, langa um polémico e importante trabalho, intitulado De Oculo et Signo (O Olho
e seus Sinais). (BATELLO, 1999 e BONTEMPO, 1994).

Mas é com o clinico hingaro Ignatz Von Peczely (1822 - 1911) que a Iridologia
comeca a ficar conhecida, cabendo a ele a sua codificacdo. Quando menino, aos 10 anos
de idade, fraturou acidentalmente a pata de uma coruja e naguele exato momento
observou que surgiu uma marca na iris que mudava de caracteristica a medida que a
fratura se consolidava.

Anos mais tarde, graduou-se em medicina e dedicou todo o0 seu tempo ao estudo
das relagbes entre os males de seus pacientes e 0s sinais apresentados nas iris dos mesmos
e a partir desta pesquisa elaborou um mapa iridolégico, bem rudimentar, mas ja
apresentando areas bem definidas. Em 1881, Peczely publicou o livro Descobrimentos do
Reino da Natureza e da Arte de Curar, onde relatava suas experiéncias ho campo da
Iridologia. (BERINGHS, 1997).

Muitas obras sobre o assunto surgiram depois na Europa, principamente na
Alemanha, e no inicio da década de 1900, o novo sistema foi introduzido nos Estados
Unidos pelo Dr. Nils Liljequist, um homeopata sueco. Dessa forma, a Iridol ogia espal hou-
se pela Europa e EUA, no inicio do século XX, encontrando seguidores que ampliaram o
trabalho de Peczely. Entre os seguidores destacaram-se o Dr. Henry Lindlahr (Estados
Unidos), Dr. Leon Vannier (Franca), Dr. J. Deck (Alemanha), Dr. V. L. Fernandiz
(Espanha) e Dr. Bernard Jensen (Estados Unidos). O Dr. Jensen desenvolveu o mapa da
iris que atualmente € o mais conhecido e atualizado e é considerado como o codificador
daIridologiaModerna. (BERINGHS, 1997).



Segundo Bontempo (1994), a Iridologia e a Irisdiagnose estdo atualmente bastante
desenvolvidas nos Estados Unidos e na Europa. Na Alemanha, Franca e Espanha existem
milhares de especialistas, sendo comum a solicitagdo de laudos iridolégicos para o
acompanhamento e esclarecimento de casos clinicos variados. Na América Latina, a
Irisdiagnose vem sendo utilizada h4 muito tempo, principamente no Chile, México,
Argentina, Uruguai, Colémbia e Peru.

Ja no Brasil, nos ultimos tempos, vem acontecendo uma verdadeira exploséo da
Iridologia e Irisdiagnose; sendo criadas AssociagOes Brasileiras de Iridologia e realizados
Congressos sobre o tema, contando com a presenca de Iridologistas importantes,
brasileiros e estrangeiros. (BATELLO, 1999).

Encontramos em Bontempo (1994), que o globo ocular € uma esfera eliptoide que
possui trés camadas distintas e concéntricas: a esclerética, o tracto uveal e aretina. A iris
€ um dos componentes do tracto uveal e é a parte colorida dos olhos, geralmente castanha,
azul, cinzenta ou verde, circundando a pupila. A iris é constituida por quatro zonas e seis
camadas e sua principa funcéo € permitir amaior ou menor entrada de luz, gracas a sua
capacidade de contragdo ou descontragéo, segundo a quantidade de luz ambiental. Ela
depende ainda de estimulos do Sistema Nervoso Auténomo, que produzem a miose
(contracdo) e amidriase (dilatacéo).

Além de suas importantes funcles visuais, a iris € responsavel pela representacao,
em sua topografia, de todas as partes do organismo. Qualquer alteracdo fisioldgica
determina modificacOes iridais correspondentes a regido do 6rgdo ou parte aterada. As
modificagdes na iris surgem devido a comunicacdo direta do Sistema Nervoso Central
com esse 0rgdo através do ganglio ciliar e da cadeia simpatica. Qualquer alteracdo
organica projeta, via sistema nervoso, uma modificagéo no padréo normal da textura e da
cor da iris. Nos mapas iridolégicos pode-se ver com detalhes as areas das iris
correspondentes a cada 6rgéo ou sistema. (BONTEMPO,1994).

A iris representa todas as partes do organismo em sua topografia gracas ao Sistema

Nervoso Auténomo, composto de duas cadeias nervosas. 0 Simpético e o parassimpatico,



gue inervam todas as partes do organismo e levam impulsos, sobre a situagdo de cada
regido até o cérebro (Sistema Nervoso Central) e até a iris, onde essas impressdes ficam
registradas. (BONTEMPO, 1994).

Em Beringhs (1997), encontramos que pode-se considerar os olhos como uma
extensdo do cérebro, pois sua formagdo embriologica inicia-se por volta da 42 semana de
vida embrionéria, a partir da neuroectoderma (tecido formador do Sistema Nervoso
Central). Depois de concluida a embriogénese Optica, pode-se observar varias ligacoes
(nervos) que conectam os olhos ao cérebro. Em especial, destaca-se 0 Sistema Nervoso
Auténomo com os nervos Ciliar Curto (Parassimpatico) e Ciliar Longo (Simpético).
Pertencendo a cadeia parassimpética tem-se 0 Ganglio Oftdmico e a cadeia simpética,
tem-se 0 Géanglio Cervical Superior. Cada ganglio destes possui inlmeros neurénios que
recebem as informagdes do cérebro, transmitindo & regido correspondente da iris. E
através do Sistema Nervoso Autdnomo (Simpético e Parassimpético), que as informagtes
sobre o estado organico, desde a vida intra-uterina até a morte, chegam a iris. Quando
ocorre determinado processo irritante em qualgquer parte do organismo, uma mensagem é
encaminhada pel os nervos eferentes a area afetada, uma ordem para que sgja aumentada a
guantidade de sangue disponivel naquele local, ocasionando edema e congestdo
sanglinea. Ao mesmo tempo € transmitido pelo Sistema Nervo Auténomo para a area
correspondente na iris um impulso que promoverd, segundo Kritzer, o ingurgitamento dos
vasos, que se dispdem radicalmente as fibras (coloragdo branca) do extremo da iris,
tornando-as visiveis a olho nu. Quando o processo cronifica-se, tem-se uma congestéo
sanglinea passiva (venosa), 0 que provocara o escurecimento desta regido dairis. Quando
0 processo € degenerativo, apresenta na iris a destruicdo do suporte venoso na area
correspondente, o que gera pontos pretos. (BERINGHS, 1997).

Para Beringhs (1997), airis € a porcéo colorida do olho e nela esta registrada toda a
constituicdo organica de uma pessoa e como esta vemn se apresentando, caracteristicas e
comportamentos. A observagdo pode ser feita a olho nu ou com o auxilio de lentes
(quanto mais potente, maior a riqueza de detalhes). E a partir da Irisdiagnose, elabora-se

um programa de desintoxicacdo e reconstrucéo do organismo, que € a base do tratamento



e que tem a finalidade de conscientizar e melhorar as caréncias nutricionais do paciente,
melhorando, sua qualidade de vida.

Na iris estéo registrados todos os 6rgéos, funcdes, sistemas e as diferentes partes do
corpo humano. Na iris direita tem-se a representacéo dos érgdos do lado direito e nairis
esguerda a representacdo dos orgaos do lado esquerdo; mas devem ser observados como
um todo, assim como duas metades de uma laranja. Os érgaos pares estdo representados,
respectivamente, um de cada lado, e os impares apenas no lado em que estéo
anatomicamente. (BERINGHS, 1997).

A titulo de estudo, divide-se as iris em sete circulos concéntricos (disposicéo "em
cebola"). (Figura 1)

Além da divisdo concéntrica, também divide-se a iris radiamente em angulos
semel hantes as horas em um relogio. (Figura 2)

Este tipo de divisdo facilita alocalizagdo dos diversos sinais, proporcionando maior
precisdo nalocalizagdo desses em relacdo aos 0rgaos e sistemas.

A divisdo concéntricadairis é feita a partir do globo ocular, isto €, da pupila

1° anel: reflete 0 estdmago;

2° anel: relacionado ao intestino;

3° anel: reflete todos os 6rgaos internos. coracao, brénguios, pancreas,

supra-renais, epifise, hipofise, vesiculabiliar;

4° anel: Utero, prostata, esquel eto (0ssos);

5° anel: pulma&o, figado, bacgo, rins, tiredide e demais 6rgéos e tecidos;

6° anel: mascul os, nervos motores, sistema linfatico, sistema circulatorio

(artérias e veias);

7° anel: relaciona-se com a pele e nervos sensoriais.

Segundo Beringhs (1997), o mapa iridol 6gico desenvolvido pelo Dr. Bernard
Jensen € o mais completo e 0 mais usado atualmente. Cerca de 85% dele jaesta
totalmente comprovado e 15% esta sendo explorado. E sobre este mapa encontra-se
determinados sinais que pode-se relacionar com o funcionamento de 6rgdos ou alteractes

de funcdes e quais suas inter-relagdes organicas. (Figura 3)



Existem muitos mapas dairis, e por isso, o Dr. Celso Batello, juntamente com Clay
Pareschi, procedeu a um estudo pormenorizado destes mapas, elaborando um mapa dos
mais completos, realizado através de um trabalho de superposi¢éo rigorosamente
estudado, tomando como base 0 mapa de Bernard Jensen, por ser 0 mais completo de
todos até entdo. Foram adotados como complementares ao mapa de Jensen, 0s mapas
preconi zados pela Escola Francesa e pelos autores P. de Lacerda, Lezaeta Achardn e
Deck. (BATELLO, 1999). (Figura 4)

A lIridologia - Irisdiagnose possui varias escolas, varias correntes, que atuam
sinergicamente, se complementando, ampliando a diagnose.

