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Os principais pontos que desejo levantar aqui sao
inteiramente novos e um tanto revolucionarios quan-
do comparados com nogdes aceitas, divulgadas e
aplicadas nas cinco edicdes anteriores do Organon,
ou pontos ja declarados, mas reelaborados e reexami-
nados. Eles sao, via de regra, pouco conhecidos ou
nem um pouco conhecidos pelos homeopatas. Pro-
curarei, portanto, extrai-los como ouro e diamantes
sao extraidos de uma mina e deixados brilharem sob
o sol da verdade.

Isto ¢ o que me proponho fazer em beneficio
dos meus ilustres colegas aqui reunidos. Nao proce-
derei paragrafo por pardgrafo, mas por ordem de
importancia.

Os paragrafos que considerarei primeiro sio os
de interesse pratico e, depois, tomarei os parigrafos
que forem interessantes do ponto de vista tedrico.

1. A FARMACOPOLAXIA, ou repeticao de medi-
camentos, ¢, sem duivida, uma questio de grande
interesse para todos os médicos, mas € mais particu-
larmente para os Homeopatas que sao mais especial-
mente treinados para observar reacoes individuais.
Os paragrafos contidos no Organon sobre este as-
sunto sao o resultado de inimeras experiéncias repe-
tidas no decorrer da atividade profissional de Hahne-
mann, ou seja, ao longo de 50 anos de experiéncia
pratica.

No § 246, ele repete a afirmacio incluida nas cin-
co edi¢coes anteriores, a saber, que:

“Qualquer melhoria claramente definida e que
apresente progressos evidentes é um estado em
que - enquanto durar - a administracao repetida
de qualquer medicamento deve ser estritamente
proibida, pois o remédio anteriormente tomado
pelo paciente ainda estd produzindo o seu efeito
benéfico e”, Hahnemann acrescenta: “esta nao é

uma ocorréncia rara em doencgas agudas”.

Tal é o paragrafo bem conhecido e muito citado
que os discipulos de Hahnemann e Kent observam
com mais reveréncia e ao qual devem resultados tao
excelentes. As palavras “Esta nio é uma ocorréncia
rara...”, no entanto, recorde-me que, embora isto seja
frequente, ha muitos casos em que nao se detectam
progressos € em que sera necessario repetir. Veremos
mais tarde como isso deve ser feito, mas devemos ter
em mente que Hahnemann nunca diz nada que nao
tenha sido devidamente considerado e pensado, e
que todas as suas palavras devem ser ponderadas
com o maximo cuidado.

Ele continua, e afirma:

“Por outro lado, nas doencgas crénicas que niao
atingiram estdgio avancado”! marque as palavras
“nao atingiu um estigio avancado” “a melhora
pode durar de 40 a 60 ou até 100 dias. Isso é, no
entanto, muito raro e, além disso, € importante
que tanto o médico quanto o paciente reduzam o

periodo para efetuar uma cura mais rapida. Isso
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pode ser alcancado desde que o seguinte condi-
coes sao observadas:

“(1 A escolha do remédio serd estritamente de-
terminada de acordo com a Lei dos Semelhantes.”
“(2) Devera ser administrado numa poténcia infi-
nitesimal.” (Insisto em “dinamizacao” como a pa-
lavra “dose” implica quantidade, enquanto dina-
mizacido se refere a qualidade).

“(3) Depois de ter sido amplamente diluido e al-
tamente dinamizado.

“(4) Absorvido dissolvido em agua.

“(5) Administrado em geral em quantidades mui-
to pequenas (1 colher de café).

“(6) Repetido em intervalos cuja experiéncia se
mostrou adequada para promover uma cura tio
rapida quanto possivel.”

(7) Tomando muito cuidado, porém, ao repetir,
para variar o grau de poténcia de modo que a
dose seja ligeiramente diferente daquelas anterio-
res e seguinte.” Onde ele estd em desacordo com
as nocdes até agora aceitas esta nas seguintes re-
comendacoes:

(a) A absorciao de qualquer remédio homeopa-
tico a ser repetido devera doravante ser exclusi-
vamente na forma liquida. Um novo fator na
preparacio de remédios é a supressio de atenu-
acoes das tinturas-mae Todos os remédios, a
qualquer reino natural a que pertencam, sejam
derivados de tinturas-mae ou de substincias so-
lucoes, devem passar pelas trés trituracoes cen-
tesimais tradicionais. Hahnemann rejeita granu-
los, comprimidos e trituracoes (246).

