___________________
O Livro de Registro do Médico

(Traduzido do Allg. hom. Zeit., Vol. 67, pp. 113-165)


O registro do médico é sem dúvida um assunto que merece por muitas razões e em muitos aspectos ser seriamente considerado e discutido. Logo, que ele é indispensável para todo verdadeiro médico homeopata é inegável, pela necessidade de se individualizar todos os sintomas característicos em qualquer caso de doença, porquanto eles em sua totalidade não podem ser preservados mesmo na mais fiel memória no que concerne a todas as particularidades essenciais, mesmo se a clientela é apenas uma moderadamente extensa.

A vantagem de um registro exato é ao mesmo tempo de grande importância, tanto para sua própria instrução e para aquietar a consciência do médico, e também para uma possível defesa futura, e finalmente para satisfazer um requerimento legal, a exigência do qual pode ser esperada, e ao que com toda probabilidade todos os médicos homeopatas podem estar sujeitos, os quais gostariam de reivindicar para si mesmos o direito e privilégio de dispensar seus próprios medicamentos.

Se eu, portanto, tomo a liberdade de submeter algumas observações sobre essa matéria dificilmente essa será considerada como presunçosa, uma vez que eu, com uma extensa e abençoada prática clínica por mais de um terço de século e com um registro que já cresceu até o 115º volume in-quarto, provavelmente tenho tido mais oportunidade de acumular experiência do que outros dos homeopatas mais antigos, que ainda estão vivos, poucos dos quais provavelmente seriam capazes de dizer comigo no próximo ano: “Sic multas hiemes atque octogesima vidi solstitia”
 (Juvenal).

Se para isso deva ser acrescentado que tive a inestimável vantagem de ter tido uma contínua correspondência com o fundador de nossa escola, desde o início da década de trinta até sua morte (em 1843), e também gozei da constante orientação de nossos falecidos confrades (Stapf, Gross, Nuehlenbein, Rummel), dificilmente me pode ser negado um certo direito de pronunciar palavras consultivas e de advertência.

Além disso, desde que o “Organon” do nosso Hahnemann está esgotado, e destarte muitos de nossos homeopatas mais jovens, sem culpa deles, são incapazes de ler e levar a sério os princípios diretores ali colocados, e os quais têm especialmente de ser considerados aqui, não será supérfluo citar verbatim, dos parágrafos dessa magistral obra, o que é necessário para essa discussão. As notas que podem ser requeridas eu deverei ajuntar ao final de cada parágrafo, indicando-as com números em série contínua no texto. Esses parágrafos (83-104) de acordo com a 5ª edição (última) são os seguintes:
§ 83.  Esse individualizante exame de um caso de doença, para o qual eu dou aqui uma orientação geral, da qual o examinador só aplicará o que é indicado para o caso diante dele, requer nada do médico senão um olho imparcial e bom-senso, cuidado na observação, e fidelidade em anotar a imagem da doença.(1)

Nota 1 – O que é dito bem no começo sobre anotar, isto é, escrever a imagem da doença, é repetido com o mesmo caráter definitivo nos parágrafos que se seguem, isto é, seções 84, 85, 86, 90, 91, 102, 104, e nós em lugar algum encontramos qualquer afirmação que permitiria uma omissão dessa orientação. Portanto, aquele que não a segue, viola as distintas orientações do autor da homeopatia e cai sob o dito da nota ao § 67 do Organon onde se lê: “Há alguns que gostariam de livrar-se do incômodo de serem médicos homeopatas e que, não obstante, desejariam parecer como tais.

§ 84.  O paciente deve fazer um relato dos seus problemas; seus acompanhantes relatam as queixas dele, seu comportamento e o que quer que eles tenham percebido; o médico verá, ouvirá e observará através de seus outros sentidos o que quer que esteja mudado e incomum nele. Ele anotará tudo de forma exata (2), e com as mesmas expressões usadas pelo paciente e seus acompanhantes. Mantendo-se em silêncio, ele os deixará que tenham a sua vez de falar, se possível sem interrupção, a menos que eles se desviem do assunto. Ele deveria apenas aconselhá-los bem no começo a falarem lentamente de modo que ele pudesse ser capaz de seguir os narradores com suas notas.


Nota 2 – Apropriadas como são as orientações dadas nesse parágrafo e proveitoso como se provará, especialmente aos iniciantes em suas práticas clínicas, seguir essas orientações em todos os pontos, um médico experiente, abastecido de um adequado conhecimento da Matéria Médica Pura dele, só raramente se verá na condição de aplicar essas orientações em todos os seus detalhes. Isso já é indicado nos parágrafos anteriores nas palavras: “o examinador somente deveria reter o que é aplicável a cada caso”. Mas além da passagem aqui aduzida, há também outras no Organon que contêm ainda mais nitidamente a importante instrução que – como nós lemos especialmente no §153 – “nós deveríamos considerar quase sozinhos os sinais e sintomas surpreendentes, peculiares, incomuns e individuais (característicos) da doença; pois especialmente esses devem corresponder aos sintomas bem similares nas séries de sintomas no medicamento caso eles sejam os mais indicados para realizar uma cura.” A descoberta de tais sintomas característicos é, por conseguinte, a principal tarefa, e tudo que propende para essa direção deveria ser assinalado mais cuidadosamente no Registro. Um único sintoma dessa espécie, característico e completo em todos os sentidos, pesa bem mais normalmente na seleção do remédio que uma longa série de sintomas gerais que são encontrados em quase todos os pacientes e também nos resultados das experimentações de quase todos os medicamentos. A facilidade de esboçar imagens curtas mas perfeitamente suficientes da doença que deverá ser fácil de ser avaliada somente pode ser adquirida por uma prática mais longa e, melhor, por meio de um esforço em reconhecer de imediato, durante o exame, a importância de qualquer afirmação e modificando a declaração de acordo com isso. Quem quer que conduza esse método de uma maneira inteligente irá num tempo não tão longo adquirir a faculdade de encurtar na maioria dos casos o relato dele de uma forma incrível sem omitir nada essencial no que a correta escolha do remédio seria colocada em perigo.

Se nós comparamos com isso as descrições que amiúde preenchem uma folha, como vemos não infreqüentemente, a visão crítica está amiúde inteiramente ausente e não podemos deixar de suspeitar que o proceder nesse caso é um tanto como o que ocorre nos romances históricos, que são muitíssimo admirados hoje em dia, onde o núcleo de fato se sustenta em fatos históricos, mas o equipamento de apresentação nos acessórios, que são bastante essenciais, é tirado simplesmente da fantasia do relator. Pelo menos é bastante duvidoso que qualquer desses relatos detalhados seja tomado verbatim do registro do médico, enquanto era anotado na presença do paciente, e nós não podemos, portanto, depositar qualquer confiança em seus detalhes, tal como seria válido no caso de uma fábula não envernizada vinda da boca do paciente ou de seus acompanhantes.
§ 85.  Com toda afirmação do paciente ele inicia uma nova linha, de modo que os sintomas isolados ficam enfileirados, um abaixo do outro. Assim ele quiçá estará capacitado a acrescentar em qualquer sintoma o que no começo foi declarado de maneira tão indefinida, mas é posteriormente definida com mais profundidade. (3)


Nota 3 – Também essa orientação pode e irá sofrer muitas exceções, em especial onde a imagem da doença consiste de muito poucos sintomas, mas que em grande parte são muito característicos e aos quais temos pouco a acrescentar. Ao selecionar os remédios em tais casos, senão poucos medicamentos competem, dentre os quais o mais apropriado pode ser facilmente determinado, se apenas o tempo e as condições de agravação ou de melhora são clara e distintamente definidas.
§ 86.  Quando as partes tiverem declarado tudo o que elas estão aptas a afirmar de si mesmas, o médico acrescenta em qualquer sintoma isolado as definições mais pormenorizadas, as quais ele determina da seguinte maneira: Ele lê os sintomas dados a ele isoladamente e pergunta em cada um quanto às suas particularidades, etc.

§ 87.  Assim o médico descobre questionando sobre qualquer particular sem colocar a resposta na boca do paciente, de modo que o paciente não tenha simplesmente de responder sim ou não; ademais ele pode ser levado a afirmar ou negar algo inverídico ou meio verdadeiro, ou alguma coisa que é realmente de outro modo, simplesmente por amor à comodidade ou por um desejo de agradar o questionador, a partir do que ele então colherá uma imagem errada da doença, seguida por um modo inadequado de tratamento. (4)

Nota 4 – A cautela contida nesse parágrafo é da máxima importância; nós devemos sempre mantê-la cuidadosamente diante de nós. O médico muito facilmente chega a pensar logo após o início da investigação que ele tem uma suspeita do verdadeiro remédio, e isto o médico experimentado estará inclusive mais apto a supor do que o iniciante, e será por meio disso levado a formular perguntas sugestivas, as quais devem simplesmente ser respondidas com sim ou não. Aqui então o perigo acima mencionado acontece, que ele pode obter sintomas, metade ou inteiramente falsos, os quais podem conduzi-lo  a escolher o remédio errado. O médico consciencioso, portanto, evitará sempre ceder em tais casos ao prurido dar acesso à jactância e às exibições médicas, como se ele fosse capaz, após umas poucas questões, de supor ele mesmo todo o restante; e ele deve possuir auto-negação suficiente para preferir a certeza da cura à sua própria glória. Muitos, por outro lado médicos capazes e habilidosos, naufragam nesse penhasco, e isto é mais certo de ser o caso quando a doença é uma das mais freqüentes e parece ter o seu simillimum num policresto. Um exemplo disso pode ser encontrado no prefácio do meu “Therapeutical Manual” pp. 18 a 22. Agora quando o médico no primeiro exame só toma notas incompletas ou absolutamente nenhumas, e mais tarde, como é natural, não enxerga os resultados que ele esperava do medicamento, ele então ficará bem mais perplexo, e isto ainda mais porquanto as características do caso são colocadas de forma incompleta em seu jornal,
 e ele carece da base necessária de onde descobre seu erro através de inquirições mais exatas quanto aos sintomas particulares e suas características especiais. Em tais casos nós achamos apenas muito freqüentemente que, de acordo com o verdadeiro método alopático, o qual entretanto dificilmente alcança alguma vez seu propósito, a tentativa é feita para forçar o propósito por meio do aumento ou por uma repetição freqüente da dose.
§ 88.  Se nas afirmações voluntárias várias partes e funções do corpo não são mencionadas, nem o estado da mente, o médico irá então inquirir com relação àquelas partes ou funções, como também se há algo a ser dito quando ao seu estado de mente ou seu estado de espírito; mas isso deveria ser feito em termos gerais a fim de que o relato fosse dado de uma maneira especial. (5)

Nota 5 – Usualmente as afirmações voluntárias do paciente e dos acompanhantes estão limitadas aos mais incômodos dos sintomas e àqueles que são mais evidentes, os quais, entretanto, em pouquíssimos casos oferecem uma característica suficiente da sua totalidade e da sua individualidade. Aqui então será preciso acrescentar o que é necessário para garantir a completitude, o que pode ser feito ainda mais facilmente, desde que as perguntas formuladas sigam todas as vezes os sintomas já enumerados, por meio do que os últimos serão completados e individualizados. Nós deveríamos, em especial, em relação a isso, encontrar e registrar de forma acurada as características totalmente necessárias de tempo, posição e circunstâncias com exatidão. Não deveríamos considerar menos o estado da mente e do espírito, especialmente no tocante às mudanças que foram produzidas pela doença; a grande importância desses sintomas para o homeopata já são indicadas pelo fato de que eles se colocam na linha de frente de todos os sintomas de experimentação. Onde esses, como também os sinais de agravação e melhora, não concordam, nós não precisamos esperar muito de um medicamento, muito embora ele possa de outro modo parecer ser útil; a enumeração cuidadosa dos sintomas pertencentes aqui é ainda mais essencial e importante, visto que no curso da doença as primeiras e mais significativas mudanças aparecerão nesse sentido, e isto então irá geralmente levar também a que outros remédios sejam selecionados.
§ 89.  Quando o paciente (pois é mais nele em quem se deve acreditar com relação à suas sensações, exceto em casos onde a doença é meramente uma simulada) fornece informação suficiente ao médico através dessas afirmações voluntárias e as outras retiradas dele com perguntas de uma natureza meramente genérica, e a imagem da doença se torna assim bastante completa, então ao médico é permitido, e é mesmo necessário (no caso dele sentir que não é suficientemente informado), apresentar questões mais próximas e especiais. (6)
§ 90.  Quando o médico terminou de escrever essas declarações, então anota o que ele mesmo observa no paciente, e ele indagará quais feições eram peculiares ao paciente quando este estava bem. (7)

Nota 6 e 7 – O que foi dito na nota para o § 88 é quiçá aplicável em grande medida ao § 89 e 90. A indagação quanto ao que tinha sido peculiar ao paciente em seu estado de higidez é amiúde bastante difícil e não infreqüentemente requer rodeio de perguntas, as respostas das quais nem sempre se revelam satisfatoriamente. Nós devemos ainda não tentar se esquivar desse problema, porque as mudanças que surgem por conta disso, e durante a doença atual, tanto na mente quanto no corpo, são sempre sintomas característicos, e são, portanto, de grande importância.
§ 91.  Os sintomas e a condição do paciente depois do uso prévio de um medicamento não dão a imagem pura de sua doença; mas aqueles sintomas e tormentos  dos quais ele havia sofrido antes de tomar esse medicamento, ou após descontinuar o mesmo por inúmeros dias, darão a noção correta fundamental da forma original da doença (8), e isto especialmente o médico deveria anotar. Ele pode também, se a doença for uma morosa, deixar o paciente, caso ele não tenha ingerido ainda qualquer medicamento, durante alguns dias sem medicamento algum, ou lhe dar algumas doses de açúcar de leite, sem medicação, e prorrogar por um tempo curto o exame mais acurado da imagem da doença a fim de obter ao final, sintomas não misturados da antiga doença em sua pureza, de forma a ser capaz de ganhar por si mesmo uma imagem confiável da doença. (9)

Nota 8 -  O uso prévio de medicamentos alopáticos é sem dúvida um dos maiores obstáculos no tratamento de tais pacientes, que agora, como é freqüentemente o caso, desejam dar à homeopatia um ensaio, depois que todas as coisas usadas antes foram em vão. Aqui nós não temos apenas de tratar uma velha e inveterada doença, mas uma cuja imagem não mais se apresenta em sua forma original, mas amiúde também exibe sintomas que são estranhos à doença original e têm suas causas unicamente nos medicamentos usados. Devido à essa causa, o médico homeopata não será

Nota 9 -  apenas freqüentemente compelido a colocar em prática o conselho dado aqui, para esperar, mas também ver-se compelido a primeiro usar antídotos para os medicamentos usados antes, de maneira que ele possa eliminar as misturas vindas de fora nos sinais que obscurecem a imagem da doença. Se estivermos em condições de examinar as prescrições para descobrir os remédios usados, isto servirá para facilitar essa tarefa, e contribuirá para nossa segurança; pois então se torna mais fácil, com um conhecimento dos outros sintomas, fazer uma escolha judiciosa dentre os antídotos que são conhecidos. Mas onde isso não é o caso, nós amiúde teremos de nos contentar com o uso de dois antídotos que são os mais importantes e são ao mesmo tempo de ação mais rápida, ou seja, Camphora e Coffea,
 em cujo caso será visto como sendo mais útil também o uso desses remédios nas altas potências em doses mínimas, porém dar várias delas em intervalos mais curtos (de 2, 4 e 6 dias), e então se ocupar novamente com a imagem da doença como empreendido de início em seus detalhes. Ao usar esse método, não infreqüentemente será percebido que inúmeros sintomas assumem forma totalmente diferente, o que só pode ser averiguado com uma cuidadosa comparação com o que foi anotado no começo.
§ 92.  Mas se a doença é de uma natureza que rapidamente seguirá seu curso, e se sua natureza urgente não permite qualquer delonga, o médico terá de ficar satisfeito com a imagem da doença conforme tenha sido modificada pelos medicamentos, a menos que consiga descobrir os sintomas observados antes do uso dos medicamentos – de modo a reunir numa imagem coletiva a forma atual da doença, isto é, a doença medicamentosa conjuntamente com o transtorno original; a doença medicamentosa tendo se tornado, através do uso de remédios (amiúde impróprios), mais proeminente e perigosa do que a original e, por conseguinte, requerendo amiúde de forma urgente uma ajuda adequada, de maneira que o paciente possa não morrer pelo medicamento injuriante, mas o todo possa ser superado com o remédio homeopático apropriado. (10)

Nota 10 – Mesmo em doenças de uma evolução rápida, nós podemos freqüentemente ter uma ocasião (a não ser Aconitum que deveria ser requerido nas febres inflamatórias apropriadas) para usar os dois principais antídotos citados (Camphora e Coffea) em casos encaminhados aos nossos cuidados após um tratamento alopático; uma vez que pelas doses mínimas das dinamizações mais altas o efeito surge tão rapidamente que a perda de tempo raramente tem algum peso. Eu devo aqui expressamente observar com base em minha própria experiência repetida que em tais altas potências mesmo Camphora, que via de regra é usada somente na forma de soluções alcoólicas saturadas com ela, de modo algum perde seu efeito penetrante nas diluições mais altas, mas, ao contrário, ganha consideravelmente na extensão e na rapidez de sua ação como tem sido visto por muitos outros homeopatas observadores com as demais preparações. Nesse sentido haverá uma oportunidade de colocar à prova essa questão de experiência; pois nós devemos sempre rejeitar uma negação quando não fundamentada em quaisquer experimentos.
§ 93.  Se a doença for causada por um acontecimento surpreendente pouco tempo antes, ou em caso de um transtorno crônico algum tempo antes, o paciente estará apto a afirmá-lo – ou pelo menos seus parentes se eles forem perguntados de forma privada – ou por impulso próprio ou com um questionamento cuidadoso. (11) Caso haja causas vergonhosas que os paciente ou seus familiares não desejarão de boa vontade notificar, ou pelo menos por vontade própria, o médico deve tentar descobrir isso dando às perguntas um feitio hábil, ou por meio de um inquérito privado. (12)

Nota 11 – Eu tenho diante disso tomado a liberdade de, em nossos encontros e novamente em nosso último encontro anual, chamar a atenção para a grande importância dos sinas anamnésticos. Logo, eu posso aqui me limitar a relembrá-los que essa anamnese é inteiramente diferente de etiologia, e faz parte importante de uma imagem completa e satisfatória de uma doença, e freqüentemente contribui de maneira essencial para uma escolha correta do remédio. Isso se aplica tanto para as doenças crônicas quanto agudas, e se é importante saber, se a causa desencadeante foi uma friagem, uma lesão corporal, uma emoção mental ou algo do tipo, assim não é de menor importância saber se um miasma crônico (psora, syphilis ou sycosis) foi a causa original. A esse fato tem-se feito vista grossa e negligenciado por inteiro quando alguns anos atrás e mesmo ainda ultimamente muitos médicos homeopatas cobriram a última e mais excelente obra do imortal Hahnemann, intitulada “As Doenças Crônicas” de censuras, insultos e fel. E todavia esses críticos, que são tão míopes quanto ingratos, vêem todos os dias os extraordinários, beneficentes efeitos dos remédios que foram primeiro experimentados em sua completitude, e assim se tornaram aplicáveis nessa obra, e isso em todos os casos onde a escolha tenha sido feita corretamente também de acordo com anamnese.

Nota 12 – Entre as “causas vergonhosas” nós podemos enumerar em especial e talvez mais freqüentemente, os erros secretos (onanísticos) da juventude em ambos os sexos, que acontecem mais amiúde do que alguém possa supor, e à suposição do que o médico experiente não é infreqüentemente levado pelos sintomas de Calcarea, Com., Lach., Lyc., Phos. ac., Sep., Staph., ou Thuja. A fim de evitar outras desvantagens e indecências, grande cautela e cuidado devem ser exercidos, e é melhor omitir questionamentos ainda mais especiais onde a imagem da doença possa ser completada suficientemente de alguma outra maneira, um aspecto que normalmente não é muito difícil. O mesmo pode ser dito sobre as orientações dietéticas.
§ 94.  Em interrogatórios quanto às doenças crônicas, nós devemos pesar bem e examinar as relações peculiares do paciente quanto às suas ocupações habituais, seus hábitos usuais de vida, dieta, condição doméstica, de modo a verificar o que há neles que possa servir para estimular e sustentar a doença a fim de antecipar, com a remoção dos mesmos, a recuperação do paciente. (13)


Nota 13 – Quiçá essas questões que Hahnemann aqui tinha em vista como causas fomentadoras de doença, parecem em grande escala pertencer ao domínio estendido da anamnese. O fim desse inquérito é, portanto, não somente remover o que possa excitar ou fomentar doença, por assim dizer, dieteticamente para o futuro, mas também selecionar remédios de acordo com isso, e vir em socorro da força vital natural, para cujo propósito nosso tesouro médico fornece-nos um material valioso. Entre esses estão, por exemplo, nossos remédios experimentados contra os efeitos da glutonaria, bebedeira, vigílias noturnas, pesar e vexação, abuso do instinto sexual, moradias úmidas, roupas infectadas, pinturas ou empapelar de aposentos, etc., que mesmo com a mais cuidadosa abstenção de tais efeitos ruins, continuam a mostrar seus efeitos deletérios por algum tempo a menos que o medicamentos adequado ajude nessa tarefa.
§ 95.  A investigação dos acima mencionados e de todos os outros sinais de doença em enfermidades crônicas deve, por conseguinte, ser tão minuciosa e tão cuidadosa quanto possível, e estendida às mais diminutas particularidades, em parte porque eles são os mais peculiares nessas doenças e assim bastante diferentes daqueles em doenças transitórias, e se o tratamento desejar ser bem-sucedido eles não conseguem ser tratados tão cuidadosamente; e também porque os pacientes ficam tão acostumados aos seus transtornos muito contínuos eles prestam senão pouca atenção aos menores sintomas, que são amiúde muito importantes (característicos), e freqüentemente têm muito a ver com a escolha do remédio; enquanto eles dão pouca atenção a eles, e quase os consideram como uma parte da condição necessária deles, quase como uma parte do estado de saúde deles, de forma que durante a continuação de quinze ou vinte anos de seus transtornos eles os esquecem bastante, de maneira que não imaginam que esses sintomas acompanhantes, esses menores ou maiores desvios de um estado hígido podem de qualquer forma ter uma conexão com o transtorno diretor deles. (14)

Nota 14. – Nessas doenças crônicas é também importante reconhecer desde o início o miasma no terreno anamnéstico, no qual pode-se dizer que os problemas atuais têm suas raízes. Porém isso pode apenas em casos raros ser confiavelmente conhecido a partir das afirmações dos pacientes e de seus acompanhantes, e dificilmente alguma vez onde dois ou três deles estão complicados. Por conta da grande importância desse conhecimento, eu repetidamente solicitei ao falecido Hahnemann de forma urgente a nos dar uma apresentação sistemática dos sinais de syphilis e sycosis, como no primeiro volume do Doenças Crônicas ele fizera com a psora enquanto ainda latente e quando despertada, porquanto ele através dos seus diários totalmente guardados teria sido capaz de fazer melhor do que alguém mais. Ele havia de fato recebido favoravelmente a minha solicitação e falou em atendê-la. Mas a idade avançada e uma crescente multidão de pacientes tornou isso impossível para ele, e a herança permanece para nós mesmos realizarmos essa tarefa. Com relação à sycosis o experiente e sagaz Wolf já nos deu uma contribuição ainda mais valiosa, visto que com ela ele também mostrou o extraordinário alcance desse miasma na forma de varíola, e isso da maneira mais irrefutável. Mas uma apresentação clara, sistemática dos sinais e do que quer que se estenda de forma indubitável e de acordo com a experiência à esfera de Thuja
 ainda está faltando, e a breve tentativa que eu mesmo coloquei diante de vocês no nosso último encontro anual, de modo algum pode ser considerado suficiente, e é no máximo um mero paliativo temporário.

Nós temos quase tão pouco do que é puramente característico concernente à extensão das assim-chamadas doenças sifilíticas primária e secundária e concernente aos sintomas que indicam a influência desse miasma nas multiformes doenças crônicas, pelo menos essas não são conhecidas com qualquer fidedignidade. Embora o número das doenças causadas pela última dificilmente alcançará o número das duas mencionadas antes, todavia o costumeiro mal uso prévio de Mercúrio, como com a psora o mal uso prévio de Sulphur, freqüentemente completa as dificuldades.

Em todos esses estudos e investigações dessas três causas fundamentais das doenças crônicas, nada no mundo pode ser considerado mais necessário e indispensável do que os registros médicos cuidadosa e sagazmente conduzidos, que amiúde contêm os sintomas essenciais numa característica marcante, junto com os remédios usados, apresentando assim os materiais sintéticos e analíticos, os quais, sendo confirmados por experimentos repetidos, devem por fim conduzir ao reconhecimento da verdade. Aqui, portanto, há um grande campo, quase não cultivado, que deverá ser lavrado e no qual muitas mãos encontrariam emprego, embora isso poderá de início ser simplesmente pela coleta de fatos documentários, sobre os quais nós poderemos posteriormente construir com segurança.

Finalmente eu ainda gostaria de assinalar com relação a esse parágrafo 95, que todos os remédios assim-chamados antipsóricos têm, por assim dizer, a grande semelhança familiar, e que por esse motivo as diferenças oferecidas em seus sintomas estão na maioria confinadas aos sintomas secundários e às condições que devem ser buscadas com toda penetração e tornadas proeminentes, caso desejemos fazer plena justiça ao lema: Similia similibus! As características miasmáticas passam como um fio escarlate através de todos os sintomas da experimentação, e é mais do que provável que este pode ser também o caso de uma maneira semelhante com os remédios antisifilíticos e antisicóticos. Uma vez que esses três miasmas também possuem entre eles mesmos uma grande e inegável relação, o que sozinho quiçá torna a fácil combinação deles possível e inteligível, vários dos remédios indicados para um deve ser capaz de estender sua ação curativa também dentro da esfera do outro miasma, e isso nós realmente achamos ser o caso. Mas nisso quiçá há uma razão a mais para separar e distinguir os sintomas característicos de todo medicamento pertencente a esse grupo até onde ele pertence a um ou a outro desses três miasmas crônicos. Mas o quanto tudo isso pode ser realizado sem relatos médicos exatos, excede todo senso comum de imaginação.
§ 96.  Ao lado disso, os pacientes são também de uma tal disposição variante que alguns deles, em especial os hipocondríacos e outras pessoas sensíveis e lamentosas, apresentam seus transtornos em cores por demais ofuscantes a fim de que eles possam estimular o médico a trazer ajuda, e eles, portanto, descrevem seus problemas com expressões exageradas.
§ 97.  Mas outras pessoas de temperamento oposto, em parte pela inércia, em parte por uma espécie errada de modéstia ou por uma natureza muito suave e acanhada, retêm uma quantidade de seus sintomas, descreve-os de uma forma obscura ou afirmam que alguns deles não lhes incomodam tanto. (5)


Nota 15 – As duas classes de pacientes descritas nesses dois parágrafos nos fornecem uma razão adicional para anotarmos suas queixas. Os superlativos da primeira classe (§ 96) podem de fato ser anotados em termos mais moderados, mas nenhuma parte disso deve ser totalmente deixado de lado, porque posteriormente, quando os pontos particulares são revistos com o paciente, nós encontramos muito amiúde que várias coisas não foram afirmadas corretamente, e que outras coisas foram passadas por cima por eles como sendo de pouca importância, enquanto elas realmente pertenciam aos sintomas mais importantes e característicos. Isso é de praxe uma conseqüência inevitável pelo fato de que tais pacientes hipocondríacos ou histéricos não podem ser interrompidos em suas queixas com medo de distraí-los e assim levá-los a se desviarem ainda mais. Os outros descritos no § 97 não afirmarão coisa alguma por si mesmos ou mesmo negarão alguns incômodos que para eles parecem sem importância, os quais, todavia, são amiúde de uma natureza que completarão mais que outros a imagem da doença e garantirão uma escolha correta. Em ambos os casos, entretanto, é, como pode ser visto facilmente, da máxima importância ter um guia seguro, escrito, quando no curso da doença nós desejamos segui-la com exames adicionais e a partir do que nós podemos descobrir de que maneira os medicamentos prévios agiram. Com respeito ao anterior, a paciência do médico será testada menos de forma contínua, enquanto a lista de sintomas ficará cada vez mais completa, e ambas as classes gradualmente revelarão como elas deveriam se expressar diante do médico a fim de que elas possam obter dele mais seguramente a ajuda almejada.
§ 98.  O certo é que devemos especialmente ouvir o paciente e dar crédito especial a sua afirmação quanto aos seus problemas e sensações, e em especial às suas próprias expressões, e nas quais ele apresenta seus transtornos, porque elas são normalmente modificadas e distorcidas na boca de seus parentes e acompanhantes; todavia, a investigação da real e completa imagem da doença requer em todas as doenças, mas especialmente nas tediosas, completa sagacidade, atenção, conhecimento das pessoas e cautela ao questionar, num alto grau, a fim de garantir todas as particularidades. (16)


Nota 16 – As exigências do médico examinador ao investigar a imagem da doença, como indicadas no parágrafo anterior, resultam da natureza do caso e do modo homeopático de proceder em si, mas elas incluem a necessidade de notas escritas, mas o incômodo exigido por conta da cautela a ser exercida não é apreciavelmente aumentado, enquanto por outro lado dá ao tratamento uma maior certeza e torna mais fácil as demais ações.
§ 99.  No todo a investigação de doenças agudas, ou tais como temos afirmado por último, será mais fácil para o médico, porque todos os sintomas e todos os desvios do estado de saúde senão ultimamente perdida, estarão frescos na memória e serão ainda novos e surpreendentes. De fato, é necessário para o médico descobrir tudo também nessas, mas ele tem menos a investigar, e tudo é usualmente lhe dito sem seu inquérito. (17)


Nota 17 – Na investigação de muitas doenças agudas o médico também consegue simplificar a questão e abreviar muito a imagem da doença colocando os nomes coletivos – que são num todo rejeitado, mas são todavia permitidos condicionalmente na nota ao § 82 do Organon (p. 127) – no topo da sua imagem da doença, anexando à essa denúncia geral, e por outro lado totalmente insuficiente para a necessária individualização, todos aqueles sintomas que distinguem o caso atual de todos os demais, os quais de outro modo podem ser similares. O engano envolvido no nome então cessa por si mesmo, e a imagem característica da doença assim esboçada é suficiente para garantir uma escolha correta do remédio. Há ainda não poucos casos onde uma tal doença aparentemente aguda é simplesmente o começo de uma invalidação crônica, e onde nós somos compelidos mais tarde a fazer aquilo que foi omitido de início.
§ 100.  Ao investigar a concepção sumária dos sintomas das doenças epidêmicas de casos esporádicos, é uma questão indiferente se antes dessa época algo semelhante apareceu no mundo sob o mesmo ou outro nome. A novidade ou a peculiaridade de uma epidemia dessa não faz diferença ou na investigação ou na cura, uma vez que o médico tem em qualquer caso de pressupor a imagem pura de toda doença agora reinante como nova e desconhecida, e tem de examiná-la por inteiro por si mesmo, caso ele queira ser um genuíno, acabado, discípulo da cura, que nunca consegue colocar conjecturas no lugar de plena compreensão, nem consegue assumir que qualquer caso confiado a si é completamente ou em parte desconhecido, sem explorá-lo cuidadosamente em todas as suas manifestações, e isto mais nesse caso, uma vez que toda epidemia dominante é em todos os sentidos um fenômeno de um tipo peculiar próprio, e se mostra muito diversa de todas as que a precederam, e foram falsamente denominadas com certos nomes, como será visto onde elas são cuidadosamente examinadas; dentre essas nós, contudo, excetuaríamos as epidêmicas resultantes de certo princípio infeccioso, o qual sempre permanece o mesmo, tal como varíola, sarampo, etc. (18)