A andliseiridologica é feita pela:

a) Iridologia Cléssica (JENSEN)
- onde se observa a densidade, sinais gerais e topogréficos, lateralidade fisica e o

psiquismo do individuo;

b) Iridologia Alema (DECK)
- onde se observa a cor da iris (linfatica, hematogénica e misto biliar), as marcas

presentes e 0 psiquismo;

c) Ray |d (DENNY JOHNSON)
- estuda os arquétipos, padrbes de extroversdo e introversdo, predominancia

cerebral, areas especificas, anéis, ordem de filhos;

d) Pupilologia:

- Sinais inerentes de cada individuo;

€) Esclerologia:

- sinaisinerentes individuais.



Seguindo esta andlise, juntam-se os dados de cada enfoque a partir da avaliacéo da
densidade, passando pelos sinais gerais, localizando-se o 6rgéo de choque, lateralidade e
psiquismo através do estudo das &reas cerebrais. A luz da Escola Alemd, pode-se
compreender melhor o metabolismo do paciente, as marcas genotipicas e fenotipicas,
aumentando-se o entendimento da func&o dos varios 6rgaos e sistemas naquele momento,
acrescentando-se 0 psiquismo que vai ser melhor explorado por meio do método Ray Id,
com todas as nuances que |he sdo pertinentes. A pupila e a esclera fornecem ainda mais
dados sobre o psiquismo do individuo. A partir desta compilacdo, executa-se a conduta.
(BATELLO, 1999).

O exame iridologico permite conhecer a constituicdo geral e parcial, érgaos de
choque do individuo, bem como os estégios evolutivos em que se encontram os referidos
Orgaos. Esses estagios evolutivos déo idéia do grau de profundidade e comprometimento
de um ou mais Orgaos. Tais estédgios recebem a nomenclatura de agudo, subagudo,
crénico e degenerativo, em conformidade com suas caracteristicas e peculiaridades.
(BATELLO, 1999).

Os sinais agudos sdo representados por uma coloragdo branca e traduzem um
aumento do metabolismo do 6rgéo a distancia, onde ha um consumo maior de nutrientes
ou energia de cura dirigidos para se tentar vencer a agressdo que esta sofrendo.
(BATELLO, 1999).

Os sinais subagudos, com representacdo colorida branco acinzentada, surgem apos
0s agudos como resultado de diminuicdo de forca curativa no érgéo a distancia. Tal
reducdo resulta da falta de absor¢do e retencédo de nutrientes por excesso de consumo, ma
perfusdo sangliinea, ou um estimulo demasiadamente forte, levando a diminuicdo da
capacidade curativa do 6rgéo em questdo e do individuo. (BATELLO, 1999).

Os sinais cronicos, representados por uma coloragéo cinza surgem quando se deixa
de atender as necessidades do organismo na fase aguda e subaguda. 1sso leva, dém da
dificuldade de absorc¢éo e retencédo de nutrientes como na fase anterior, a uma eliminagdo

deficiente de substancia téxicas oriundas de catabolismo. Nessa fase as células de defesa e



0s nutrientes chegam ao local ou ao érgéo lesado com maior dificuldade e a eliminacéo de
dgjetos toxicos € insuficiente, 0 que acaba por sobrecarregar as células e 0s Orgaos,
levando ao comprometimento do sistemaimunoldgico. (BATELLO, 1999).

O sina degenerativo representado por uma coloracéo preta, € um estagio de quase
irreversibilidade. Nesse sentido ocorre uma destruicdo tecidual do 6rgéo a distancia
representada na iris. As vezes deixam de ocorrer manifestagdes clinicas, mas a doenca ja
esté presente. (BATELLO, 1999).

A iris expressa a congtituicdo do individuo através de suas caracteristicas
morfoldgicas, que sdo traduzidas em termos iridolégicos como sendo a densidade.
(BATELLO, 1999).

Se densidade € a relacd@o entre massa e volume de um corpo, a densidade da iris
traduz a quantidade ou massa das estruturas iridais; quanto mais elemento tecidual mais
compacta se torna a iris. Quanto mais compacta, mais s torna algo uniforme gue tende a
ser visualizado como um tecido de seda. Ao contrario, quanto mais esparsas e rarefeitas
forem estas estruturas, tanto mais se assemelham a algo irregular e descontinuo, a
semelhanca, por exemplo de uma estopa. Enfim, a densidade reflete a capacidade do
organismo de reagir a tais estimulos e manter a salde ou de se recuperar, caso sga
acometido por alguma doenca ou moléstia. (BATELLO, 1999).

Em Irisdiagnose atribuem-se pontos ou notas de um a cinco, do melhor parao mais
débil de todos. A iris que apresenta uma densidade parecida com um tecido de seda
recebe nota ou ponto um, enquanto aquela que se assemelha a um tecido de estopa recebe
nota cinco. (BATELLO, 1999).

A constituicdo do individuo pode ser forte quando ha uma boa compactacdo das
fibras da iris, que indica excelente carga genética ou heredité&ria. A pessoa raramente
adoece, e quando isso ocorre a recuperacdo € rapida. Ao contrério, se ocorre uma baixa
concentracao tecidual da iris € sugestiva de que estgja refletindo uma constituicéo fraca,
podem ser observadas lesbes com formato de pétalas de margarida, com espacos vazios

separando as fibras das iris, indicando debilidade hereditaria. Os tecidos do corpo sdo



fracos, ha facilidade em adoecer quando o0 organismo € muito solicitado, havendo
dificuldade narecuperacéo da salde. (BATELLO, 1999).

Batello (1999), relata duas cores de iris, a azul e amarrom, o restante das cores séo
nuances, matizes de ambas as cores. Baseado nestas duas cores bésicas DECK (1999)
introduziu o conceito de Biopatologia, isto €, designou o individuo de iris azul do tipo
linfatico e o de iris marrom do tipo sangliineo ou hematogénico, com diferencas
metabdlicas importantes entre ambos; a iris misto biliar ou hepatobiliar € um tipo
intermediario entre alinfética e a hematogénica. (BATELLO, 1999).

Asiris de cor azul, verde ou cinza sdo consideradas linfaticas e tém como 6rgdo de
choque o sistema linfético. Nesse tipo de iris as reagdes metabdlicas sdo mais lentas nos
aspectos fisico, psiquico e mental. O individuo com iris linfatica possui 0 metabolismo
voltado para a fase anabdlica aerdbica, predominantemente dirigida para a fase
construtora do organismo que se realiza através das funcdes de assimilagdo e crescimento,
donde se depreende a necessidade do aporte de elementos nutritivos, principalmente os
estruturais, como as proteinas e sais minerais, que sdo importantes para qualquer
organismo, porém se revestem de um significado ainda maior para o tipo linfatico.
(BATELLO, 1999).

O individuo linfético possui um sistema sobrecarregavel, 0 que provoca uma
dificuldade na eliminacéo de toxinas através deste mesmo sistema. A tendéncia a retencéo
hidrica é uma das possibilidades de ocorrénciano linfético. (BATELLO, 1999).

A iris hematogénica ou sangliinea encontra-se representada na iris marrom. No tipo
hematogénico predomina o metabolismo voltado para o processo de catabolismo
aerdbico, caracterizado pela hematose, envolvendo o sistema cardio- circulatério (6rgéo
de choque) e o seu principal constituinte, o sangue. (BATELLO, 1999).

O portador da iris sangliinea ou hematogénica, como o préprio nome indica,
apresenta reac0es intensas e generalizadas, onde 0s processos agudos sdo caracterizados
por inflamag0es exacerbadas. (BATELLO, 1999).

A iris misto biliar ou hepatobiliar corresponde a iris miasmética, Trata-se de uma

misturadairis linfética com a iris hematogénica, uma coloragdo mais escura e pigmentada



recobrindo uma camada subjacente mais clara. O seu metabolismo € voltado para o
catabolismo anaerdbico, cuja funcdo bésica é a detoxicacdo e a excregdo do produto
resultante dos processos catabdlicos, cujos sistemas envolvidos sdo o0 muscular, o urin&rio
e 0 hepatobiliar. Este tipo apresenta uma dificuldade de eliminar toxinas, que é agravada
guando se observa hiperpigmentacdo ou manchas psoricas, que déo indicios de danos
hepaticos e predisposicdo a litiase, tanto rena como das vias biliares, sendo locais
sensiveis neste tipo de iris. (BATELLO, 1999).

Existe uma ampla gama de sinais e |esfes que podem aparecer na iris, traduzindo o
gue se passa No organismo, mas no presente estudo estes aspectos ndo serdo abordados
por ndo fazer parte do objetivo final deste trabalho.

Em Valverde (1997), encontramos que podemos verificar a condicéo de toxicidade
e cronificacéo de um determinado 6rgéo, as fragilidades herdadas ou adquiridas, o grau de
tensdo e os habitos de vida de uma pessoa.