(b) Nos casos agudos, onde nao se observa me-
lhora, a dose deve ser repetida e - isto € bastante
novo nas doencas cronicas onde o tratamento se
mostrou eficaz, o remédio para acelerar a cura,
pode ser administrado diariamente e durante me-
ses, se necessario.

No paragrafo 247, Hahnemann salienta o perigo
de repetir o remédio com o mesmo grau de poténcia,
que define como:

“A repeticdo inoportuna e injustificada de uma
dose nao modificada é suscetivel de provocar um
acréscimo morbido absolutamente desnecessa-
rio”. E prejudicial ao paciente (247); repetir o
mesmo remédio sob a alegacio de que lhe fez
bem em glébulos com a mesma dinamizacio.

Também ¢é prejudicial ao paciente se for repetido
porque lhe fez bem na forma liquida com a mesma
dinamizacio.

(7) E prejudicial, também, se repetido com a mes-
ma atenuaciao, mesmo que a preparacdo original te-
nha sido agitada em cada ocasido, 10 vezes, ou ape-
nas duas vezes, porque o remédio recentemente ad-
ministrado permanece inalterado no que diz respeito
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a poténcia e pode ocasionar o que é conhecido como
saturacao terapéutica.

Na verdade, apos a primeira dose de um medica-
mento que se revelou eficaz, o paciente ficard um
pouco menos doente. A 2* dose deve consequente-
mente ser adaptada a um quadro menos mérbido, ou
melhor, a uma doenca em fase mais dinamizada. O
paciente ficou saturado na primeira etapa, gracas a
um remédio em dose adequada. Consequentemente,
Hahnemann recomenda administrar 0 mesmo remé-
dio, mas mais altamente dinamizado, tendo a doenca
sido parcialmente subjugada sob sua influéncia. O re-
médio deve, portanto, ser administrado de diversas
formas a medida que a cura avanca, de modo a ser
constantemente adaptado a doenca.

Hahnemann combina dois fatores de uma forma
inteiramente nova. Aparentemente, o remédio deve-
ria ser administrado apenas na forma diluida e dina-
mizada, mas foi acrescentada uma nocao de quanti-
dade para que nio surgisse confusio quanto as no-
coes de dosagem, frequéncia e dinamizacao.

Colheradas pequenas, médias ou grandes, ou
seja, nocao de quantidade.

A frequéncia esta implicita na repeticio da dose
uma, duas, trés vezes.

A dinamizacio produzida agitando a diluicao um
certo nimero de vezes implica qualidade. Hahne-
mann agora define quantidade (§ 275, 281), ou seja,
posologia, mesmo com alta poténcia, na forma de um
Unico glébulo do tamanho de uma semente de pa-
poula (§ 270f, 272, 279).

A FARMACOPOLAXIA DEVE SER
ASCENDENTE

Pela primeira vez na vida profissional, Hahne-
mann enfatiza a importincia de aumentar a taxa de
poténcia na repeticio da dose de um remédio. Isso
ainda nao havia sido mencionado nas edicoes ante-
riores. Estd contido na nota de rodapé do § 246, bem
como nos 248, 270f 280 e 281, e tem a seguinte
redacao:

“O remédio deve ser administrado com poténcia
baixa, procedendo de acordo com a técnica e
apos esgotamento da solucio, repetindo com po-
téncia maior.”