Nota 18 – Nós não podemos negar que os homeopatas também amiúde e crassamente pecam contra essa orientação bastante importante. E, todavia, uma das maiores vantagens, se não a maior, repousa no fato de que a homeopatia nos ensina a curar não apenas as doenças conhecidas, mas também essas que acabaram de surgir e que eram desconhecidas antes, uma superioridade que não é somente uma conseqüência da acurada individualização de todo caso isolado, em conexão com a familiaridade dos vários sintomas dos medicamentos e dos princípios fundamentais da aplicação deles; isso se posta bem adiante de forma única na história da medicina, elevando a nova doutrina muito acima da velha, de maneira que nós podemos verdadeiraente reivindicar para ela a qualidade de ser progressiva. Desse jeito nosso Hahnemann foi capaz antecipadamente de indicar os remédios na Cólera Asiática, os quais mais tarde foram tão gloriosamente verificados, e isso inclusive antes que a epidemia universal devastadora houvesse adentrado nossas fronteiras. Porém pela mesma razão muitos jovens homeopatas ficaram cruelmente desapontados quando eles esperaram o mesmo êxito de Apis mellifica em Disenteria no segundo ano, do qual eles haviam usufruído no ano anterior. Ainda mais freqüentemente, sim, quase todo ano o mesmo acontece com relação aos resfriados e febre, cujo fato conduz muitos homeopatas a se distraírem e desencaminha alguns para o uso de Quinino, o qual é somente um paliativo; e então aí se seguem queixas em alto tom, mas totalmente injustas contra a homeopatia. O sucesso dos homeopatas mais novos, que a despeito das muitas experimentações mais recentes de modo algum se iguala àquele dos velhos pioneiros, faria uma exibição muito melhor se eles obedecessem a orientação de ouro na parágrafo citado acima com a necessária retidão e perseverança, em todas as ocasiões, e caso eles fielmente mantivessem seus relatos de acordo com as demandas de sua ciência e como o autor do sistema tornou um dever de todo praticante consciencioso da homeopatia fazer.
§ 101.  Facilmente pode ocorrer que o médico não perceba de imediato no primeiro caso de uma epidemia sua imagem perfeita, uma vez que uma doença coletiva como essa só desdobra o complexo de seus sinais e sintomas após uma íntima observação de inúmeros casos. Todavia, o médico cuidadosamente investigador pode mesmo com o primeiro e segundo paciente perceber o real estado tão acuradamente que ele ganhará uma imagem característica dela e inclusive então descobrirá um remédio adequado homeopaticamente conveniente para a doença.
§ 102.  Ao anotar os sintomas de vários casos dessa espécie, a imagem da doença esboçada de início torna-se sempre mais nítida e distinta, não mais prolixa, mas mais definida (característica) e abraçando mais plenamente todas as peculiaridades dessa doença coletiva; os sintomas gerais (p. ex., perda de apetite, insônia, etc.) recebem suas próprias definições adequadas e exatas, e por outro lado os sintomas mais distintos, peculiares e, pelo menos nessa conexão, mais raros, peculiares a apenas poucas doenças, tornam-se mais proeminentes e formam a característica da epidemia. Todos os pacientes enfermos da epidemia naquela ocasião têm, de fato, a mesma doença aflorada de uma e mesma fonte; mas todo o complexo de uma tal doença epidêmica e a totalidade de seus sintomas (o conhecimento dos quais é necessário para a completa imagem da doença, a fim de que nós possamos selecionar o mais adequado remédio homeopático indicado para esse complexo de sintomas) não podem ser logrados com um paciente, mas somente dos sofrimentos de vários pacientes de diferentes constituições corporais; só assim eles aparecerão em sua completitude. (19)

Nota 19 – De acordo com essas advertências, tiradas de muitos anos de experiência e assentadas nesses parágrafos 101 e 102, a anotação exata e circunstancial dos sintomas é mais necessária onde irrompe uma epidemia ou onde uma doença endêmica é amplamente disseminada, onde uma característica completa só pode ser obtida colhendo-se todos os sinais característicos descobertos em vários pacientes e formando a partir daí uma imagem geral que irá depois indicar de uma maneira infalível e definida o medicamento que melhor corresponde a essa imagem completa. Em casos como esses amiúde ver-se-á que é vantajoso encetar para uma tal epidemia um livro em branco particular coletivo, no qual tudo que tenha acontecido com os vários pacientes é registrado em seqüência sistemática, ou seja, tudo que possa ser considerado característico, de modo que nós possamos em todas as vezes ter o todo diante de nossos olhos, e não ser facilmente levado pelo caminho errado por traços característicos pessoais e individuais. Pois a personalidade individual é amiúde muito diferente do gênio individual da doença, e embora aquela possa freqüentemente causar uma variação na escolha do remédio, todavia essa escolha deve sempre ser assim feita quanto ao que permanece dentro da esfera de ação do gênio da doença. Qualquer um verá de pronto quão importante, para um tal propósito, é um conhecimento suficiente do modo de ação dos medicamentos que são relatados para cada um deles. Mas será também observado prontamente quão importante é completar continuamente a imagem total da doença com acréscimos e correções, e usar para esse fim os resultados de nossa prática até hoje.
§ 103.  De uma maneira similar como aqui ensinado no tocante às epidemias, que são sobretudo doenças agudas, nós deveríamos quiçá agir em doenças crônicas miasmáticas, que mantêm suas essências inalteradas, especialmente também na Psora. Essa doença deverá ser explorada de forma muito mais acurada do que tem sido feito até aqui quanto à extensão de seus sintomas, pois quiçá nela o paciente sustenta somente uma parte deles em seu próprio corpo, uma segunda, uma terceira pessoa, etc., sofrerão de alguns outros sintomas, os quais também só formam uma (por assim dizer desprendida) parcela da soma total daqueles sintomas que formam toda a extensão da doença; de modo que o conjunto dos sintomas pertencente a uma tal doença crônica miasmática somente poderia ser deduzida a partir de um número bom de pacientes assim cronicamente adoentados; ainda sem uma tal inspeção geral e a formação de uma imagem complexa como essa, o medicamento curando homeopaticamente a doença total (especialmente os medicamentos antipsóricos) não poderiam ter sido descobertos, os quais são ao mesmo tempo os verdadeiros remédios no caso de todos os pacientes isolados padecendo de tais doenças crônicas. (20)

Nota 20 – Uma questão amiúde tem sido levantada, quanto ao que possa ter sido a causa pela qual Hahnemann considerou alguns dos medicamentos como antipsóricos, enquanto outros de efeitos muito semelhantes foram excluídos. Qualquer desejoso de informação teria sido capaz de obter a partir desse § 103 a resposta, e uma confirmação a mais do mesmo poderia ter sido encontrada no primeiro volume do “Doenças Crônicas”, em especial no copioso índice dos sinais de psora latente e desperta naquele local. Um exemplo bem marcante da escrupulosidade do velho mestre pode ser visto no caso do Arsenicum, o qual já fora experimentado em detalhes no volume II da Matéria Médica Pura, onde fora provido com um prefácio interessante. Esse remédio está totalmente ausente na primeira edição do “Doenças Crônicas” entre os remédios antipsóricos enumerados; mas na segunda edição é encontrado como um apêndice no final do último (o quinto) volume e assim fora da sua ordem alfabética. Levou um bom número de anos e experimentações antes que Hahnemann conseguisse adquirir a convicção de que Arsenicum realmente possuía reais virtudes antipsóricas, e uma correspondência mantida com ele por mim mesmo concernente a esse assunto expressa seus escrúpulos, e ao mesmo tempo a grande retidão, com que ele submetia os vários medicamentos aos mais cuidadosos ensaios antes que ele pensasse poder dar-lhes esse rótulo. Pois em todos esses remédios ele instituía uma dupla experimentação: primeiro, uma comparação com a imagem complexa da psora e, em segundo lugar, com os resultados em seu uso com respeito aos sintomas que havia reconhecido como nitidamente psóricos. Se esse investigador, que foi tão honesto quanto minucioso, já tivesse então reconhecido a imensa extensão da sycosis e sua freqüente combinação, por um lado, com a psora, e de outro, com a syphillis, é provável que sua divisão teria se tornado um tanto diferente, e talvez ele teria formado uma divisão contendo aqueles remédios que têm o poder de exercer uma ação curativa em inúmeros miasmas crônicos. Mas seria injusto levantar uma objeção contra um homem que realizou tão grandes coisas, embora, apoiando-se em seus ombros, nós somos agora capazes de vistoriar um campo mais amplo do que ele fez então; mas mesmo assim nós só somos capazes de ver e reconhecer objetos remotos usando as descobertas e visões que devemos a ele.
§ 104.  Quando uma vez a totalidade dos sintomas, que especialmente caracterizam e definem um caso de doença, ou, em outras palavras, a imagem de qualquer doença é acuradamente anotada, -- com relação a isso notem a consideração anexada no Organon, a qual é ajuntada abaixo – então também o trabalho mais árduo é feito. (21) O praticante tornar-lhe-á, durante o tratamento, a base, especialmente numa doença crônica, e ter-lhe-á diante de seus olhos; ele pode perlustrar-lhe em todas as suas partes, e deixar proeminente os sinais característicos a fim de opor-lhe no remédio escolhido um medicamento dirigido contra a própria doença, um poder medicamentoso artificial surpreendentemente semelhante, selecionado de acordo com as séries de sintomas dos medicamentos que foram experimentados quanto aos seus efeitos puros. E quando o médico, durante o processo da cura, inquire quanto ao sucesso do medicamento e as mudanças na condição do paciente, ele necessita apenas, em seu novo registro, omitir dos sintomas originais em seu livro aqueles que melhoraram, e acrescentar-lhe uma afirmação quanto ao que ainda está presente, ou quais novos transtornos por acaso tenham surgido. (22)

Nota no Organon ao § 104 – No tocante a esse assunto os médicos da velha escola são muito complacentes em seus tratamentos. Você não ouviria com eles quaisquer perguntas exatas quanto a tudo que há na condição do paciente, sim, o médico freqüentemente interromperia o paciente em sua declaração de seus transtornos em detalhes, a fim de que ele pudesse finalizar mais rapidamente o escrever da prescrição, composta de um número de substâncias, a verdadeira ação das quais ele ignora por completo. Nenhum médico alopata se preocupa em ouvir sobre todas as peculiaridades do paciente, muito menos teria ele o incômodo de anotá-las. Quanto ele então retorna para o paciente após uns poucos dias ele sabe pouco ou nada mais das particularidades que o mesmo sofria, tendo desde então visto tantos outros pacientes; isso entra por um ouvido e sai pelo outro. E em suas chamadas adicionais ele poderá formular umas poucas perguntas gerais, fingirá sentir o batimento do coração no pulso, olhará a língua, e no próximo momento ele, sem motivo racional algum, escreverá um outro remédio, ou ele permitirá ao paciente continuar a usar o mesmo remédio (muitas vezes ao dia, em consideráveis porções), e ele então se apressará com graciosos gestos para o qüinquagésimo ou sexagésimo paciente, os quais ele tem de visitar nesse modismo impensado no período da manhã. Assim a realmente mais solícita de todas as vocações, a conscienciosa, cuidadosa investigação da condição de cada paciente isolado e o tratamento especial a ser fundamentado sobre ela, é conduzida por homens que se autodenominam médicos, racionais discípulos de arte de curar. O resultado, como é natural, foi quase sem exceção, ruim; e, todavia os pacientes tinham de ir até eles, em parte porque não havia nada melhor e em parte pela etiqueta.

Nota 21 – A primeira frase desse parágrafo é bom que seja considerada. Uma imagem completa da doença anotada com todos os seus sintomas essenciais e característicos, mas despida de todas as coisas supérfluas, oferece extraordinariamente muitas e grandes vantagens. Sem se considerar o fato de que por meio disso se ganha um documento permanente, que também em épocas posteriores em outras doenças do mesmo indivíduo pode dar a mais importante informação e não há como conter qualquer incorreção ou omissões devido a uma memória enganosa ou deficiente, ele fornece uma base firme e segura que de início nos impede de seguir o caminho errado no tratamento e também nos deixa aptos a estimar de acordo com seus verdadeiros valores, e de acordo com suas indicações especiais, as mudanças enquanto elas ocorrem no curso do tratamento. A escolha do remédio homeopático mais indicado é também, a questão mais simples no mundo, tão logo o material necessário se apresente diante de nós nos sintomas decisivos. Ao mesmo tempo nós garantimos por meio disso o fato que é tão calmante para o paciente e infunde confiança, que em face de uma imagem da doença que se apresenta perante nós, completa em todas as suas exigências, todos os médicos homeopatas bem instruídos estão perfeitamente de acordo quanto ao medicamento indicado, um fato que acontecerá raramente ou nunca na consulta de um número de médicos alopatas.

Nota 22 – Quem quer que tenha através da experiência aprendido a conhecer as muitas e grandes vantagens que são fornecidas por um relato médico escrito cuidadosamente conduzido certamente não se furta do leve incômodo de começar um livro de registro como esse, mas o continua regularmente, e labuta de forma contínua para que o mesmo possa ser arranjado de modo mais e mais prático. Portanto, eu posso esperar que alguns novatos pertinazes e conscienciosos em homeopatia ficarão gratos se eu lhe comunico o esquema de acordo com o qual eu no momento, após uma experiência de mais de trinta anos, conduzo meu Registro. Sua utilidade pode ser confirmada pelo fato que inúmeros homeopatas habilidosos que têm me honrado com uma visita concedem-lhe sua total aprovação e levam consigo uma cópia para o próprio uso deles. Qualquer esquema preenchido será suficiente como um exemplo. Por conveniência ao referir-se a ele um registro especial é necessário, um volume in folio tendo o seguinte arranjo: Toda página é dividida em três colunas, contendo tanto quanto possível, em ordem alfabética, primeiro, o nome da casa ou da família, depois o nome cristão, o endereço de moradia e a idade, e por fim o volume e página em números. A primeira coluna contém os nomes dos pacientes que estavam na lista quando o livro foi iniciado; a segunda é para pacientes novos, mantendo o mesmo nome da família; a terceira é para aqueles cujo nome de família não é encontrado entre aqueles registrados. Com um tal arranjo o registro durará um longo tempo e não necessitará ser copiado tão amiúde:
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Nome: Dr. D..... St.....g, professor



Endereço: Aqui em frente do D.....Portão


Imagem da Doença: Desde a sua juventude ele sofre de crostas em suas pálpebras, as quais durante os últimos três anos têm se agravado em acessos, durando no começo alguns dias, depois mais tempo e por fim cinco semanas. Pontadas nos olhos com lágrimas quentes, pior de manhã na cama aquecida, melhor durante o dia. No anoitecer, queimação seca nos olhos, melhor ao ar livre, só não no vento. Grande fotofobia. Nenhumas cores diante dos olhos. As letras ao ler parecem indistintas e duplas; a linha dupla é vista ao lado e abaixo da outra. (Anteriormente ele tinha problemas de fígado, e dois anos atrás ele teve herpes na face). Ansiedade extraordinária sobre sua visão, angústia, e queixas constantes.

Medicamentos alopáticos usados: Eu não consegui descobrir, mas ultimamente ele tem usado muito Mercúrio e Sulfato de Zinco. Para sua herpes ele havia usado as Fontes de Água Rehmer.

	DATA
1862
	PRESCRIÇÂO
	DOSE
	RESULTADOS E NOVOS SINTOMAS

	Out. 15
Nº 3
Nov. 3
Nº 2
Dec. 1
u. a.

	1. Aconitum

2. Bell.

3. §
1. Pulsat.

2-4. §

1. Sulph.

2-4. §
	200
200
200
	Melhora muito considerável: -- Quando ele se deita sobre um lado, fica pior do outro. No anoitecer ainda há queimação seca nos olhos. A visão dupla se foi e ele consegue ler novamente. v. v.

Mesmo resultado – No anoitecer no aposento quente há ainda alguma secura nos olhos; as pálpebras ainda estão também um pouco inchadas. Desperta cedo de manhã. v. v.

Tem estado sempre bem desde então! (até essa hora quando isso foi copiado; porquanto ele passa em minha casa todo dia.)


ANOTAÇÕES
1. As marcações n. v. e v. v., non vidi e vidi vivum, são emprestadas da botânica, e significam que eu tenho e não tenho visto o paciente pessoalmente.
2. As marcações Nº 3 e Nº 2 na primeira coluna (Data) indicam os números dos cartões de orientação litográficos, dos quais eu tenho cinco, e a respeito do que eu posso relatar algures.
3. As letras u. a. (uti ante) significa que os pós foram tomadas da mesma maneira como aqueles imediatamente precedentes.

4. A marcação no parágrafo (§) significa sacc. Lactis, uma designação usada por Hahnemann que eu tenho adotado em consideração a ele.

5. Na terceira coluna (Dose) a dose é percebida, isto é, a potência e o número de glóbulos, aqui como quase sempre, dois glóbulos da 200ª potência centesimal.

6. Onde em tratamentos muito continuados o lado reverso da folha não é suficiente, a continuação é registrada em uma das páginas vizinhas reversas, o fato sendo indicado no pé da página.

___________________
Curas de Animais com Altas Potências
(Traduzido do Allgem. hom. Zeitung, Vol. 67, p. 204)


Em ciências dependentes da experiência, somente a experiência consegue solver dúvidas e estabelecer o que é verdadeiro e correto. Onde a experiência fala com decisão, e de todos os lugares vêem diante de seus olhos fatos da mesma maneira, de forma a serem claramente vistos, aí a razão humana deve humildemente dobrar-se diante dela e só se tornaria ridícula em seu egoísmo ao negar obstinadamente ou sustentar o oposto.

Tais experiências, entretanto, a fim de ter proveito, devem ser fundamentadas em observações puras, sem a influência de sistemas artificiais e sem sair à caça de causas ocultas. A resultante falta de precisão científica é apenas aparente, e pode bem existir ao lado de um empirismo racional; por conseguinte, já em 250 A. C. o então existente corifeu da escola empírica (Herophilus Serapion, Philimes) aceitava o epilogismo; como nós temos nos esforçado desde a época de Bacon a aumentar a experiência pura através da Indução.

A homeopatia atrela-se com todo rigor à experiência pura e exclui tudo que se posta de um lado ou de outro de suas linhas marginais. Sua terapia é, portanto, exclusivamente baseada nos verdadeiros resultados da experimentação de medicamentos no próprio indivíduo, e em termos de dosagem está baseada nos verdadeiros efeitos em pacientes. Com este último ela, por conseguinte, igualmente rejeita o epilogismo e a indução, e tudo em seus ensinamentos que tenha sido recebido a esse respeito, dentro das rubricas das pequenas doses, atenuações, dinamizações e potências é nada mais e nada menos que os nus resultados da experiência pura e dos experimentos cuidadosamente conduzidos.

Grande quanto é a unanimidade de todos os verdadeiros homeopatas quanto aos seus princípios bem mais essenciais há, todavia, uma considerável disputa quanto à dosagem, como também com relação à potencialização e à pequenez da dose, como com respeito à repetição da mesma. Neste ponto, nós necessitamos em especial ainda da experiência pura de muitos e confiáveis investigadores, para que entrem em concordância as visões e opiniões dissidentes; de modo a produzir também no plano dessa aplicação mais técnica dos remédios a harmonia desejável.

A fim de que uma experiência como essa e experimentos tais possam pronunciar nada mais e nada menos do que a verdade, e possam oferecer isso de maneira perfeitamente pura e indubitável, excluindo toda espécie de interpretação céptica, e possam em lugar algum dar uma desculpa por imputar os resultados à outras, talvez externas, influências, as curas em animais parecem de todas ser as mais apropriadas e confiáveis. As possíveis influências da imaginação e da dieta, que são tão freqüentemente objetadas, estão em tais casos especialmente ausentes, e nesse sentido elas ultrapassam em muito as curas de crianças pequenas, embora estas provavelmente fiquem próximas àquelas, porquanto muito do que é dito sobre a influência das mães e das amas-de-leite em crianças pertença ao reino das lendas e contos de fada.

Quando eu iniciei pela primeira vez há vinte anos atrás (em 1843) minhas experiências com a potência 200, eu limitei esses experimentos por esses dois motivos (e também por outros) exclusivamente aos animais, mas pelos sucessos mais surpreendentes eu logo tive a coragem de transferi-los  também às pessoas. Os sucessos foram de um tal jeito, e eles ainda permanecem de uma tal maneira, que eu até o dia de hoje nunca desço tão baixo quanto à 30ª potência, enquanto eu somente subo até as potências mais altas de Jenichen quando levado pela necessidade. O material cuidadosamente coletado nessa longa série de anos em meus registros zelosamente guardados mostram bastante daquilo que é curioso e convincente, mas eu deverei deixar mais tarde aos meus sucessores que façam um uso deles, o que beneficiará a ciência, caso eles devam ser melhor estimados.

Nesse momento eu desejo simplesmente comunicar algumas das anotações tiradas dos meus registros veterinários, que são muito mais breves, e que eu comunico sem seleção especial, mas que servirão para confirmar o que eu afirmei acima. A fim de ser melhor compreendido, eu irei apenas acrescentar o seguinte:

1. Os casos relatados são todos da primeira metade deste ano (1863) como as datas prefixadas indicam.


2. Somente tais casos são citados dos quais eu posteriormente recebi um relatório, mas esses são dados sem exceção, de forma que aqueles que não foram melhorados não foram de modo algum excluídos.

3. A doença é dada em toda parte numas poucas palavras e copiadas verbatim de maneira que nada é acrescentado em nenhum lugar a partir da memória. Os fatos são, portanto, colocados de forma escassa mas são perfeitamente suficientes para o propósito.

4. Em todos os animais, grandes ou pequenos, a dose usada foi sempre a potência 200.


5. A dose foi dissolvida em pura água fria de fonte ou água
 de rio mexendo-se, para um cavalo, numa metade de garrafa de água, para os outros numa quantidade proporcional ao tamanho deles; esse mexer foi continuado por um minuto e a solução foi dada numa dose única.


6. Em todos os casos as pessoas foram rigorosamente ordenadas a não usar qualquer coisa externa junto com o medicamento.


7. Assim também a dieta e o modo de vida continuou em todos os casos inteiramente inalterados, mas, é claro, toda aplicação medicamentosa foi rigorosamente proibida e apenas o medicamento homeopático foi utilizado.

CURAS DE ANIMAIS
1. Jan. 9 – A vaca de Laumann teve um bezerro uma semana atrás e as secundinas permaneceram retidas: 1., 3. Sabina; 2. Secale cornut. a cada 24 horas. Curada.
2. Jan. 12 – A égua de Sieveneck, inquietude por desejo pelo cavalo: Platina. Curada.
3. Jan. 15 – O cavalo de Mennemann (ele havia recebido em 11 de Dez. último, por conta de mormo,
 com garganta inflamada, a qual durou oito meses, e ficava pior no anoitecer, Belladonna), estava agora consideravelmente melhorada, apenas no anoitecer ainda havia alguma tosse: Hepar sulph. calc. Curado.
4. Jan. 22 – O cavalo de Kemper estivera com pulmoeira por nove meses, pior ao se resfriar: Arsen. Curado.
5. Jan. 25 – O potro de Reer teve inflamação da garganta do que sua mãe também sofrera: 1. Aconitum; 2. Bellad.; 3. Hepar s. c., a cada doze horas. Em 31 de Janeiro muito melhor, mas agora apresentava mormo com uma secreção ardente do nariz: Arsen. Curado.
6. Jan. 28 – A vaca do pastor de Altenberge está intumescida e não tem apetite algum; ela tem recebido por conta disso Chamomilla. Eu dei 1. Nux vom.; 2. Arsen., a cada dois dias, com leve melhora. 30 de Janeiro. Há um estalar ruidoso das articulações e um esfregar contínuo devido à coceira do corpo: Sulphur. Curada.
7. Jan. 31 – A égua de Bruening tem estado coxa há duas semanas, por um inchaço da coroa do casco: Lachesis. Curada.
8. Feb. 10 – O bezerro de Eilker tem estado bem coxo há vários dias, e agora não é capaz de ficar de pé; pior no anoitecer: 1. Nux vom.; 2. Bryonia, a cada dois dias. Curado.
9. Feb. 14 – A vaca de Kinnebrock, depois de ter um bezerro, as secundinas ficaram atrasadas: 1., 3. Sabina; 2. Secale corn., a cada doze horas. Curada.
10. Feb. 16 – Os porcos de Kinnebrock têm uma diarréia branca: Mercurius em duas doses, uma a cada quatro dias. Curados.
11. Fev. 23 – O porco de Twenhöver teve “queda das cerdas” ao redor do pescoço e perdeu completamente o seu apetite: Arsen. Curado.
12. Mar. 7 – A vaca de Werlemann dera à luz um bezerro morto, e as secundidas ficaram retidas: 1., 3. Secale corn.; 2. Sabina, a cada oito horas. Curada.
13. Mar. 9 – Os porcos de Sudhoff estão há alguns dias afetados de diarréia branca: Mercurius. Curados.
14. O cavalo de Nettmann recebeu Thuja para vermes em 11 de Julho, 1862, e havia estado bem desde então. Em 10 de Março os transtornos retornaram: Sulphur. Curado.

15. Mar. 11 – O cavalo de Luelf tem estado com pulmoeira há dois meses, com tosse e um temperamento muito exaltado: Nux vom. No dia 24 de Março ele estava melhor, especialmente a tosse, mas a asma ainda estava presente, embora num grau menor: Arsen. 15 de Abril. A tosse retornou e agora ela surge mais enquanto em repouso depois de se alimentar: Pulsatilla. 28 de Abril. Agora a tosse é pior de manhã: Nux vom. 23 de Maio. Muito melhor, mas a tosse ainda está aí e há muco do nariz: Pulsatilla. 2 de Junho. A tosse surge senão raramente, mas o muco do nariz, que agora é corrosivo, está aumentado: Arsen. Curado.
16. Mar. 14 – O cavalo de Samson de sete anos é asmático: Arsen. 3 de Abril. Muito melhor, e somente evidencia seus transtornos quando se sobressalta: Thuj. Curado.
17. Mar. 24 – A égua de Luelf durante os dois últimos anos tem tido, na Primavera, prurido e perda de pêlo: Sulphur. 28 de Abril. Ele estava melhor porém agora começa de novo: Thuja. 23 de Maio. Não melhorado com Thuja, e é muito atormentado pelas moscas: Sulphur. 2 de Junho. Não houve também um sucesso desta vez, e ele sangra onde se coça: Mercurius. Este finalmente realizou uma cura.
18. Mar. 26 – A vaca de Strobaud depois de dar cria apresenta violenta febre (puerperal ?), o leite cessou, e havia tremores: 1. Aconitum.; 2. Cham., uma dose a cada seis horas. 27 de Março. O leite retornou, mas ela agora está paralisada em todo o seu corpo, de modo que ela nem consegue ficar de pé nem comer: Pulsatilla. No dia seguinte ela estava completamente bem.
19. Abr. 11 – O cavalo de Heissing teve uma insolação: Helleborus. Curado.
20. Abr. 25 – O cavalo castrado de Borgert, afetado com o silencioso cambaleios, somente no estábulo, com tremores: Pulsatilla. Curado.
21. Maio 7 – O cavalo de Kriesekamp, inflamação do olho esquerdo: 1. Arnica; 2. Bellad., uma dose dia sim dia não. Curado.
22. O cavalo de Gr. Schuermann está novamente asmático, depois de ter ficado curado dela no ano passado, em 26 de Julho, com Nux vom., e em 19 de Agosto, com Bryonia; agora em 16 de Maio deste ano ele recebeu Arsenicum, o qual havia devia ser repetido em 25 de Julho. Desde então ele tem estado bem.
23. A égua de Waltermann havia sido curada em 10 de Outubro, 1862, de uma antiga erupção na crina e cauda, com Sulphur. Essa erupção reapareceu em 17 de Maio: Sulphur. Curada.

24. Maio 19 – A vaca de Cildeg, depois de ter parido violentamente, apresentou retenção de urina: Arnica. 21 de Maio. Ela agora tem diarréia e um inchaço na parte inferior da barriga: Sulphur. Curada.
25. Maio 21 – A égua da Baronesa v. Twickel tem coxeado depois de ter ficado molhada enquanto transpirava. Ela tem sido tratada com os remédios de Günther de acordo com as orientações de Günther. Ela recebeu Rhus. 26 de Maio. Sem sucesso; quando ela começa a andar, sua paralisia é pior: Arsenicum. 21 de Junho. Nisso ela ficou muito melhor, mas ainda há algum coxear, quando começa a andar e também posteriormente: Arsenicum. Curada.
26. Maio 21 – A vaca de Hoelling teve um bezerro duas semanas atrás, e desde então ela está manca e não come: Pulsatilla. Curada.
27. Maio 29 – A égua de Wolmer tem coceira na cauda e na crina: Sepia. Curada.
28. Maio 29 – Junho 3 – Inúmeros animais, cavalos, vacas e porcos foram mordidos por um cão raivoso: 1., 3. Belladonna; 2. Hyoscyamus, uma dose a cada cinco dias. Eles continuaram bem.
29. Jun. 5 – A novilha de um ano de Bolten teve hematúria: 1. Ipecacuanha; 2. Nux vom., uma vez ao dia. Curada.
30. Jun. 9 – A vaca de Stegemöller está constipada, intumescida, e totalmente coxa. O cirurgião veterinário desistiu dela: 1. Nux vom.; 2. Puls., a cada doze horas. 10 de Junho. Melhora, mas um severo prolapso do reto: 1. Ignatia; 2. Nux vom., a cada doze horas.
31. Jun. 10 –  A égua de Milte tem ficado asmática e tosse, (depois de receber um medicamento do cirurgião veterinário): Arsenicum. 27 de Junho. Melhora considerável, mas ela tem ficado pior de novo: Thuja. 9 de Julho. Quase inteiramente restabelecida, mas ela ainda tosse: Arsenicum. Curada.
32. Jun. 16 – Quatro porcos de Schening têm a doença dos porcos; os traseiros deles (uma quarta parte) estão paralisados e eles arrastam suas pernas traseiras atrás deles; perda total de apetite: 1. Ran. scel.; 2. Spongia; 3. Arsenicum, uma dose a cada quarto dias. 9 de Junho. Melhora muito decidida. 1. Ran. scel.; 2. Sulphur. Curados.
33. Jun. 17 – O boi de Hermann tem primeiro hematúria, depois constipação obstinada: Nux vom., a cada doze horas. Curado.
34. Jun. 20 – Três vacas e um bezerro de Borcher foram mordidos por um gato raivoso; a cada animal foi dado: 1., 3. Belladonna; 2. Hyoscyamus. Não houve quaisquer conseqüências danosas, eles permaneceram saudáveis.
35. Jun. 27 – A vaca de Hermann teve hematúria desde esta manhã: 1. Ipecac.; 2. Nux vom., a cada doze horas. Curada.
36. Jul. 1 – O cavalo de sela do General v. Hobe havia recebido um tiro no ombro há dez semanas no lado direito e vários cirurgiões veterinários haviam sido convocados sem êxito: Arsen. 26 de Julho. Surpreendentemente melhor e apenas fica coxo um pouco ao trotar num pavimento ou num chão duro: Arsen. 11 de Agosto. Tão bom quanto curado mas como uma cautela: Thuja.
37. Jul. 21 – A vaca de Leppermann foi acometida com as malignas doenças da boca e do casco: Arsenic.; 2. Thuja, uma dose a cada três dias. Em oito dias ela foi perfeitamente recuperada. Durante os últimos anos houve vários casos como esse aqui, os quais foram curados rapidamente da mesma maneira.