A leitura iridologica nos mostra também como € a personalidade basica de uma
pessoa, por meio da qual ela manifesta e vivencia este mundo; leva a um entendimento de
quais seriam suas melhores possibilidades de atuacdo nesta vida e 0 que muitas vezes
impede esse movimento; revela ainda quais caracteres dessas pessoas precisam ser
aprimorados e quais necessitam ser equilibrados e redimensionados. Este método
descoberto por Denny Johnson que o denominou de modelo Ray Id (Ray, significa raio,
um fio de luz que sai de um ponto central, e Id, os niveis mais profundos da mente). Esse
método € voltado ao estudo do lado psiquico emociona das pessoas, nos revelando as
qualidades que os individuos possuem para redlizar sua tarefa de vida e os bloqueios que
as vezes impedem gque essas qualidades se manifestem em sua plenitude. (VALVERDE,
1997).

No presente estudo estes aspectos ndo serdo desenvolvidos e o enfoque sera dado
mais em relacdo ao sistema gastrointestinal, a sua localizacéo na iris e ao valor que lhe é

atribuido naIridologia.



2. TUBO DIGESTIVO

Nos ultimos tempos alguns cientistas vém se interessando pelo estudo do intestino
e algumas descobertas tém revolucionado a maneira como a ciéncia vem encarando tal
assunto.

Segundo o Dr. Hélion Pdévoa (2002), precursor da medicina ortomolecular no
Brasil e consagrado especialista ha &rea de nutricdo e bioquimica, o intestino permaneceu
durante muitos anos no esqueci mento. Esquecido pelas pessoas, que dele sd se lembravam
guando comiam algo que ndo lhes fazia bem, e pela ciéncia, que sempre o0 considerou
como um departamento secundario dentro da medicina, sendo até bem pouco tempo,
suficiente para os cientistas conhecer sobre este 0rgdo apenas sua funcdo bésica de
absorcéo , em que os nutrientes dos alimentos séo enviados para o organismo, depois de
devidamente digeridos.

Para POvoa porém, hoje a situacdo mudou e € bem diferente. Cientistas vém se
interessando pelo assunto e algumas descobertas tém revolucionado a maneira como a
medicina encara o intestino. As evidentes semelhancas dele com o Sistema Nervoso
Central (Figura 5), sugerem que seu papel vai além de absorver os nutrientes dos
alimentos e excretar as sobras. E, até mesmo a absor¢do dos aimentos vem sendo
considerada um novo modelo para a salide, sabendo-se que esta funcéo, quando exercida
de forma insatisfatoria, pode desencadear uma série de disturbios que lentamente vao
provocar reag0es em cascata pelo organismo. A digestdo e a absor¢do dos alimentos estéo
sendo alvos de uma enorme curiosidade cientifica (POVOA, 2002).

Surgiu ha cerca de 5 a 6 anos uma nova especialidade: a neurogastroenterologia, e
muitos médicos passaram a considerar 0 sistema gastrointestinal como 0 nosso "segundo
cérebro”. 1sso por causa da anatomia, da quimica e da capacidade de controlar seu préprio
funcionamento. Descobriu-se que o intestino é o Unico 6rgdo do corpo humano capaz de
executar fungbes independente do Sistema Nervoso Central, chegando a afirmar os
cientistas que o intestino pensa, pois existe um cérebro no intestino, sendo ainda mais

intelectual do que o coracgéo e tendo maior capacidade para "sentir". Acrescentando ser



este 0 Unico 6rgdo capaz de mediar reflexos na total auséncia de informacfes do cérebro
ou damedula espinhal (POVOA, 2002).

Diante das inimeras semelhancas entre esses dois 0rgéos, os médicos passaram a
compreender melhor certas doencas, ficando cada vez mais evidente que 0 sistema
gastrointestinal esta no @mago dos processos que garantem a vida saudavel.

Em Guyton (1988) encontramos que a funcdo do sistema digestério € de prover
nutrientes para o corpo. O alimento apos passar pela boca, € propelido, por meio do
esofago, para 0 estdmago e, em seguida pelos intestinos delgado e grosso, antes de ser
esvaziado pelo anus. Durante seu transito pelo tubo digestivo, as enzimas digestivas
secretadas pelas glandulas gastrointestinais atuam sobre o alimento, desdobrando-o em
substéncias quimicas simples, que podem ser absorvidas pela parede intestinal para o
sangue circulante.

Um dos principais controladores da funcéo gastrointestinal é o sistema nervoso
intrinseco situado na parede da viscera e estendendo-se desde o esbfago até o anus,
formando uma rede intercomunicante de fibras e de corpos celulares neurais. Esse sistema
é dividido em dois plexos neurais distintos: (1) o plexo mioentérico, localizado entre as
capas musculares circular e longitudinal, e (2) o plexo submucoso, localizado na
submucosa que € uma camada de tecido conjuntivo frouxo, situado logo abaixo da
mucosa. O plexo mioentérico controla, em sua maior parte, 0s movimentos do tubo
gastrintestinal, enquanto o plexo submucoso controla a secrecdo da maior parte das
glandulas. (GUYTON, 1988).

O tubo gastrointestinal também é controlado de forma muito intensa, pelo sistema
parassimpético e pelo sistema simpatico, componentes do sistema nervoso autondmico.
As fibras nervosas parassimpéticas passam do cérebro, por meio do nervo vago, mas
também da parte sacral da medula espinhal, inervando, em sua maior parte, o plexo
mioentérico. Quando estimuladas, aumentam o nivel da atividade da rede neural e da
propria viscera. As fibras nervosas simpaticas partem das partes inferiores da medula
torécica e partes superiores da medula lombar para a viscera intestinal, terminando tanto

no plexo mioentérico e na propria parede visceral. Quando estimuladas, essas fibras



exercem o efeito exatamente oposto das fibras parassimpaticas, sobre a atividade visceral,
isto €, diminuem seu nivel de atividade. (GUY TON, 1988).

Povoa, autor do livro "O Cérebro Desconhecido”, conta que as pesquisas que
deram inicio a0 amplo conhecimento que se tem hoje sobre o intestino sdo bem antigas.
Foram realizadas por volta de 1900 por dois cientistas ingleses que ja naquela época
perceberam no 6rgdo incriveis propriedades. Porém estes cientistas acabaram esquecidos.
Até que o0 avanco tecnol 6gico das Ultimas décadas levou a ciéncia a retomar pesquisas do
passado. (2002).

Michael D. Gershon, professor, pesquisador e diretor do Departamento de
Anatomia e Biologia Celular do Colégio de Médicos e Cirurgides da Universidade de
Columbia, em seu livro, "O Segundo Cérebro”, relata as relagdes do cérebro com o
aparelho gastrointestinal detalhando em sua obra a experiéncia realizada por estes
cientistas ingleses, que vém a ser 0s primeiros a anunciar a independéncia nervosa do
intestino. (POVOA, 2002).

Bayliss e Starling pesquisavam o funcionamento intestinal trabalhando com cées.
Certa vez cortaram todos os nervos periféricos que ligavam o intestino ao sistema nervoso
central do animal. perceberam entdo que o funcionamento e os reflexos do 6rgéo ndo
eram interrompidos. Ao contrario dos membros ou demais Orgdos, que pararam de
funcionar quando suas fibras eram cortadas, nada aconteceu com o intestino do cachorro
que estudavam. (POVOA, 2002).

Os estudos sobre a fisiologia humana avancaram bastante desde Bayliss e Starling,
e hoje se conhecem bem as caracteristicas nervosas do intestino. (POVOA, 2002).

Em 1921 em Cambridge, na Inglaterra, J. N. Langley publicou o livro "The
Autonomic Nervous System", onde mostra que entre todos os 6rgdos, o intestino é o unico
capaz de manifestar atividade reflexa, independente de informagdes provenientes do
sistema nervoso central. Avaliando também que em comparacdo com diversas células
nervosas no intestino, o nimero de fibras nervosas que conectam o cérebro ou a medula
espinhal ao intestino € muito pequeno. Nos seres humanos existem apenas cerca de duas

mil fibras nervosas pré - ganglionares nos nervos vagos (0s hervos cranianos grandes que



conectam o cérebro ao intestino) no ponto em gue esses nervos entram no abdome. Essas
fibras pré - ganglionares sdo tudo o que existe. Por outro lado, existindo mais de cem
milhdes de células nervosas no intestino delgado humano. (GERSHON, 2000).

Pesquisas subsequentes, realizadas muitos anos apdés a morte de Langley,
confirmaram que suas suposicdes sobre a inervacdo das células nervosas entéricas
estavam corretas. a maior parte das células nervosas entéricas provavelmente ndo esta
diretamente conectada ao sistema nervoso central. Langley incluiu umaterceira diviséo, a
divisdo entérica, em sua definicdo do Sistema Nervoso Autdnomo. O sistema nervoso
entérico difere do sistema simpético e parassimpatico em sua independéncia anatbmica e
funcional do cérebro e da medula espinhal. (GERSHON, 2000).

O trabalho de Langley acabou tendo importancia duradoura, fornecendo a base
para a compreensdo da independéncia do sistema nervoso entérico e dos motivos pelos
quais é considerado o segundo cérebro. (GERSHON, 2000).

Gershon (2000), explica que existem duas divisdes principals, um sistema nervoso
central, conhecido como SNC, e um sistema nervoso periféerico, conhecido como SNP. O
sistema nervoso central consiste em cérebro e em medula espinhal, enquanto o sistema
nervoso periférico inclui todo o restante. Esses dois sistemas Sd0 inteiramente
interconectados e trabalham juntos; no entanto, o sistema nervoso central € superior ao
sistema nervoso periférico pois o primeiro da ordens ao segundo que as obedece. Os
comandos fluem do cérebro e da medula espinhal, através dos nervos do sistema nervoso
periférico, para os musculos e glandulas (as células efetoras do corpo). As informagdes
detectadas pel os receptores sensoriais do organismo sdo transmitidas de volta ao cérebro e
a medula espinhal, novamente por meio de nervos do sistema nervoso periférico. Existe
uma hierarquia de funcdo. As células efetoras fazem o0 que o sistema central manda e, as
informacOes reunidas pelos receptores sensoriais sdo enviadas de volta, para a avaliacéo
do SNC.