Por fim, ele insiste na “perigo de repetir com a
mesma poténcia, mesmo que apenas uma vez, sendo
isso prejudicial e até passivel de levar a incurabilida-
de. E ainda mais prejudicial que seria com uma dose
igual de um remédio alopdatico, como tal repeticao,
através de injustificada dosagem, pode provocar dis-
crasia medicamentosa cronica, uma espécie de mias-
ma medicamentoso, “Isso”, acrescenta, “também
pode ocorrer quando a dosagem é muito alta”. isto é,
quando é dado um bocado ou uma colher de sopa
em vez de uma colher de cha.
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(A este respeito, ver § 276 e nota de rodapé 282).
Nao comentarei os resultados desta nova pratica, nem
a compararei com a farmacoprofilaxia ascendente de
Kent, pois isso me levaria longe demais.

Contudo, hd uma excec¢ao muito importante
para a qual desejo chamar a atencio na nota de ro-
dapé do § 282, no que diz respeito as doses no tra-
tamento das trés grandes didteses durante o periodo
das suas primeiras manifestacoes cutdneas, a saber:
para psora: dermatose produzida por escabies re-
cente, para a sifilis: cancro primario nao tratado,
onde quer que esteja localizado, e para sicose: con-
diloma acuminado.

“Essas doencas localizadas” (e nao locais, insisto
nisso) “nao apenas toleram, mas exigem a administra-
¢ao imediata de grandes doses (grandes colheres de
sopa ou mesmo bocados) repetidas diariamente ou
mesmo vdrias vezes ao dia, de seus remédios especi-
ficos em repeticao ascendente. Nas doengas cronicas,
as doses devem inicialmente ser tio pequenas quanto
possivel (apenas uma colher de chd)”.

2. O volume do remédio, ou seja, a quantidade,
de acordo com a experiéncia de Hahnemann, deve,
portanto, ser levado em conta.

“Particularmente nesses casos, nenhuma localiza-
¢ao objetiva deve ser suprimida e nada deve ser re-
movido por aplicacdes externas, pois o desapareci-
mento de tais manifestacoes objetivas, que o médico
nao pode deixar de notar, permite-lhe verificar que o
remédio até entao administrado nio é mais necessa-
rio.” Hahnemann acrescenta, no entanto, que “a ex-
periéncia tem demonstrado que a coceira, como o
cancro sifilitico, pode e deve ser tratada apenas ex-
cepcionalmente através de canais externos, mas que
no caso do cancro sifilitico condilomas |, a administra-
cao interna combinada com aplicacio externa simul-
tinea em contato direto com as lesdes pode ser
necessaria.

(nota de rodapé ao § 282), pois o homeopata
nunca tenta enganar os pacientes através de um su-
cesso puramente superficial que, embora possa ser
gratificante no inicio, € sempre prejudicial a longo
prazo.

3. FARMACOPRAXIA, ou seja, preparacdo de re-
médios (§ 264 a 272). Aqui Hahnemann expoe sua
teoria absolutamente nova para a preparacao dos far-
macos 50 milesimais, bem como a técnica de sua
aplicacao.

Alids, eu ja tinha lido, anos atrds, no BJH (British
Journal of Homeopathy), um artigo sobre o “método
plus”. Eu até apliquei... e foi um fracasso total. Desde
entao, nenhum de nossos jornais mencionou isso.

Mostrou, no entanto, como era importante tradu-
zir o Organon, ja que ninguém jamais havia aplicado
o método da maneira adequada. Ainda hoje, leio oca-
sionalmente em revistas homeopdticas sobre curas
afetadas por 50 milésimos de glébulos. Esta ¢ uma
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prova positiva de que os prescritores de tais doses
nao compreenderam de todo o novo método, uma
vez que os remédios deveriam ser administrados ape-
nas na forma liquida (§ 271).

Na pritica, o paciente recebe uma cdpsula con-
tendo um uUnico glébulo do tamanho de uma semen-
te de papoula esmagado em um pouco de agtcar de
leite. Ele € instruido a deixa-lo dissolver somente an-
tes de toma-lo. Depois de colocd-lo em uma garrafa
com cerca de 100 gramas de agua limpa e levemente
alcoolizada e agitando vigorosamente 10 vezes, deve
entdo tomar cerca de uma colher de café de manha e
a noite, em caso de doenga crénica, ou mais frequen-
temente em condi¢cdes agudas , tendo o cuidado de
que o a garrafa é previamente agitada 10 vezes em
cada ocasiao. Tomadas 8 a 10 doses, assim potencia-
lizadas, é fornecido um frasco novo e nio utilizado e
o remédio € administrado novamente com maior ve-
locidade de dinamizac¢ao, devidamente agitado 19 ve-
zes antes de ser tomado.