Eu acredito ser totalmente desnecessário acrescentar quaisquer notas ou considerações aos fatos precedentes, que foram fielmente relatados; mas seu eu quisesse fazer uma seleção dos anos anteriores, eu poderia relatar um número bastante razoável de casos de grande interesse. Os casos aqui relatados, entretanto, bastarão para os meus propósitos de momento de oferecer uma contribuição para os resultados obtidos ao se dar altas potências em doses mínimas.
___________________

Experiência e as Altas Potências

(Traduzido do Neues Archiv f. hom. Heilkunst, Vol. 3, No 3, 1846, p. 25)


Ao lermos as contradições nitidamente pronunciadas quanto à eficácia das altas potências, nós temos repetidas vezes de pensar no dizer de M. Herz: “É somente tarde na vida que nós descobrimos quanta experiência se requer para que alguém tenha uma experiência verdadeira.” Isso deve ser lamentado ainda mais se o que um outro homem sábio de nossa época tem dito é verdade, ou seja, que “uma onça de experiência é mais digna que uma libra de teoria.”

Embora a homeopatia não tenha sido tratada tão mal nesse sentido quanto à alopatia, a qual tem novas e insuperáveis dificuldades por sua prática de misturar vários medicamentos que causam um desconhecimento quanto aos efeitos primários e os efeitos secundários dos remédios, todavia, mesmo na homeopatia, a dificuldade de obter experiência válida não deve ser tão facilmente superada quando nós observamos que uma e a mesma proposição é decididamente afirmada por uma e negada por completo pela outra. Pois onde uma nega quase toda ação às altas potências, e se esforça para ridicularizá-las como tolices, uma outra exalta a ação delas quase de forma decisiva acima daquela das potências baixas, e cada uma reivindica em parte se assentar na experiência; há ainda esta diferença até aqui não percebida, em que os adeptos das altas potências têm publicado suas experiências de forma tão completa que nós somos capazes de julgar quanto à utilidade dos meios usados, enquanto seus adversários têm omitido isso e se limitam às generalidades, do que nada certo pode ser deduzido no que concerne ao poder especial dos medicamentos.

No meio dessas contradições nós nos vemos retornar às épocas primitivas da homeopatia, onde o combate entre esta e a alopatia começou, e esta como agora alega pretensa experiência em seu favor, ou se empenha em lançar suspeitas naquela a fim de subverter a nova doutrina a qual eles agridem. O que era então dito quanto à insuficiência de muitas das assim-chamadas questões de experiência é verdade também hoje em dia, e agora, como naquela época, muitos dos oponentes, que fizeram suas experiências imparcialmente e sem preconceitos e se suprem do necessário conhecimento de Matéria Médica, e que agiram exatamente de acordo com as orientações, têm reconhecido a verdade da questão, e têm, portanto, passado para o outro lado. Naquela época a trigésima potência não era menos incrível e maravilhosa para a mente comum do que a 200ª potência é no presente, e por um longo período de tempo nós a ouvimos narrada como uma das absurdidades da homeopatia em que os adeptos da homeopatia atribuíam uma vasta atividade às potências mais altas de Natrum muriaticum enquanto nós diariamente consumimos grandes quantidades dele em nossa comida. Também nessa matéria a teoria se manteve contrária à experiência, e realmente uma teoria geral em libras contra uma experiência que quanto ao seu número era bastante inconsiderável, e além disso através dos escorregões de alguns homeopatas inexperientes que haviam se tornado ambíguos quanto a esse número de átomos, e, todavia, a verdade esteve, como ninguém no dia de hoje irá negar, ao lado da minoria. Sim, certamente, Aristóteles estava certo quando afirma (Metaf. 1, 2): “A ignorância só consegue alcançar a ciência através do conhecimento do que é maravilhoso e incrível na natureza.” Há aproximadamente a mesma proporção entre os adeptos das altas potências e seus adversários como antes havia entre homeopatas e alopatas. Mas exatamente tão pouco agora quanto antes pode ser provado por números, quem está no caminho certo, e exatamente tão pouco agora como antes será garantido que a verdade repousa no meio do caminho, pois então ambos estariam errados. Agora como antes a decisão deve ser confiada à experiência enquanto merece esse nome e a qual é comunicada com todas as circunstâncias que lhe pertencem, de modo que qualquer especialista será capaz de fazer um julgamento sobre a sua condição valorosa ou imprestável, que terá uma base segura para se fundamentar. Este último é necessário se desejamos encontrar crença, uma vez que todo homeopata será capaz de mostrar num número grande casos em sua prática clínica que não é a falta de poder em seu remédio mas a imprudente escolha que deve ser culpada por seu insucesso. Na atual disputa quanto à excelência de uma ou da outra potência, a questão não pode ser também se uma ou a outra potência tem o poder de produzir uma cura. Que ambas possuem o poder já foi provado por inumeráveis fatos, e deve-se admitir que exatamente tão pouco pode ser negado quanto a isso concernente às muitas misturas alopáticas dadas em grandes doses freqüentemente repetidas. A questão só pode ser qual potência tem a maior excelência, não somente com respeito ao “cito tuto et jucunde”,
 mas em especial quanto à completitude e durabilidade da cura. Em doenças agudas essa questão é de importância bem menor do que em doenças crônicas, a cura das quais é especialmente capaz de demonstrar a exatidão de um método. Doenças agudas se transformarão em cura com ou sem qualquer medicamento. Mas doenças crônicas jamais, e inclusive quando essas, devido aos remédios, modificam suas formas, devido aos remédios que curam imperfeitamente, ou mesmo desaparecem inteiramente por um tempo para retornarem mais tarde na mesma ou em outra, amiúde numa pior, forma, nenhum médico experiente terá a segurança de afirmar que a primeira havia sido curada realmente e que uma nova doença crônica posteriormente surgiu por si mesma sem motivo.

Agora, desde que a cura de doenças crônicas regularmente exige mais tempo e após o desaparecimento de todos os sintomas da doença um longo período de tempo deve transcorrer antes que nós consigamos estar certos de que a cura é de fato completa e permanente, fica também evidente que casos recém-curados são objetos de muitas dúvidas e os mais antigos provados pelo tempo devem ser decididamente preferidos.


Esta última exigência seria no presente quase impossível de satisfazer e de mostrar um número suficiente de curas antigas provadas pelo lapso de tempo, que tenham sido realizadas com altas potências, de forma a estabelecer por meio delas uma experiência válida, a menos que nós possamos garantir a partir do tempo decorrido algo proveitoso. Tais são as experiências que sem dúvida muitos velhos homeopatas ainda vivos têm feito em conseqüência da comunicação do Conselheiro Real v. Korsakoff nas primeiras séries do “Archiv” (XI. 2, p. 87, sq.) e têm anotado em seus jornais. Desde então um período de doze a quinze anos se passou, no qual essas altas potências têm sido raramente usadas, mas muitos desses médicos terão desde então visto seus pacientes que foram tratados naquela época, e embora essas altas potências de Korsakoff possam de modo algum ser comparadas com aquelas de Jenichen quanto à eficácia delas, nós podemos, todavia, tirar alguma conclusão a partir da permanência dos efeitos de uma com relação à outra.


Quanto mim mesmo, eu também naquela época fiz alguns experimentos com elas, induzido pelo meu amigo Dr. Aegidi, mas somente em doenças crônicas, e os resultados deles foram de fato satisfatórios o suficiente. Contudo, as visões de nosso inesquecível Hahnemann, que podem ser lidas como um pós-escrito depois daquela comunicação no “Archiv”, e quiçá uma certa peculiaridade daquelas altas potências, que de acordo com meus atuais pontos de vista lhe dão um valor mais alto para doenças crônicas, mas que eu então não reconhecia nem sabia como valorizar, ou seja, a incomum longa duração da ação primária como também da ação secundária, levaram-me por um tempo a prestar mais atenção a essa descoberta bastante notável, até que mais tarde eu, ao tratar doenças crônicas muito inveteradas ou aquelas que haviam sido estragadas pelo tratamento alopático, ou as quais tinham sido herdadas, retornasse a isso, e então encontrasse oportunidade para reconhecer sua grande excelência pelo menos em muitos dos piores casos, nos quais nossa arte de início falhou.

Agora quando é necessário estabelecer uma diferença de opinião entre os próprios homeopatas e um cisma, no qual desde então o combate tem sido mantido com armas nem sempre permissíveis, está surgindo, penso que não necessito de nenhuma desculpa em particular quando peço aos meus colegas para comunicarem os resultados obtidos em épocas pretéritas com as altas potências de Korsakoff, e para me fazer o iniciante anexando algumas de minhas próprias reservas.
I

Eu fiz minha primeira experiência em 16 de Abril de 1835, com uma garota de dez anos de idade, D. St., vivendo aqui, cujos pais procuraram minha ajuda devido a um inchaço severo no osso do metatarso da mão direita, supuração da articulação do polegar e dificuldade de audição. A criança recebera de dia em 12 de Janeiro e em 9 de Março, 1835, cada vez uma dose de Silicea 30c, e isso foi seguido por uma melhora. Em 16 de Abril, ela recebeu, por conta de um repuxar doloroso na mão, uma dose escolhida de forma errada de Sepia 500c, o que em decorrência disso não teve efeito, mas em 15 de Maio ela recebeu Calcarea 1000; nisso, sem qualquer outro medicamento, seguiu-se uma cura completa que dura até o dia de hoje.
II


Cath. H., uma menina serviçal em E., sofria há anos de uma sarna tratada de forma ruim, o que lhe dava uma violenta cefaléia com um zunido no ouvido.
 Desde 15 de Novembro de 1834 ela havia recebido de mim Sulphur, Calc., Lycopod. e Silic., uma dose da 30c de cada um, e isso com algum sucesso, mas isso não foi permanente. Porém, em 21 de Abril, 1835, ela recebeu uma dose de Sepia 1.500, a qual teve um efeito lento mas de longa duração e tão bom que em primeiro de Junho a cefaléia tinha desaparecido por completo e aí só permaneceu algum zunido no ouvido, o qual finalmente desapareceu após Sulphur 60, Calcarea 30 e Lycopod. 30, ao final de Outubro.
III


Jos. F., deste lugar, 16 anos de idade, tem sofrido durante vários anos de um inchaço crônico do joelho, com rigidez e espetadas e dores impulsivas nele; ele primeiro recebeu em 8 de Abril de 1835, Acid sulph. 30, depois do que a dor impulsiva cessou, mas o restante continuou inalterado e uma área supurante se abriu. Em 22 de Abril ele recebeu Silicea 1.500, após o que as pontadas desapareceram em 7 de Maio, o pus se tornou suave, mas havia amiúde um latejo muito doloroso na ferida, no que eu lhe dei (como vejo agora, muito cedo) uma dose de Sulphur 30, a qual foi seguida em 25 de Junho por uma dose de Silicea 30, ambas com o efeito desejado. Não muito tempo depois do último remédio, ele teve a infelicidade de quebrar sua perna, no que ele de novo caiu em mãos alopáticas e agora segue de bengalas, embora após interrupção de vários anos ele, no inverno de 1842, novamente retornou por conta desse joelho, o qual se tornara agora totalmente rígido, para a homeopatia durante um tempo curto, em busca de auxílio, mas sem resultado.
IV


Alex. P., desse lugar, dois anos e meio de idade, estava padecendo de inflamação crônica dos olhos, crosta na cabeça e uma erupção no pescoço. Em 9 de Abril, 1835, ele recebeu Sulphur 60 com melhora evidente, somente a erupção no pescoço estava pior. Em 23 de Abril ele recebeu Calcarea 1.500, depois do que dentro de vinte e quatro horas aí apareceram convulsões, febres noturnas e sede violenta, o que pedia por Chamom. 6, e doze horas mais tarde por Belladonna 30. Então a Calcarea começou francamente a fazer o seu trabalho, e em seis semanas tudo havia sido curado sem retornar até esse momento.
V


Srta. L., das redondezas, quarenta anos de idade, havia sido curada em 15 de Abril de 1835, com uma dose de Pulsatilla 30, de uma espécie de febre intermitente, quando aí surgiu em 25 de Abril uma inflamação com inchaço nas partes sexuais. Uma dose de Sepia 1.500 curou esse inchaço em poucos dias, mas estimulou uma transpiração copiosa e constante, a qual só cessou por si mesma em 18 de Maio sem medicamento adicional. Essa mulher tem desde então sofrido de problemas reumáticos e histéricos, os quais mantêm-se retornando; apenas o problema curado com Sepia não retornou.
VI


L. F., daqui, uma linda menina de quatorze anos, calma, gentil e com tendência a chorar, menstruando copiosamente, está sofrendo de um afluxo de sangue para a cabeça e a face, e de crises epilépticos, sobretudo antes do aparecimento das menstruações. Após Belladonna 30, tomada em 24 de Abril de 1835, houve uma leve agravação do afluxo de sangue para a cabeça, sem qualquer melhora, de modo que em 6 de Maio o mesmo remédio numa dose semelhante foi dada, mas também com senão leve efeito. Portanto, ela recebeu em 16 de Maio Sepia 1.500; após dois dias aí surgiu o primeiro efeito, o qual em 18 de Maio pediu o uso de Aconitum; a este eu tive de seguir com uma dose de Sulphur 30, e mais tarde com alguns remédios nas potências usuais, sem ser capaz de dizer algo a mais quanto ao efeito da Sepia dada.

VII


P. L., daqui, uma garota de sete anos de idade, havia sido tratada alopaticamente durante três anos de inflamação escrofulosa dos olhos, com manchas brancas na córnea de ambos os olhos, e ficara pior, quando em 18 de Março de 1835, minha ajuda foi solicitada. Durante o tratamento uma dose de Pulsatilla 30 fez muito bem, mas apenas por uns poucos dias. Em 20 de Maio ela recebeu Phosphorus 1.000, o qual agiu excelentemente nos olhos, mas por conta de um inchaço do nariz que eu atribuí a este remédio foi assim perturbado por Aconitum 30, e por uma dose de Phosphorus 1.000 dada erroneamente em 27 de Maio foi estragado ainda mais. Assim também uma dose de Calcarea 1.500 dada em 29 de Maio trouxe de início uma agravação, depois uma melhora, e em 5 de Junho de novo uma agravação, o que me levou novamente a dar muito cedo uma dose de Arsenicum 30, o que após um breve efeito primário restabeleceu a criança e até este dia de forma permanente. Os repetidos erros naquela época através de uma mudança ou repetição muito rápida dos remédios foi uma conseqüência de minha ignorância na ocasião quanto à longa duração de ação das altas potências, o que eu só aprendi a conhecer e valorizar mais tarde de modo mais completo.
VIII


Srta. N., em G., esposa de um fazendeiro, grávida no quinto mês, tem inúmeras vezes sofrido de icterícia e agora está padecendo novamente dela. Ao mesmo tempo ela tem uma tosse seca com o mínimo movimento, com cefaléia e perda involuntária de urina, frialdade e sede. Após receber uma dose de Bryonia 30 em 2 de Maio de 1835, ao tossir, aí se somaram concussões na região do fígado, as quais não melhoraram mais do que os primeiros sintomas com uma dose de Pulsat. e de Sulphur na mesma potência. Em 27 de Maio ela recebeu uma dose de Phophorus 1.000, a qual foi seguida por uma cura completa e permanente ainda hoje.
IX


A. W., em N., um fazendeiro, cuja idade não foi anotada, sofria durante alguns anos de uma coxeadura da região lombar sem qualquer dor nela, muita sede e canseira no anoitecer. Ele recebeu desde o dia 28 de Janeiro até o dia 7 de Julho a seguinte série de medicamentos: Cocc., Sulphur, Cocc., Oleander, Rhus (neste último aí seguiu-se uma erupção de vesículas nas mãos), Bry., Arsen. (por conta de uma queimadura no braço dele que foi rapidamente curada por ele) e então novamente Rhus, todos na 30, com alguma melhora, mas esta nem foi suficiente nem permanente. Em 7 de Julho ele recebeu Natrum mur. 1.000, a qual foi seguida por uma cura completa e permanente.
X


Em 7 de Novembro de 1834, procurou a minha ajuda a solteira Merie E., daqui; ela tinha cerca de 40 anos, e estava sofrendo há um ano de uma ferida cancerosa aberta na mama direita, a qual tinha a peculiaridade de que as violentas lancinações nela acalmavam-se no aparecimento da transpiração, quando uma erupção surgia na mama inteira. Isto era acompanhado de severa hemorragia e inquietude de noite. Anteriormente ela havia levado uma vida muito licenciosa. Eu não tive sucesso
 com ela como devia ser antecipado, e ela faleceu em 23 de Novembro. A única circunstância digna de nota foi que de todos os medicamentos dados a ela somente as altas potência de Korsakoff produziram uma evidente melhora durando por várias semanas (ou seja, em 18 de Abril Sepia 1.500 e em 16 de Julho Phosphorus 1.500).
XI


Em 20 de Maio de 1835, comerciante, G. S., morando aqui, queixou-me de seus transtornos, consistindo de uma severa queda de cabelo, vermelhidão, inchaço e inflamação crônica das pálpebras, com uma sensação de peso ali; poluções freqüentes, fatigantes, um despelar da pele da cabeça e afluxo violento de sangue para a mesma. Após Sulphur 60, e uma semana mais tarde Sepia 1.500, uma grande e decidida melhora se estabeleceu e as poluções cessaram inteiramente.. Uma dose posterior de Silicea 30 completou a cura, e ele continuou bem até 14 de Outubro, 1844, quando eu lhe curei com uma dose de Causticum 200 de dor de dente com uma fístula na raiz.
XII


B. H. T., nove anos de idade; em seus quatro anos ele tivera o que se chama de “disenteria bovina”, e imediatamente depois acessos de epilepsia. Estes desde então têm se repetido quatro a dez vezes ao dia, mais freqüentes e mais violentos em torno do período de equinócio; eles são precedidos de tontura e sucedidos de fome. O garoto tem, por outro lado, uma compleição viçosa e uma aparência vigorosa; mas ele é muito caprichoso e teimoso e sua inteligência está muito embotada. Em 4 de Junho eu lhe dei uma dose de Sulphur 60, e uma semana mais tarde uma dose de Calcarea 1.500, depois do que imediatamente aí se estabeleceu uma cura imediata, a qual até onde eu sei desde então são foi perturbada.

Esses doze casos que eu copiei dos dois primeiros volumes dos meus Registros, que agora totalizam 68 volumes, tomando-os na ordem exata em que eles foram registrados, e excetuando-se simplesmente aqueles casos dos quais eu nunca ouvi o desfecho, bastarão para confirmar a afirmação feita antes, mas servirão ao mesmo tempo para invocar sobre mim a reprovação de que eu então dei muito pouca consideração à luz que raiava da ação abençoada das agora assim-chamadas altas potências, e posteriormente a visão inteiramente perdida delas. Mas somente poucos espíritos escolhidos, como Hahnemann, têm a graça garantida a eles para descobrir a faísca da eterna verdade em ocorrências banais que parecem não essenciais e para preservar isso numa memória fiel e para seguir traços dela para o bem da humanidade.

Exemplos similares como aqueles enumerados por mim podem sem dúvida ser encontrados nos Registros de Médicos daqueles dias, e certamente não é desnecessário trazer isso à baila para a refutação ou para a confirmação das opiniões atuais com respeito às altas potências. Pois esses fatos formam apropriadamente o primeiro germe do que após quase doze anos o uso das altas potências se desenvolveu; e essa doutrina não é agora, como parece, perfeitamente compreendida e, portanto, imperfeitamente conduzida, e não tem ainda se deparado com aquela consideração imparcial que ela incontestavelmente merece.

Eu, por conseguinte, repito de novo meu pedido feito acima para meus colegas mais antigos para reportarem de modo fiel, verdadeiro e sem temor os resultados de seus experimentos feitos sobre a descoberta de Korsakoff, em especial dando a condição desses pacientes muito tempo depois, de modo que os últimos resultados a partir das altas potências, tal como nós possuímos agora, podem ser anexados. Essas, em meu caso, têm se ratificado tão bem que desde os últimos três anos, com uma multidão de pacientes aumentando decididamente eu as tenho usado quase unicamente e apenas excepcionalmente uma potência mais baixa.
P. S. – É certamente agora a hora para os homeopatas mais velhos, que alguns dez ou doze anos atrás testaram o efeito das altas potências de Korsakoff em suas práticas clínicas, considerarem esse convite de nosso autor e tornarem conhecidos seus resultados. Em penso aqui especialmente no Conselheiro Real Dr. Weber em Lich (cfr. Archiv, XVI, 2) e o cirurgião do Estado-maior Dr. Starke em Silberberg. Eu mesmo, desculpe em dizê-lo, não fiz naquela época uso dessa importante descoberta, de modo que não posso comunicar algo de minha experiência. – Stapf.
___________________
De uma Carta do Conselheiro C. v. Bönninghausen, em Münster, ao Dr. Stapf
(Traduzido do “Neues Archiv fuer homöopathische Heilkunst, Vol. II, No 1, p. 89)


Faz agora mais de um ano desde que eu comecei a dar aos meus pacientes como regra as altas potências e apenas excepcionalmente as diluições mais baixas, e agora acumulei experiência suficiente para ser capaz de dizer uma palavra o assunto. Por causa da importância desse progresso real, que parece cheio de conseqüências, eu fico muito triste que o pequeno tempo livre deixado por minha muito extensa e abençoada prática clínica é bastante ocupado pela leitura da prova e pela supervisão/superintender?? da edição do meu Manual (anunciado no “Neues Archiv” I. 2, p. 39, onde também as altas potências são citadas), que tem ficado quase impossível comunicar de acordo com os seus desejos uma série dessas curas para o seu excelente jornal, embora isso exigiria simplesmente copiá-los dos últimos volumes do meu Registro. Quando inclusive numa época mais remota minha publicação “Triduum homöopathicum”, o conteúdo do qual havia sido determinado por sorteio, levou muitos especialistas a me acusarem de falsificação e fraude, o quê esses cavalheiros diriam agora quando eu, com dinamizações bem mais altas e ainda menores, não somente obtenho meus objetivos muito melhor mas inclusive mais amiúde que antes, e ainda observo efeitos primários e agravações homeopáticas? Porém isso não irá me deter de dizer a verdade onde quer e como quer que eu possa encontrá-la, nem fará minha cabeça a conversa difamante das pessoas, as quais não estariam tão prontas a tomar um homem de reputação ilibada por um fraudador caso eles mesmos não fossem capazes de tal atitude. Você pode, portanto, confiar que eu não deverei recuar onde possa ser útil falar, e que tão logo eu tenha minhas mãos livres eu hei de enviar comunicações ao seu “Archiv” que serão dignas de serem impressas e mostrar que nós freqüentemente podemos curar com altas potências onde o mesmo medicamento em diluições menores foram incapazes de realizar uma cura.

Antes de tudo me parece ser necessário provar por fatos que as altas potências são ainda eficazes. O homeopata genuíno, que se convenceu inúmeras vezes que a 30ª diluição age, dará crédito suficiente às nossas afirmações para repetir nossos experimentos e irá considerar que a experiência adquirida de forma muito inegável prova que a eficiência dinâmica das substâncias medicinais de modo algum encontram seus limites onde cessa a reação química. Com os especialistas, que têm medo de se tornarem ridículos com seus prosélitos ao repetirem nossos experimentos, a verdade não irá dessa maneira encontrar qualquer porta de entrada; eles desejarão antes ir ao extremo em seu cepticismo de forma que fazer ver aquilo que eles estão relutantes em aceitar é a priori algo incrível. Mas o que dirão quando mesmo as altas potências, e inclusive as menores doses delas, são ainda capazes de produzir efeitos primários, evidentes e violentos efeitos primários?

Concernente a esse ponto, eu gostaria de comunicar-lhe, meu caro amigo, uns poucos casos que me parecem ser bastante dignos de consideração.


1. Desde 9 de Julho de 1842, um fazendeiro tem se submetido ao meu tratamento, cuja tosse crônica que estivera sob tratamento alopático por 17 a 18 anos havia sido tão agravada que ambos os médicos, como também seus parentes, pensaram todos que ele estivesse tuberculoso no mais alto grau; e tinham desistido dele. Meu Registro tem a anotação expressa: “Ele parece estar além da salvação”; o relato contém apenas umas poucas linhas como de uma pessoa de quem não há mais esperança, referindo além disso a duração da tosse de 17 a 18 anos, expectoração branca, dura, adocicada, não espumosa, a severa dispnéia precedendo cada acesso de tosse, sua agravação por cada movimento, e como um sintoma secundário o fato do seu nariz estar obstruído toda manhã, muita coceira no ânus, que chucrute provoca muita flatulência, e que seu estado melhora em direção do anoitecer. A partir dessa época ele recebe a cada dois ou três meses uma dose de Phosphorus, Sulph., Iod., Arsen., Lyc. (o último por conta de uma excrescência no joelho que desapareceu depois do mesmo), Sepia, Natrum mur., todos na trigésima potência, dois glóbulos de cada um, vários desses duas vezes, Phosphorus três vezes, sem qualquer outro sucesso do que aquele dele permanecer vivo, e pelo menos não tendo ficado pior. Ainda ao final de Setembro de 1844, a questão parecia seguir um curso de piora, e então eu lhe dei uma dose de Phosphorus 200, a ser dissolvida num copo de água e tomar deste, a cada anoitecer por cinco dias, uma colher de sopa. Mesmo após a terceira dose aí surgiu uma agravação tão violenta que seus familiares aguardavam que cada hora seria a sua última. Assim eu lhe orientei a parar de tomá-lo e dei-lhe S. Lact. Agora ele gradualmente melhorou, e em seis semanas esse paciente, já abandonado pela alopatia há dois anos e meio pela tuberculose, está tão completamente curado que ele é uma das pessoas mais saudáveis e vigorosas por aqui.

2. Em 23 de Maio de 1840, um jovem homem robusto, 23 anos de idade, H. M. V., de Hanover, procurou alívio comigo por causa de epilepsia, com a qual ele se afligia há cinco anos. Os acessos surgiam a cada quatro a cinco semanas. Antes de cada crise ele tinha uma agitação e um dobrar do braço esquerdo, perdendo sua consciência. Após ela, cefaléia e vômitos biliosos. Mesmo nos dias de saúde, ele amiúde tinha de vomitar após comer cenouras, chucrute ou feijões. Ele recebeu uma dose de Sulphur 30 e duas doses de Calcarea 30, e entre essas duas doses uma dose de Lycop. 30; após isso os acessos estiveram intermitentes até o final de Outubro, quando ele teve uma espécie de febre tifóide, a qual (devido a sua distância daqui) foi tratada alopaticamente. Uma dose de Calcarea 30 bastou para remover sua crise até 17 de Abril de 1841, quando o uso de licor numa Quermesse novamente ocasionou umas poucas crises que foram removidas por mais meio ano com uma dose de Agar. Musc. 30 e seguindo-se com uma outra de Calcarea 30. Como ainda seu estado não permaneceu tranqüilo de forma permanente eu tive de lhe dar a cada cinco ou seis meses ou uma dose de Calc. ou Silic. 30, segundo as circunstâncias. Finalmente ele recebeu em 30 de Março de 1844, uma dose de Silicea 200, após o que aí se plasmou durante uma semana uma agravação violenta, de maneira que todo dia ele tinha uma ou duas crises incomumente fortes, sempre pior de noite, e desde então ele não mais tem crises até esta data, como ele mesmo me informou em Novembro último, e através de um vizinho pouco tempo atrás.

3. Sem consultar a experiência, ao que me parece, a afirmativa tem sido feita de que em doenças agudas as potências mais baixas tem de ser preferidas às altas potências. Meus jornais de pacientes provam o contrário.
a. C. E. W. Von H., trinta e oito anos de idade, curada por mim antes disso (com Sepia) de cefaléia crônica com o fechamento de seus dois olhos quando na infância, por volta da metade de Dezembro último apresentou uma violenta inflamação da mama esquerda com as dores mais insuportáveis. Uma dose de Phosphorus 200, dissolvida num copo cheio de água, do qual ela diariamente tomava uma colher de sopa, removeu completamente o transtorno inteiro em quarenta e oito horas.
b. Madame H., em M., a esposa de um alto oficial, vinha sofrendo durante várias semanas de uma violenta dor na face, a qual sob tratamento alopático a havia levado quase ao desespero, e a qual se ajustava exatamente com a Spigelia. Como a senhora estava tão severamente afetada, eu dissolvi Spigelia 200 num copo cheio de água, depois de mexer, eu coloquei uma colher de sopa dessa solução num segundo copo de água, e imediatamente deixei que ela tomasse da última solução uma colher de sopa. Apesar da minha precaução o efeito foi extraordinariamente violento. Imediatamente após tomá-la aí apareceu uma crise de tal violência, como ela não sentira antes, e durando cerca de cinco minutos; mas esta foi a última e naquele mesmo anoitecer ela estava tão completamente liberta do seu transtorno que ela foi a um encontro de amigas, onde esse êxito provocou não uma pequena sensação, e desde então oito meses se passaram e o incômodo não retornou.
c. Madame F., a filha e irmã de dois conselheiros médicos, que não estão muito gentilmente inclinados à homeopatia, foi acometida há três meses atrás de uma dor na face e com dor de dente de um tipo dilacerante, que sob tratamento alopático aumentou até uma tal violência que o pai deu o braço a torcer e me chamou. Bryonia era indubitavelmente o remédio indicado, e em parte por causa da violência do caso, e também para dar aos médicos alopatas uma prova surpreendente do poder de nossas diluições, eu lhe dei Bryonia 200, a ser dissolvida como no caso b, e prescrito apenas uma colher de sopa do segundo copo. Como pretendido assim eu fiz! Mas diluir ainda mais um “nada” como esse uma cabeça alopática material não poderia compreender, mas a fim de não ir contra todas as minhas orientações eles deram à paciente uma colher de sopa do primeiro copo. Dez minutos mais tarde, por conta da violenta agravação o marido da jovem esposa novamente me procurou e cheio de arrependimento notificou o afastamento voluntário da minha orientação. Eu agora dei S. lactis em água, e na manhã seguinte o esposo apareceu com a grata notícia de que os violentos acessos do anoitecer anterior foram rapidamente superados, que sua esposa havia dormido calmamente a noite toda, e que as dores haviam desaparecido por inteiro. A cura foi permanente.

As provas mais surpreendentes da grande eficácia das altas potências, quando corretamente escolhidas, são fornecidas pelos relatos epistolares de alopatas distantes, que em seu desespero atiram-se nos braços da homeopatia, e dos quais eu mesmo tenho por volta de uma dúzia sob tratamento. Desses eu darei um.