No entanto, 0 sistema nervoso entérico escapa dessa hierarquia funcional. Ao
contrério do restante do sistema nervoso periférico, o sistema nervosos entérico ndo segue

necessariamente 0s comandos que recebe do cérebro ou da medula espinhal; nem



necessariamente |hes envia de volta as informagdes recebidas. O sistera nervoso entérico
pode, quando quiser, processar dados que seus receptores sensoriais coletam sozinhos, e
pode agir com base nesses dados afim de ativar uma série de células efetoras que controla
sozinho. O sistema nervoso entérico € independente na organizacdo nervosa do
organismo. E o Unico elemento do sistema nervoso periférico que pode optar por no
seguir as ordens do cérebro ou da medula espinhal. Sendo portanto, 0 sistema nervoso
entérico, um local independente de integracéo e processamento neural, o que o torna um
segundo cérebro; controlando seu 6rgdo, o intestino; e se sua atividade for paralisada
(como ocorre em milhdes de pessoas cujo funcionamento dos nervos vagos €
interrompido por meio dacirurgia), ele pode fazer tudo sozinho. (GERSHON, 2000).

Portanto, 0 6rgdo pode auto monitorar-se, fazendo com que todas as secrecoes,
enzimas e substancias necessarias para a digestdo e absorcdo estejam presentes no
momento certo, na concentragdo certa e na quantidade certa. (POVOA, 2002).

Uma das provas da inteligéncia do sistema gastrointestinal € a forma sofisticada
como os nutrientes sdo degredados no tubo digestivo. Carboidratos, gorduras e proteinas
possuem sistemas diferentes de metabolizacdo, e desde a mastigacdo cada grupo ira
interagir com enzimas especificas, no momento e local proprios, para que sgam depois
absorvidos pela mucosa intestinal e enviados a corrente sangtiinea. A forma sincronizada
como 0s 6rgaos trabalham para a digestdo e a absorcdo também ndo deixa dividas de que
existe um sistema inteligente e independente dentro do abdome. Existindo a teoria que
acredite ter o homem, durante o seu longo processo de evolucéo, desenvolvido dois
cérebros: Um na cabeca, que Ihe permitia encontrar meios de sobrevivéncia, garantir a
reproducdo da espécie e outros aspectos mais interessantes da vida, e outro - o intestino -
gue ficaria responsavel pelos processos vitais de digerir e absorver os alimentos.
(POVOA, 2002).

Embora o sistema nervoso entérico seja conhecido da ciéncia ha muito tempo, ele
acabou negligenciado em favor de inlmeras outras descobertas que se seguiram nos anos

seguintes. Descobertas importantes ficaram por muito tempo esquecidas até que



pesquisadores de geragOes seguintes percebessem nelas 0 seu valor e as resgatassem para
aciéncia, que assim se desenvolve continuamente. (POVOA, 2002).

Pbvoa (2002) cita como sdo perfeitos os mecanismos gue garantem a digestéo e a
absorcdo de tudo o que comemos. O cheiro e o aspecto agradavel da comida enviam ao
cérebro mensagens através dos neurotransmissores, substancias responsaveis pela
transmissdo dos estimulos nervosos. Do cérebro, esses neurotransmissores S30
reencaminhados para o resto de organismo despertando-o para a digestdo. A boca entdo se
enche de saliva, mastigamos os alimentos e antes de ingerir, 0 material € umedecido pela
saliva que contém algumas enzimas digestivas. Quando o bolo alimentar atinge a parte
posterior da garganta, ndo se tem mais controle sobre ele. Os detalhes do ato de engolir
ndo sdo voluntérios, trata-se de um reflexo, o reflexo da degluticdo, uma atividade
controlada pelo cérebro. O alimento € levado ao esdfago. O alimento € conduzido da boca
em direcdo ao anus pel os movimentos dos muscul os da parede esofégica.

Gershon (2000) descreve que depois que o0 aimento atinge o estbmago, 0s
movimentos podem ocorrer mesmo em individuos em situagdo de morte cerebral. O
sistema nervoso central € necessario a degluticdo, mas do momento que o aimento €
deglutido até 0 momento em que o0s excrementos sao expelidos pelo anus, o intestino é
capaz de regular os eventos por conta propria. A defecacdo, como a degluticdo, exige
participacdo do Sistema Nervoso Central.

A digestdo comega basicamente no estbmago. Parainiciar o processo de digestéo, o
estbmago produz suas proprias enzimas digestivas e acidos. A mais importante enzima
digestiva sintetizada no estbmago € a pepsina, que catalisa a quebra das proteinas dos
alimentos em componentes menores, 0s peptideos. A pepsina necessita de um ambiente
acido e o estdmago proporciona produzindo acido hidrocloridrico. O estbmago produz
pequenas quantidades de acido e borrifano estbmago. (GERSHON, 2000).

O estbmago ndo secreta a pepsina, mas um precursor inativo da pepsina, o
pepsinogénio. O &cido inicia o processo de conversdo do pepsinogénio em pepsina. A
pepsina atua na cavidade do estbmago, onde os alimentos a aguardam. A resisténcia a

digestdo pela pepsina e pelo acido hidrocloridrico € uma propriedade Gnica da parede



gastrica que possui a capacidade de impedir que seja consumida pelo seu proprio suco,
secretando um gel mucoso alcalino que adere a face externa das células géastricas,
impedindo que os anteriores tenham acesso a superficie celular. (GERSHON, 2000).

O estbmago ndo armazena simplesmente os alimentos. Também quebra grandes
blocos de alimentos em particulas mindsculas, que séo 0 Unico tipo de material a ser
tolerado pelo proximo seguimento do intestino, o intestino delgado. Nada escapa ao
estdmago a ndo ser que segja aprovado em um rigoroso teste de tamanho. O estdmago tem
de decidir quando armazenar e quando misturar, quando revolver e quando empurrar.
(GERSHON, 2000).

Depois de muito bem trabalhado pelo suco gastrico contido no estbmago, o bolo
alimentar segue para o duodeno, a primeira das trés partes do intestino delgado. Mas antes
devera passar por um anel muscular que regula a saida dos alimentos do estbmago: a
medida que vao entrando no duodeno, os pedacos de alimentos provocam uma gradual
inibic&o da secrecio géastrica, para que o estdmago pare de trabalhar. (POVOA, 2002).

No duodeno, o bolo aimentar também encontra um ambiente preparado. Minutos
antes, sua passagem pelo estdmago acionou a liberagcdo de hormonios ativadores do
pancreas e da vesicula biliar, cujas secreces sdo jorradas dentro desta parte inicial do
intestino para gjudélo a exercer sua principal funcdo, que é finalizar a digestdo dos
alimentos. E no jejuno e no ileo, as partes finais do intestino, que acontece finalmente a
absorcdo dos nutrientes, que apos passarem pelo "controle de qualidade" executado pelo
figado seguirdo pela corrente sangiiinea paratodo o corpo. (POVOA, 2002).

Povoa (2002), menciona ser enorme a responsabilidade do intestino sobre a
nutricdo do organismo, pois € a ele que cabe promover as inlmeras trocas e processos
quimicos da absorcdo, facilitando a entrada dos nutrientes valiosos, bloqueando a
passagem dos elementos nocivos e mediando a entrada e saida de substéancias de "transito
livre", como a a&gua.

Portanto a mucosaintestinal € especialissima, sendo um entremeado de vilosidades,
dobras minudsculas, semelhantes a pequenissimos dedos. As vilosidades maiores podem

ser vistas a olho nu e quando observadas em microscopio comum, revelam novas



vilosidades, que num microscopio eletrénico percebe-se serem compostas de dobras ainda
menores. (POVOA, 2002).

O intestino humano mede sete metros, mas se fosse possivel estendé-lo

completamente sua area poderia cobrir uma quadra de ténis de tdo extensa, 0 que se deve

as inumeras e microscopicas dobras que a mucosa intestinal possui para executar o
fantastico processo de absorcdo. (POVOA, 2002).

Pbvoa (2002) cita que os cientistas sabem hoje que o intestino € muito mais do que

um 6rgdo de absorcdo e que os dados conhecidos sobre o0 sistema gastrointestinal sdo

muitos:

80% do nosso potencia de imunidade se concentra na mucosa do intestino.

Grande produtor de horménio de crescimento, sendo este hormdnio muito

considerado hoje no combate aos sintomas de envel hecimento.

A acetilcolina, neurotransmissor presente no cérebro e de grande importancia na
memoria e no pensamento, também é secretada em grande quantidade nos

nervos que recobrem o intestino.