Nos § 269 e 270, Hahnemann enfatiza a importan-
cia da diluicdo combinada com a dinamizac¢iao por
friccao quando a trituracao é afetada e, finalmente,
por sucessao. O nimero de batidos quando o remé-
dio original é preparado por uma farmacia deveria ser
100, mas para as pog¢oes a serem tomadas diariamente
sdo prescritas 19 vezes em cada ocasiao, embora a 5*
edicao afirmasse que 2 eram suficientes. (Ver § 239,
nota de rodapé 247, § 240 e nota de rodapé 270 e
notas de rodapé 280 e 282).

Houve um tempo em que a sucussao era consi-
derada muito importante. Entao a diluicao foi trazida
para desempenhar o papel principal . Na 6* edicao
Hahnemann atribui a real eficicia dos remédios ho-
meopdticos a combinacao destes dois fatores farma-
copraticos, mas também da énfase ao substrato niao
medicamentoso , que permite a dispersio da subs-
tincia activa e fornece, por assim dizer, por contato
com uma nova influéncia ou energia (nota de rodapé
a0 § 269).

3. FARMACONOMIA, ou canal de penetracao dos
agentes terapéuticos, o § 284 abre perspectivas intei-
ramente novas no que diz respeito ao canal de absor-
¢ao dos remédios homeopaticos: ---

(1) Absor¢ao oral através da membrana mucosa
da boca, lingua, estdbmago e tubo intestinal.

(2) Inalacao através dos 6rgaos superiores da res-
piracdo, nariz e faringe (e nao olfato, como tem sido
erroneamente sustentado) (§ 248, 284, 286)

(3) Inspiracao através dos 6rgaos respiratorios in-
feriores, traqueia, bronquios e pulmoes.

(4) Friccao em toda a superficie cutinea do cor-
po, onde quer que a epiderme esteja sa (ponto muito
importante) (§ 194 e § 284). E sabido que qualquer
ponto da cobertura da epiderme estd diretamente li-
gado a regidao encefilica e centros nervosos.

H4 150 anos, Hahnemann, muito a frente de seu
tempo, sugeriu adotar como canais de absor¢io os
tubos digestivos oral e anal, teoria hoje considerada
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a mais moderna. Enquanto o medicamento absorvi-
do pela boca e ingerido pode tornar-se parcialmente
inativo no estdmago ou no figado, a absorcao peri-
-lingual do medicamento, conforme recomendado
pelo nosso mestre, pode, evitando a circulagao por-
tal, mostrar a sua plena eficicia sobre todo o organis-
mo. A excelente inervacao e a rica vascularizacao da
cavidade oral, bem como a proximidade dos grandes
vasos sanguineos e dos ginglios simpaticos cervicais,
proporcionam condicoes perfeitas para a acao atra-
vés do contato e do bem. reabsorcao com efeitos
imediatos. Isto foi demonstrado por Hahnemann ja
em 1810.

A inalacao através dos 6rgaos respiratérios supe-
riores e inferiores, que acabei de descrever, recente-
mente tem sido praticado em nossos modernos “aero-
z06is”. Ora, no que diz respeito a friccao através do
revestimento cutineo, sabe-se hoje que as partes da
epiderme através das quais 0s centros nervosos po-
dem ser alcancados podem ser divididas em dreas
mais ou menos privilegiadas, correspondendo a par-
tes bem definidas dos centros encefilicos . duas pri-
meiras edicoes do Organon Hahnemann jia haviam
aludido ao epigastrio, a parte superior interna das co-
xas e a parte inferior do abdémen como canais de
conducao neuroepidérmica para centros.