4. S. W. V., vivendo no Reino da Holanda, abandonou sua prática clínica há vários anos atrás, devido a um desapontamento e remorso de consciência, e assumiu um novo emprego. Alguns anos atrás ele retirara um cancro com Mercúrio, e um bubão com Iodine. Desde então ele tem cuspido sangue, tosse, palpitação do coração, etc., e sob tratamento alopático que ele mesmo em parte orientava ele prontamente ficou pior. Em 19 de Março de 1843, ele confiou a si mesmo ao meu tratamento, mas por meio de medidas de sua própria iniciativa e através do conselho de um meio-homeopata daquela região, ele assim amiúde estragava minhas prescrições que nenhuma melhora foi garantida até o início de 1844, quando eu seriamente o ameacei que se ele não quisesse observar fielmente minhas orientações eu o deixaria entregue ao seu inevitável destino. Sua melhora, que agora com o uso de Lyc., Sulph., Lyc. e Phosphor., dados nessa seqüência e sempre na potência 200, tem progredido sem interrupção, e tem transformado o transtorno de uma tal maneira que Sepia foi agora indicada. Assim eu lhe enviei em 1º de Dezembro, 1844, (1) Nux vom. 200, (2) e (4) S. lact., (3) Sepia 200, orientando-o a dissolver toda semana um dos pós em água e a tomar uma colher de sopa todo anoitecer por cinco dias. Alguns dias atrás eu recebi um relatório escrito do resultado, no qual ele diz: seis dias depois de tomar o No 3 (Sepia) aí surgiu total falta de apetite, dores nos membros, grande distensão do abdômen, desejo mórbido ineficaz para evacuar, vômitos nos anoiteceres, constrição mortal do peito com transpiração e cãibras no abdômen, frialdade alternando com calor, etc., o que continuou durante os próximos três dias, com transpiração aumentada e indiferença notável, mas então uma grande dupla e decidida melhora tal como ele não sentira antes. Eu estava bastante contente de ver que a despeito da ânsia de sua família ele não se permitiu ser conduzido quanto a perturbar a ação com o uso de outros remédios, e ele se certificará de colher os frutos de sua persistência.


5. Aproximadamente meio ano atrás o Dr. Nunez, um médico espanhol de Barcelona, pediu meu conselho quanto ao modo mais seguro de curar doenças crônicas inveteradas que haviam sido estragadas pelo tratamento alopático, e em recomendei em especial também o uso de altas potências em tais casos. Pouco tempo atrás eu recebi dele a seguinte comunicação: “Eu recebi sua honrada carta em Madri e de imediato teria começado o ensaio das altas potências caso eu não tivesse sido sobrecarregado em demasia com pacientes para achar tempo de fazê-lo. Apesar disso eu agora tenho feito algum com a Calcarea e a Silicea e especialmente com o Dr. J., o reitor da faculdade de Barcelona, que tem sofrido há vinte e quatro anos, sem alguém ter sido capaz de diagnosticar sua doença com certeza. Eu encontrei uma lesão orgânica do tutano (une Lesion organique de la moelle) e decidi pelo uso de Calcarea, a qual tem uma grande ação nesse sentido; eu lhe dei dois glóbulos da dinamização 200 desse remédio, e não foi pouco surpreendente observar como o efeito seguinte desse remédio, no 21º dia depois de tomar o remédio estocadas violentas perto do coração e no dia 23 a eliminação de áscarides. É digno de nota que o Dr. J. há vinte anos não sentia o batimento normal do coração, e quando ele falou dele eu em vão apliquei o meu ouvido ao seu tórax e não consegui ouvi-lo. É claro, nos efeitos posteriores em muito o grande número dos sintomas desapareceram e o próprio paciente está bastante entusiasmado com esse resultado. Após Calcarea ter agido de forma imperturbável por quarenta dias, ele começou a tomar a Silicea e eu estou aguardando os resultados. Eu ainda não tenho sido capaz de realizar outras experiências com altas potências, porque não tive tempo de prepará-las, portanto, eu gostaria de confiar-lhe urgentemente, etc.”. Ele deseja obter uma coleção completa das altas potências. Dos demais conteúdos da carta, penso eu, devo afirmar ainda, para nosso deleite, que através da sua cura em sua clínica de pessoas da alta sociedade, que ele tem realizado, cinco professores em Madri têm sido trazidos para a nossa Ciência e que o governo espanhol está no momento tomando medidas para estabelecer cadeiras de professores universitários dela. Ele está atualmente, por pedido do Ministro do Interior, escrevendo um memorial sobre medicina, o que pode ser uma base para a introdução generalizada da homeopatia e que ele me promete enviar, embora escrito em espanhol. Provavelmente ele conterá algumas coisas de interesse para o Archiv.

Sendo o bastante para o momento; em breve mais!
Devotadamente Seu,

C. Von Bönninghausen.

Münster, 20 de Fevereiro, 1845.
___________________

Sobre a Dor de Dente
(Um ensaio proferido por ele, em 1835, diante da Sociedade Médica Alopática, de Münster).


Jornal Americano de Homeopatia (Kirby), Vol. VI. Página 170; Revista Homeopática Americana, Vol. VI, página 97, 133; Homeopathic Times (Londres).

Eu acredito que essa douta sociedade, da qual eu tenho a honra de ser um membro, espera que o assunto da minha dissertação tenha alguma relação com a homeopatia. Em resposta a essa suposta expectativa, eu tentarei, brevemente, provar como um medicamento, produzindo uma doença num indivíduo saudável, aliviará uma doença natural semelhante. Para fixar a atenção de vocês num exemplo apropriado, eu escolho um queixa que, na verdade, não é perigosa, mas amiúde, pela intensidade da dor, leva o paciente quase ao desespero. Essa queixa, sob tratamento comum, somente pode ser curada completamente com a remoção da parte que fere; mas para o seu alívio a Matéria Médica contém um grande número de remédios, e ela nunca desaparecerá permanentemente sem a aplicação do remédio específico – eu estou falando da dor de dente.

Há certamente não muitos no mundo civilizado que não são mais ou menos afetados por essa queixa, e é bastante conhecido quão pouco alívio pode ser trazido pela assim-chamada medicina racional. Em acréscimo à extração do dente ruim há bem poucos outros remédios, e esses são aplicáveis apenas em alguns casos, e mesmo nesses os resultados são muito incertos. Logo, todos os remédios caseiros conhecidos são de início aplicados, freqüentemente em grande detrimento da saúde, e quando eles são tomados sem melhora, o paciente vai a um dentista, para conseguir alívio com a extração, embora ele saiba que é um dente perdido para a vida inteira dele, e a experiência nos tem ensinado que após tal tipo de alívio o próximo dente amiúde é afetado.

A homeopatia não pretende curar todos os tipos diferentes de dor de dente, nem rapidamente nem para sempre, mas ela pode dar alívio no maior número de casos, e age da mesma maneira como na cura de todas as outras doenças. De acordo com os princípios da homeopatia, a dor de dente é simplesmente um sintoma de um desassossego interno da força vital, que nunca existe sozinho, mas é seguido por muitos outros sintomas, embora esses últimos sejam tão poucos e obscuros, que eles não são notados senão com acurada observação.


A totalidade dos sintomas de uma doença oferece uma imagem perfeita da doença em si, e indica o remédio mais útil de acordo com o grande princípio “similia similibus curentur” Como um pintor não pode traçar uma imagem perfeita pelo delineamento de uma feição, como os olhos, ou nariz, ou boca, assim nem consegue o homeopata curar uma doença olhando apenas para um sintoma. A grande característica de um bom praticante homeopata é ajuntar todos os sintomas presentes, e então analisar os mais proeminentes deles. A diferença, por conseguinte, entre a alopatia e a homeopatia é que, na primeira, inúmeros remédios são misturados para uma cura de doença, e na última somente um remédio é empregado, o qual supre as exigências do caso, ou seja, dos sintomas presentes. É, portanto, necessário que o homeopata conheça todos os efeitos patogenéticos do remédio que ele escolhe.

A homeopatia tem muitos remédios que no estado de saúde irão produzir dor de dente. Como é impossível enumerar agora todos os diferentes tipos de dor de dente, e seu tratamento homeopático, eu irei apenas dar uns poucos exemplos de como a homeopatia atua em tais casos. Eu escolho para esse fim um tipo peculiar de dor de dente, mas ainda de ocorrência comum, a saber, as dores latejantes nos dentes, as dores pulsantes, que são produzidas por trinta e cinco remédios, mas para o alívio de tal ou qual tipo de dor de dente eu tenho usado só dezesseis, e com os melhores resultados.
I. Após um resfriamento, produzido pela exposição a um vento para leste, uma febre com grande congestão em direção à cabeça amiúde ocorre, junto com um calor queimante na face, pulso freqüente e duro, e grande agitação do corpo e da mente. A esses sintomas pode ser acrescentado violenta dor de dente latejante, sobretudo em um lado, ocupando o maxilar inteiro, com vermelhidão da bochecha. Em tais casos Aconitum é o único específico.

II. Um outro tipo de dor latejante nos dentes, produzida também muito amiúde por resfriamento, sem febre, será curada por Causticum. Ela é quase sempre acompanhada de sensibilidade dolorosa, inchaço e sangramento fácil das gengivas, com dores que arrancam nos músculos da face, nos olhos e ouvidos.

Eu mesmo fui acometido no último inverno durante vários dias com essa queixa, porque eu não compreendia, pela ausência dos outros sintomas principais, qual era o remédio certo a escolher. Após ter empregado, sem alívio, muitos remédios, eu fui curado em duas horas ao tomar uma dose de Causticum, e desde aquela época eu não tenho sofrido de uma dor de dente similar. A dor de dente para a qual Causticum é apropriado é sempre de uma natureza crônica, Causticum tendo uma longa ação medicamentosa; mas os remédios cujas ações são limitadas a um curto período nunca afetarão esse tipo de odontalgia.

III. A Chamomilla é muito útil em dor de dente latejante, afetando em especial mulheres e crianças. O tipo de dor de dente que é aliviada com esse remédio é quase sempre insuportável à noite, e aumentada com a quentura da cama, e causando desespero ao paciente, que corre em volta, e se mantém gemendo; há geralmente vermelhidão e inchaço de uma bochecha; o cabelo está úmido; há grande sede, e inchaço dos gânglios submandibulares.


Alguns anos atrás eu me lembro que minha esposa foi acometida de violenta dor de dente do tipo que eu acabei de descrever. Como eu estava ausente de casa o Dr. B., que atendeu naquela época minha sofrida esposa, deu-lhe de início Aconitum, em decorrência dos sintomas febris; como eles não foram diminuídos, no dia seguinte ele lhe deu Pulsatilla, a qual não produziu o mais leve efeito; no terceiro dia Bryonia foi administrada; mas esse remédio também não amenizou. O Dr. B., que agora pensou que a homeopatia não era suficiente, aplicou, no quarto dia, dezoito sanguessugas, e deu uma mistura que produziu de início um alívio por tempo curto; mas após quinze minutos a mesma violenta dor de dente retornou, e tornou-se insuportável. No quinto dia eu voltei, às quatro horas da tarde, da minha viagem, e encontrei minha esposa sofrendo da mais intensa dor. Após ter interrogado sobre o que havia lhe sido feito, e tendo examinado bem o seu estado, eu de imediato lhe dei uma dose de Chamomilla. Às cinco horas a dor cessou e o inchaço da bochecha desapareceu.
IV. O tipo de dor de dente latejante curada com China não é de ocorrência freqüente.


Eu me lembro sobretudo de um caso que aconteceu comigo enquanto viajava pelo interior. Uma jovem garota, de bom aspecto e aparência agradável, tinha se tornado, quando a vi de novo, pálida e magra. Ela sofria de violentos latejos nos dentes, aumentados sobretudo após as refeições e de noite, e eram levemente aliviados por pressão forte e ao morder os dentes, enquanto um leve toque tornava as dores insuportáveis. Nesse meio-tempo ela apresentava diarréia contínua, e suores noturnos profusos; ela estava muito fraca e mal conseguia caminhar ao redor. Como ela me implorou para aliviar o seu sofrer, eu lhe dei uma pequena dose de China, e na manhã seguinte, quando eu parti, ela me disse, muitíssimo contente, que ela tivera uma ótima noite, sem mais dor de dente, e se mantivera livre do suor noturno; e quando a visitei alguns meses depois, a encontrei novamente com bela aparência e vistosa. Um dor de dente bastante semelhante pode ser produzida pelo mal uso de China, como eu já observei por duas vezes, em jovens que tinham o costume de tomar toda manhã conhaque de China. Fica claro num caso desses que China não seria muito aplicável.

Todos os sintomas foram curados, em um caso, com Arnica, num outro com Pulsatilla, dois remédios que respondiam mais aos sintomas gerais que aos latejos.

V. Pessoas que estão acostumadas a sofrer amiúde de uma dor latejante nos dentes são, segundo a natureza dos sintomas acessórios, quase sempre curados com Aconitum, Chamomilla, Ignatia, Nux ou Pulsatilla. Mas há também latejos em pessoas que nunca tomam café, e para cuja dor de dente a Tintura de Coffea cruda é o específico.

No último Natal fui convocado para ver uma família amiga, que vivia estritamente de acordo com as regras da dieta homeopática, e nunca tomava café. Eu encontrei a dona de casa sofrendo de violenta dor de dente; a dor era latejante, e a paciente corria chorando de um aposento para outro, queixando-se dor insuportável; embora ela confessasse que algumas vezes as dores não eram tão intensas, contudo elas a afetavam em demasia. O relato de seus sofrimentos era interrompido pelo grito, e ela comportava-se com uma certa pressa, como uma pessoa distraída, cujo último sintoma me impressionou mais, porquanto eu conhecia seu caráter consistente e firme quando ela estava hígida.

Eu imediatamente lhe dei uma pequena dose de Coffea cruda 6, e após dois minutos os latejos desapareceram, e sensibilidade restante da área afetada foi retirada em cinco minutos mais tarde pela Ignatia. Todo o anoitecer agora passou da forma usual, e durante a semana em que fiquei por ali nada semelhante aconteceu. Alguns dias atrás eu a vi de novo, quando ela me contou que não tivera qualquer acesso de dor de dente desde então.

VI. Um remédio de ação surpreendentemente rápida para um tipo de dor latejante nos dentes é o pólo norte do magneto.


Esse latejo é quase sempre acompanhado de queimação, e tem a sua sede no maxilar inferior, seguido de bochecha quente e vermelha; fica pior com quentura, e depois das refeições. Geralmente há uma frialdade sobre o corpo todo, grande irritabilidade, tremor e estremecimento dos membros. Na primavera e no outono esse tipo de dor de dente é muito freqüente. Sua cura é logo atingida quando o paciente toca com o indicador o pólo norte do magneto assim que a dor parece estar aumentada.

Eu não posso deixar de mencionar uma aplicação do magneto a qual, entretanto, não foi seguida de êxito, todavia mostra seu forte poder.


Um serviçal meu entrou na minha sala de estudo num anoitecer e me rogou que lhe desse algum alívio para a sua dor de dente, que lhe doía desde às 4 horas da tarde, e estava sempre aumentando. A dor era latejante, e era pior no maxilar superior. Como todos os sintomas, exceto o último, indicavam o pólo norte do magneto, eu de imediato o apliquei (poder do magneto capaz de levantar duas onças); mas mal o havia tocado com o seu dedo, quando ele agarrou sua bochecha com sua outra mão, e gritou, “Oh! ela saltou para baixo!” A dor foi simplesmente removida do maxilar superior para o inferior, mas continuou com a mesma intensidade. É certo que essa metástase foi produzida pelo pólo norte, e a cura não poderia ser esperada dele. Eu então lhe permiti tocar o pólo sul, o que, por experiência, nós sabemos remove o efeito do pólo norte. O que eu esperava aconteceu; ele apenas tocara o pólo sul, quando gritou, “Oh! ela saltou para cima novamente!” assim meu propósito foi respondido; e pouco tempo depois eu lhe dei Pulsatilla, o que lhe curou completamente; isso não foi imaginação.
VII. Eu não sei se há uma dor de dente sifilítica de um caráter latejante para a qual Mercurius deveria ser um específico, porque ele tem o poder de produzir numa pessoa saudável todos os principais sintomas de sífilis; mas há um latejo nos dentes, que surge pelo uso errado de Mercúrio, e ele é pior em direção do anoitecer, na cama, até o anoitecer, e mesmo por toda a noite, e impede o paciente de dormir. Acidum nitricum é geralmente o específico para esse tipo.

Eu atendi, faz dois meses, um jovem que havia adquirido gonorréia algum tempo atrás, e havia buscado ajuda com um jovem médico que tinha provavelmente muito pouca experiência em tais casos. Esse paciente entrou em minha sala no maior desespero; falava de início somente de sua infeliz posição, sem mencionar sua queixa, e falava em cometer suicídio. Após tê-lo consolado e encorajado, ele me contou dos seus sofrimentos, e me mostrou o seu palato, o qual estava corroído por cancros, suas gengivas laceradas por úlceras, e cobertas de crostas espessas, inchadas, amareladas, e sua língua com margens ulceradas, com uma sensação da língua cair; o pavor de perder esse órgão, o que ele imaginava não poder ser evitado, lhe acarretava a maior ansiedade, e o levava a pensar em suicídio. A gonorréia tinha desaparecido, mas no lugar desta os sintomas acima mencionados surgiram. Imediatamente eu percebi que este era um caso de mercurialismo.

Portanto, eu lhe dei de início uma pequena dose de Hepar sulph., depois de cujo remédio o palato e as gengivas pareciam totalmente diferentes no dia seguinte, e o paciente começou de novo a gozar sua vida. Dois dias depois o tipo de dor de dente citado acima surgiu, para a qual eu lhe arranjei Acidum nitricum, numa alta diluição,e no quarto dia o paciente até aqui sofrido me visitou, comparativamente curado. Eu lhe vi de novo várias vezes, quando ele se sentiu tão bem quanto nunca, após eu ter curado em oito dias, com uma dose de Petroleum, a gonorréia, a qual tinha de novo aparecido.
VIII. Em apenas um caso de latejo nos dentes a Platina foi o remédio específico. A dor era como um perfurar pulsátil por todo o maxilar direito, aumentado especialmente em direção do anoitecer, e pelo repouso, enquanto a paciente muitas vezes começava involuntariamente a gritar. De início Pulsatilla me parecia indicada, mas não teve resposta.

No dia seguinte, quando uma amiga dela trouxe-me o relato do caso, eu lhe perguntei mais particularmente pelos sintomas acompanhantes, e eu logo percebi porque a Pulsatilla não teve efeito. O latejo era seguido por uma dormência pegajosa, a qual afetava toda a região acometida. Nesse ínterim o período menstrual era muito cedo e abundante, e em seu espírito ultimamente havia sido observado um orgulho, com presunção, e desprezo de todos ao seu redor, o que nunca havia sido visto. Aqui todo homeopata teria administrado, como eu fiz, Platina, que curou em poucas horas, não somente toda a dor de dente, mas melhorou seu estado de espírito, e restaurou a menstruação à sua regularidade anterior.
IX. Com uma cura de latejos nos dentes através da Pulsatilla, o que amiúde acontece, está associada uma lembrança muito agradável, que eu agora relatarei.

Cerca de três anos atrás, ao viajar, eu cheguei no anoitecer num hotel, onde encontrei alguns amigos das vizinhanças reunidos, e dentre eles o médico do proprietário. Alguns minutos após minha chegada, a filha mais velha da família me implorou para aliviar a dor de dente dela, dizendo-me que há mais de quinze dias ela experimentara uma crise, a qual surgia depois do pôr do sol e perdurava até a meia-noite; nada havia sido encontrado que proporcionasse alívio permanente, somente que ao caminhar ao ar livre ou ao ficar de pé junto a uma janela aberta, a dor era um tanto mitigada. Essa afirmação era confirmada pelo médico. Como não era o lugar adequado para questioná-la sobre as outras queixas, eu lhe dei da minha própria caixa uma dose de Pulsatilla 30. O resultado excedeu minha expectativa, pois antes que pudesse retornar a caixa ao meu bolso, ela gritou, para espanto de todos que a acompanhavam: “A dor foi toda embora.” O jovem médico, que havia senão há pouco tempo recebido o seu grau, surpreso com esse fato, disse que essa cura, se pudesse perdurar, seria a mais singular.

Eu então raciocinei: onde a Pulsatilla agiu tão rapidamente, também devem estar seus sintomas característicos; e lhe respondi, se a paciente seguisse somente por uma semana as regras para uma dieta homeopática, ela não só deixaria de ter a dor de dente para sempre, mas seria curada de quaisquer outras queixas que pudesse ter. O jovem esculápio estava bastante perplexo com isso, e perguntou quais queixas.

Eu agora lhe disse alguns sintomas característicos desse remédio, a saber: o estremecimento predominante, grande sede, estado de espírito desalentado, calor insuportável, falta de sono antes da meia-noite, falta de apetite, e aversão de comida gordurosa, etc. Ele então julgou que eu tivesse averiguado todas essas particularidades antes, e quando foi provado que eu acabara de chegar, e não examinara a paciente antes, ele exclamou, com algum desprazer, que os familiares dela concordavam comigo não por cortesia. Eu respondi que lhe contaria algo mais em particular, e ele deveria posteriormente perguntar se era verdade. Com sua anuência, eu lhe contei que a paciente estava também sofrendo de diarréia mucosa; que seus períodos menstruais apareciam muito atrasados, em intervalos de cinco semanas, e eram de apenas uns poucos dias de duração, com dor nas costas e câimbras no abdômen. Ele então se dirigiu à ela, e mentiu que eu tivesse dito a ele que ela sofria de constipação, e que as menstruações eram muito adiantadas e abundantes, para o que ela respondeu que nesse sentido eu estava enganado, pois ela se queixava exatamente do contrário, e tudo o que ela respondia aos questionamentos dele concordavam exatamente com o que eu lhe dissera antes. Alguns meses mais tarde, quando eu vi essa jovem senhora de novo, ela jovialmente me agradeceu por tê-la curado de todas as suas queixas. Se esse jovem médico estudou depois a homeopatia eu não sei, mas eu duvido, porquanto eu nunca ouvi falar dele desde então.
X. Aos remédios mais raramente empregados contra o latejo nos dentes inclui-se a Sabina. Esse tipo de dor de dente aparecia também próximo ao anoitecer e de noite, especialmente quando o paciente se aquecia na cama, e após as refeições, e com uma sensação como se o dente fosse estourar, seguido de um latejo em todos os vasos sangüíneos, freqüente ânsia de vômito vazia, e em especial nas mulheres; abundante perda de sangue de cor clara, mesmo fora dos períodos menstruais. Em um caso, uma dor como aquela de gota no artelho direito foi eliminada com um remédio externo, e posteriormente esse tipo de dor de dente surgiu, a qual com uma dose de Sabina foi rapidamente curada, e nem a dor de dente nem a dor no artelho jamais retornaram, precisamente como eu havia previsto, a dor no artelho como também a dor de dente sendo cobertas pela Sabina.
XI. Uma enfermidade de ocorrência mais freqüente é um latejo nos dentes, com dor em pontada, para a qual Sepia (não ossa mas succus sepiœ) é o único específico. Esse tipo de dor de dente ocorre geralmente em pessoas de uma compleição amarelada, e se estende até os ouvidos, desce os braços até os dedos, com um tilintar nos últimos, e é muito amiúde acompanhada de dificuldade em respirar, inchaço das bochechas, tosse, e inchaço dos gânglios submandibulares. Esse remédio é particularmente indicado em latejos que afetam mulheres grávidas. A paciente logo obterá alívio mesmo com a menor dose.
XII. Quase associado com essa dor de dente de Sepia, tanto pela sensação e pelos outros sintomas, é o latejo curado pela Silicea, mas este último é conhecido pelo inchaço do maxilar inferior e seu periósteo, ao invés dos gânglios. As dores são mais no osso do maxilar do que no dente em si, e o paciente não consegue dormir por causa de calor generalizado. Vinculado a isso geralmente há uma pele malsã, que supura à mais leve injúria. Eu mesmo estava me queixando, há alguns meses atrás, de uma dor de dente tal, acompanhada de um inchaço do maxilar inferior do tamanho de uma noz. Tão logo eu o percebi, eu temei uma pequena dose de Silicea, com a qual a dor cessou imediatamente, e o inchaço do osso na manhã seguinte havia desaparecido.

XIII. Um dos mais eficazes remédios contra o latejo nos dentes é a Spigelia. Onde esse remédio é o específico, um tipo de prosopalgia é sempre visto, com uma dor que mexe, pinça e queima no osso zigomático, acompanhada de palidez e inchaço da face, com uma aréola amarelada ao redor da pálpebra inferior. Ao lado disso, o paciente sofre geralmente de uma dor dolorida nos olhos, violento batimento do coração, amiúde com uma sensação no tórax como o ronronar de um gato; desejo freqüente de urinar, com abundante eliminação de urina. No ano passado eu curei, com uma única e muito pequena dose desse remédio, uma mulher robusta que estava padecendo com os sintomas acima mencionados, dentre os quais a dor de dente e a prosopalgia eram os mais evidentes; ambos os sintomas, e especialmente o último, haviam por alguns anos retornado duas vezes por semana, e eram os mais insuportáveis. Nenhum deles havia retornado desde que eu lhe dera a dose de Spigelia.
XIV. Um tipo de latejo mais freqüente é aquele para o qual Hyoscyamus é o específico. Ele aparece normalmente de manhã, e é quase sempre causado por uma friagem. Há latejo no dente em si, enquanto nas gengivas uma sensação dilacerante prevalece, e ao mastigar, o dente parece frouxo, como se quisesse cair. Há sempre uma congestão de sangue em direção à cabeça, com grande calor sobre o corpo inteiro. Em acessos violentos há uma sensação de estrangulamento, com dificuldade de deglutição, e câimbras, com uma sensação de fadiga mental. Uma pequena dose de Hyoscyamus curará esse incômodo num tempo muito curto. Dois anos atrás, ao viajar, eu curei, com esse remédio, uma jovem senhora, que havia ficado muito doente por conta de ciúmes e raiva de seu antigo amante, por quem ela fora esquecida. Ela se queixava de latejo nos dentes, especialmente depois da meia-noite, ela tinha febre, com grande vermelhidão da face, e longos acessos de delírio, nos quais ela tentava escapar, de modo que era necessário vigiá-la. A primeira dose de Hyoscyamus tirou a dor de dente e o delírio; a segunda dose, que eu lhe deixei, para ser tomada uma semana após a primeira, curou-a de todas as outras queixas.

XV. Sulphur é também um bom remédio para latejo nos dentes, especialmente quando erupções da pele foram suprimidas por qualquer espécie de ungüento. As gengivas estão quase sempre inchadas, e latejam como o dente em si. Há associada com isso uma grande irritabilidade da coroa do dente, congestão de sangue para a cabeça, e cefaléia pulsátil; próximo ao anoitecer olhos e nariz vermelhos inflamados; espetadas nos ouvidos, desejo freqüente mas insuficiente de evacuar, constipação, e estremecimento. Mas acontece amiúde que todos esses sintomas são causados pelo abuso de Sulphur, e em tais casos o Sulphur agravaria todos os sintomas.

XVI. Por fim eu irei mencionar Veratrum, um remédio muito raramente indicado em latejo nos dentes. Ele é útil em casos acompanhados de inchaço na face, transpiração fria na fronte, enjôo, e vômitos de bile; uma sensação contusa nos membros, grande prostração de força chegando quase a desfalecer, e frialdade do corpo inteiro, com calor interno, e grande desejo de bebidas frias. Todos esses sintomas foram completamente curados com Veratrum.


Como essa breve exposição dos diferentes tipos de latejo nos dentes já foram dados em grande variedade, fica fácil compreender quanto essa variedade, junto com a dificuldade de determinar o medicamento adequado, deve aumentar, quando outros tipos de dor de dente, pressiva, queimante, em pontadas, cortante, terebrante, etc., são acrescentados, o que engloba um círculo bem mais amplo de remédios. Daí pode-se tirar duas conclusões:

Primeira. Que não há razão para pretender que a homeopatia não exija estudo, e que soletrar através de um conjunto de sintomas, a fim de escolher o remédio indicado, é um mero passatempo, indigno de um homem inteligente.
Segundo. Que nunca é a falha do princípio da homeopatia quando o remédio, erroneamente selecionado, não responde. “Que muitos fatos notáveis têm sido coletados” , diz o Professor Eshmeyer, de Tübingen, em seu panfleto Os Princípios Comparados de Alopatia e Homeopatia, “está além de qualquer dúvida; mas não obstante que a ciência esteja em sua infância, e o homem de bom-senso e inteligente não pode e não esperará dela o que ele tem direito de exigir de uma doutrina que agüenta o exame dos séculos, a homeopatia não apenas suporta o teste de um rígido exame científico, mas nos apresenta inúmeros novos princípios, os quais nos introduzem a uma fisiologia e patologia mais elevada. Portanto, permitam-nos conhecer o que ela é capaz de fazer.” Com essas palavras, “Portanto, permitam-nos conhecer o que ela é capaz de fazer” eu termino minha curta e muito imperfeita dissertação, com o alegre reconhecimento da nobre e digna conduta de todos aqueles membros que, embora ainda não favoráveis à nova doutrina, em harmonia com as palavras daquele filósofo, conhecer o que a homeopatia pode fazer, até que a verdade ou o erro da doutrina seja mais claramente mostrada.
___________________
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Friedrich Regensberg
PREFÁCIO


Ao responder a um desejo freqüentemente expressado, nós colocamos, nessa reimpressão dos dois panfletos que anteriormente apareceram em separado (isto é, sobre Dieta Homeopática e o esboço dessa imagem completa da doença), os dois juntos, após ter feito tais acréscimos e mudanças como pareceram úteis ou necessárias.


A contínua falta de médicos homeopatas, a despeito da continuada expansão desse método curativo, pode ter sido a causa porque uma edição maior desses panfletos foi tão logo esgotada, e que haja um pedido freqüente pela obra. Pacientes que vivem distante de médicos homeopatas têm necessidade contínua tanto de um panfleto quanto do outro, uma vez que os médicos homeopatas estão tão atarefadamente ocupados que é absolutamente impossível para eles satisfazerem todos os pedidos de informação sobre esses temas através de orientações escritas.

Obviamente é sempre melhor se o médico consegue ver o próprio paciente, visto que ele então irá perceber muitas coisas que não conseguem ser tanto bem expressadas quanto distinta e definitivamente em qualquer relato; ele depois será também capaz de se ater a algumas poucas questões que decidirão a escolha do remédio que é o mais indicado. Uma tal separação do essencial do supérfluo não pode ser aguardado de alguém que não é um médico, e ele deve por causa disso comunicar tudo que seja mórbido que ele observa em si mesmo. Todavia, é sempre aconselhável que o médico, sempre que seja absolutamente factível, possa delinear o primeiro esboço da imagem da doença (especialmente em problemas crônicos), após isso, com a ajuda desse guia, as últimas comunicações podem facilmente ser dadas com a necessária completitude.

Quanto à dieta, ultimamente uma certa indulgência tem sido garantida, o que nem sempre deve ser aprovado, e onde há alguma dúvida, é seguramente melhor ser um pouco mais rígido do que ser muito indulgente, porquanto a experiência tem freqüentemente mostrado que os danos causados pela indulgência são difíceis de reparar.


Münster, Junho, 1833.

C. v. B.
DIETA HOMEOPÁTICA GERAL

“Em vista das doses mínimas de medicamentos serem de imediato tão necessárias e tão úteis no tratamento homeopático, pode-se facilmente compreender que tudo na dieta e no regime de vida das pessoas que possa ter um algum efeito medicinal deve ser removido, a fim de que as doses mínimas não possam ser sobrepujadas e extintas ou pelo menos ser perturbada.”  --  Organon de S. Hahnemann, § 259.

Não é a dieta que o médico homeopata prescreve que restabelece a saúde do paciente. Somente a crassa ignorância ou a divulgação intencional de uma inverdade pode reivindicar que, como os adversários desse método curativo algumas vezes fazem, é simplesmente a dieta homeopática que tem valor; ao que a resposta humilhante amiúde dada é que em casos como esse os alopatas agem de uma maneira indefensável ao não impor uma dieta igualmente rígida.