Pesquisas recentes demonstram que a serotonina, neurotransmissor responsavel
pela degria e bem estar, ndo € encontrada apenas no cérebro, como se
imaginava antigamente, mas também no intestino, e que estd intimamente
relacionada com a digestdo e a absorcdo. 1sso porgque sua secrecdo depende
fundamentalmente da boa absorcdo pelo intestino de aguns mineras,
especialmente 0 zinco, que vao garantir a sintese das substancias precursoras da

serotonina

Gershon (2000), complementa que ele juntamente com outros cientistas concluiram

gue a serotonina é um neurotransmissor entérico, que desempenha papel nos reflexos

gastrointestinais sendo secretada por células especializadas do revestimento intestinal (e



ndo por células nervosas) e atuando dentro das mucosa, estimulando os nervos sensoriais
intrinsecos que iniciam os reflexos peristélticos e secretérios. Além disso, a serotonina
atua como fator de crescimento durante a vidafetal. O intestino é responsavel por 95% da
producéo de serotonina e esta substancia controla as emocdes, a dor, 0 apetite, sendo
também responsavel, pela alegria e bem estar.

Pévoa (2002), salienta que precisamos da serotonina para evitar a depresséo, para
encontrar solucdes para os problemas, selecionar as melhores amizades, manter um
trabalho prazeroso e enxergar na vida 0s seus aspectos mals positivos, sendo isto a
inteligéncia emocional, que é o maior fator preventivo da depressdo. E, enquanto os
tratamentos cléassicos da depressao procuram fazer, por meios artificiais, que a serotonina
atue por mais tempo no cérebro dos deprimidos, terapias modernas preferem garantir que
0 organismo recupere a sua capacidade de fabricar a serotonina, conduzindo novamente o
individuo a0 bem estar e a felicidade. E que este caminho passa, certamente, pela
integridade do sistema gastrointestinal .

Segundo Po6voa (2002), acredita-se hoje que a depresséo € uma bola de neve de
deficiéncias nutricionais, que vao impedindo a fabricagdo de serotonina, noradrenalina,
dopamina e outros neurotransmissores responsaveis pelo bom humor, sendo possivel que
muitas pessoas que hoje vivem a base de antidepressivos necessitassem na verdade de
uma profunda investigacéo sobre suas condicdes de digestéo e absorcdo. A depressdo na
vida adulta é ainda um facilitador para doencas neurodegenerativas, como o mau de
Alzheimer.

Pévoa (2002), cita que esta claro para muitos cientistas hoje, que a simples
felicidade depende do que se passa no sistema gastrointestinal, por conta da serotonina. E
gue a sabedoria oriental confirma tal pressuposto, pois os chineses chamam de "cérebro
viscera" o chacra solar, situado pouco acima do umbigo, pois esse chacra para eles
comanda as emocoes.

Nos maiores centros de pesquisa do mundo, os cientistas estdo atualmente
envolvidos em estudos sobre um rol de substancias que compdem o que chamaram de

eixo cérebro - intestinal, buscando descobrir a razdo pela qual horménios que antes



acreditava-se serem secretados apenas no cérebro foram identificados no intestino e, da
mesma forma, alguns hormonios gastrointestinais estdo sendo surpreendentemente
encontrados no cérebro. Essas pesquisas envolvem disturbios como obesidade, alteractes
de humor, anorexia, enxagueca, psicoses, problemas de imunidade, doencas de auto-
agressdo, aergias, diabetes, cancer, doencas coronarianas que também podem ser
explicadas como perturbagdes na dinamica das enzimas, hormonios e neurotransmissores
que atuam no sistema gastrointestinal. (POVOA, 2002).

O intestino cresceu em importancia na ciéncia, sendo considerado a maior glandula
enddcrina que temos, pela quantidade de hormonios que secreta e pela importancia deles.
Ao contrario de antigamente, quando se pensava que a atuacdo dos hormoénios secretados
pelo intestino se restringia apenas aos 6rgaos auxiliares da digestdo, sabe-se hoje que todo
organismo é vulnerével aeles. (POVOA, 2002).

O proprio desenvolvimento cientifico, com énfase nos processos curativos em
detrimento das praticas preventivas, fez com que certas doencas acabassem dissociadas do
seu 6rgdo gerador, principamente quando este era o intestino. O remédio, pronto na
farmécia, acabou tomando o lugar de praticas mais simples de cura como mudar a dieta
dimentar. (POVOA, 2002).

Hoje em dia, em todas as classes sociais, € f&cil encontrar pessoas que praticamente
ndo comem frutas, legumes ou verduras, sendo grande o sacrificio que a nova légica
alimentar imp&e para a fungdo gastrointestinal. A Adaptacdo ao modelo industrializado,
pobre em nutrientes e rico em substancias artificiais, pode ter rompido em muitas pessoas
mecanismos importantes da digestdo e da absor¢éo, sendo a doenca o resultado desse
rompimento. (POVOA, 2002).

Segundo Pévoa (2002), hospeda-se uma quantidade de bactérias, fungos e outros
microorganismos invisiveis que compdem a flora intestinal. Alojados no intestino grosso,
também chamado cdlon e que circunda todo o intestino delgado, eles fazem parte do
ecossistema humano e sdo fundamentais para a sobrevivéncia. Existem mais bactérias
dentro do intestino do que células no corpo. Um adulto pode possuir cerca de 50 trilhGes

desses microorganismos. Estamos sempre expostos a bactérias, fungos e



microorganismos, através da alimentagdo e como nem todos séo benéficos, o sistema
gastrointestinal possui barreiras de protegdo contra agqueles que podem fazer ma ao
organismo. A saliva € a primeira barreira, pois possui enzimas que a0 mesmo tempo que
comecam a degradar os carboidratos e as gorduras principalmente; procuram destruir as
bactérias patogénicas.

Reduzidos a pedagos menores, os alimentos chegam ao esofago, onde seréo
comprimidos. Depois sdo aos poucos enviados ao estbmago, a “camara de armazenagem”
com cercade 1 litro e meio de capacidade, que ja estara preparada para recepcionar 0s
pedacos de alimentos e reduzir ainda mais seu tamanho. Quando entra no estdbmago, o
bolo alimentar recebe um banho de suco gastrico que contém enzimas e &cido cloridrico.
Trata-se de um preparado extremamente potente que degrada as proteinas em peptidios e
finaliza o processo da destruicio das bactérias patogénicas. (POVOA, 2002).

O acumulo de maus tratos com a funcdo intestinal afeta o equilibrio da florafazendo
com que as bactérias nocivas ganhem terreno. Algumas dessas bactérias podem colonizar
o intestino delgado, com consequiéncias bem sérias: nutrientes sdo digeridos de forma
errada, toxinas se combinam com proteinas. E a chamada disbiose, um distirbio cada vez
mai s considerado no diagndstico de vérias doencas, que nadamais é do que o
desequilibrio sério dafloraintestinal. (POVOA,2002).

Um dos fatores que concorrem muito para a disbiose € a ma digestdo. Nem sempre
0 estdmago esta &cido o suficiente para destruir as bactérias patogénicas ingeridas junto
dos alimentos, e assim as bactérias nocivas ganham uma boa vantagem sobre as Uteis
(estébmago hipoécido). A prisdo de ventre € um facilitador importante da disbiose porque a
retencdo das fezes no colon facilita a passagem das bactérias nocivas para o intestino
delgado. (POVOA, 2002).

S30 poucas as doencas que ndo estdo de alguma forma relacionadas a disbiose, até
mesmo a falta de alegria de viver pode ser consegiiéncia de uma disbiose, pois aguns
microorganismos tém o poder de diminuir a formagdo da serotonina. Enfim, a dishiose é

um problema sério que vai perturbar todo o organismo.(POVOA, 2002).



Do momento em que coloca-se 0 garfo na boca, tudo acontece a seu tempo. Cada
tipo de alimento ingerido sera processado por enzimas especificas para que libere seus
nutrientes, que servirdo de combustivel depois de absorvidos pelo intestino. Proteinas
formar&o todos os tipos de tecidos, gorduras e carboidratos serdo usados como energia
basica, vitaminas e minerais regulardo o funcionamento do corpo. Precisando-se ainda de
fibras, que depois de devidamente "trabalhadas’ pelas bactérias intestinais resultardo em
fezes com forma, consisténcia e freqiiéncia saudaveis. (POVOA, 2002).

Para Pévoa (2002), é cada vez mais evidente ser o intestino o 6rgéo central, o
grande mantenedor da salide e melhorando-se a fungdo intestinal, tudo melhorara. Viver
mais e melhor serd possivel quando mudar-se a postura diante dos alimentos e prestar-se
mais atencdo ao que se passa com 0 Orgdo maior de absor¢do. A ciéncia vem mostrando
claramente em suas pesguisas contemporaneas que envolve o sistema gastrointestinal e
mais especificamente o intestino, que existe hoje em dia, uma nova forma de se pensar a
saude e que uma alimentacdo saudavel é sem divida uma receita basica para garantir a
este 6rgéo matérias primas de primeira qualidade e ele, inteligentemente, se encarregara
de garantir a salide e afelicidade.

Pévoa (2002), conclui que como num ciclo, tudo que a ciéncia vem revelando
sobre 0 sistema gastrointestinal acabara por levar de volta aos bons hébitos do passado,
guando as pessoas mantinham uma relacdo mais intima com seus intestinos, reservavam a
ele mais tempo de suas vidas. Enfim, respeitavam as necessidades do proprio corpo.

Dessa forma, sendo cada vez mais evidente, como o sistema gastrointestinal, e mais
especificamente o intestino se encontra N0 amago dos processos para garantir uma vida
saudavel, é que a Iridologia ser4 aqui abordada, de forma que se possa fazer uma
correlacdo sobre estes estudos atuais e sobre conhecimentos que a Iridologia ja possuia e

deles vem fazendo uso através da | risdiagnose.