Em 284 e 285, recomenda fric¢io nao sistematica,
mas ocasional, no caso de queixas muito cronicas, nas
costas, bracos, coxas e pernas com a solucio medici-
nal que se mostrou eficaz quando administrada inter-
namente. Porém, sé se pode recorrer a isso quando a
pele estiver perfeitamente sa e livre de dermatoses,
colicas ou alergias . Enquanto a alopatia prescreve a
aplicacao do medicamento nas partes afetadas, a ho-
meopatia defende exatamente o contrario.

Alega-se que pesquisas recentes mostraram que a
friccao aplicada aos testiculos ou aos grandes labios
atua sobre a regido palido -cortical. Alguns medica-
mentos supostamente agem mais especialmente de
acordo com a parte esfregada.

Hahnemann, tanto quanto sei, nunca levantou a
questao da “farmacoeconomia do tempo” (isto €, o
momento mais oportuno das 24 horas para a adminis-
tracao de um remédio), exceto na sua Matéria Médi-
ca, na sua referéncia a Nux Vomica.

Esta questio também estd ligada ao problema
muito delicado da aplicacao simultinea de intus et
extra (dentro e fora N.T) de um remédio.

As friccoes locais recomendadas nos § 284 e 285
parecem ser desaprovadas nos § 194, 196, 197, 198 e
199, onde Hahnemann rejeita categoricamente qual-
quer aplicacao ou friccao com qualquer remédio ex-
terno de qualquer natureza na regiao doente no de-
curso de uma doenca aguda ou cronica localizada
por uma dermatose, um tumor, uma darea de vaso-
constricao ou vasodilatacio. Qualquer aplicacao ex-
terna loco-dolenti (local dolorido N.T) & absoluta-
mente proibida por ser contraria a doutrina. Hahne-
mann expde as suas razdes de forma muito pertinen-
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te e, no preficio da sua 6* edi¢do, afirma que s6 uma
pele perfeitamente sa e o tratamento de uma doenca
muito crénica podem justificar a aplicagao simultanea
de intus et extra de um remédio.

4. Desejo aqui referir-me brevemente a importan-
te recomendacao de Hahnemann, no § 265, no senti-
do de que os remédios homeopaticos devem ser pre-
parados e administrados pelo médico ou na sua pre-
senga, a fim de garantir que sejam tomados no devido
tempo. Infelizmente, esta € uma recomendac¢ao que
os médicos modernos dificilmente estio em condi-
¢coes de cumprir.

5. Abordaremos agora a questao candente

AGRAVACAO HOMOEOPATICA

A observacao cuidadosa que Hahnemann defen-
de ap6s a administracao de remédios homeopaticos €
descrita em $ 280 a 283 e depois em 155 a 161, 284,
nota de rodapé de 253, 275 e 276. Ele trata disso com
o que apelamos para os Ultimos 150 anos agrava-
mento homeopdtico ¢ o que a medicina cldssica
moderna detectou recentemente e chamou de “feno-
meno de rebote “.

Em sua 6* edicio, Hahnemann trata do agrava-
mento tardio (§ 161 e 248). Esta questio estd em es-
treita relacio com as duas importantes tratadas na sua
dltima edicao.

(1) O aparecimento de novos sintomas durante o
tratamento e como interpreta-los (§ 249 e 250).

(2) O limite da dinamizacao homeopatica, tratado
em 160, nota de rodapé 249 e 279, e a respeito do
qual Hahnemann afirma que nao ha limite a ser esta-
belecido para o nimero de nossas dinamizacoes, des-
de que possam levar a agravacao.

Sobre o tema da agravacao, Hahnemann, que ja
havia aludido sem especificar (no § 138 e nota de
rodapé de 210) ao que é conhecido como o retorno
dos sintomas anteriores, comenta esta noc¢ao (da qual
Kent trataria mais tarde de forma magistral e da uma
versdao inteiramente modificada dele. Esse retorno,
que John Henry Allen chamou de “metamorfose re-
trograda”, ¢ uma indicacio extremamente valiosa
para o homeopata fazer seu progndstico.

A interpretacao de novos sintomas pode ser lida
com grande interesse, assim como as indicacoes tera-
péuticas que eles fornecem, mas, quer se trate de
sintomas novos ou recorrentes, tudo se reverte a rea-
cao do organismo ao remédio, a respeito do que
Hahnemann d4 em seus varios paragrafos mais dados
esclarecedores.