Embora seja inegável que determinadas doenças (limitadas aos seus períodos) transcorram sem perigo caso a dieta adequada seja observada, todavia isso não pode ser chamado de cura, uma vez que sua duração não é encurtada dessa maneira. Porém essas mesmas doenças são aquelas que a maioria dos alopatas guardam para si próprios, enquanto eles ficam desejosos de ceder às doenças crônicas (isto é, aquelas doenças que, sem um medicamento curativo, quando muito mudam suas formas, mas somente chegam a um termo com o último suspiro do paciente), pois eles sabem que a cura em tais casos é difícil e pode-se esperar que resulte não da dieta, mas apenas de um medicamento eficaz.


O parágrafo do Organon que nós citamos acima dá-nos o único ponto de vista a partir do qual a Dieta da Homeopatia deve ser considerada. Esta deve trazer de volta a pessoa, especialmente a enferma, a um modo natural de viver e deveria evitar a perturbação da ação do medicamento prescrito para a sua cura por meio de outros irritantes medicinais. Devido a isso não há prescrição quanto à quantidade de comida a ser ingerida, uma vez que a necessidade e a inclinação do paciente a esse respeito supre o padrão correto. Somente o tipo de comida a ser ingerido é definido pelo médico, e isso mais ainda desde que no modo usual de vida do povo civilizado os condimentos medicinais, com artigos de comida por um lado inofensivos, são tão costumeiros que raramente os encontramos puros. E, contudo, é evidente que qualquer artigo de comida deve estar livre de virtude medicamentosa, uma vez que isso causa variações no estado das pessoas, e assim deve deixar pessoas saudáveis mais ou menos doentes, mesmo se isso for apenas transitório.

Partindo desse ponto, os homeopatas em suas orientações dietéticas proibiriam, de início, naturalmente muitas coisas que as últimas experiências os levaram a observar que são menos injuriantes. O uso muito prolongado de muitas substâncias medicinais, em muitos casos, embota a susceptibilidade a elas, de modo que a força vital eventualmente não é mais afetada a partir daí. Ainda mais importante nesse sentido é a observação amiúde feita de que, via de regra, tais substâncias medicinais somente agem de uma forma perturbadora em substâncias dadas antes porque apresentam uma relação homeopática com elas, ou seja, porque têm a virtude e a tendência de produzir efeitos semelhantes em pessoas saudáveis. A virtude de ser antídoto se assenta apenas nisso, o que um número de medicamentos evidencia, e dessa maneira pode ser explicado como acontece que uma muita substância, por outro lado um antídoto, passa sem causar qualquer perturbação, caso ela só deixe intocadas as atuais partes morbidamente excitadas do organismo sobre as quais o medicamento tem a intenção de agir.

Por outro lado é revelado através de muitos fatos e observações que mesmo as potências que são hoje em dia mais altas, e que são uma ofensa especial e objeto de ridículo de investigadores, os quais simplesmente especulam e ficam alheios aos experimentos silenciosos, têm aumentado bastante a intensidade (sem dúvida imaterial) da virtude medicamentosa que todas as influências grosseiramente materiais podem afetá-la senão pouco ou absolutamente nada.

Tudo isso é agora, é óbvio, levado em consideração na dieta a ser observada, e os homeopatas têm nesse contexto sido capazes de ceder em uma boa quantidade delas, nas quais antes eles tinham de proibir, por medo de prejudicarem. Isso é especialmente o caso em pacientes crônicos, nos quais são proibidos os usos, ao lado dos verdadeiros medicamentos de todos os tipos, apenas de café, e de chá forte, de bebidas que aquecem, condimentos importados e odores fortes, em especial aquele da cânfora.


Todavia, pode não ser sem proveito enumerar para o paciente, como também para as pessoas saudáveis, tudo que de qualquer forma tenha virtudes medicamentosas, e que por conseguinte podem agir de forma danosa sobre a saúde ou que possam agir de maneira prejudicial sobre o medicamento tomado. Há também tantas doenças agudas, como quiçá algumas das doenças crônicas, que causam uma grande susceptibilidade para tais influências perturbadoras e o excesso do que inclusive às vezes chega à verdadeiras idiossincrasias. Nós, portanto, acrescentamos uma lista muito completa, tanto de coisas permitidas quanto de coisas proibidas, com a ressalva de que as exceções permitidas de acordo com a natureza da doença e dos medicamentos homeopáticos usados, é algo deixado mais seguramente ao médico encarregado do caso; mas tudo que seja impresso em letras capitais (isto é, indubitavelmente sublinhada) deve geralmente ser evitado por inteiro.
ALIMENTO PERMITIDO
I. CARNE

Bife de boi, carne de carneiro, carnes de todos os tipos (veado, cervo, gamo, etc) (mas ela não deve ter haut gout), mesmo a carne de porcos selvagens e seus presuntos jovens, crus, não os gordurosos, galinhas, perus, capões (que não tenham sido engordados em demasia), pombos crescidos, não tão jovens e, com pacientes que não sofrem de problemas de estômago ou dos intestinos, quiçá ocasionalmente alguma vitela assada não é prejudicial. Mas essas carnes, como também todos os outros alimentos permitidos, não devem ser estragados ao serem temperados com substâncias medicinais (por exemplo, condimentos). Geléia, também preparada sem condimentos, como também carne defumada e carne conservada em vinagre, são também permitidas.

O peixe deve ser comido somente com moderação, e apenas ao meio-dia, não no anoitecer. Os peixes mais facilmente criados são carpa, lúcio, truta, carássio, barbo, carpa (Tinca tinca), peixe branco, gobiões, tainha, etc., caso eles sejam bem frescos e preparados de uma maneira simples. Menos recomendados, especialmente onde há problemas de estômago ou cutâneos, são os peixes marinhos, como também os tipos conservados em vinagre e defumados, como também as ostras só são admissíveis caso tenham sido adequadamente ensopadas em água fresca, e todas têm de ser ingeridas de forma muito moderada.

Das outras comidas animais há permissão também para manteiga, ovos crus ou levemente fervidos, leite, o qual é mais seguro se primeiro fervido (uma vez que freqüentemente contém virtudes medicamentosas a partir do alimento dos animais), leitelho, coalhada, soro do leite, queijo fresco (não odorante) e não condimentado, ou ainda melhor, queijo cotage.
II. VEGETAIS

Pão bem assado e não temperado de trigo limpo, sem qualquer mistura prejudicial de ergot e joio, e assado sem a adição de potassa, como também todos os pratos feitos com farinha sem condimentos e não tão gordurosos, são inofensivos. Pão de centeio geralmente vai melhor com os pacientes do que pão de trigo; mesmo pão de centeio integral não tem prejudicado aqueles que estão acostumado a ele.

Entre os vegetais permitidos estão as batatas, amendoins, nabo, beterrabas, couve-flor, repolho e couve, espinafre, plantas leguminosas, cenouras, cercefis, pastinagas e nabos, quando eles são preparados sem condimentos e com apenas uma quantidade moderada de gordura. Assim também os vegetais preparados, como chucrute, feijões conservados em vinagre, etc., são inofensivos. A essa classe quiçá pertencem o arroz, milho, grãos e aveias de trigo, aveias cevada, como também painço, ervilhas, lentilhas e feijões; esses últimos, porque causam flatulência, devem amiúde ser usados muito moderadamente; depois também sagu e salada preparada com tubos de orquídea.

Quiçá as saladas que são cozidas, mas não as saladas cruas, podem ser comidas; assim também algumas das hortaliças perdem suas virtudes medicinais pelo cozimento, e podem então ser usadas sem prejuízo, embora será mais seguro aboli-los.
III. FRUTA

Via de regra, todas as frutas quando plenamente maduras, se as variedades doces são escolhidas, podem ser comidas com segurança, ou cozidas ou cruas. Entre essas nós gostaríamos de enumerar em especial: cerejas, pêssegos, damascos (mas todas essas cozidas sem seus caroços), maças, pêras, uvas, framboesas, amoras, melões, abóboras, laranjas (usadas sem suas cascas), abacaxis, tâmaras, figos e groselhas. Na maioria dos casos, mas não sempre, passas de Corinto podem ser comidas, como também morangos, oxicocos e arandos cozidos, marmelos cozidos e nozes e avelãs frescas. Igualmente inofensivas são as frutas em conserva, quando mantidas em açúcar puro, como também frutas congeladas, a menos que as mesmas devam ser proibidas, devido a frialdade delas, onde há fraqueza do estômago.
IV. BEBIDAS

A bebida mais natural e inofensiva é a água pura que é fervida e depois resfriada novamente; essa pode ser tornada agradável ao paladar acrescentando-se açúcar, suco de framboesa, torrada, ou quaisquer condimentos que não são proibidos.


Contígua a essa nós colocaríamos o leite, com leitelho e soro de leite, embora o último deve ficar isento de suas qualidades medicinais com a fervura.

Ao lado desses são permitidos cerveja sem lúpulo, a qual não é misturada de forma a ficar forte e fermentou bem, como também as outras cervejas similares, cerveja quente não condimentada, decocções de frutas secas, a papa de aveias, cevada ou arroz, chocolate não condimentado, chá de cascas de coca, leite de amêndoas (mas sem quaisquer amêndoas amargas nele); então também caldo de bife de boi, de galinhas e de pombos, que quiçá devem ser não condimentados e não muito gordurosos.


Quem quer que pense que não consegue prescindir de alguma bebida como o café, ao lado do chocolate, pode sem efeitos deletérios beber uma decocção de cenouras, trigo, centeio ou cevada, mas não deve haver qualquer adição de café, endívia ou ervilhas-café suecas.


Na maioria das doenças crônicas uma mistura de cinco partes de água com uma parte de vinho pode ser usada como uma bebida diária.

Vinagre, mesmo se totalmente puro e não adulterado, nunca pode ser usado como uma bebida e raramente como um acréscimo à ela.

V. ARTIGOS DE TOILET

Entre esses senão poucos podem ser permitidos ao público homeopático.


Ao invés de pomada um pedaço de gordura de porco crua, onde uma grande secura dos pêlos se inicia.


Para limpar os dentes, o paciente deveria usar água pura e carvão vegetal feito pó fino, ou de carvão de pão queimado, sem o acréscimo de qualquer perfume.


Ao invés de fumigar os aposentos, um arejar freqüente dos aposentos e limpeza nos mesmos deve servir.


Para os banhos nós substituímos com um rápido desbotar com água limpa e sabão branco não perfumado.


Finalmente quem quer que esteja acostumado ao uso de tabaco não necessita abandoná-lo de todo, mas cairá bem moderar um uso excessivo do mesmo.

VI. VESTIMENTA E MODO DE VIDA

A roupa do paciente deve ser confortável, e não mais quente e mais grossa do que lhe parece confortável.

Exercício moderado, especialmente ao ar livre, é muito desejável; mesmo uma dança em companhia agradável, se não tão exaustiva, e quando a força a permite, via de regra não se mostrará prejudicial ao paciente crônico.


Via de regra ele deve conter tanto quanto possível seu costumeiro modo de viver, até o ponto em que isso não vá contra as orientações formais; ele deveria dormir, comer e beber de acordo com o seu desejo, nem mas nem menos; ele não deveria se retirar de qualquer entretenimento social inocente; o empenho deveria ser o de manter a mente tanto quanto o corpo num estado tão confortável quanto possível, o que propicia a cura mais seguramente do que qualquer compulsão o faria. Ele deveria procurar preencher seu tempo até onde é possível com leves e agradáveis tarefas.


Raras exceções das atuais regrais gerais devem ser deixadas à determinação do médico nos casos particulares.

ALIMENTO PROIBIDO
I. CARNE

Vitela muito jovem ou mole pela fervura, carne de porco gordurosa, a carne de patos e gansos (as três últimas são especialmente prejudiciais em desordens cutâneas), fígado, rins e cérebro; qualquer carne que seja muito gordurosa ou aquelas que se tornaram medicinais com o acréscimo de especiarias ou molhos picantes, por exemplo, salsichas, assado azedo de coelhos ou gansos, bifesteque, filés de carne feito com cerveja, tordos, calhandres e todos os animais que tenham se tornados excessivamente gordos por meio da engorda.

Quanto ao peixe, é mais seguro evitá-los em geral. Os mais prejudiciais são a enguia e o salmão, ambos quando frescos e quando defumados ou condimentados; caviar, bacalhau, trutas e camarões. A ova e a glândula reprodutiva masculina de certos peixes têm se mostrado particularmente danosas, em especial aquelas de ARENQUES, perca e peixe de barba.


Outro alimento animal que deve ser evitado são os ovos duros fervidos, coisas cozidas com ovos, leite cru, creme, queijo velho de odor forte ou altamente condimentado, especialmente queijo Limburger e QUEIJO VERDE, e mel.
II. VEGETAIS

Antes de tudo, todo alimento vegetal e saladas que não são cozinhadas são proibidas, com a única exceção da fruta que não foi excetuada acima. Então também todo pão que não tenha sido bem fermentado, ou é pegajoso, ou crescido de forma ruim, ou aquele que é impuro pelas especiarias, potassa, sabão, ergot, loio ou joio. Assim também todos os bolos e biscoitos, especialmente os que são muito ricos, ou preparados com especiarias, mel e semelhantes, e os que são decorados com pequenas folhas metálicas ou cores, que são amiúde realmente venenosas.

Entre os vegetais danosos estão as castanhas, nabo velho, beterrabas, alcachofra, aspargos, gomas de lúpulos, salada de milho, salsa, cerefólio, endívia, arruda, agrião de jardim, agrião-água, rábano silvestre (enquanto permanece picante), CEBOLAS DE TODOS OS TIPOS, azedinha de madeira, aipo armole, beldroega, mostarda, rabanetes grandes e pequenos, trufas e champignons, etc.


Assim também TODOS OS CONDIMENTOS, qualquer que sejam seus nomes, e se pertencentes à CLASSE EXÓTICA E SECA ou às hortaliças. Nos primeiros estão a CANELA, ALÇAFRÃO, GENGIBRE, PIMENTA, NOZ MOSCADA, BAUNILHA, PIMENTA VERMELHA, FOLHAS DE LOURO, SOJA, LIMÕES, CIDRA, AMÊNDOAS AMARGAS, etc. Todo alimento (quiçá molhos, bolos, compotas e sorvetes) que contenham tais ingredientes por meio disso adquirem mais ou menos poderes medicinais, que conseguem apenas agir de uma maneira perturbadora ou inclusive destrutiva sobre a dose do medicamento homeopático, e eles devem portanto ser evitados.
III. FRUTA

Fruta não madura e freqüentemente também fruta ácida não caem bem com o tratamento homeopático. O paciente deve, por conseguinte, não apenas abster-se de frutas não maduras, mas também, em casos que serão mais particularmente evidenciados pelo médico, de groselha, morangos e nêsperas, como também de variedades ácidas de maças, pêras e cerejas, e de limões.

A essa classe também pertencem os pepinos, que devem ser geralmente proibidos, assim também oxicocos e arandos crus, bagas do espinheiro, bagas de sabugueiro, marmelos crus, nozes inglesas velhas, avelãs velhas, amêndoas (especialmente as AMARGAS), azeitonas e pão de St. John.

IV. BEBIDAS

Entre as bebidas, CAFÉ, distinguido por sua qualidade de antidotar em muito o maior número de medicamentos e de afetar poderosamente o organismo todo, fica sendo o primeiro a ser proibido, e jamais pode ser permitido. O mesmo deve ser dito do café que é preparado a partir da endívia, de FRUTOS DO CARVALHO ou da ervilha-café sueca.

Menos prejudicial, mas todavia senão raramente permitido, é o chá chinês comum, seja verde ou preto. Assim também todas as decocções preparadas das FOLHAS DE SABUGUEIRO, CAMOMILA, VERÔNICA, MILEFÓLIO, MELISSA, HORTELÃ, FUNCHO, ERVA-DOCE, GRAMA-DAS-FARMÁCIAS, ERVAS DE LIPER, CHÁ EXPECTORANTE, MUSGO ISLANDÊS, estão entre os deleites proibidos, porquanto todos eles têm mais ou menos qualidades medicinais, e também agiriam contra as doses homeopáticas.

Além disso, nós temos de evitar todas as assim-chamadas BEBIDAS FORTES, por exemplo, VINHO, CONHAQUE, ARAC, AGUARDENTE, RUM, LIQUORES DE TODOS OS TIPOS, PONCHE (com vinho, açúcar e laranjas), PONCHE, CARDINAL, GROGUE, CHANDEAU, VINHO CONDIMENTADO, CERVEJA DE BÉTULA, HIDROMEL, etc., e especialmente todos os ELIXIRES, ESTIMULANTES, AMARGOS, que são amiúde prejudiciais mesmo para as pessoas saudáveis, e todos os quais contêm mais ou menos virtudes medicamentosas.

A cerveja, a qual é por outro lado bastante inofensiva, quando pura e não adulterada, amiúde tem-se dado à ela qualidades deletérias pela adição de ervas estupefacientes, intoxicantes e aquecedoras, o que a torna prejudicial à saúde. Logo, tais cervejas, como também as cervejas duplas, e cervejas compostas de GENGIBRE, LEDUM, ou outros CONDIMENTOS, são proibidas.

Além disso, durante o tratamento homeopático todos os VEGETAIS ÁCIDOS (o suco de limões, azedinhas, azeda comum, bérberis, maças azedas, cerejas azedas, etc.), e todos os tipos de VINAGRES, VINAGRES DE ERVAS, compostos de substâncias picantes ou condimentos, como também os molhos preparados com eles, ou saladas e outros pratos, estão vetados.
V. ARTIGOS DE TOILET

Ao lado das substâncias citadas acima, a luxúria e a moda têm introduzido muitas coisas na vida, especialmente na vida da porção abastada da humanidade, o que não só, de modo algum, se concorda com a dieta homeopática, mas exerce inclusive uma influência danosa em pessoas saudáveis, enquanto muitas ignoram o motivo delas.


Entre essas estão os muitos tipos de PREFUMES feitos à base de âmbar gris, almíscar e muitas espécies de óleos etéreos, como também pomadas similares, sabonetes, misturas e banhos cheirosos, naftas, água de colônia, óleo de macassar, ruge e outras pinturas e o que quer que essas superficialidades possam ser chamadas.


Paralelamente a isso, nós encontramos os PÓS DENTIFRÍCIOS, SOLUÇÕES PARA OS DENTES e ESSÊNCIAS feitas a partir de substâncias medicinais (quinino, madeira de sândalo, cascarilla, ambra gris, creme de tártaro de magnésia, etc.) e esses devem ser evitados.

Depois também toda fumigação através de quaisquer meios que essa possa ser realizada (pó de fumegação, pastilhas, vinagre, bagas de junípero, incenso, etc.), e mesmo o cheirar de FÓSFOROS DE ENXOFRE acesos e outros FÓSFOROS, ou a fumaça de círios e lâmpadas apagadas devem ser evitados. Inalar rapé também não é permitido ainda mais desde que ele contém usualmente também outros ingredientes de uma natureza medicinal.


Por fim nós deveríamos nos abster de banhos de todos os tipos, inclusive os escalda-pés quentes, e em especial aqueles que contém ERVAS, cinzas ou substâncias semelhantes acrescentadas à água, assim todas as coisas consideradas aplicações externas, ÜNGUENTOS, EMBROCAÇÕES, TRAVESSEIROS DE ERVAS, FOMENTAÇÕES, VESICATÓRIOS, etc., que são todos eles prejudiciais, ou, no melhor, inúteis. O mesmo se aplica, sem exceção, a todos os REMÉDIOS DOMÉSTICOS. Nós deveríamos nos guardar mais cuidadosamente contra o cheiro de CÂNFORA, a qual suprime quase todos os medicamentos.
VI. VESTIMENTA E MODO DE VIDA

Em geral, todo excesso é prejudicial, tanto em ter as vestimentas muito leves quanto muito pesadas; o conforto do paciente é quase o único critério.


Ao lado disso, brincos e colares de âmbar, corais, azeviche, roseiras-bravas, frutas de vários tipos, ou substâncias perfumadas, mesmo aqueles feitos de metais, são prejudiciais, porque eles não são destituídos de virtudes medicamentosas, e eles devem, por conseguinte, ser evitados. Em casos raros o mesmo pode ser dito das roupas tingidas, especialmente aquelas tingidas de preto, porquanto essas freqüentemente agem de uma maneira perturbadora, de modo que é aconselhável nunca trazê-las junto ao corpo sem um linho por baixo.

Com relação à mente e ao espírito, tudo que seja passional e que force é muito danoso, e deveria ser cuidadosamente evitado. Não apenas vexação, pesar, susto, raiva, etc., mas também alegria excessiva e outras afecções agradáveis atual de uma maneira perturbadora. Assim também todo exercício extenuante da mente por meio da leitura, e em especial através do jogo de cartas, fica proibido; mas quiçá o tédio, que induz toda espécie de pensamentos sobre o estado de saúde.

___________________

A Cura da Cólera Asiática
Traduzido de um panfleto, o título completo do qual é: “A Cura da Cólera Asiática e o Mais Seguro Profilático Contra a Mesma, de Acordo com o Mais Recente Comunicado do Conselheiro Real, Dr. S. Hahnemann, ao Conselheiro Real, Dr. C. v. Bönninghausen”, Münster, 1831.
PREFÁCIO

O item comunicado no No 210 do “Westfölische Merkur” a respeito do profilático descoberto pelo Conselheiro Real Hahnemann contra a Cólera Asiática somente copiada do Preussische Staatszeitung, No 235, visto que o Gothaische Allgemeine Anzeiger não estava em mãos, o qual dizem conter sob a data de 20 de Agosto o artigo na íntegra desse infatigável investigador. Eu agora acabei de receber um ensaio original datado de 10 de Setembro, assim provavelmente ainda mais completo, mesmo que ele possa ser o mesmo artigo; este é acompanhado de uma carta contendo vários fatos interessantes no tocante a essa epidemia, a qual é bastante temida; essa carta é também das mãos do próprio venerado autor, e eu estimo como sendo um dever a publicação de uma quanto a da outra.
C. v. Bönninghausen

Münster, 23 de Setembro, 1831.
A CURA DA CÓLERA ASIÁTICA E A PROTEÇÃO DA MESMA
INTRODUÇÃO

Uma prescrição tem sido publicada, a qual relatam ter sido tão efetiva, em Duenaburg, contra a cólera que somente um caso de dez dizem ter morrido. O principal remédio é a Cânfora, a qual é usada dez vezes a quantidade dos outros ingredientes. Mas nem um décimo, nem um entre cem pacientes teria morrido, se os prejudiciais e obstrutivos ingredientes fossem retirados e a Cânfora sozinha pudesse ter sido usada e usada imediatamente no começo; pois ela só é tão útil se empregada sozinha e no início da doença. Mas quando os médicos, como de praxe, chegam muito tarde aos pacientes, quando o tempo favorável para o uso de Cânfora já se escoou e o segundo estágio começa, no qual a Cânfora não tem utilidade, então os médicos usam a Cânfora deles em vão; os pacientes morrem muito embora a Cânfora seja empregada.

Portanto, todos devem usar a Cânfora imediatamente tão logo qualquer um dos seus familiares fiquem adoentados com a cólera, e não devem esperar a ajuda do médico, a qual, embora possa ser boa, todavia seria muito tardia. Eu tenho recebido um grande número de relatos da Galícia e da Hungria de pessoas não-médicas que restauraram seus bem-amados como por um milagre através da Cânfora que eu havia recomendado.

Onde quer que a cólera surja primeiro, ela usualmente em seu primeiro estágio aparece em seu caráter tônico convulsivo; subitamente toda a força vital do paciente entra em colapso, ele não mais consegue ficar de pé, sua expressão fica perturbada, os olhos encovados, a face está azulada e gelada como também as mãos, também o restante do corpo estando frio. Há um desânimo e uma angústia sem remédio, como se ele fosse sufocar, expressos em todos os seus gestos; meio entorpecido e insensível ele geme e grita num tom oco, rouco, sem fazer uma queixa definida, exceto quando questionado; queimação no estômago e na garganta; câimbras nas panturrilhas e em outros músculos; quando tocado na boca do estômago ele grita; ele não tem sede, sem náusea, vômitos ou diarréia.


Nesse primeiro estágio ajuda rápida com a Cânfora é possível; mas a família do paciente deve ela mesma atender o caso, visto que esse tempo passa rapidamente, ou sendo seguido pela morte ou pelo segundo estágio, que então é muito mais difícil e não pode ser curado com a Cânfora. Nesse primeiro estágio o paciente deve receber tão freqüentemente quanto possível, pelo a cada cinco minutos, uma gota de uma solução alcoólica de Cânfora (feita dissolvendo-se metade de uma onça de Cânfora em seis onças de álcool) num torrão de açúcar ou numa colher cheia de água. Soluções alcoólicas de Cânfora são vertidas na palma da mão e esfregadas na pele dos braços, do peito e das pernas; ele pode também receber um clister de meia libra de água para duas colheres (de café) bem cheias de espírito de Cânfora, injetado no reto; esporadicamente então alguma Cânfora pode ser evaporada numa tigela quente, de modo que se a boca já está parcialmente cerrada pelas câimbras dos maxilares, e ele é incapaz de ingerir coisas pela boca, ele todavia recebe vapores suficientes de Cânfora com a sua respiração.

Quanto mais rapidamente tudo isso for feito já no primeiro sinal dos sintomas primários da doença, mais célere e certamente o paciente ficará bom, amiúde em umas poucas horas;
 ele de novo se aquece, ganha força, recupera a consciência, descansa e dorme e fica a salvo.

Porém se permitirem que esse estágio tão favorável à recuperação passe sem o uso da Cânfora, então a perspectiva fica pior. Depois a Cânfora não trará mais qualquer benefício. Há, entretanto, casos de cólera, especialmente nas regiões setentrionais, onde nós podemos observar senão pouco desse primeiro estágio de um caráter tônico convulsivo, e a doença quase desde o início surge em seu segundo estágio, de um caráter clônico convulsivo: eliminação freqüente de um fluido aquoso com flocos esbranquiçados, amarelados ou algumas vezes avermelhados misturados, e acompanhada de sede insaciável e um roncar audível no estômago, grandes porções de um fluido aquoso similar são vomitados com ansiedade crescente, gemência e bocejos, frieza gélida do corpo inteiro inclusive da língua e um azulado como mármore dos braços, das mãos e da face, com olhos fixos encovados, diminuição de todos os sentidos, pulso lento, câimbra muito dolorosa da panturrilhas e dos membros. Em tais casos espírito de Cânfora, dado a cada cinco minutos, deve ser continuado somente até onde resulte com ele numa melhora evidente (o que num remédio que age tão rapidamente quanto a Cânfora, se mostrará já dentro de quinze minutos). Assim, caso não haja bem cedo uma melhora notável não devemos hesitar um momento sequer em de imediato partir para o remédio do segundo estágio, isto é, dois ou três glóbulos do medicamento do Cobre refinado.


Esse é preparado a partir do Cobre metálico de acordo com as orientações dadas na parte 2 da minha obra sobre “Doenças Crônicas”; desse nós damos a 4ª potência, umedecida com um pouco de água, numa colher a cada hora ou meia-hora, até que os vômitos e a diarréia cessem, e o calor e a quietude retornem. Mas durante esse tempo nenhum outro medicamento deve ser usado, nenhum chá de erva, nem banhos, nem moscas espanholas, nem fumigação, nenhuma venossecção, etc., senão o remédio não terá qualquer efeito. Um efeito igualmente bom será obtido do heléboro branco (Veratrum album, 4ª potência; mas a preparação de Cobre é bem mais preferível, e mais efetiva, e algumas vezes uma dose será suficiente para uma cura; dever-se-ia deixar esse medicamento agir sem perturbação enquanto o paciente continue a melhorar sob a ação dele).


Todas as necessidades do paciente deveriam ser atendidas com moderação. Caso o auxílio tenha se atrasado por várias horas, ou o paciente tenha primeiro tomado remédios errados, o estado se transforma num tipo de febre tifóide com delírio. Então Bryonia 2 ou Rhus tox. 2 trará melhor benefício.

O preparo de Cobre será também de utilidade ajuntado com uma conduta dietética boa, muito moderada e uma adequada higiene para uma segura proteção e profilaxia. Quando a cólera chega a um local, ou está muito próxima dele, a pessoa deveria tomar um glóbulo de Cuprum I, todo dia antes do desjejum durante uma semana, sem beber nada imediatamente depois dele. A saúde de uma pessoa hígida não será de modo algum afetada com isso. Eu mesmo ou qualquer outro médico homeopata fornecerá informação onde o medicamento acima poderá ser encontrado, excetuando-se a Cânfora, a qual como já mencionado poderá ser encontrada em qualquer farmácia.


A Cânfora não protegerá pessoas que ainda estão com boa saúde do ataque de cólera, mas somente a preparação de Cobre. Após tomar o Cobre, os vapores de Cânfora devem ser evitados, porquanto esses agem como antídoto do Cobre.

Dr. Sam. Hahnemann, Conselheiro Áulico.

Köthen, 10 de Setembro, 1831.
EXTRATO DE UMA CARTA DO DR. HAHNEMANN AO EDITOR

As orientações inclusas lhe mostrarão que os mesmos glóbulos de Cuprum, os quais têm sido usados a titulo de prevenção, também prestam o melhor serviço para curar a cólera em seu segundo estágio.

Se a despeito do uso desse preventivo o paciente for acometido de cólera (por culpa sua, se, por exemplo, ele tiver bebido muito licor ou tiver sido dominado por emoções mentais, ou se ao inalar os vapores de Cânfora ele tiver antidotado a dose de Cobre), ele deve de imediato, ao ficar adoentado, quero dizer nos primeiros instantes ou minutos onde sempre embora seja apenas por um curto tempo, o primeiro estágio está presente, ser todavia tratado com Cânfora (como o principal remédio antipático). Usualmente dessa forma nós rapidamente alcançamos o fim almejado; num curto tempo o paciente recupera seu calor e jovialidade e perde a sua ansiedade. Então nós devemos imediatamente parar com o uso da Cânfora, o paciente deve ser levemente coberto com uma manta branca, enquanto janelas e portas são abertas para permitir a livre saída dos vapores de Cânfora ou nós levamos o paciente para um outro aposento, livre do cheiro de Cânfora, porque a antipática Cânfora, tão logo ela tenha prestado os seus serviços, para restabelecer as forças vitais aos seus níveis anteriores, quando usada ou mal-empregada além da conta começa a prejudicar. Caso o segundo estágio não puder ser evitado, ou por conta do mal-emprego da Cânfora, além dos limites de uma melhora considerável, ou porque ela foi empregada muito tarde,
 e caso a diarréia e os vômitos se apresentem de uma maneira ameaçadora, o paciente deveria de imediato receber o mesmo medicamento Cobre, um ou dois glóbulos a cada hora (ou depois que eles se tornam eficazes, a cada hora), dado numas poucas gotas de água, até que ambos os sintomas sejam aliviados; não mais.

Qualquer um pode usar a Cânfora com sua família sem perigo algum, desde que através dos vapores da Cânfora, enquanto essa continua, a pessoa está segura contra a infecção, sem contrair qualquer outro transtorno a partir da Cânfora.

Eu não proíbo o uso de Arsenicum altamente diluído e potencializado numa dose mínima em casos apropriados, como também Veratrum no lugar de Cuprum, mas o Cuprum mesmo pelos poucos sintomas observados nele (Archiv. f. d. Hom. III, 1, Sintomas 91 e 92), sozinho provoca os vômitos de matéria aquosa e mal-cheirosa, e os vômitos de matéria aquosa, com fedor é uma indicação dirigente de cólera, o que eu esqueci de mencionar acima. Os sintomas do espessamento do sangue só devem também ser encontrados no Cuprum (Sintoma 250).