3. EMBRIOLOGIA



Embriologia é a ciéncia que estuda a origem e 0 desenvolvimento de um organismo
individual. Os Drs. Jensen e Donald Bodeen tém demonstrado como a estrutura do
embrido humano harmoniza com o explanado no mapa iridologico. As estruturas
embriol6gicas humanas dos 6rgéos e partes do corpo se originam e se desenvolvem a
partir da unido germinativa basica, que da origem atodos os tecidos. Apos afertilizacéo, a
fusdo dos gametas masculino e feminino, o ovécito fecundado se duplica em duas células.
Este processo de duplicacéo continua até uma fase onde existem de 12 a 16 cdlulas, que
se agregam formando a morula que deverd atingir a cavidade uterina num tempo de 12 a
60 horas ap6s a fecundacdo. Em seguida, devido ao fato do liquido existente na cavidade
interna passar para o interior da morula, esta transforma-se num blastécito, ocasionando o
surgimento de uma cavidade Unica e 0 desaparecimento de algumas estruturas.
(BATELLO, 1999).

Durante a segunda semana de gestacéo, o blastocito implanta-se na mucosa uterina
interna, sofrendo mais algumas modificacbes, que irdo dar origem ao ectoderma,
endoderma e mesoderma (folhetos embrionarios). Da 42 a 8 semana de desenvolvimento,
tem-se 0 chamado periodo embrionario; a partir dai inicia-se o periodo fetal. A forma do
embrido modifica-se consideravelmente, atingindo, no fim do segundo més, as principais
caracteristicas externas reconheciveis. Nesta fase, cada umas das camadas germinativas
segue 0 seu processo de diferenciacdo, dando origem a varios tecidos e 6rgdos especificos
e ao fim desta etapa todos 0s sistemas sao estabel ecidos:

O ectoderma da origem ao Sistema Nervoso Central e periférico e ao epitélio
sensorial dos O6rgéos sensitivos. Ai aparece um outro derivado ectodérmico, o placddio
optico, proveniente da estrutura que forma o cérebro anterior e desta forma o olho € uma
extensdo do cérebro. Outras estruturas também derivam do ectoderma: a epiderme (pele e
glandulas subcuténeas); a hipdfise, o esmalte do dente e o revestimento de uma série de
orgéaos, o cristalino, aretina, amedula da supra-renal. (BATELLO, 1999).

O mesoderma da origem a derme, aos musculos, tecido conectivo, 0Ssos,

cartilagens, articulacOes, coracdo e vasos sanglineos e linfaticos, membranas serosas,



rins, gonadas, ductos correspondentes, porcéo cortical da glandula supra renal, baco e
tecidos musculares liso e estriado. ( BATELLO, 1999).

O endoderma da origem ao trato gastrointestinal, revestimento epitelial do aparelho
respiratrio, da cavidade timpénica e da tuba auditiva, da bexiga e da uretra; ao
parénguima das tonsilas, atiredide, a paratiredide, timo, figado, vesicula biliar e pancreas,
isto &, tubo digestivo e seus derivados, sistema urogenital e ouvido. (BATELLO, 1999).

Pode-se verificar que todos os tecidos e oOrgaos provém destes 3 folhetos
embrionarios e 0 que chama mais atencdo € a inter-relacdo que o endoderma possui com
todos os demais Orgdos e sistemas, principamente com o ectoderma, formando um
verdadeiro arco reflexo, onde diferentes 6rgdos mantém uma relagdo com determinadas
areas intestinais, devido a esta origem de inter-relacdo embrioldgica. Sabe-se, também,
gue a inervacdo dos intestinos provém do ectoderma e os vasos sangliineos do intestino
provém do mesoderma, o que demonstra ainda mais a relagdo que o mesmo mantém com
0 restante do organismo. Segundo Jensen, o tubo digestivo mantém uma inter-relacéo
singular entre os trés folhetos embrionarios, fato que permite a existéncia de um
verdadeiro arco reflexo proveniente do intestino. (BATELLO, 1999).

O esguema (Figura 6), demonstra a relagdo do tubo digestivo com o sistema
nervoso do embrido, assim como 0s 6rgdos e sistemas provenientes do mesoderma.
Demonstra também a relacéo do mapa topografico iridolégico com o embrido, num corte
frontal, onde o tubo digestivo ocupa uma posicdo central e o cérebro esta situado numa
posicdo cefdlica, entre 11 e 1 hora, como se fosse a representacdo de um reldgio.
(BATELLO, 1999).

O fato do tubo digestivo se situar topograficamente naregido central dairis sendo o
unico aparelho a se inter-relacionar com os demais, encontra explicagcdo na Embriologia,
como pode-se verificar no esquemaanterior. (BATELLO, 1999).

O intestino comecga por ocupar a parte central do embrido em formacdo e esta
situagdo continua no organismo adulto onde o trajeto boca- anus encontra-se praticamente
numa posicdo mediana de inter-relacionamento com os demais orgéos. (BATELLO,
1999).



Em Iridologia se atribui um valor especial ao tubo digestivo pela sua posi¢ao, e por
ser através dele que o organismo recebe e elimina a maioria dos seus nutrientes, assim
como grande parte das suas toxinas. Um aparelho digestivo doente influencia o
funcionamento de todo o organismo. (BATELLO, 1996).

E interessante notar que o Sistema Nervoso Central ocupa a mesma posiGao
topogréfica nairis que no embrido. (BATELLO, 1996).

Em Batello, (1996), encontramos que a correlacéo entre Embriologia e Iridologia
foi apresentada por Bernard Jensen em 1990 no artigo From Embryo Throughout Life,
publicado em uma revista especializada em Iridologia, acompanhado da imagem de um
embrido de 4 semanas superposta aos hemicampos laterais de ambas as iris. Esta
descoberta veio permitir um avanco na compreensdo da disposicdo dos 6rgaos e funcbes
dentro do mapairidologico. ( Figura 7)

Ao aprofundar-se o estudo da embriogénese detecta-se que a maioria dos 6rgéos, a
excecdo do sistema nervoso, coracdo, baco, musculos e o0ssos, derivam do Endoderma,
mais especificamente do intestino primitivo. Pulmdes, trato respiratério superior, figado,
vesicula biliar, tiredide, paratiredide, timo, bexiga e todo o trato digestivo provém do
intestino primitivo, primeiro 6rgéo a se insinuar. O sistema nervoso desenvolve-se através
do tubo e crista neural a0 longo do intestino. Com o crescimento dos derivados do
intestino (da 22 a 82 semana de vida), o Sistema Nervoso Autbnomo estabelece uma
conexdo (um elo de ligagao), entre o intestino e seus derivados. (BATELLO, 1996).

O trato digestivo encontra-se definido na zona pupilar assim como a representacéo
dos 6rgdos encontra definicdo na zona ciliar. A érea situada entre estas duas zonas
corresponde a banda do Sistema Nervoso Autdnomo, em cuja topografia se apresenta o
Circulo Arterial Menor dairis. (BATELLO,1996).

Bernard Jensen compara a banda do Sistema Nervoso Autbnomo a um sistema
PABX que tudo conecta. As fibras dos lados pupilar e ciliar se encontram estabelecendo
uma conexao entre o intestino e os restantes 0rgéos, e o Sistema Nervoso Auténomo

(SNA) se conecta com 0 cérebro cuja representacéo apresenta expressao visivel nairis. A



iris, passa assim, a revelar a congtituicdo geral do individuo com suas debilidades e
forcas. (BATELLO, 1996).

4. DISBIOSE

A importancia do tubo digestivo em termos gerais e iridologicos € muito bem
evidenciada pela posicdo central gue ocupa na iris, mantendo inter-relacdo com
praticamente todas as areas topograficas do mapa iridologico. Esta area € referida por
Angerer como sendo a area que contém os Orgaos do anabolismo, por esse motivo
designada érea nutricional. Esta inter-relacéo ocorre por motivos embrioldgicos, como ja
foi mencionado anteriormente. (BATELLO, 1999).

Batello (1999), cita que a Irisdiagnose sempre preconizou o conceito de disbiose.
Para se ter como boa salde é imprescindivel ter um tubo digestivo em ordem,
funcionando adequadamente, comecando pela mastigacdo e degluticdo, um estdmago que
secrete um suco gastrico quantitativa e qualitativamente adequados. No duodeno, deve
haver também, como no estbmago, secrecdo de sais hiliares e sucos pancreaticos para
uma absorc¢do otima de nutrientes. No colon (intestino grosso), € preciso que se complete
a absorcdo de &gua e alguns minerais e se elimine os dejetos toxicos, através de uma
evacuacao que realmente limpe os intestinos e mantenha uma flora bacteriana que permita
o bom funcionamento do célon. Qualquer alteracdo nestes itens caracteriza a dishbiose, que
traz conseguiéncias serissimas para a homeostase. Basta citar unicamente uma alteracéo, a
obstipagao intestinal .

A lrisdiagnose demonstra a inter-relacdo do colon com as demais areas, onde cada
vilosidade intestinal se relaciona com éreas adjacentes, principalmente a &rea cerebral e a
partir dai, conhecendo-se estes aspectos pode-se vir a corrigir uma disbiose decorrente de
um mau funcionamento intestinal de forma a preservar ou recuperar 0 bem estar mental e
psiquico. O funcionamento adequado do tubo digestivo € uma condicdo bésica para se

gozar de boa salude e a Irisdiagnose dispde de varios recursos para se conseguir este



intento, propondo orientacdes especificas como dietas, exercicios fisicos apropriados e
outros. (BATELLO, 1999).