6. DINAMIZACAOQU®

(a) O importante paragrafo 270, embora comple-
tamente modificado na dltima edicdo, afirma — como
faz o Organon sempre que sio mencionadas potén-
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cias — que é centesimal (§ 128, 270 e 271) e deve
sempre ser efetuado em frascos separados, que € in-
dicado hoje pelo H maitsculo acompanhando o nu-
mero relativo 2 poténcia, 6H, 9H, 12H, 30H, etc ,
mostrando claramente que a preparacio era feita em
frascos separados, diferentemente do sistema de pre-
paro de frasco Gnico preconizado por Korsakoff.

Hahnemann expoe:

(a) Novas ideias sobre dispersao de medicamen-
tos , associando diluicio ou simples dispersio da
substincia, com dinamizacio ou potencializacio
de propriedades medicinais latentes por friccao,
trituracao ou sucussao. Os remédios homeopati-
€os nao sao substancias inertes cuja matéria estd
dividida ao extremo. Sao produtos que se torna-
ram essencialmente eficientes através do reforco
das suas propriedades latentes e altamente desin-
tegradas através de um tratamento mecanico que
lhes confere propriedades novas, ativas e eficien-

tes (§ 269).

(b) Duracio da eficicia medicamentosa dos re-
médios homeopaticos. Em sua ultima edicao,
Hahnemann afirma que esses remédios podem
ser mantidos por muitos anos, desde que protegi-
dos da luz e do calor.

() Escalas de concordancias: Como vocé todos
sabem, Hahnemann na 5* edi¢ao, antecipando.

O senhor Berne, de Paris, ja havia tentado agitar
um medicamento durante meia hora, acreditando as-
sim ter multiplicado por 30 a concentracio da primei-
ra diluicio centesimal. Quando, porém, percebeu
que estava enganado, cancelou sua afirmacio ante-
rior e substituiu-a por notas explicativas no § 270,
onde descreve a preparacao de 50 milésimos, unindo
as nocoes de quantidade e qualidade.

(d) J4 mencionei acima o problema do limite de
atenuacao.

7. PLACEBO

(a) Para permitir ao médico fazer um diagnéstico
diferencial distinguindo o agravamento da doenca
daquele do paciente, Hahnemann, nos § 96 e 281
(uma inovacdo na 6* edicdo), defende o recurso ao
Placebo.

8. HOMEOPATTA E MEDICINA SOCIAL Na nota
de rodapé de $ 271, ele descreve um servico médico
social e filantrépico por meio do qual os doentes,
sejam ricos ou pobres, receberiam remédios gratuitos
através da generosidade do Estado.

9. Tratamento Homeopdtico Pré e Pds-Natal. A
nota de rodapé inteiramente nova, n° 284, discute: (a)
A campanha contra a hereditariedade por meio de
uma cura antipsorica, sendo a crianga tratada in utero
durante a gravidez (a primeira, se possivel), especial-
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mente com Enxofre.” Assim fica muito mais forte e
cura oS seus ao nascer.”

(b) O tratamento pés-natal denominado “ama-
mentacdo corretiva”, quando o bebé pode ser tratado
indiretamente através de sua miae ou madrasta, que
toma o remédio e transmite suas propriedades ao
bebé através do leite.

“Assim como um bebé pode contrair psora atra-
vés do leite de sua mae adotiva, também pode ser
protegido dela pelo mesmo leite, uma vez que se
torne um medicamento devido ao antipsérico absor-
vido pela pessoa que amamenta.”

10. Criacdes terapéuticas apds a primeira prescri-
¢ao, ou diagnédstico diferencial distinguindo os sinto-
mas registados antes do tratamento daqueles observa-
dos durante o mesmo; investigacao dos sintomas pri-
marios; importancia dos sintomas mentais na reacao;
a necessidade imperiosa de dinamizacdes minucio-
sas; tudo isto consta dos paragrafos revistos nos 91,

253, 255, 250.