Caso você deseje imprimir de novo minha comunicação concernente à cólera você por favor acrescente o que é dado na carta. No aperto dos meus compromissos não foi possível para mim levar tudo em consideração.

S. HAHNEMANN

Köthen, 18 de Setembro, 1831.

Emplastro de betume aplicado no abdômen, se nenhuns outros ingredientes medicinais são acrescentados nele, pode não trazer prejuízo e pode ser usado ao lado do outro. Aquele que tivesse mais confiança em outros preventivos e quisesse usar vários deles ao mesmo tempo, só iria se prejudicar.
V. B.

APÊNDICE

O que vem a seguir pode ser um acréscimo bem-vindo para muitos, vindo, como de fato vem, de um médico bem familiarizado, tanto com a alopatia quanto com a homeopatia, e devendo sua vida e saúde à última. Ele teve uma oportunidade de ver um número muito grande de casos de cólera na Polônia, e tratou uma quantidade de forma homeopática com o mais decidido sucesso, sem ter ouvido qualquer coisa da recente comunicação do Conselheiro Hahnemann. Desde que esse experiente médico geralmente chega muito tarde para os pacientes extinguirem a doença ainda no primeiro estágio com o uso de Cânfora, mas os vômitos e a diarréia geralmente já se instalaram, os convalescentes após a cura da doença ficavam normalmente numa condição que era até então longe de ser saúde. A conseqüência mais comum era um tipo de febre tifóide, o melhor tratamento da qual é dado na comunicação precedente, e a pronta ajuda fornecida pelo qual tem sido provada inúmeras vezes, como ele também provou a si mesmo nas mãos dele, como foi de conhecimento de todos os homeopatas, tendo sido divulgado já no ano de 1814 no Allgemeiner Anzeiger der Deutschen, No 6, pelo Áulico Conselheiro Hahnemann.

Mas amiúde os efeitos secundários são de outra espécie, talvez menos perigosos, mas ainda suficientemente sérios para tornar a ajuda desejável depois do corpo ter sido tão afligido, e aqui apareceram sobretudo três formas:

1. Uma insensibilidade geral com perda da consciência e repetidos desmaios. Em tais casos, como é bem conhecido, Nux mosch. na dose mínima é o melhor remédio e seu efeito curativo é visível dentro de uma hora.


2. Severa tontura com náusea e ansiedade, onde uma dose mínima da tintura de tabaco (Nicotiana tabacum) ingerida internamente é rapidamente e com certeza uma cura.


3. Mórbida hipersensibilidade das atividades orgânicas, com grande excitação da mente, insônia, hipersensibilidade à dor e barulho e incapacidade de suportar o ar livre. Nesta condição o Café é de ação inesperadamente rápida, alguns copos dele sendo tomados preparados da maneira usual, ou ainda mais eficaz, numa pequena dose da potência mais alta da tintura do grão cru (Café).


Tais prescrições, correspondendo a um princípio curativo imutável e confirmado pela experiência, parecem merecer a preferência em detrimento de muitos outros que ainda não foram testados..
C.
___________________

Breves Orientações para se Formar uma Imagem Completa de uma Doença em Atenção ao Tratamento Homeopático

“A mutação invisível, mórbida no interno do homem e a mudança na condição perceptível aos nossos sentidos no externo (o complexo de sintomas), formam diante dos olhos da Onipotência criadora o que nós denominamos doença; porém somente a totalidade dos sintomas é o lado da doença, o qual está voltado para o discípulo da cura; somente este é perceptível e é a coisa principal que ele consegue conhecer sobre a doença, e o que ele necessita conhecer para o objetivo da cura.” --  Sam. Hahnemann, Organon de Cura; § 6, Quarta Edição.

“A mudança mórbida invisível por dentro e o complexo dos sintomas perceptíveis a partir de fora e pertencentes à doença estão necessariamente condicionados um pelo outro e constituem a doença numa unidade tal, que o último se posta e se adapta com o primeiro, que eles devem co-existir e desaparecer juntos, etc.” – Ibid. § 11.

“O médico que quiser investigar as ocultas relações no interno dos órgãos, pode diariamente cometer esses erros; mas o homeopata, se ele com cuidado apropriado se apossa da verdadeira imagem do grupo completo de sintomas, tem um orientador seguro, e se ele tem êxito em remover o grupo inteiro de sintomas, então ele terá com certeza removido a causa oculta da doença.” – Conselheiro Real Rau, “O Método Homeopático de Curar”, Heidelberg; 1824, p. 103.


A partir das palavras citadas, que contêm uma parte importante dos princípios da Prática Homeopática, nós não apenas vemos o que o médico deve saber sobre o paciente, a fim de que ele possa ser capaz de fazer uma escolha segura entre os remédios conhecidos, mas também por que ele deve sabê-lo. Um único sintoma que possa ser alguma vez tão completo e claramente pronunciado nunca pode ser o complexo de todos os sinais de uma doença, que são externamente perceptíveis (isto é, o complexo inteiro de sintomas), nem capacitar-nos a supor o restante. É ainda menos possível se nossa ajuda é solicitada contra um nome bastante geral de uma doença, a qual não é por outro lado definida (por exemplo, dor de cabeça, dor de ouvido, dor de dente ou dor de barriga), ou contra um transtorno que inclui uma variedade grande de doenças (por exemplo, convulsões, febre, gota, erupções ou contra alguns problemas como falta de apetite, fraqueza, facilidade de se resfriar, insônia, etc.), que pertencem aos sintomas comuns da doença, que são, portanto, raramente característicos. A homeopatia só consegue prometer uma cura suave, segura e permanente onde está capacitada a opor à doença aquele remédio que corresponde com a maior similitude a todos os seus sintomas perceptíveis, até onde o médico fica completamente informado de tudo com o paciente, o que é algo diferente do que deveria ocorrer com um paciente que está em completa saúde e é de sua idade e sexo. É claro, há casos onde o médico é capaz depois de umas poucas perguntas e respostas de determinar com certeza a seleção do remédio. Mas num tal caso essas devem se referir aos pontos característicos do remédio, os quais para o experiente homeopata não infreqüentemente são tão claramente pronunciados que ele não consegue ficar em dúvida. Mas somente o médico que está familiarizado com as puras virtudes dos remédios e com a esfera peculiar de ação de cada um consegue julgar isso, porquanto em um caso um sintoma de outra forma dificilmente considerado pode ser característico, enquanto em outro caso ele pode não ter qualquer valor particular, e merecerá menos consideração.

Se, portanto, um paciente deseja relatar sua enfermidade a um médico que vive longe, e capacitá-lo a escolher o remédio adequado, ele tem de agir da seguinte maneira:


1. Ele deveria dar uma imagem geral do paciente declarando a idade, o sexo, a constituição, modo de vida, ocupação e especialmente a disposição quando a pessoa estava bem. Em muitos casos é também importante saber outras peculiaridades, tais como, por exemplo, a compleição, a cor do cabelo, magreza ou corpulência, se delgado ou espesso, e isso deveria ser acrescentado.

2. Depois deveria ser feita uma breve menção da enfermidade anterior transcorrida, junto com seu curso e cura, com uma consideração quanto às seqüelas que ela possa ter deixado. Então é muito desejável conhecer o tipo de tratamento usado e os medicamentos que foram prescritos, e caso isto possa ser mostrado, incluindo as prescrições utilizadas, isso deveria ser dado breve porém franca e nitidamente.


3. Então a doença atual deveria ser descrita, primeiro em seus esboços gerais, enfatizando os sintomas mais proeminentes ou os mais incômodos; depois deveria ser dado de maneira exata e circunstancial de acordo com a toda a extensão de todos os sintomas, descrevendo em cada caso exatamente como o próprio paciente sente, ou como aqueles ao redor dele observam a questão, abstraindo-se do uso de termos técnicos e nomes doutos tanto quanto possível, visto que esses são gerais em suas naturezas, enquanto a homeopatia individualiza da forma mais zelosa.


4. Depois deixe-o oferecer um registro completo de todos os sintomas mórbidos, isto é, uma enumeração de todas as sensações e fenômenos com o paciente que não são vistos numa pessoa saudável. Para evitar toda prolixidade desnecessária e incontáveis repetições, todos os sintomas deveriam ser dados de modo claro e completo. Com relação à clareza, a linguagem de conversação usual na qual as sensações internas do paciente podem ser expressadas é em todas as ocasiões a melhor, e nós necessitamos apenas tomar o cuidado de que todas as palavras indefinidas e portanto inexpressivas, tais como tormento e dor, sejam omitidas, e ao invés delas que o tipo de tormento seja descrito na expressão melhor conhecida e mais inequívoca.

Com relação à completitude em qualquer caso, a exata localização da dor no corpo (por exemplo, na cabeça: a fronte, as têmporas, os lados da cabeça, o vértex, o occipício; então também se no lado direito ou esquerdo, na metade ou na cabeça inteira); assim também o horário e as circunstâncias deveriam ser enumeradas, que têm uma influência na agravação e na melhora das dores. Quanto ao horário as horas exatas do dia (se de manhã, antes do meio-dia, de tarde, no anoitecer, de noite, antes da meia-noite, após a meia-noite) deveriam ser enumeradas. Assim quiçá a agravação ou a melhora periódica quanto às horas, dias, ou estações do ano deveriam ser exatamente relatadas. Entre as circunstâncias sempre deveria ser declarada qual influência é exercida pelo repouso ou pelo movimento, e pelos modos particulares dos mesmos (por exemplo, deitar, sentar, ficar de pé, caminhar, correr, andar de cavalo ou num veículo, etc.), como também a influência exercida pelo calor ou frio, pelo ar livre e no aposento, pelos vários entretenimentos, pelo toque, por desnudar o corpo, por se aquecer em demasia, por comer e beber em geral, pelas emoções, pelo tempo seco ou úmido, pelas tempestades, pela luz do dia ou de vela, etc., quanto à agravação ou melhora dos sintomas.

A fim de que possa haver uma seqüência natural nos sintomas e que nada possa ser omitido, a rubrica ajuntada da condição do paciente deveria ser seguida, e em todo caso deveria ser notado o que há de mórbido; naqueles casos, onde não há nada mórbido, nós passamos por cima, mas aquilo que é especialmente marcante, deveria ser sublinhado. Todo novo sintoma começa uma nova linha. O relato deve considerar que todo sintoma especial pertence sempre a uma e mesma doença, e que o médico homeopata deve visar e pesar todo grupo de sintomas mesmo em doenças epidêmicas, como ele nunca houvesse existido no mundo, e agora aparecesse pela primeira vez.


Os assuntos a serem considerados e a ordem na qual eles devem ser dados são como se segue:

I. TONTURA
a. De acordo com as sensações (rodopiar, cair para frente, para o lado, para trás, num círculo, etc.).
b. De acordo com o horário do dia (manhã, antes do meio-dia, tarde, anoitecer, noite, antes da meia-noite, após a meia-noite).

c. De acordo com a posição e as circunstâncias.
1. Agravada.

2. Melhorada (por exemplo, ao se levantar da cama ou de um assento, ao se levantar, enquanto se movimenta, enquanto em repouso, ao abaixar, ao acordar, antes, durante ou depois de comer, enquanto cavalga, durante o frio, durante o calor, ao ar livre, no aposento, enquanto caminha, anda de veículo, sobe aclive, enquanto deita sobre as costas, de lado, enquanto olha para cima, durante o calor, durante o frio, durante ou após a evacuação, depois de beber bebidas alcoólicas, etc.).
d. Incômodos que acompanham (por exemplo, fica escuro diante dos olhos, náusea e vômito, bocejos, ondas de calor, várias dores na cabeça ou no corpo, sangramento do nariz, cansaço e desmaio, tremores, etc.).
II. OBSCURECIMENTO
a. De acordo com sua natureza (por exemplo, dormência, inconsciência, estupidez e zonzeira, embotamento da cabeça, cambaleio, como que embriagado, caos na cabeça, etc.).
b. De acordo com o horário do dia.
c. De acordo com a posição e as circunstâncias.
1. Agravado.

2. Melhorado.
III. DETERIORAÇÃO DO ENTENDIMENTO
a. De acordo com a sua natureza (por exemplo, exausto por trabalho mental, nervosismo, dificuldade em compreender, incapacidade de pensar, estupidez, delírio, idéias fixas, falta de pensamentos, fraqueza de pensamentos, fantasia excitada, ilusões fantasiosas, enganos dos sentidos, incapacidade de se lembrar, distração, insanidade, etc.).
b. Quanto ao horário do dia.
c. De acordo com a posição e as circunstâncias, agravada ou aliviada.
IV. PERDA DE MEMÓRIA

a. Quanto a sua natureza: diminuição na memória, fraqueza, perda, esquecimento.
V. DOR DE CABEÇA INTERNA
a. De acordo com as sensações (afluxo de sangue, terebrar, queimar, pressão para dentro ou para fora, pulsação, calor, frio, sensação de frouxidão, formigar, um pressionar ajuntando, um pressionar separando, dilaceração, um lancinar, com tensão, dormência, um perfurar, como se contundida, um repuxar, fascicular, etc. – toda vez afirmar com exatidão se a dor ocupa a cabeça inteira, ou está na fronte, nas têmporas, nos lados, no vértex, no occipício, predominantemente no lado direito ou no esquerdo).
b. Com relação ao horário do dia.

c. Com relação à posição e às circunstâncias.
1. Agravada.

2. Melhorada.

d. Transtornos que acompanham.
VI. CABEÇA EXTERNA

a. Quanto às sensações (por exemplo, caspa no couro cabeludo, erupções de vários tipos, queimação, sensibilidade dolorosa da pele, inchaço, queda do cabelo, dorido do cabelo, sensação de puxar pelos cabelos, e pelo couro cabeludo, calor, frialdade, fasciculação, caroços e protuberâncias, dor de vários tipos nos ossos, estremecimento, transpiração, tensão, um lancinar, repuxar, fascicular, contração, etc.).
b. Com relação ao horário do dia.
c. Quanto à posição e às circunstâncias, pior ou melhor.
VII. TRANSTORNOS DOS OLHOS

a. Quanto às sensações.
1. Na pupila e no olho em geral.

2. Nas sobrancelhas.

3. Na cavidade dos olhos.

4. Nas pálpebras.

5. Nos cantos dos olhos (por toda parte, não apenas com exatidão o tipo de sensação, como nos precedentes, mas também exatamente a localidade, por exemplo, nas pálpebras superior e inferior, no canto interno ou externo do olho, etc.).
VIII. VISTA, VISÃO

a. Quanto às sensações (um ofuscar dos olhos, cegueira, bruxuleio diante dos olhos, engano da visão quanto às cores, ou quanto aos objetos que não estão de modo algum presentes, manchas, faíscas, neblina, névoa, etc., miopia, hipermetropia, fotofobia, fraqueza dos olhos, amaurose, ou catarata, turvação da visão, escuridão diante dos olhos, etc.).
b. Quanto ao horário do dia.
c. Quanto à posição e às circunstâncias.

1. Agravada.

2. Melhorada.
IX. OUVIDOS E AUDIÇÃO

a. Quanto às sensações.
1. Nos ouvidos, várias secreções do ouvido, perfuração, queimação, pressão dentro e sobre os ouvidos, mudanças e sensações nos gânglios dos ouvidos, calor, frio, prurido, beliscões, formigamento, dilaceração, um lancinar, tensão, repuxos, unhadas, consistência do cerúmen, etc.

2. Na audição (por exemplo, sensibilidade ao barulho, enganos da audição, zumbido, tinidos, um repicar, assobios, cantos, estrondos, etc. – diminuição na audição, dificuldade para ouvir, surdez, etc.).
b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstâncias.
X. NARIZ E OLFATO

a. Quanto às sensações.
1. No nariz (por exemplo, sangramento do nariz, sangramento ao assoar o nariz, erupção dentro ou sobre o nariz, várias secreções nasais, ulceração, queimação, inchaço, vermelhidão, prurido do nariz, sensação de formigar, tensão, verrugas ou outras excrescências, etc.).

2. Com relação ao olfato (por exemplo, embotamento ou perda total do sentido de olfato, sensibilidade do cheiro, vários enganos quanto ao olfato, etc.).

b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstâncias.
XI. FACE

a. Quanto à cor e à aparência externaI (por exemplo, palidez, vermelhidão, várias manchas, sardas, anéis azuis ao redor dos olhos, amarelidão da face, etc.).
b. Quanto às sensações.
1. Na face em geral (por exemplo, erupções de vários tipos, inchaço, queimação, calor, frialdade, transpiração, prurido, dilaceração, um lancinar, repuxos, etc.).

2. Nos lábios (por exemplo, despelar, rágades que se abrem, sangramento, erupções, úlceras, queimação, prurido, manchas, inchaço, caroços, tensão, um lancinar, dilaceração, etc.).

3. No maxilar inferior (por exemplo, dor convulsiva, trismo, estalos ou luxação da articulação, várias sensações nos gânglios do maxilar inferior, inchaço dos ossos, dilaceração, um lancinar, etc.).

4. No queixo (por exemplo, dilaceração, um lancinar, erupções de vários tipos, prurido, queimação, etc.).

c. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstâncias, pior ou melhor.
XII. DENTES E GENGIVAS
a. Quanto às sensações.
1. Nos dentes (por exemplo, terebrar, queimar, pressão, sensibilidade dolorosa, quebrando-se e ficando estragados, ficando ocos, amarelos ou pretos; prurido, frio, calor, pulsação, tornando-se muito compridos, frouxidão, um ranger e friccionar, formigamento, dilaceração, um lancinar, fasciculações e pancadas, embotamento dos dentes, esfoladura, repuxos, arrancos, etc. – afirmando em cada caso quais dentes estão implicados).

2. Nas gengivas (por exemplo, sangramento, inchaço, ulceração, vermelhidão, palidez, prurido, repuxos, dilaceração, etc.).

b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstâncias.

1. Agravados.
2. Melhorados.
d. Quanto aos transtornos relacionados com isso, e para que regiões, se alguma, a dor se irradia.
XIII. BOCA

a. Quanto às sensações.

1. Na cavidade bucal.

2. No palato duro ou mole.

3. Na fauce.

4. Com relação à saliva.

5. Na língua.

6. Com relação à linguagem.

b. De acordo com o horário do dia.

c. De acordo com a posição e as circunstâncias, pior ou melhor.
XIV. APETITE

a. Quanto às sensações (por exemplo, aversão a certos tipos de comida ou bebidas, ou especial predileção para elas, voracidade, rápida saciedade, alguns tipos de comida ou de bebida desagradam, problemas surgindo após comer, etc.).
b. Quanto ao horário do dia.
XV. SEDE

a. Quanto às sensações e às circunstâncias (por exemplo, durante o frio, calor ou transpiração, sem sede, etc.).
b. Quanto ao horário do dia.
XVI. PALADAR

a. Quanto às sensações (vários gostos na boca, como também durante o comer, assim como em outras ocasiões, e gosto estranho de algumas coisas).
b. Quanto ao horário do dia.

c. De acordo com as circunstâncias, agravado ou aliviado.
XVII. REGURGITAÇÃO

a. Quanto às sensações (entre essas coisas, regurgitação de comida, de água, etc. – com, ou sem, qualquer gosto especial, acúmulo de água na boca, pirose, um subir até a garganta, etc.).
b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstâncias.
XVIII. SOLUÇO

a. Quanto às sensações.
b. Quanto ao horário do dia.
c. Quanto à posição e às circunstâncias, pior ou melhor.
XIX. NÁUSEA

a. Quanto às sensações (vômitos, ânsia de vômito, vômitos de vários gostos, moleza, náusea com uma afirmação quanto à região onde ela está particularmente situada, etc.).
b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstâncias.

1. Agravada.

2. Aliviada.
XX. ESTÔMAGO E REGIÃO DA CÁRDIA

a. Quanto às sensações.
1. No estômago.

2. Na boca do estômago (também aqui, em todos os casos deveriam ser acuradamente afirmadas as sensações, evitando-se todas as expressões indefinidas).
b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstâncias, pior ou melhor.
XXI. ABDÔMEN

a. Quanto às sensações.
1. No epigástrio.

2. Na região umbilical.

3. No lado do abdômen e nos hipocôndrios.

4. Na região dos quadris e virilha.

5. No hipogástrio.

6. No conteúdo do abdômen.

b. Quanto ao horário do dia.
c. Quanto à posição e às circunstâncias, pior ou melhor.
XXII. O ABDÔMEN EXTERNO (As Paredes Abdominais)

a. Quanto às sensações.
XXIII. REGAÇO E ANEL ABDOMINAL

a. Quanto às sensações (dentre essas estão também as rupturas).
XXIV. FLATULÊNCIA

a. Quanto às sensações, flatulência, seu acúmulo, encarceramento e eliminação, com vários odores, barulho no estômago, cólica.

b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstância, pior ou melhor.
XXV. EVACUAÇÃO

a. Quanto à qualidade (diarréia, constipação, dura, mole, com sangue, nodosa, acre, de cor ou cheiro especial, mucosa, aquosa, etc.).
b. Quanto aos problemas que acompanham.
1. Antes da evacuação.

2. Durante a evacuação.

3. Após a evacuação.
XXVI. ÂNUS E RETO
a. Quanto às sensações (natureza das hemorróidas e as sensações nelas, como em geral nas partes internas e externas do ânus).
XXVII. PERÍNEO

a. Quanto às sensações.
XXVIII. URINA

a. Quanto a sua qualidade.
b. Quanto ao sedimento.
c. Quanto à eliminação (diferença no tenesmo e na micturição).

d. Quanto aos transtornos acompanhantes.
1. Antes da micturição.
2. No começo da micturição.
3. Durante a micturição.
4. Ao concluir a micturição.
5. Após a micturição.
XXIX. ÓRGÃOS URINÁRIOS

a. Na bexiga.
b. Na uretra.
XXX. ÓRGÃOS SEXUAIS

a. Quanto às sensações.
1. Nos órgãos sexuais em geral.

2. Na glande.

3. No prepúcio.

4. Na pênis.

5. Nos testículos.

6. No escroto.

7. Nos cordões espermáticos.

8. Nos órgãos sexuais femininos.
XXXI. INSTINTO SEXUAL

a. Quanto às sensações (excitação do instinto sexual, falta dele, impotência e fraqueza da potência, emissões seminais, emissão de fluido prostático, etc.).
b. Quanto aos problemas concomitantes.
1. Durante e após o coito.

2. Após as poluções.
XXXII. MENSTRUAÇÃO

a. Quanto a sua qualidade (retornando muito cedo, muito tarde, muito fraca, muito copiosa, muito breve, durando muito tempo, sangue é eliminado fora do período, menstruação suprimida, qualidade do sangue eliminado, leucorréias de vários tipos, etc.).
b. Quanto aos problemas que acompanham.
1. Antes das menstruações.

2. Quando as menstruações aparecem.

3. Durante as menstruações.

4. Quando as menstruações são encerradas.

c. Problemas associados com as leucorréias.
XXXIII. CATARRO

a. Quanto às sensações (coriza que escorre, coriza tapada, qualidade do muco, espirros, secura do nariz, nariz entupido sem um resfriado, etc.).
b. Quanto ao horário do dia, pior ou melhor.

c. Quanto aos problemas que acompanham.
XXXIV. RESPIRAÇÃO

a. Quanto às sensações (natureza da respiração no tocante ao cheiro ou som durante a respiração, retenção do fôlego, encurtamento do fôlego, com respiração profunda, dispnéia, angina, etc.).
b. Quanto ao impedimento  da respiração.
c. Quanto ao horário do dia.

d. Quanto à posição e às circunstâncias, melhor ou pior.
XXXV. TOSSE

a. Quanto à qualidade (com ou sem expectoração, rouca, profunda, oca, convulsiva, uma pequena tosse seca, tosse coqueluchóide, tosse que pinica, etc.).
b. Quanto à expectoração (com relação à consistência, cor, gosto, cheiro e abundância).

c. Quanto ao horário do dia.
d. Quanto à excitação (tanto com relação à região onde a irritação está localizada quanto com as circunstâncias externas que desencadeiam a tosse).

e. Quanto aos problemas que acompanham.
XXXVI. LARINGE E TRAQUÉIA

a. Quanto às sensações.
b. Quanto ao horário do dia.
XXXVII. GARGANTA EXTERNA E PESCOÇO

a. Quanto à sensação nela, com um descrição acurada das regiões afetadas (a pele, gânglios, músculos, ossos, etc.).
XXXVIII. TÓRAX

a. Quanto às sensações.
1. No tórax interno.

2. No tórax externo.

3. Nos gânglios axilares.

4. Nas glândulas e mamilos da mama.

5. No coração e na região cardíaca.

b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstâncias, pior ou melhor.
XXXIX. COSTAS

a. Quanto às sensações.
1. Nas escápulas.

2. Nas costas em si.

3. Na região lombar e no cóccix.

b. Quanto ao horário do dia.
c. Quanto à posição e às circunstâncias, pior ou melhor.
XL. MEMBROS SUPERIORES (Braços)

a. Quanto às sensações (nesse caso nós devemos não apenas distinguir a área exata, o ombro, o braço, o antebraço, mão, dedo, as articulações do ombro, do cotovelo, do pulso, e as articulações dos dedos, mas também distinguir se a sensação é mais na pele, no músculo ou nos ossos.).
b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e às circunstâncias, pior ou melhor.
XLI. MEMBROS INFERIORES

a. Quanto às sensações (aqui deveria ser observado o que é dito acima concernente ao membro superior).
b. Quanto ao horário do dia.
c. Quanto à posição e às circunstâncias, pior ou melhor.
XLII. TRANSTORNOS GERAIS
a. Quanto às sensações, aqui pode ser enumerado o que não encontrasse um lugar adequado em outra parte, assim, também, uma descrição geral do tipo de dores ou outros fenômenos mórbidos (por exemplo, emagrecimento, exaustão física, varizes, tremores e estremecimentos, crises de epilepsia, ou outra enfermidade, falta de sensibilidade, ou hipersensibilidade, convulsões, paralisia, desmaios, inquietude no corpo, tendências a resfriados, fasciculações, etc.); afirmar isso com a necessária clareza, definição e completitude.
b. Quanto ao horário do dia, tendo em vista mais o estado geral de saúde.

c. Quanto à posição e circunstâncias, pior ou melhor; sob cujo título seria convenientemente dada uma recapitulação de tudo que pertence aqui, tendo uma influência no todo como também nas partes.
XLIII. DOENÇAS DOS OSSOS
a. Quanto às sensações, até onde elas não tenham sido enumeradas antes, em cujo caso é suficiente se referir a isso.
XLIV. DOENÇAS GANGLIONARES

a. Quanto às sensações, com anotações como dado na rubrica anterior.
XLV. DOENÇAS CUTÂNEAS

a.

a. Quanto às sensações, especialmente naqueles casos onde o transtorno se estende por várias regiões, com uma exata descrição do tipo de doença cutânea, as erupções, prurido, queimação, úlceras, tumores, bolhas, manchas, impigens, erisipelas, excrescências, etc., e a progressão deles de acordo com o horário e circunstâncias externas. É de especial importância saber nas úlceras, impigens e prurido qual mudança ocorre depois de tocar, coçar ou esfregar dos mesmos e também a natureza do pus nas úlceras.
XLVI. SONO PERTURBADO
a. Quanto às sensações, horário, posição e circunstâncias (espreguiçamento e bocejos, tardio no adormecer, despertar de noite, insônia com suas causas bem conhecidas, sonolência em várias horas do dia, sono mórbido, problemas durante o sono, modorra, etc.).
b. Quanto à qualidade dos sonhos, com relação ao seu número, horário e assunto.
XLVII. ESTADOS FEBRIS

a. Circulação do sangue, quanto à sua natureza, horário, e as circunstâncias que influenciam a mesma.
b. Frio, quanto à sua qualidade, horário do dia, circunstâncias e problemas que acompanham.

c. Calor, do mesmo modo.

d. Estremecimento, do mesmo modo.

e. Suor, do mesmo modo, mas em especial com respeito à qualidade do suor, no tocante a sua cor, consistência e cheiro.

f. Febres compostas, quanto à característica inteira delas, não somente concernente à seqüência de frio, calor e suor, mas também quanto ao horário do dia, duração, problemas que acompanham, e tais como precedem e se seguem ao acesso.
XLVIII. DISPOSIÇÃO MENTAL

a. Quanto a sua peculiaridade (jovialidade, variabilidade, estado imaginário da doença, impaciência e pressa, indiferença e insensibilidade, desconfiança e misantropia, falta de determinação, irresolução, ansiedade e desespero, timidez e temor, desânimo e melancolia, tristeza e humor lacrimoso, aborrecimento e teimosia, excitação e irritabilidade, tendência a brigas e natureza passional, insanidade, fúria, etc.); para uma escolha segura do remédio certo, a mais nítida e definida informação é necessária e deveria sempre ser particularmente mencionada qual era a disposição do paciente quando estava bem, e como mudou por meio da sua doença.
b. Quanto ao horário do dia.

c. Quanto à posição e circunstâncias, pior ou melhor.


Quanto mais completa e fiel a imagem da doença é composta dessa maneira, mas seguramente pode ser feita a escolha do medicamento mais indicado para o presente grupo de sintomas, e mais certamente pode ser esperada a ajuda para os mesmos. Somente em casos onde as doenças foram tratadas com grandes quantidades de remédios alopáticos ou caseiros, geralmente será acrescentada à doença os efeitos dos medicamentos, perturbando a imagem, e num casos desses é absolutamente necessário, como afirmado acima, também informar o médico homeopata comunicando-lhe as prescrições ou falando-lhe sobre elas.

Em conclusão, eu gostaria de anotar que toda vez após se completar a ação plena de um medicamento uma nova imagem da doença deveria ser feita. Acontece, às vezes, embora não amiúde, que os sintomas permanecem totalmente inalterados. Num caso assim na primeira apresentação uma coisa ou outra não foi reparada, e a imagem não foi apresentada de forma totalmente correta, e o remédio que de acordo com isso foi incorretamente escolhido ficou sem efeito. Num tal caso será, portanto, necessário revisar a imagem inteira da doença, um ponto após o outro, e suplementar a apresentação com as correções ou explanações necessárias.


Mais freqüentemente será visto que em casos crônicos que são inveterados, o principal tormento foi apenas diminuído, mas ainda continua; contudo quando o medicamento completou sua ação, os sintomas concomitantes sofreram uma tal mudança que o remédio anterior não parecerá em absoluto aplicável. Em casos como esses o médico homeopata só pode fazer uma escolha segura depois de ter sido informado sobre essas mudanças através de uma nova imagem completa da doença. Pois não é apenas ensinado pela experiência, mas está assentado na natureza de todas as doenças crônicas que em conseqüência se entrelaçaram com o organismo inteiro, que raramente ou nunca um remédio cobrirá todo o complexo de sintomas; de modo que será fundamentalmente necessário a fim de destruir a enfermidade toda, deixar inúmeros medicamentos, selecionados após cada relato, atuarem, até que nada mórbido pode ser deixado.
___________________

Breves Orientações para Não-Médicos a Respeito da Profilaxia

e Tratamento de Cólera Asiática
(Impresso de acordo com um resolução do Encontro de Médicos Homeopatas de Rhineland e Westphalia, de 10 de Agosto de 1849. “Principiis obsta”. Impresso por Coppenrath, Münster, 1849.