Pode-se observar no esquema de Bernard Jensen (Figura 8), que o intestino grosso
no mapa iridolégico, juntamente com a tranca do SNA, sdo as Unicas areas que mantém
relagdo com todos os demais setores. (BATELLO, 1999).

5.0 COLON

Em Beringhs (1997), encontramos que 0O intestino grosso € onde as toxinas
(substancias que comprometem o bom funcionamento do organismo) sdo eliminadas e
justamente por este motivo, considera-se este como ponto de partida de todas as
enfermidades. As toxinas ndo eliminadas favorecem o surgimento de bactérias, fungos
Vivos e vermes, que povoardo e causardo um desequilibrio no intestino.

Alguns fatores, segundo Beringhs (1997), que dificultam uma eliminacéo
adequada:

Ritmo intestinal lento: faz com que o bolo fecal fique mais tempo no intestino,

provocando um acumulo de toxinas na regido, fazendo com que estas toxinas caiam na
corrente sangliinea. Havera também maior formacéo de gases que irdo irritar e aumentar o
volume do intestino, prejudicando cada vez mais o transito jalento.

Ritmo de flacidez muscular: Formagdo de pequenas bolsas no intestino, bolsdes e

gueda da aca do intestino. Em seu interior, a retencdo do bolo fecal conduz a irritacéo,
infeccdo, formagéo de gases e acumulo de substéncias toxicas. Os bolsdes e as quedas do
intestino conduzem diretamente a uma lentiddo do transito do intestino e maior formagéo
de gases.

Alimentacdo pobre em fibras. As fibras sdo responsaveis diretas pelo volume,

consisténcia do bolo fecal e lubrificagdo do intestino, facilitando a passagem das fezes
pelo intestino e promovendo a"limpeza' da parede do intestino, o que evita aretencéo de

fezes junto a parede do mesmo. Quando tem-se alimentacdo pobre em fibras, ndo ha,



muitas vezes, volume de fezes suficiente para ser empurrado pelo intestino, havendo
maior reabsor¢do de liquidos pelo transito lento. Fica favorecido o endurecimento das
fezes, facilitando o acimulo de toxinas.

A grande formagéo de muco (catarro) no interior dos intestinos tem ligacéo direta
com a formacédo de febres, alergias, processo de catarro por outras areas do corpo.Quanto
mais escura e densa a area intestinal (na iris), maior a carga de toxinas retida nesta area,
pior airrigacéo e drenagem do sangue. (BERINGHS, 1997).

Para melhorar-se a qualidade de eliminacdo das fezes, deve-se manter o ritmo do
intestino constante e eficaz, através de uma alimentacéo rica em fibras e de boa qualidade
nutricional. Criar o habito de dedicar um horario determinado para favorecer a evacuagéo,
organizara e disciplinard o ritmo do intestino, além de concentrar-se a atencdo nesse 0rgéao
tdo importante. Fazer exercicios que estimulem a circulagdo do sangue do quadril,
favorecera uma melhor irrigacdo do sangue, melhorando a musculatura do intestino e
contribuindo para uma melhor evacuacdo. (BERINGHS, 1997).

Com o intestino purificado, ou sga, eliminando-se adequadamente as fezes, notar-
se-Amaior disposicdo fisicae mental e melhor produtividade do organismo. (BERINGHS,
1997).

Beringhs (1997), comenta que é muito comum, toxinas provenientes do intestino
serem acumuladas no tecido pulmonar, causando inflamacéo e dificultando o perfeito
funcionamento pulmonar e declara que a grande importancia da Iridologia esta na sua
acao preventiva, ja que o diagnostico através da iris possibilitara o conhecimento de areas
frégeis do organismo do paciente e assim, o iridélogo podera estruturar um tratamento
adequado para orientar os habitos e evitar doencas futuras. O organismo sera
desintoxicado, reconstituido e preservado, antes que 0 quadro se torne muito prejudicial
ou talvez irreversivel.

Cecilia W. Paiva, Nutricionista, afirma em Beringhs (1997), que a meta da
Iridologia é promover uma limpeza do organismo com a "reconstrucdo” saudavel do

mesmo. Sendo assim, a orientacdo alimentar na Iridologia € imprescindivel.



E Achardn (2002), comenta que cada olho reflete a metade do corpo, de forma que
a érea do coracdo e do baco se acham na iris do olho esquerdo, ao passo que o figado esta
no olho direito. Os Orgaos pares aparecem localizados um em cada iris, 0s 6rgaos unicos
divididos pelo plano vertical que passa pelo eixo do nariz e espinha dorsal, aparecendo
representados pela metade na iris correspondente de cada olho: coluna vertebral, nariz,
boca, lingua, traquéia, esdfago, 6rgdos genitais e urinarios.

No centro da iris de cada olho, rodeando a pupila e formando sua borda, tem-se 0
sistema nervoso de vida vegetativa, o grande simpético. A area do estbmago localiza-se
diretamente ao redor deste anel nervoso, 0 eixo da vida, e rodeando a zona estomacal
apresenta-se a area do intestino grosso ou intestino delgado. Ao redor da zona digestiva
tem-se a correspondente aos sistemas neuroglandular e circulatrio. (ACHARAN, 2002).

Acharan (2002), salienta que a sabia natureza revela na iris a ordem de importancia
das fungdes organicas e, ao situar no centro do disco iridal as correspondentes ao processo
digestivo, nos ensina que "o estdmago € a oficina onde se forja a salde e a vida', como
genialmente o expressou Cervantes. Todos o0s demais érgéos do corpo humano ocupam
uma situacdo de dependéncia em relacdo ao aparelho digestivo e se localizam nairis em
formaradial a seu redor, até a borda externa do disco iridal que € a zona em gue se reflete
a pele. O processo vital fundamenta-se nas funcdes nervosas e digestivas, e 0s préprios
nervos sdo nutridos pelo sangue, que é produto de digestéo.

Acharédn (2002), esclarece que todo processo morbido é revelado pela iris com uma
alteracdo geral em sua cor e limpeza, acompanhada de alteracfes locais mais acentuadas
numa zona determinada. Em toda alteracdo da salde, a iris acusa dois aspectos: um geral,
com impurezas maior ou menor, e outro local, com inflamagdo da zona da iris
correspondente ao 6rgdo ou regido do corpo mais afetada e jamais se descobre na iris uma
anormalidade de origem moérbida sem que apareca previamente afetada também a zona
correspondente ao estdbmago e intestinos, confirmando-se que néo existe enfermo com boa
digestdo nem pessoa sadia com ma digestéo.

Acharan (2002), evidencia que quase toda enfermidade tem suas raizes em

desarranjos do aparelho digestivo e a febre gastrointestinal debilita e mata o homem



porque corrompe 0 processo digestivo, desnutrindo e intoxicando-o. A febre interna,
alterard o processo digestivo e a qualidade do sangue que, de alcalino no estado normal,
passa a ser &cido com as fermentagdes do intestino, ocorrendo o estado de acidose do
diabético, sfilitico, artritico e doentes crénicos em geral. Estando o sangue carregado de
matérias organicas inadequadas para formar tecidos ou alimentar oS processos vitais,
depositard estas substancias téxicas e sem vida nas partes mais fracas do organismo, onde
existe menor defesa, causando irritagdes, inflamacdes, dores e até destruicoes.

A Iridologia, sem dar margem a duvidas, demonstra que toda enfermidade, de
qualquer 6rgéo ou regido do corpo humano, é decorrente da ma composicao e circulacéo
do sangue, devido a cronicos e graves desarranjos digestivos. Sendo assim, todo o
tratamento deve procurar normalizar a funcéo digestiva. Tendo boas digestdes, o enfermo
elaborara sangue puro e ativando eliminacdes pela pele, rins e intestino, expulsara de seu
corpo as substancias nocivas acabando com a enfermidade. (ACHARAN, 2002).

Augusto e Vaverde (1994), salientam que o iridélogo Dr. Bernard Jensen, alerta
que a alimentacdo refinada de nossos dias contribui para a perda da tonicidade do cdlon,
levando a uma queda do cdlon transverso e que este fato gerard sintomas digestivos e,
também pela compressdo de outros 6rgdo abdominais, pode provocar disturbios no Utero,
ovarios, prostata, entre outros. Se a pessoa possuir um abdome avantgado e,
concomitantemente, uma queda do célon transverso, ndo terd um adequado retorno
venoso nas pernas, interferindo no fluxo sangliineo dos membros inferiores gerando
varizes. O colon e o trato intestinal na iris tem uma relacéo reflexa com os 0rgaos opostos
a eles; no caso da queda do colon, a area reflexa € o cérebro. Isto leva a uma deficiéncia
de memdria, concentracdo, inapeténcia, tristeza, melancolia e, até mesmo, depressao.

Quando o ser humano apresenta um desequilibrio no seu estado psiquico, tende a
alimentar-se ma e comega a manifestar distirbios neurovegetativos decorrentes dos
sentimentos de separatividade que o distanciam do mundo, gerando ansiedade, medo, etc.
Os cuidados com o corpo fisico levar&o a uma melhoria no corpo psiquico. (AUGUSTO
E VALVERDE, 1994).



O estudo da iris mostra o estado dos 6rgéos digestivos no curso de qualquer doenca
e 0 estudo mais profundo falara da personalidade daguela pessoa. A disposicéo a que se
atue no corpo fisico, com modificagbes de habitos alimentares que melhorem o
funcionamento digestivo, logo trard beneficios fisicos e psiquicos. (AUGUSTO E
VALVERDE, 1994).