11. Remédios parciais e doencas deficientes: Em-
bora 162-170 para o primeiro e 172-179 para o Gltimo
tenham sido modificados apenas em alguns detalhes,
eu recomendaria a todos os homeopatas que lessem
cuidadosamente estes artigos sobre doencas defi-
cientes, uma vez que sao frequentemente encontra-
dos entre pacientes e sao terapeuticamente de gran-
de importancia.

Os remédios parciais sio aqueles cuja patogénese
nao foi totalmente explorada, mas que aparentemen-
te possuem muitas potencialidades terapéuticas ainda
desconhecidas e pouco desenvolvidas. Hahnemann
Nnos mostra como agir nesses casos, como investigar
residuos sintomaticos e reconsiderar casos apés a pri-
meira prescricao.

As moléstias deficientes sio aquelas nas quais
ha escassez de sintomas. O Organon indica o que
deve ser feito em tais casos, de tal ocorréncia dia-
ria em nosso consultorios.

A falta de sintomas nao deve ser confundida com
falta de conhecimento pratico por parte do médico,
seja porque ele nao dedica tempo suficiente para
questionar o paciente, seja porque nao consegue de-
tectar os sintomas relevantes. Nesse caso niao € a
doenca que é deficiente, mas sim o médico.

12. Provas, ou experimentacio medicinal em ho-
mem saudavel, hoje denominadas investigacao fisio-
patolégica ou, melhor ainda, exploracdo humana.
Quio poucos médicos sabem que Hahnemann, nos §
121-141, forneceu, com especial cuidado e mintcia,
todos os detalhes necessarios sobre a maneira de ex-
perimentar drogas em um homem saudavel! Nesse
relato vocé encontrard matéria para saciar a fome e a
sede de quem busca o conhecimento: instru¢cdes para
experimentar, dosagem, dieta, escolha do sujeito e
sua observacao durante a prova, estudo das reacoes,
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exame dos relatérios do experimento, auto-avaliacao,
experimentacio pelos médicos, etc.

Em vez de tentar, como na medicina classica,
interpretar o que se passa no laboratério (in vitro)
que compreende apenas um nimero limitado de pa-
rametros. Hahnemann mostrou como entender o
que esta acontecendo in vitro em seres humanos ,
onde eles sio excepcionalmente numerosos devido
a presenca de uma base biologicamente adequada.
Nao ha outro meio pelo qual alguém possa “ouvir”
o bios humano (o que Hahnemann chama de dyna-
mis ) e infiltrar-se no campo da patologia humana
de maneira tao flexivel e sensivel, pois o bios é
composto de sutilezas e inflexdes sutis. Esta questao
de comprovacio ¢ um dos subterfigios biolégicos
essenciais do organismo humano que nele se escon-
de . Aqui também reside o elo fundamental e a fon-
te oculta da experiéncia experimental de Hahne-
mann. método, pois, ao recomendar a 30* poténcia
como ponto de partida para qualquer prova, permi-
te que os sintomas psiquicos vitais do sujeito sejam
revelados no inicio.

49

Os centros neurovegetativos que compdem o
“teto” da entidade fisiol6gica formam, em exata coin-
cidéncia, o “chao” da entidade psicolégica, ao qual
um escritor alopata moderno, Portie , deu o nome de
endoconsciéncia neurovegetativa.

Esses centros neurovegetativos , que devem re-
gistrar todos os sintomas valiosos da droga a ser tes-
tada, sio de grande importancia para nds, pois € ai
que a fisiologia e a psicologia do homem se encon-
tram: se encontram, e melhor ainda, coincidem.

O génio de Hahnemann compreendeu a necessi-
dade de explorar a abertura oferecida por esta ambi-
valéncia cardinal que, dos centros neurovegetativos a
endoconsciéncia - coincidente e idéntica, um Janus
de dupla visao e, no entanto, unidirecional - opera os
relés e as transformacdes da fisiologia a psicologia,
isto €, a inteligéncia discursiva que assim € infundida,
animada e adaptada, bem como biologico, dai o exo-
consciente discursivo.

O experimento assim realizado é psicoldgico,
pois pode se tornar absolvido com os incidentes do
vida organica.