PREFÁCIO


As páginas seguintes foram originalmente escritas simplesmente para serem lidas diante do próximo encontro dos médicos homeopatas de Rhineland e Westphalia (10 de Agosto deste ano) como uma base para uma consulta concernente a esse assunto, a questão já tendo sido introduzida no encontro anual anterior. Já então era muito provável que essa epidemia universal se espalharia ao longe e talvez também nos visitaria que este mesmo fato nos daria a oportunidade de colher, examinar e comparar a atual experiência e sucesso curativo da velha como também da nova escola, e assim nos capacitar a comunicar o que se mostrara melhor de ambas para aqueles carentes de conselho e ajuda dentro do círculo de nossas operações.

Embora muitos médicos, que já haviam concordado em vir, tivessem sido detidos por sua incapacidade de se afastarem ou de serem substituídos (um membro estrangeiro inclusive, devido à recusa das autoridades de lhe garantirem um passaporte, porque elas pensaram que não deveriam retirar a benção do tratamento homeopático de sua comunidade, a qual fora severamente visitada pela cólera), a assembléia não somente foi montada com aqueles presentes, um número suficiente de homens de grande experiência, mas também com dois membros, um dos quais era médico da Rússia, que estivera viajando por dois anos nos mais instruídos países da Europa, e que havia observado com seus próprios olhos na norte e leste tanto o tratamento alopático quanto homeopático de cólera e o sucesso deles, enquanto o outro, um médico francês altamente culto de Nantes, havia feito observações na Sul e Oeste. Portanto, não deve haver qualquer dúvida quanto ao fato dessa assembléia ser plenamente competente para pronunciar um julgamento válido no tocante a qual é o mais excelente e exitoso tratamento dessa epidemia, e que há, por conseguinte, motivo suficiente para se dar às declarações deles mais peso que o normal. De acordo com o extrato dos procedimentos deles, dado abaixo a partir do encontro dos mesmos no dia 10 deste mês, esse esboço em todas as suas partes foi sancionado unanimemente, e foi considerado desnecessário fazer quaisquer alterações ou acréscimos; o autor, portanto, não vê motivo para hesitar em realizar os desejos do encontro: imprimir de imediato e sem qualquer mudança o tratado em questão, a fim de que as regiões já infestadas possam obter ajuda tão logo quanto possível, e assim oferecer àqueles expostos ao perigo o conforto e a segurança, e nós rogamos que a doce Providência possa graciosamente dar toda a sua poderosa ajuda a esse empenho!
C. v. Bönninghausen
Münster, 13 de Agosto, 1849.
Extrato do Jornal de Procedimentos do Encontro de Médicos Homeopatas de Rhineland e Westphalia Deutz, 10 de Agosto de 1849

Nº 3. Leitura de um breve discurso para o público leigo, a respeito da Profilaxia e Tratamento da Cólera Asiática, por seu presidente, Conselheiro Real Dr. C. v. Bönninghausen. Este recebeu o aplauso inteiro do encontro, e foi unanimemente considerado muito útil, especialmente na hora presente de uma epidemia de cólera, divulgar o discurso imprimindo-o, e foi expresso o desejo de que o Governo Real em Rhineland e Westphalia deveria ser informado disso em nome dessa Sociedade enviando-lhe cópias desse Tratado.
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I. Para a Prevenção da Cólera

No começo dos anos trintas nesse século, como também na epidemia de cólera ora grassando, tem-se sabido de forma indubitável que nada favorece a disseminação dessa doença mais do que o medo dela. Mesmo o aparente caráter maligno dessa epidemia no primeiro período do seu surgimento (durante o qual, com o usual tratamento alopático, geralmente mais do que a metade das pessoas acometidas por ela morrem, como também o fato que um caso dela numa casa é normalmente seguido por vários outros, embora a natureza propriamente contagiosa dessa doença possa por muitas razões excelentes ser duvidada) pode ser quase unicamente explicada pela ansiedade e pelo terror causado pelo seu aparecimento.

I. O primeiro dever, portanto, deve ser, também, porquanto isso pode ser realizado pelos regulamentos sanitários e policiais, remover tudo que possa causar medo e ansiedade. Entre tais medidas nós enumeraríamos quarentenas, placas de aviso e formas incomuns de funerais, como também todas as medidas e procedimentos que quisessem apresentar essa doença aos olhos do público como particularmente perigosa e mortal. Inclusive o estabelecimento de hospitais para cólera tem se mostrado prejudicial, visto que pacientes de cólera usualmente mostram uma oposição decidida a eles, e o transporte para esses lugares normalmente promove a doença em um estágio inteiro, de forma que por essa mesma razão a esfera de ação do médico residente num hospital de cólera se torna muito triste. No aproximar-se ou no aflorar de uma epidemia de cólera, nós gostaríamos, portanto, de urgentemente aconselhar cuidadosamente para que se evitassem tudo que pudesse tender a causar desespero, medo, pavor e ansiedade.


II. Um segundo adjuvante de cólera é geralmente reconhecido consistir na dieta errada e no modo de viver. Entre essas características não devem ser enumeradas apenas todos os excessos em comer e beber, e realmente, excessos de todos os tipos, mas também em especial o uso de certos artigos de dieta, dos quais nós deveríamos evitar especialmente os seguintes: carnes e bebidas frias, toda fruta azeda e não madura, pepinos e melões, vinhos jovens e espumosos, cidra fresca, não fermentada, cerveja fresca ou imperfeitamente fermentada, especialmente cerveja espumosa, e água contendo ácido carbônico, tais como água de Seltzer, água de Heppinger e água de fontes minerais semelhantes; depois café, chá, conhaque, comida muito gordurosa, todos os tipos de especiarias, e finalmente, todos os medicamentos no sentido mais amplo da palavra, quaisquer nomes que possam lhes ser dados, tais como infusões ou chá feitos de sabugueiros, camomila, etc., que são quiçá recomendados como gotas, amargos e elixires contra cólera. A mais saudável e melhor dieta é a comida simples prescrita pela homeopatia, isenta de todas as substâncias que contenham poderes medicinais e que por meio disso exercem uma influência, embora amiúde não percebida na saúde humana. Para beber, cerveja bem fermentada pode ser usada e, quem possa suportá-lo, uns poucos copos de vinho vermelho totalmente isento de ácidos, adequadamente envelhecido e não muito jovem.

III. Muitos médicos são, além disso, de opinião que um grau elevado de calor contínuo, com o conseqüente severo resfriamento do ar, e as friagens assim causadas, são uma causa freqüente da eclosão de cólera; e é realmente um fato que em muitos lugares a maioria das pessoas tenham sido acometida no anoitecer e de noite após um dia quente. Em qualquer caso será aconselhável ajeitar a vestimenta de acordo, de modo a não se expor a tais friagens, e a não negligenciar as precauções adequadas quando exposto ao ar gélido do anoitecer e em especial enquanto toma banho.


IV. Por fim, vale a pena reparar que, durante a convalescença de uma epidemia de cólera, a maioria das pessoas sente uma certa sensação desconfortável no abdômen e muitos são então acometidos de uma diarréia, na maioria das vezes indolor, mas acompanhada de muito som de ribombar no abdômen, a qual, quando negligenciada, ou erroneamente tratada, amiúde se converte em cólera verdadeira, e depois geralmente num estágio avançado da mesma, onde uma cura já é mais difícil e incerta. Essa diarréia peculiar, a qual tem sido chamada de Colerine, e que em outras ocasiões seria senão de pouca importância, não é assim durante a prevalência da cólera, e de imediato pede por ajuda médica caso não queiramos nos expor a grande perigo, e o remédio específico, conhecido de todo médico homeopata, e que está em suas mãos, não pode por conta do possível mau uso ser confiado às mãos de todos.

Quem quer que perceba e observe os quatro pontos acima mencionados pode calmamente visualizar a aproximação de uma epidemia de cólera, e não será com toda probabilidade tocado por ela. Ao mesmo tempo nós homeopatas estamos convencidos de possuir profiláticos que têm o poder de prevenir a eclosão de cólera. É claro, esses são e podem ser somente aqueles remédios que são capazes de curar a doença depois que ela tenha aflorado, o que na verdade é o primeiro e mais necessário requisito de todos os profiláticos, e sem o que eles não mereceriam a mínima confiança.
 Embora a circunstância de que milhares de pessoas têm através do emprego desses profiláticos homeopáticos escapado da cólera, como tem sido realmente provado, não prova de modo incontestável que esses oferecerem um proteção absoluta, uma vez que poderia ter sido que essas mesmas pessoas poderiam ter sido aquelas que não teriam de qualquer forma sido tocadas pela doença, contudo esses fatos pelo menos falam bastante a favor da probabilidade de uma tal ação salutar, e será muito mais fácil para os homeopatas preservarem a necessária calma e ânimo. A partir disso nós gostaríamos de extrair o fato que há razões preponderantes para se recomendar esses profiláticos a todos aqueles que pelo menos encontram neles um conforto que não encontrariam de nenhuma outra maneira.
*
*
*
II. O Tratamento da Cólera

Há uma forma de cólera que costuma aparecer freqüentemente, em especial na eclosão de uma epidemia, em números preponderantes,
 e o curso da qual é tão rápido que é absolutamente necessário ter ajuda imediata. Essa circunstância torna necessário que se instrua o público não médico como se deve proceder em casos desse tipo, de modo a não permitir que se escoe o tempo no qual a assistência pode ser conseguida, e que por omissão se provoque um infortúnio que no início poderia ter sido facilmente prevenido.

Essa forma de cólera mostra-se através dos seguintes sintomas, que são encontrados em grande parte em todos os casos dessa espécie: a doença surge via de regra muito subitamente, sem quaisquer pródromos, com um caráter tônico convulsivo. A cada minuto a força do paciente decai, de forma que num tempo muito curto ele está incapaz de ficar de pé e mesmo de sentar, e ele cai impotente no chão. A expressão da face está perturbada, os olhos encovados e dirigidos para cima, a face está azulada, fria, às vezes coberta com transpiração viscosa, os maxilares estão freqüentemente fechados de modo convulsivo. O corpo inteiro como também as extremidades estão frias, e a pele está azulada. Tontura inclusive chegando a desmoronar. Grande angústia e desespero são visíveis em todos os gestos e na expressão facial. A respiração é incômoda e fria, amiúde totalmente interrompida como em sufocação por vapores de enxofre. O paciente está como se entorpecido, e sem sensação, geme e grita numa voz oca e peculiarmente rouca, porém sem se queixar de nada. Ao ser questionado, ele irá usualmente mencionar uma queimação ou sensação pressiva no estômago e fauce e amiúde gritará quando a boca do estômago for tocada. Isto está normalmente associado com retenção de urina com desejo mórbido ineficaz na bexiga, uma dor convulsiva nos músculos, especialmente nas panturrilhas; e um pulso fraco, quase sumindo. O paciente usualmente não tem náusea nem sede, e depois em geral não apresenta nem vômitos nem diarréia, embora freqüentemente já haja um constante desejo mórbido ineficaz de evacuar.

Nesse primeiro estágio, uma cura segura e rápida é ainda possível, mas requer ao mesmo tempo uma ajuda mais rápida caso o paciente não sucumba nesse estágio ou a doença passe para o outro estágio, onde a cura é imensuravelmente mais difícil e incerta. Quando num caso desse, amiúde à noite, nós quisermos primeiro chamar um médico, e então conseguir o medicamento prescrito junto a um boticário, o tempo mais favorável para uma cura já terá passado. Portanto, é absolutamente necessário não somente ter o remédio em casa, mas também tão próximo às mãos que ele possa ser encontrado a qualquer hora do dia ou da noite. O único remédio nesse caso custa senão pouco – ele é o Espírito de Cânfora (Spiritus vini camphoratus), que consiste de uma parte de Cânfora e doze partes de Álcool, e é encontrado pronto em qualquer botica.

Desse Espírito de Cânfora o paciente recebe uma ou duas gotas num pouco de açúcar ou numa colher cheia de água limpa, fria, e essa dose é repetida a cada três, quatro ou no máximo cinco minutos, até que o transtorno seja vencido, quando é dado em intervalos sempre crescentes, e quando o paciente adormece, nós cessamos. Caso a boca possa estar cerrada por uma câimbra dos maxilares (trismo), e o paciente esteja por conta disso incapaz de ingerir qualquer medicamento, a gota de Cânfora é colocada entre os dentes e os lábios, ou um clister de meia libra de água contendo cerca de duas colheres (de chá) cheias de Espírito de Cânfora é feito, ou novamente alguma Cânfora pode ser evaporada numa tina quente, a fim de que esse remédio possa fazer o seu trabalho mesmo sem ser internamente administrado. Quanto mais cedo isso puder ser feito após os sintomas da doença terem aparecido, mais segura e rapidamente o paciente se recuperará, algumas vezes inclusive em poucas horas. Ele irá gradualmente recuperar o calor, a força, a consciência, o descanso e o sono, e será salvo.
 Mesmo no caso mais desfavorável, com esse tratamento não só a doença é bloqueada no seu progresso, mas ao mesmo tempo nós ganhamos tempo para buscar ajuda adicional, enquanto o tempo que se interpõe pode ser usado para arejar o aposento e remover os vapores de Cânfora, os quais agora não só não têm serventia, mas estão também no caminho da ação dos outros remédios.

É somente o uso desse remédio, que pode e deve ser confiado às mãos de um não-médico. Isso pode ser feito porque a aplicação descrita acima nunca consegue se mostrar danosa; e ela deve ser feita, pois só com ação rápida pode alguma ajuda ser dada. Para todos os outros casos e formas de cólera não é aconselhável tornar conhecidos os outros medicamentos que podem ser mostrar úteis, porquanto neles há tempo suficiente para se consultar uma ajuda médica; especialmente visto que também em outros casos de cólera a Cânfora pode ser usada da maneira indicada, desde que múltiplas experiências têm evidenciado que o uso prévio de Cânfora tem se mostrado de grande vantagem mesmo para a ação dos medicamentos subseqüentes.


Em seu tratado de 18 de Setembro de 1831, Hahnemann diz: “Qualquer um pode usar a Cânfora em seus próprios familiares quando eles caem doentes, porque ele mesmo será protegido pelos vapores da Cânfora, e enquanto ele continua a usá-la ele continuará ileso.” “Mas a fim de garantir que a infecção e a disseminação da cólera será impossível” – assim ele escreve em 18 de Junho do mesmo ano – “as roupas de vestir, de banho, e de cama, etc., deveriam ser expostas ao calor do fogão de cerca de 80º R (212º Fahrenheit), um calor que leva a água a ferver, porquanto um calor desse destrói de modo mais seguro a matéria infecciosa como também os miasmas conhecidos.”

Para satisfazer o chamado “suum cuique”,
 eu deverei ainda responder a reivindicação dos adversários da homeopatia que a Cânfora, dada da forma prescrita, deixa de ser um remédio homeopático, porque a dose seria muito grande e repetida muito rapidamente. Mesmo omitindo o fato de que a reivindicação de ter descoberto esse remédio específico para o primeiro estágio da cólera asiática deve ser merecidamente feita pela homeopatia, nós devemos quiçá considerar que a lei fundamental dessa terapia, Similia similibus, não diz nada sobre o tamanho da dose, e isso deve ser especialmente determinado de acordo com a experiência para todo medicamento e toda doença. Nesse sentido é de bom alvitre anotar, como o autor da homeopatia afirma sob a data de 11 de Julho de 1831, “que a Cânfora é uma droga tão peculiar que alguém poderia ser facilmente tentado a considerá-la uma exceção de todo o restante; pois embora ela deixe uma poderosa impressão sobre o corpo humano, esta é apenas superficial, e é ao mesmo tempo tão transitória, como nós não observamos em nenhum outro caso, de maneira que em seu uso homeopático a dose deve ser repetida quase imediatamente, caso o tratamento deva ter qualquer resultado duradouro.”

III. Durante a Convalescência

Quando a doença tiver sido interrompida, por meio do uso oportuno da Cânfora de acordo com a prescrição, a recuperação e a convalescença normalmente se realizam sem ajuda extra de qualquer medicamento e, onde a dieta é adequada, ambas avançam rápida e facilmente, em especial quando um sono refrescante tenha sido garantido. Mas às vezes seqüelas de uma natureza peculiar aparecerão, geralmente menos perigosas, mas todavia incômodas o bastante para tornar o auxílio desejável, especialmente quando o corpo tiver sido afetado de forma violenta pela força da doença; dessas há especialmente três formas:
1. Insensibilidade geral com desaparecimento da consciência e desmaios repetidos; isso é aliviado, e dentro de uma hora, com uma pequena noz moscada que é polvilhada na língua do paciente, ou se faz com que ele a cheire repetidamente.

2. Hipersensibilidade mórbida da atividade orgânica, com grande excitação da mente, insônia, hipersensível no que tange à dor e barulho; ele é incapaz de suportar o ar livre; isso é aliviado inopinadamente logo por uns poucos copos de café.
3. Tontura severa com náusea e ansiedade; isso é aliviado fumando-se um cachimbo ou mascando algum tabaco.


Em todas as outras seqüelas, como também nas mencionadas acima, caso elas não cedam celeremente aos medicamentos indicados, o rápido emprego da ajuda médica não deveria ser negligenciado. Isso é mais necessário em febre tifóide, a qual entretanto aparece mais raramente quando um caso tiver sido tratado de modo homeopático; pois esta é muito maligna depois de grande exaustão e considerável perda de fluidos.

Não há dúvida que em convalescença a dieta homeopática é a melhor, e por conseguinte deve ser observada estritamente. Porém não é necessário, em nenhum caso, estender a abstinência além de uma medida moderada; ao contrário, isso é amiúde prejudicial e somente retarda a recuperação plena. Nós podemos iniciar com umas poucas colheradas de caldo sem gordura, ao qual, se é bem aceito, algum pão pode ser acrescentado. Gradualmente nós podemos passar à carne em si, aos ovos moles fervidos e alguns vegetais, bem fervidos, caso o paciente vier a desejá-los. Para bebida o paciente deveria receber no começo apenas água avermelhada com um pouco de vinho, posteriormente mais, tanto quanto ele deseje, e por fim algum vinho vermelho puro, bem envelhecido, livre de ácidos. É claro, todo excesso deve ser evitado; mas ele não deveria ser deixado sofrer de fome, visto que a homeopatia bane tudo que seja semelhante à cura pela fome de sua orientação dietética, porque os homeopatas estão convencidos de que o medicamento é apenas medianamente efetivo em curar, mas a força vital reativa é o agente imediato em curar doenças e não deve ser enfraquecida de forma alguma, ou impedida em sua energia.
___________________

O Último Trabalho de Bönninghausen
(Traduzido do Allgem. hom. Zeit., Vol. 68, página 57)


Com profunda tristeza nós publicamos o seguinte artigo de nosso agora falecido Nestor da Homeopatia. É o seu último trabalho, escrito com as sombras da morte já conscienciosamente pairando sobre ele. O espírito de conciliação e de verdadeiro cultivo, que anima todos os seus labores, está também aqui bem pronunciado. Um dos mais fiéis alunos de Hahnemann, ele todavia não vivia a crença de que o seu trabalho já estivesse completo. Ele também desejava o progresso e trabalhou por ele; mas ele o buscou não no lado de fora mas de dentro de nossa ciência especial, não nos ataques amargos e satíricos aos outros, como ele mesmo tivera amiúde o bastante de enfrentar com suas próprias mãos, mas na orientação mais branda e mais digna. Ele mesmo estava ciente de ter, com os mais honrados motivos e sem qualquer pensamento egoísta, devotado a maior parte da sua vida ao estudo e ao desenvolvimento da homeopatia. Uma nova, mas nós ficamos tristes em dizer, a última prova disso, nós temos no presente tratado, o qual nós não conseguimos deixar de acompanhar com umas poucas palavras introdutórias, porquanto essas foram também as últimas comunicações de nosso venerado colega, e mostram o jovial vigor e amor que não decresce pelo trabalho animando o sábio sem oitenta anos. Devido a isso nós não só damos a parte relacionada com o artigo em questão, mas como ele contém muitas particularidades interessantes, nós o damos na íntegra, como se segue:
“Honrado Amigo e Colega!

Dando a preferência, com o objetivo de impressão, ao meu pequeno artigo sobre o ‘Registro dos Médicos’, e dando-lhe um lugar de maior destaque em seu valioso Allgemeine homöopathische Zeitung, do que aquele que lhe pertencente como um “apêndice”, você tem me mostrado que tem simpatia pela advertência contida nele. Eu não preciso contar a você, o zeloso promotor e cultivador de nossa jovem e bastante promissora ciência, o quanto o seu reconhecimento dos meus esforços na mesma direção tem me regozijado. Quanto mais nossos pseudo-professores crescem, e quanto mais alto eles erguem suas vozes, para permitirem que a sabedoria deles brilhem adiante numa questão de simples experiência, no que eles próprios não têm tido uma experiência madura, mais urgentemente fica, assim eu penso, o dever de nós velhos seguidores que temos, por assim dizer, crescido com a ciência, de não deixarmos nossas mãos penderem inativas, mas desavergonhados levantarmos nossas vozes de advertência, de aconselhamento e de instrução.

“Eu tenho a plena consciência desse dever, porque eu sou quase o único ainda restante dos velhos alunos de nosso falecido Mestre e porque meus dias estão contados. Pois com o início de Março próximo eu deverei entrar no meu 80º ano, e você sabe que Pitágoras não conta pessoas dessa idade entre os viventes, mesmo que elas não estejam ainda mortas. O breve tempo, portanto, que ainda está diante de mim eu devo usar tão bem quanto possa. Eu tenho, por causa disso, empregado os atuais anoiteceres prolongados para um novo artigo para o seu jornal, e nessa eu lho remeto. Com o título de “Velhas e Novas Questões” eu tento apresentar a partir de fontes à nossa disposição uma parte do progresso feito em nossa ciência desde a sua origem, e a qual a maioria dos mais jovens homeopatas está tentando desfazer. Talvez isso possa ser o tempo certo para de novo apontar para aqueles fatos inegáveis, e para chamar a atenção de nossos colegas mais jovens (e assim também de alguns dos mais velhos) para um capítulo da história da homeopatia que não é dispensável. Possam essas linhas quiçá encontrar alguns leitores imparciais!

“A impressão do meu ‘Terapia das Febres’, o manuscrito do qual tem estado nas mãos do meu editor, Gustav J. Purfürst, está fazendo um progresso que é desesperadamente lento, porquanto eu recentemente acabei de receber a décima folha. [Nós ficamos tristes em dizer que ele não viveu para ver o término desse trabalho]. E contudo essa obra pode ser bem-vinda para muitos, porque ela não só é escrita a partir dos princípios da pura homeopatia, mas quiçá fornece mais fatos oriundos da experiência do que será facilmente encontrado em muitas outras monografias.

“Desde que você sem dúvida recebe todos os nossos periódicos e jornais homeopáticos, você me faria um favor de me dizer em poucas palavras quais desses jornais nesse país tem noticiado de forma favorável ou desfavorável sobre o meu ‘Aforismos em Homeopatia’, e quais não o têm noticiado de forma alguma. [Devido ao atraso dos outros jornais nós fomos apenas capazes de relatar o último, de modo enorme para o nosso desapontamento e o dele].


“Como uma continuação do que eu lhe relatei na última vez sobre Cocculus, eu agora consigo relatar que sua inadequação parece estar se aproximando do ponto de desaparecer, embora ultimamente eu ainda tivesse uns poucos casos de febre tifóide severa que clamavam por ele e foram melhorados por ele. Como algo característico eu encontrei em todos os casos onde Cocculus foi conveniente somente dois sintomas que nunca estão ausentes, ou seja, (1) as fezes claras de cor pálida, que surgem apenas de dia ou na forma de uma diarréia ou também como uma evacuação dura, e (2), que os pacientes, em muito parecido com a Nux vom., à noite gozavam de um sono sereno e se sentiam muito melhores que de dia. Por conseguinte, na Matéria Médica Pura (Vol. I, página 172, 3ª edição), sintoma 204, os parênteses devem ser retirados.

“Sem dúvida que você tem dado sua atenção à sycosis, que de acordo com Wolf está tão difundida devido à vacinação, e eu gostaria de saber com qual fundamento os outros colegas em Leipzig pensam sobre ela. Quanto a mim mesmo, eu estou de pleno acordo com Wolf quanto ao miasma crônico, embora eu difira dele no tratamento das doenças que se originam daí. Mas isso pode ser uma conseqüência do fato que a sycosis pura não complicada e completamente primária raramente chega ao nosso tratamento, e que é claro que a Thuja pode tão pouco extinguir todos os transtornos quanto o Sulphur ou o Mercúrio podem sozinhos extinguir as outras doenças crônicas. Mas eu estou ficando cada vez mais convencido que muitos dos remédios antipsóricos de Hahnemann pertencem mais ou menos ao domínio da sycosis, e só podem exercer toda a sua ação onde eles se deparam com um terreno sicótico. O que eu disse o ano passado (no nosso encontro) está sendo confirmado mais e mais, e penso que poderá ser válido enquanto se prova a questão cuidadosamente. Eu poderia estar em condições de fornecer inúmeros casos de doenças e suas curas envolvendo esse princípio, e esses não seriam destituídos de interesse.

“Meu escrito está de novo chegando ao fim, e eu só tenho espaço suficiente que restou para pedir o seu perdão por essa tagarelice e me recomendar ao seu ulterior favor.
Seu,

C. v. Bönninghausen”

Nós agora trazemos o artigo:
As Velhas e Novas Questões


Seria muito injusto opor-se a um médico ocupado, porque ele, como uma recuperação do seu penoso dia de trabalho, no anoitecer, possa beber um copo de vinho em companhia de seus amigos ou jogar uma rodada de uíste (jogo de cartas). Pode haver, de fato, algumas recreações ainda mais indicadas para uma pessoa instruída do que a garrafa e as cartas; ainda que ninguém devesse se deixar levar pela compulsão, porém todos deveriam ser permitidos seguir seus próprios gostos.


Mas fora essas horas regulares de recreação, de vez em quando, segundo seu tempo seja mais ou menos ocupado por aqueles que procuram sua ajuda, ele aqui ou ali então achará alguns momentos de lazer, o que sua atividade profissional faz disso um dever seu empregar na ampliação e aperfeiçoamento do seu conhecimento de sua vocação escolhida por ele mesmo. Isso pareceria ao médico ser ainda mais uma sagrada questão de consciência, porquanto não é apenas um fato que sua ciência está progredindo continuamente, mas há também uma parte muito considerável do trabalho que é uma questão de memória e carece ser refrescada repetidamente.

Nós podemos com considerável certeza reconhecer a partir de suas prescrições aqueles médicos que desprezam suas vocações. Como um alopata terão em quase toda prescrição o Quinino, em outra uma preparação de Iodium, e na terceira continuamente Natrum bicarbonicum, ou algum outro remédio da moda, assim muitos homeopatas não infreqüentemente tentam Acônito, Nux vomica, Pulsatilla ou algum outro dos nossos policrestos sem qualquer indicação suficiente. E onde isso é feito, nós podemos estar certos que encontraremos “uma prática rotineira”, que de modo algum acompanha os passos de avanço da ciência. Em tais casos o médico tem dedicado o seu tempo livre simplesmente ao prazer, ou preenchido-o com um compromisso que é estranho à sua atividade profissional.


Há, entretanto, para muitos médicos de ambas as escolas uma freqüente desculpa no fato que eles justificam terem sido enormemente consumidos em seus estudos na universidade, e seus sustentos não lhes permitem adquirir uma biblioteca que seja suficiente para fornecer-lhes as ajudas necessárias para estudos progressivos. O jovem homeopata tem a desvantagem adicional que as obras que surgiram primeiro em seu departamento de estudo estão na maioria esgotadas, e não podem por conseguinte ser compradas, e assim ele fica incapacitado de estudar o desenvolvimento gradual da Homeopatia que é muito instrutivo. As mais indispensáveis obras nesse sentido são as mais antigas obras do fundador da homeopatia, que recentemente apareceram em novas, melhoradas e mais completas edições: estas são especialmente o “Organon”, a “Matéria Médica Pura”, o “Doenças Crônicas”, e nós poderíamos também enumerar entre elas o “Fragmenta de Viribus Medicamentorum Positivis”. Como é bastante conhecido, agora há cinco edições do Organon, três edições dos dois primeiros volumes da Matéria Médica, duas edições dos quatro últimos volumes, e também duas edições do Doenças Crônicas, todas publicadas pelo próprio autor.

Somente uma pessoa que está de posse de todas essas várias edições, e consegue compará-las entre si, será capaz de ver plenamente como em poucos anos (como foi o caso com a botânica através dos labores de Linné) o proveitoso material para a Homeopatia foi aumentado de uma maneira realmente inesperada pelo genial Hahnemann, e também foi ao mesmo tempo peneirado, e como a primeira construção que evidenciava alguma pobreza gradualmente ganhou uma forma que é surpreendente.

Alguns admiradores desse novo método de cura, que ainda está fazendo como que um progresso requintado, poderão ficar interessados em encontrar nessas anotações sobre as Velhas e as Novas Questões alguns pontos que são amiúde passados por cima nesses tempos; e isso pode induzi-los também a dedicarem ao assunto algumas horas do seu tempo livre. Possam esses labores, portanto, encontrar um modesto lugar designado a eles.

*
*
*
Atropa Belladonna L.


Esse é o primeiro medicamento tratado na Matéria Médica Pura.

I. O número dos sintomas nas diferentes edições é como se segue:


a. No Fragamenta de 1805 há 101 sintomas seus e 315 colhidos por outros, no total 416.


b. M. M. P. de 1811: contém 176 de sua autoria, 474 de outros, totalizando 650.


c. M. M. P. segunda edição de 1822: 380 de seus próprios sintomas, 1.042 vindos de outros, no total 1.422.


d. Ibid. terceira edição, 1830: (Ali os sintomas não são mantidos separados), no total 1.440.


A partir disso pode parecer que a experimentação desse remédio seja suficiente, uma vez que de 1822 a 1830, num espaço de oito anos, o número de sintomas foi aumentado em apenas 18, enquanto nos 11 anos de 1811 a 1822 o número havia mais que dobrado.

II. Com relação às partes da planta Belladonna submetida à experimentação, nós lemos:


a. No Fragmenta: “O suco da erva inteira engrossado pelo calor do sol.” Somente nas anotações apensadas dos outros nós encontramos em doze autores: a partir das bagas, em um; a partir da raiz;
 em um, na água; e num outro, as folhas, enquanto nos outros não há consideração sobre o assunto.

b. Na primeira edição do M. M. P. nós lemos: “O suco fresco espremido das folhas, ou engrossado no sol, ou misturado com partes iguais de álcool.”

c. Na segunda edição: “O suco fresco espremido da planta inteira no começo da sua florescência, misturado com partes iguais de álcool.”

d. A terceira edição é a mesma da segunda.


A partir disso parece que os sintomas adequados e mais confiáveis são obtidos a partir do suco espremido da planta inteira ou das folhas, mas não das bagas. Nas experimentações originais de Belladonna há, portanto, razão nenhuma para se ter preferência pelas bagas para o medicamento, nem mesmo para colocá-las ao nível do suco da planta verde, e é surpreendente que Jenichen, que por outro lado era tão exato, preparasse ao lado das altas potências a partir do suco das folhas (potências 200, 400, 800, 900, 1.100 e 1.200), também algumas a partir das bagas (potências 1.000, 1.600 e 2.000). Minhas próprias experiências têm, entretanto, demonstrado a eficácia das últimas, e onde foi necessário repetir o remédio em potências crescentes, eu achei proveitoso em várias ocasiões alternar com as preparações das folhas e aquelas das bagas.