Bontempo (1994), acrescenta que quando ocorre uma ateragdo na posicao de um
Orgéo, como no caso da queda do intestino, esse deslocamento aparece claramente nairis.

Os sinais mecanicos surgem quando ha perturbacdo da irrigagdo sangiinea com
prgjuizo da oxigenacdo e alimentagdo dos tecidos, congestdo venosa e linfética e
diminuicdo do fluxo nervoso. Esses problemas podem ocorrer em conjunto ou
isoladamente, aparecendo como conseqiiéncia da dilatacdo de 6rgdos, compressdes, etc.
Ha acimulo de liquidos, gases e matéria alimentar nos intestinos, determinando sua
dilatacdo cronica, seguida ou ndo de prisdo de ventre. Com o tempo, o cdlon
(principalmente o transverso) tende a cair em direcéo a pélvis, criando ma vascularizacdo
de suas préprias paredes, comprimindo visceras como a bexiga, o Utero, a préstata e
comprometendo a irrigacdo sangilinea de toda a regido. DilatacOes dos ureteres,
provocadas por obstrucdes como caculos, sO aparecem quando o grau do problema é
muito acentuado. E dificil detectar calculos e pedras nos rins e na vesicula através do
exame iridolégico, mas esses sinais sdo percebidos quando determinam dilatacGes
excessivas, inflamagoes, etc. (BONTEMPO, 1994).

Augusto e Vaverde (1994), ainda complementam que o Dr. Bernard Jensen,
em extenso e excelente trabalho, demonstra que o intestino grosso € um dos muitos
orgéos reflexo que temos e que este fato j& havia sido detectado pelo renomado cirurgido
inglés, Dr. A. Lane, que percebeu remissdo de sintomas em Orgéo distantes em pessoas
submetidas a extracdo parcial ou total de colon.

Por viareflexa, 0 mau funcionamento do intestino grosso leva a uma ma circulacéo
sanguinea e energética em orgaos distantes especificos. O Dr. Jensen verificou que partes
do intestino grosso influenciam aguelas que na iris estédo em relacéo de proximidade com

elas. Por isto, o0 mau funcionamento do célon transverso influi negativamente sobre o



cérebro. Ja o terco médio do célon ascendente relaciona-se reflexamente com o seio
direito. O referido Dr. Jensen (e outros antes dele, como Waerland) demonstrou que,
muitas vezes, a mera atuagao no intestino grosso (enemas, hidroterapia, geoterapia..)
pode reduzir ou fazer desaparecer um quadro morbido num 6rgéo distante. (AUGUSTO E
VALVERDE, 1994).

O iridologista Dr. Bernard Jensen em 1992/1994, ressalta a grande importancia do
intestino em mapa topogréfico intitulado:

Mapa de Iridologia do Intestino Delgado e do Intestino Grosso, mostrando as Areas
de Reflexo Neural do Intestino para os Orgéos Correspondentes. (Figura 9)

Il - PRESSUPOSTO :

Partindo-se do pressuposto que 0 intestino permaneceu durante muitos anos no
esquecimento, esquecido pelas pessoas e também pela ciéncia que sempre o considerou

como um departamento secundario dentro da medicina, e que hoje a situacdo é bem



diferente pois cientistas vém se interessando pelo assunto e algumas descobertas tém
revolucionado a maneira como a medicina vem encarando o sistema gastrointestinal e
principalmente o intestino, reconhecendo-o como um "6érgdo inteligente”, designando-o
como um "segundo cérebro”, surgindo até uma nova especialidade, a gastroenterologia, de
forma a estuda-lo mais a fundo, é que este trabalho foi desenvolvido com o intuito de
apresentar alguns destes estudos sobre 0 aparelho gastrointestinal, e mais especificamente,
0 intestino, e também abordar a Iridologia, estudo do estado fisico e psiquico do individuo
através da andlise das alteracbes apresentadas pelas iris dos olhos, de forma que se possa
perceber como a Iridologia ja reconhecia e atribuia uma importancia muito grande ao
aparelho gastrointestina e principalmente ao intestino e vem aplicando estes
conhecimentos ao longo dos anos através da andlise iridoldgica, de maneira aprofundada
e abrangente, e assim vem se mostrando como um método de grande valia na prevencéo

de doencas e na manutencdo da salde.

11 - JUSTIFICATIVAS :

Este trabalho justifica-se a fim de relatar a importancia que cientistas atuais tém

dado ap sistema gastrointestinal e mais especificamente ao intestino, reconhecendo-o



como um "segundo cérebro”; apresentar alguns estudos feitos por estes cientistas e
conclusdes a que chegaram; assim como, apresentar a Iridologia, estudo do estado fisico e
psiquico do individuo através da andlise das alteractes nas iris dos olhos, e apresentar
estudos feitos por iridologistas ao longo do tempo €, a partir destes estudos , fazer-se uma
correlacdo, de modo a poder-se verificar como a Iridologia ja reconhecia esta importancia
que vem sendo atribuida a estes 6rgéos, e como vem fazendo uso destes aspectos e

aplicando estes conhecimentos, através da andlise iridol 6gica.

IV - OBJETIVOS:

1 - Objetivos Gerais:

- Apresentar estudos atuais de alguns cientistas sobre o intestino.



- Verificar o reconhecimento do intestino, por estes cientistas, como um "segundo

cérebro”.
- Apresentar estudos iridol 6gicos.
2 - Objetivos Especificos:

- Verificar como a Iridologia ja reconhecia a grande importancia do intestino,
utilizando-se destes conhecimentos no seu método de diagnose através da iris dos

olhos.

V - FATORES TEORICOS DE ANALISE:

Para o desenvolvimento deste trabalho:



e EXpOs-se o0s estudos de alguns cientistas que vém percebendo a grande

Importancia do sistema gastrointestinal e principa mente do intestino;

e Expbs-se o trabalho de Iridologistas que ja reconheciam neste sistema e mais
ainda no intestino a sua grande importancia, e por reconhecerem estes aspectos,

vém se utilizando destes conhecimentos em suas abordagens iridol dgicas.

Desta forma, abordando estudos cientificos recentes e estudos iridoldgicos, que
sdientam a grande importancia do intestino, € que este trabalho foi desenvolvido,
analisando-se estes fatores e relacionando-se estes aspectos, pode-se fazer uma correlacéo

entre os dois estudos.

VI - METODOLOGIA:



Para 0 desenvolvimento deste trabalho selecionou-se a bibliografia ideal,
relacionada ao tema em questdo: a importancia que vem sendo dada nos ultimos tempos
ao intestino, abordando-se livros de estudiosos no assunto, gastroenterolojistas e outros
especialistas e associou-se as bibliografias afins em Iridologia

Alguns autores, especialistas no assunto foram consultados, entre eles:

Celso Batello; Liane Beringhs, M. Lezaeta Achardn; Méarcio Bontempo; Aureo
Augusto e ReginaValverde; Michael D. Gershon, M. D.; Hélion Povoa.

Desta forma, analisando-se o0s aspectos desenvolvidos por estes autores, pode-se

fazer uma correlacéo e assim chegar-se a uma concluséo.

VIl - CONCLUSAO:

Percebe-se, pelo exposto neste trabalho, a enorme importancia atribuida ao sistema

gastrointestinal e mais especificamente ao intestino, e o reconhecimento deste ultimo



como um 6rgdo inteligente, tanto pelos cientistas atuais especializados no assunto, como
por lridologistas que ja possuiam estes conhecimentos e destes ja faziam uso em suas
abordagens iridol 6gicas, através da I risdiagnose.

Desta forma, estes fatores foram analisados e, relacionando-se 0s conhecimentos,
pode-se chegar a algumas conclusdes, percebendo-se que alguns aspectos em comum séo
abordados pelos cientistas atuais e também pelos iridologistas.

- A enorme importancia reconhecida no sistema gastrointestinal como um todo.

- O intestino como 6rgdo muito importante dentro deste sistema, sendo
reconhecido pelos cientistas atuais, assim como pela Iridologia.

- Os maus tratos com a funcdo intestinal, afetando o equilibrio daflora, levando a
disbiose, o desequilibrio sério dafloraintestinal.

- A dishiose, levando a problemas sérios, fisicos e emocionais, acarretando vérias
doengas, entre elas a depresséo.

- A dependéncia dos demais 6rg&os do corpo de forma que estes 0rgaos sO possam
estar saudaveis, se assim o estiver o sistema gastrointestinal .

- A alimentagdo saudavel e os cuidados e atencdo dada ao intestino de forma a
manter-se a salide fisica e mental .

- Enfim, o reconhecimento do fato do intestino, se encontrar no amago dos
processos para garantir uma vida saudavel.

Sendo assim, pode-se reconhecer a grande importancia da Iridologia que através de
seus estudos mais antigos, ja reconhecia estes aspectos téo importantes para a manutencéo
da saude.

Pode-se perceber como a Iridologia, que vem ganhando cada vez mais projecéo no
mundo inteiro, pode ser de grande valia na prevencéo de doengas antes mesmo que elas
aparecam ou cheguem a comprometer 0rgdos e partes do corpo. Além disso, por ser um
método acessivel, préatico e objetivo, podera ser utilizado por quem se dedicar ao estudo

do tema.



Pode-se assim concluir que, observando o ser humano de maneira holistica, a
Iridologia percebe 0 homem como um todo, integrando-se, assim, a filosofia da medicina

do futuro.
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