As palavras adicionadas “na época da sua florescência” referem-se à experiência que nesse estágio de vegetação o suco é mais ativo.

III. Concernente à duração da ação de uma dose de Belladonna nós lemos:


a. No Fragmenta: “Sua força dura pelo menos durante 58 horas e no máximo 72 horas.” (No “clássico” trabalho de Noack-Trinks de 1843 a duração de ação de doses menores em doenças é dada como permanecendo por 2, 4, 6, 8, 12 e 24 horas!)


b. Na primeira edição do M. M. P. nós lemos: “Eu concluo a partir de indubitáveis experimentos que a ação continua por mais de 11 dias.” Aqui o cuidadoso observador imediatamente depois anota: “Não há outro medicamento que tenha uma ação tão duradoura, que atue em tantas e variadas condições alternantes quanto à Belladonna. De nenhuma dessas condições alternantes pode ser dito que se encontram fora da ação primária.”

c. A segunda edição da M. M. Pura contém a seguinte afirmação a esse respeito: “Na dose mínima mencionada acima” – as particularidades da qual serão dadas abaixo – “a Belladonna, quando o caso de doença clama por ela, é curativa mesmo nas doenças mais agudas, embora ela tenha serventia não menor, por outro lado, nos transtornos mais crônicos uma vez que sua duração de ação em doses maiores excede três semanas e mais.”


d. Na terceira edição nós encontramos a mesma passagem, mas com dois importantes acréscimos, que são enfatizados em itálico; está como se segue: “Na mesma dose mínima a Belladonna, quando o caso clama por ela de forma homeopática, é curativa mesmo nas doenças mais agudas (nas quais produz sua ação com a mesma rapidez em concordância com a natureza da doença), como, por outro lado, ela atuará não menos em doenças crônicas, onde o seu período de ação, inclusive na mínima dose, atingirá três semanas e mais.


Em vista dessas declarações claras do grande Mestre em observação, cuja afirmação ninguém estará inclinado a duvidar, deve parecer estranho que no espaço de vinte e cinco anos (de 1805 a 1830) a duração de ação de uma dose aumentou na mesma proporção que tamanho dela diminuiu, como nós no momento presente deveremos ver.


Como isso pode ser conciliado com as precipitadas declarações de muitos de nossos jovens homeopatas?
IV. Na afirmação quando ao tamanho da dose nós encontramos o mesmo progresso quando à declaração acima aduzida no tocante à duração de ação.


a. No Fragmenta nós, de fato, não encontramos qualquer afirmativa ou nesse ou em qualquer outro medicamento quanto ao tamanho mais indicado da dose.


b. Exatamente tão pouco nós encontramos em temos de declaração quanto a esse ponto na primeira edição da M. M. P. A prática naquela época parece ter sido dar gotas inteiras das fortes tinturas ou de qualquer das potências mais baixas, exatamente como parece agora ser de novo favorecida depois de cinqüenta anos.

c. É somente na segunda edição que Hahnemann se expressa quanto ao assunto nas seguintes palavras: “Através de centenas de experimentos com pacientes eu fui compelido a descer à decilhonésima diluição e encontrar a menor parte de uma gota bastante suficiente para uma dose, a fim de cumprir qualquer intenção curativa com esse medicamento.” Isso é seguido pela orientação bastante conhecida para a preparação desse decilhonésima diluição (pela escala centesimal), toda preparação sendo sacudida por dez batidas descendentes do braço.

d. Essa afirmação a parir da experiência quanto ao tamanho suficiente da dose é repetida inalterada e verbatim na terceira edição, e apenas uma anotação é acrescentada em explicação ao que ele quer dizer por “a menor parte de uma gota”. Isto se apresenta como se segue: “Ao dar um glóbulo do tamanho de uma semente de papoula (trezentos dos quais pesam um grão), umedecido com ela como uma dose, nós damos menos que uma centésima parte de uma gota da decilhonésima diluição, espiritualizada (potencializada) através de sacudidas, pois com uma gota dessa mais de cem de tais finos glóbulos podem ser umedecidos.”

Essas afirmações são tão claras e baseadas pelo autor amante da verdade de nossa escola porquanto ele expressamente nos assevera sobre tantos fatos repetidos durante anos que nós não poderíamos racionalmente duvidar de sua correção, mesmo se fôssemos incapazes de prová-las de novo com nossos próprios experimentos. É claro, os efeitos desse e de outros poderosos medicamentos permanecem em grande parte nas menores diluições ou na forte tintura. Mas desde que todo medicamento sem qualquer exceção é em si mesmo uma substância que torna o corpo humano doente, sendo assim danoso: “é sem dúvida aconselhável usar não mais do mesmo para produzir qualquer efeito curativo pretendido com esse medicamento.” Agora quando um número de precisos observadores descobriram através de numerosos e contínuos experimentos que essas menores doses de altas dinamizações quando usadas na maneira homeopática adequada age não somente de forma boa, porém inclusive de forma mais extensa do que as potências mais baixas, pareceria indubitável que racionalmente o progresso dele exclusivamente peculiar à homeopatia deveria merecer a mais decidida preferência. É necessário acrescentar ainda uma palavra quanto à afirmação totalmente não provada e inteiramente inverídica Hahnemann nos últimos anos de sua vida retornou às mais maciças doses e às diluições mais baixas? A resposta a isso pertence às novas coisas em contrariedade com as velhas coisas citadas oriundas da infância de nossa ciência; e aqui não deve ser passada por cima em silêncio, visto que a fonte da qual deve ser tirada pode não ser acessível a muitos.

A única coisa autêntica que nós conhecemos sobre as últimas curas de Hahnemann é o que eu noticiei no “Neues Archiv fuer die homöopathische Heilkunst” (1844), Vol. I, No 1, página 69, sob o título “Três Advertências, por Hahnemann”. Nesse periódico nós encontramos impresso verbatim (p. 80, etc.) um encarte da última carta do meu inesquecível Professor e amigo de 24 de Abril de 1843 (assim apenas uns poucos dias a mais de dois meses antes de sua morte), assinado por ele mesmo com uma mão trêmula, e municiado por ele com a data e com o meu nome para endereço. Nesse encarte, que eu preservei tanto quanto muitas outras cartas suas com o máximo cuidado, ele me comunicou em decorrência do meu pedido, duas de suas últimas curas. Estas testificam que do medicamento que ele usou primeiro, Belladonna e Hyoscyamus X (30ª potência), com a dose de um pequeno glóbulo, foi empregada a mais baixa dinamização, mas que ao lado disso, um único glóbulo era dissolvido em sete colheres (de sopa) cheias de água e mexido, e desta solução uma colher (de sopa) era vertida num copo cheio de água, e disto apenas uma vez ao dia (de manhã) uma colher (de café) cheia devia ser tomada. Depois de uns poucos dias aí era tirado deste primeiro copo uma colher (de café) cheia, e esta era vertida dentro de um segundo copo cheio de água, e deste aí era tomado, aumentando em uma colher todo dia, mas também somente uma vez ao dia. Dos outros remédios usados nessas duas curas (Sulphur, Mercurius e Acid nitri), novas dinamizações foram usadas, a qual será descrita na sexta edição do Organon, a preparação peculiar da qual é conhecida por mim e que requer menos tempo e trabalho, mas essencialmente apresenta nossas atuais altas e mais altas potências, mas tendo dado minha palavra de honra, eu até agora não tenho a liberdade de publicar a mesma. Também essas preparações foram dadas na dose de um único glóbulo ou dissolvido exatamente na mesma porção de água, ou aplicado com a simples inalação do mesmo. Por meio dessas doses mínimas nunca antes ouvidas, aí se efetuou um restabelecimento de ambos os casos num tempo comparativamente curto; o primeiro desses casos era um transtorno agudo do cérebro, o outro uma doença crônica complicada. É especialmente curioso que a ação adequada desses remédios, e mesmo a ação primária deles, pudesse ser claramente distinguida no curso da doença.

Quem quer que duvide ou mesmo negue esses e milhares de outros fatos relatados por homens dignos de confiança, meramente porque ele não consegue compreendê-los – bem, uma pessoa dessa não deve ser convencida, e ela deve ser deixada ao seu crasso materialismo, o qual permite tão pouca demonstração do fato, através de um raciocínio a priori, de uma única faísca de fogo poder incendiar toda uma cidade e consumi-la. Seria na verdade um empreendimento inútil provar para uma pessoa cega a luz do sol,e para um homem surdo o barulho de trovão; mas por ambos dever-se-ia ter piedade caso quisessem negar um e outro porque suas noções e percepções não vão mais além.
V. A respeito dos antídotos da Belladonna, os quais, excetuando-se os casos de envenenamento, são só vistos como necessários onde ela é dada em doses muito grandes.

a. O Fragmenta nada contém.


b. Na primeira edição da M. M. P., Hahnemann assegura-nos que o vinagre, o qual tem sido até aqui ensinado, e é no presente quase universalmente ensinado, como sendo um antídoto para seus efeitos ruins, não somente não os alivia, mas antes os agrava. Por outro lado, Tártaro emético dado como um emético, onde uma quantidade de bagas de Belladonna foram ingeridas, como também café forte quiçá bebido em grandes quantidades, e mais tarde Pulsatilla, vinho e Cânfora são mencionadas como úteis, a última, entretanto, de forma apenas provável. As afirmações mais específicas eu deverei omitir até que descreva a terceira edição, a qual também reafirma a antiga, completada por experiências recentes.


c. Na segunda edição as anotações quanto aos efeitos danosos do vinagre são repetidas, e são confirmadas pelas observações de Stapf. Por outro lado, não há mais menção feita do Tártaro emético, que provavelmente seria superado em sua ação pela Cânfora ou Ópio; a título de provocar vômito, após a ingestão prévia de café forte que aqui opera de maneira antipática, pinicar a garganta com uma pena é dado como suficiente. Ao lado disso são mencionados como antídotos: suco de papoula (Opium), Hyoscyamus, vinho, Pulsatilla e Calcareous Sulphuret of Lime (Hepar sulph. calc.) como sendo capazes de contra-atacar vários efeitos ruins da Belladonna.

d. A terceira edição da M. M. P. contém em seu prefácio da Belladonna uma afirmação consideravelmente aumentada quando aos antídotos desse medicamento que se mostraram mais eficazes, aos quais eu deverei ajuntar entre parênteses minha própria experiência.


No topo da lista nós novamente encontramos os maus efeitos do vinagre assinalado com a confirmação de Stapf. (Eu também tenho visto o mesmo muitas vezes com pacientes que pelo conselho de outros aplicaram panos com vinagre para mitigar dor de cabeça, Bellrose e inchaço vermelho do braço)

O suco da papoula, ele é então acrescentado, acalma as crises de paralisia e as dores no abdômen, e talvez também a sonolência resultante da Belladonna. (De acordo com minha experiência e aquela de outros, este último é sempre o caso; mas não sempre o anterior, e talvez pela razão que também o vinagre não mostra nenhum efeito nesses, e de fato na maioria dos efeitos ruins resultantes do suco da papoula e, portanto, não corresponde plenamente com o princípio homeopático.)

Os efeitos entorpecentes, o delírio e a fúria são logo removidos com umas poucas doses de meimendro (Hyoscyamus); o estado semelhante à embriaguez, pelo vinho. (Da exatidão da afirmação anterior eu guardo uma agradável lembrança, devido ao fato de que esse remédio salvou e restabeleceu por inteiro uma pessoa que já havia tido hidrofobia por vários dias e recebera Belladonna em doses alopáticas excessivas e já estava próximo da morte). Várias pessoas têm achado o vinho proveitoso. Para contra-atacar o primeiro sintoma a erva jimson (Stramonium) poderá ser ocasionalmente indicada.


Um estado de espírito lacrimoso com frialdade e cefaléia, assim que começar, logo desaparece depois de uma pequena dose de Pulsatilla (mas ocasionalmente de forma mais célere com uma pequena dose de Coffea, a qual nesse caso age de maneira homeopática, não antipaticamente, em especial onde uma grande hipersensibilidade dos nervos está associada com ele como é amiúde o caso.)

Após engolir as bagas, uma grande quantidade de café forte deve primeiro ser bebida, para restabelecer antipaticamente a irritabilidade do estômago, mas então a garganta deveria ser pinicada com um pena, no que as bagas seriam jogadas para fora (isso aconteceria, mas raramente, após o tártaro emético que foi primeiro aconselhado). Depois disso, umas poucas doses de Hyoscyamus, melhor dadas em potências crescentes e pequenas quantidades, serão requeridas. Mas se após as bagas serem jogadas para fora os vômitos não pararem, Nux vom., a qual então será homeopática, ajudará.


O inchaço resultante da Belladonna, e que lembra erisipela, será logo removido com Hepar sulph. calc. (ou com Lachesis, caso seja azulado e transparente, ou com Acônito, caso haja febre intensa e inquietude com ele.)

A Cânfora também revela muito poder em antidotar alguns dos estados mórbidos produzidos pela Belladonna.


No topo de todos os antídotos contra os transtornos resultantes da Belladonna, indubitavelmente se encontra o meimendro (Hyoscyamus nig.). Mas além dos casos mencionados acima há casos que pedem por Moschus ou Sepia, sem excluir alguns outros, que, de acordo com seus sintomas testados, correspondem de modo mais homeopático a alguns dos problemas mais raros. Pois na ação homeopática deles está também contido seu poder de antidotar, como sendo o outro poder curativo do medicamento. Nós estamos, por conseguinte, habilitados a concluir que o remédio que possui a capacidade de moderar ou extinguir de forma a antidotar a ação da maioria dos medicamentos ou de muitos deles, também possui as mais multifacetadas virtudes, e deve, portanto, atrair especialmente nossa atenção. Eu aqui me sinto convocado a trazer esse fato para demais considerações, e apontar especialmente para a Cânfora, a qual, segundo à experiência, pode ser usada como o primeiro antídoto para dois terços de nossos medicamentos, e também me sinto convocado a afirmar que a compreensiva virtude desse remédio só pode ser reconhecida em seu grande e policréstico poder, quando usada nas altas e mais altas dinamizações; isso eu sei por rica experiência própria. Eu tenho visto os melhores resultados não apenas com a minha usual 200ª potência, mas também com a 1.000ª potência de Jenichen, de Cânfora em doenças que foram complicadas através do uso de muitos remédios inadequados e violentos; eu quiçá tenho observado a ação desse remédio, que é normalmente considerada como durando no máximo quinze minutos, estendendo-se por mais de quarenta e oito horas, e também tenho sido capaz de repeti-la após uma dose intermediária de Opium com o mais favorável resultado. Essas experiências não são irrisórias para serem desconsideradas, porquanto nós recebemos não poucos pacientes que foram inundados com remédios alopáticos, onde uma ajuda dessa é requisitada.
VI. Ultrapassaria em muito os limites desse artigo caso eu quisesse me esforçar para enumerar mesmo as mais pronunciadas virtudes da Belladonna, e quisesse prová-las com os sintomas relacionados com isso. Quem quiser ler isso por inteiro eu indicaria o “Manual de Matéria Médica Homeopática”, de autoria de Noack e Trinks, que eu mencionara antes, onde sob esse título achará à página 239, etc., Vol. I, quatro páginas em tipo pequeno, o que pode plenamente satisfazer o seu desejo de informação.

Eu deverei, portanto, me ater à conclusão expondo brevemente as exigências de um sintoma útil visto que estas chegam a ser mais conhecidas e consideradas no decorrer do tempo.

Necessita-se apenas uma olhadela apressada no Fragmenta, e os sintomas ali enumerados, e na primeira edição da M. M. Pura, para nos convencermos que o bastante conhecido: quis, quid, ubi, quibus, auxiliis, cur, quomodo, quando? tem ali recebido senão uma consideração muito deficiente. Porém era impossível na primeira investida no curso das experimentações de Hahnemann saber que quase todo medicamento age na maioria das partes do organismo vivo, freqüentemente de fato de uma maneira bem similar, e que as diferenças individuais entre os diferentes tipos de ação são quase indicadas apenas pelas várias combinações dos sintomas de um com outro, mas mais distintamente em suas modificações que causam uma diferença no tempo, na posição, e nas circunstâncias com relação à melhora ou agravação dos transtornos causados. Como Hahnemann assegurou-nos, o inveterado preconceito manifestado nas prescrições poderia ser suplantado somente de forma gradual, ou seja, que todo medicamento influencia de uma maneira curativa esta ou aquela doença geral, e que, portanto, vários teriam de ser prescritos juntos numa prescrição, a fim de satisfazer todas as assim-chamadas indicações.

Isso explica sem demora por que os sintomas primeiro investigados foram mais escassamente providos com tais condições características, e que a maioria das circunstâncias secundárias se referiam ao tempo que havia passado após tomar o medicamento até que o sintoma em questão aparecesse. Somente a prática contínua e o número constantemente aumentado de indicações semelhantes a partir de vários medicamentos produziram mais e mais o desejo de manter essas diferenças em mira e investigá-las com o maior cuidado.

Se nós examinamos isso com esse conhecimento em vista as diferentes experimentações de épocas remotas e recentes, facilmente descobrimos que as últimas distinguem-se das anteriores de uma maneira muito decidida e vantajosa, e que os sintomas recentemente acrescentados oferecerem um tal suplemento e um material proveitoso tal porquanto responde às exigências. Isso é especialmente o caso nos remédios abordados por Hahnemann na segunda edição do “Doenças Crônicas”, e que em parte haviam sido experimentados anteriormente, mas que deixam senão pouco acréscimo a ser desejado nessa nova forma, embora mesmo esses não tenham sido deixados intocados pelos dedos revisores de seus jovens contendores. Gostaria que nossos colegas doutos, experientes e diligentes, que dedicam suas forças à purificação da Matéria Médica Pura, direcionassem suas atividades antes para esse tipo de completitude, do que desperdiçar seu tempo em levantar uma citação sem importância e na maioria das vezes inútil! Pois todo sintoma isolado completo em todas as direções pode ser considerado como um diagnóstico em si mesmo, o qual apresenta uma característica de um remédio, tal que centenas de sintomas gerais, que são comuns a muitos remédios, e são destacados, nunca conseguem nos dar.
*
*
*
Os Lados do Corpo e  as Afinidades das Drogas

Exercícios Homeopáticos
PREFÁCIO


Na convenção anual dos médicos homeopatas das Províncias do Reno e Westphalia, que foi realizado em Düsseldorf no dia 28 de Julho deste ano, a necessidade de individualizar de forma exata todo caso de doença, e de estudar com uma precisão correspondente os sintomas característicos e peculiares das drogas, foi discutida entre uma variedade de outros assuntos. A menos que estejamos intimamente familiarizados com o caráter dos sintomas, os quais, como o fio vermelho no massame da Marinha Inglesa, percorrem toda a patogenesia de qualquer droga isolada, o processo de individualizar os fenômenos da doença perderia o seu real valor, considerando que o praticante estaria privado dos meios de aplicar seus remédios ao caso diante dele com positiva certeza e precisão. Logo, parece de precípua importância coletar cuidadosamente, examinar e verificar todos os fatos que, de um modo ou de outro, são capazes de conduzir a esse conhecimento desejável dos sintomas mórbidos naturais como também aos efeitos fisiológicos de nossas drogas.

Para atingir esse fim eu tenho, originalmente para o meu próprio uso, aperfeiçoado o subseqüente arranjo a respeito da ação característica das drogas sobre o lado direito ou lado esquerdo do corpo, e em numerosos casos, onde a falta de sintomas decisivos deixa a escolha do remédio adequado duvidosa, eu tenho tirado grandes vantagens com ele. Os membros da convenção, para quem esse arranjo foi mostrado, expressaram sua total aprovação do meu plano, que foi considerado superior às publicações homeopáticas existentes em que esse assunto não é tratado com suficiente completitude; e todos manifestaram um desejo de que esse pequeno trabalho pudesse ser imprimido em prol da atividade profissional em geral.


Isso deu azo à publicação das atuais páginas, que são poucas em número, mas repletas de profundo significado, e que têm me custado uma dose muito grande de trabalho para executar. Qualquer um que se der ao trabalho de estudar as particularidades características de nossas drogas nas experimentações originais sobre a saúde, encontrará que os relatos de tais peculiaridades são excessivamente escassas, e que é precisamente nas experimentações de nossos policrestos, que são constantemente usados na prática diária, que essa falta de toda distinção exata entre o lado direito e esquerdo do corpo, embora menção freqüente seja feita de transtornos semilaterais, é principalmente perceptível. A fim de incrementar minha matéria, e obter uma confirmação das minhas afirmações e dados oriundos da experiência, torna-se necessário consultar meus próprios casos de cura, como também aqueles de outros praticantes, e dedicar um considerável período de tempo e trabalho a esse compromisso que eu não poderia ter realizado caso eu não tivesse relatos cuidadosamente conduzidos de doenças para citar. A despeito de todo cuidado e atenção que prestei nessa execução do meu plano, eu não estou certo que não possa ter cometido um erro ou um equívoco, especialmente em relação aos remédios que não são muito usados na prática. Com relação à vasta maioria das minhas indicações, em especial até o ponto em que os remédios mais freqüentemente usados na prática estão relacionados, creio poder seguramente dizer que nenhuns erros carecem ser supostos.

A maioria das drogas tendo manifestado sua ação mais ou menos num dos lados do corpo, tanto durante a experimentação quanto durante o seu uso na doença, a grande questão é, sobre qual lado essa ação foi particularmente mais evidente. Essa distinção como também os graus dessa ação me pareceram melhor indicados por diferentes marcas. O mesmo plano foi seguido em meus repertórios de drogas antipsóricas e não-antipsóricas, e o público pareceu ficar satisfeito com ele. Em benefício daqueles que não possuem esses repertórios que estão em parte fora do mercado, ou que foram substituídos pelos recentes trabalhos de Jahr, Muller, Possart, e outros, eu afirmarei que usei quatro diferentes tipos de letras.

1. TIPO COMUM, como: Agar., Alum., Ang., Ant. tart., Aur., etc., sob o LADO ESQUERDO; este tipo de letra indica o mais baixo grau de ação.


2. NEGRITO, tais como: Acon., Amm., Anac., etc.; este tipo de letra indica o maior grau de ação a seguir.

3. ITÁLICO, tais como: Ambr., Amm. mur., Ant. crud., etc.; este tipo de letra indica o terceiro grau, que é verificado de forma bastante completa e confirmado pela experiência; e por fim


4. ARIAL BLACK, tais como: Brom., Sep., etc.; este é o maior e mais evidente grau.


Parece impossível que num tal arranjo como esse afirmações incorretas pudessem ter ocorrido; por outro lado, encontrar um remédio é facilitado pela ordem alfabética que tem sido observada de maneira uniforme.


Na segunda parte desse trabalho, as afinidades drogais, os remédios que pertencem ao grau mais baixo foram omitidos com o intuito de se evitar todo acúmulo desnecessário de meros nomes, que simplesmente tenderia a embaraçar o leitor; os outros três graus foram distinguidos pelas mesmas variedades de letra como na primeira parte. Essa segunda parte contém o resultado do exame ao qual eu submeti, durante um número de anos corridos, meus labores anteriores em referência ao mesmo assunto, e que me convenceram de que um número excessivo de remédios tornaram sua correta aplicação em doença muito mais difícil.

Em conclusão eu necessito apenas assinalar que ambas as partes desse pequeno trabalho deveriam ser apenas vasculhadas e usadas como meios de se facilitar a escolha do remédio adequado, e que a lei homeopática similia similibus deveria sempre permanecer como sendo o supremo guia no tratamento de doença sempre que os sintomas característicos da droga são indicados com suficiente clareza para nos possibilitar decidir que o espírito do remédio que nós selecionamos está em harmonia com o caráter da doença.


Münster, Agosto, 1853.

C. v. BÖNNINGHAUSEN
*
*
*
Os Lados do Corpo

CABEÇA INTERNA

	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., M. arct., M. austr., Magn., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., S. corn., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO 
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., M. arct., M. austr., Magn., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., S. corn., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.


CABEÇA EXTERNA

	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ammon., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Arg., Ars., Asar., Aur., Bar., Bell., Bor., Calc., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Clem., Cocc., Coloc., Dig., Dulc., Euph., Graph., Hep., Iod., Kali., Laur., Lyc., Magn., M. mur., Mang., Men., Merc., Millef., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., Oleand., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Rhod., Rhus, Ruta, Seneg., Sep., Sil., Spig., Staph., Stront., Sulph., Tar., Thuj., Verb., Viol. tric., Zinc.
	LADO DIREITO

Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Aur., Bell., Bor., Brom., Bry., Calc., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Chel., Chin., Clem., Coloc., Con., Creos., Dig., Dros., Graph., Guaj., Hep., Iod., Kali., Laur., Led., Lyc., M. mur., Mang., Men., Merc., Mezer., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rhod., Rhus, Sabad., Sarsap., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stront., Thuj., Veratr., Viol. tric., Vit., Zinc.


OLHOS
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Chel., Chin., Cina., Clem., Colch., Con., Croc., Dros., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Hell., Hep., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Laur., Lyc., M. arct., M. austr., Magn., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., M. ac., N. mur., Nitr., N. ac., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Sarsap., Scill., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., V. od., Viol. tric., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., A. cr., A. tart., Ap., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cycl., Dig., Dros., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Kali., Laur., Led., Lyc., M. arct., M. austr., M. mur., Mang., Mar., Merc., Millef., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sarsap., Scill., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Viol. tric., Vit., Zinc.


OUVIDOS
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Chel., Chin., Cic., Clem., Colch., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hep., Ignat., Iod., Kali., Lach., Laur., Lyc., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., Oleand., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Sabad., Sabin., Sarsap., Scill., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Sulph., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Bar., Bell., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Cann., Canth., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Clem., Cocc., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., M. arct., M. austr., Magn., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., Zinc.


NARIZ
	LADO ESQUERDO
Agar., Amm., A. mur., Anac., Ant. crud., Ap., Ars., Asar., Aur., Bell., Bor., Bov., Brom., Bry., Calc., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Chel., Chin., Cina., Cocc., Coff., Coloc., Dros., Dulc., Fluor., Graph., Hell., Hep., Kali., Laur., Led., Lyc., M. arct., Magn., M. mur.., Mar., Merc., N. mur., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Petr., Phosph., Plat., Psor., Puls., Rhod., Rhus, Sabin., Sarsap., Sep., Sil., Spong., Stann., Staph., Sulph., Tar., Thuj., Viol. tric.,  Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ant. crud., Asaf., Aur., Brom., Bry., Calad., Calc., Canth., C. an., C. veg., Caust., Chel., Cic., Cocc., Colch., Con., Croc., Dros., Dulc., Fluor., Graph., Hep., Iod., Kali., Laur., Lyc., M. arct., Mang., Mar., Merc., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. vom., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rhus, Sabin., Sarsap., Sep., Sil., Spig., Stann., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Veratr., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.


FACE
	LADO ESQUERDO
Acon., Alum., Amm., Anac., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bor., Bov., Brom., Bry., Calc., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., M. arct., Magn., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Alum., Amm., A. mur., Anac., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cina., Cocc., Colch., Coloc., Con., Creos., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Fluor., Graph., Guaj., Hep., Hyosc., Iod., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., M. arct., Magn., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhus, Sabad., Sabin., Sarsap., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., Vit., Zinc.


DENTES
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ap., Arn., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bor., Brom., Bry., Calc., Cann., Canth., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Clem., Colch., Con., Creos., Croc., Cycl., Euph., Fluor., Graph., Guaj., Hyosc., Iod., Kali., Laur., Led., Lyc., M. arct., Mar., Merc., Mezer., Millef., N. mur., Nitr., N. mosch., N. vom., Oleand., Phosph., Puls., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Sabad., Sabin., Samb., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Staph., Stront., Sulph., Thuj., Veratr., Verb., Zinc.
	LADO DIREITO

Agar., Alum., Ambr., Amm., Anac., Ang., Ap., Aur., Bar., Bell., Bov., Brom., Bry., Calc., Camph., Cann., Canth., C. an., C. veg., Caust., Chin., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Fluor., Graph., Hell., Iod., Kali., Lach., Laur., Lyc., Magn., Mang., Mar., Merc., Mezer., Natr., N. mur., N. ac., N. vom., Oleand., Petr., Ph. ac., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sarsap., Sep., Sil., Spig., Spong., Staph., Stront., Sulph., Tar., Thuj., Valer., Verb., Vit., Zinc.


BOCA E FAUCE
	LADO ESQUERDO
Acon., Alum., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Aur., Bar., Bell., Bov., Calc., C. an., C. veg., Caust., Colch., Creos., Croc., Cupr., Dros., Euph., Fluor., Graph., Hep., Iod., Kali., Lach., Lyc., M. austr., Mar., Men., Mezer., Millef., N. mur., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Phosph., Ph. ac., Plat., Psor., Puls., Rhod., Rhus, Sabad., Sabin., Seneg., Sep., Sil., Spig., Sulph., Tar., Thuj., Veratr., Zinc.
	LADO DIREITO

Alum., Amm., Ant. crud., Ars., Aur., Bov., Brom., Calc., C. veg., Caust., Chin., Coloc., Creos., Dros., Fluor., Graph., Iod., Lach., M. arct., Mar., Merc., Millef., N. mur., N. ac., N. vom., Petr., Plat., Plumb., Psor., R. bulb., Rhus, Sabad., Sep., Sil., Spig., Stann., Sulph., Thuj., Zinc.


HIPOCÔNDRIOS
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Amm., A. mur., Anac., Ant. crud., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bell., Bor., Brom., Bry., Calad., Calc., Cann., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cocc., Coff., Con., Creos., Cupr., Dig., Dulc., Euph., Ferr., Fluor., Graph., Hep., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Laur., Lyc., Mang., Mar., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. vom., Oleand., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sarsap., Scill., S. corn., Seneg., Sep., Sil., Spig., Stann., Staph., Sulph., S. ac., Valer., Verb., V. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ap., Arn., Ars., Asaf., Bar., Bell., Bor., Bry., Calad., Calc., Canth., C. an., C. veg., Caust., Chel., Chin., Clem., Cocc., Colch., Con., Creos., Dig., Dulc., Ferr., Fluor., Graph., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., M. arct., M. austr., M. mur., Mang., Mar., Merc., Millef., Mosch., Natr., N. mur., N. ac., N. mosch., N. vom., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin.,S. corn., Selen., Sep., Sil., Spig., Stann., Staph., Sulph., S. ac., Valer., Veratr., Verb., Vit., Zinc.


ABÔMEN
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bov., Brom., Bry., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cina., Cocc., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Dig., Dulc., Euph., Fluor., Graph., Guaj., Hep., Ignat., Iod., Kali., Laur., Led., Lyc., M. arct., M. austr., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., M. ac., Natr., N. mur., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., Selen., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Sulph., S. ac., Tar.,Thuj., Valer., Verb., Viol. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Agar., Ambr., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Aur., Bar., Bell., Bism., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., C. an., C. veg., Caust., Chel., Chin., Cic., Clem., Cocc., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Fluor., Graph., Guaj., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Lyc., M. austr., M. mur., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rhod., Rhus, Sabad., Sabin., Samb., Scill., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Stront., Sulph., Tar., Thuj., Verb., Viol. tric., Vit., Zinc.


ANÉIS ABDOMINAIS
	LADO ESQUERDO
Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Ant. crud., Ap., Arg., Arn., Asar., Aur., Bell., Calc., Camph., Cann., Canth., C. an., Chel., Cocc., Dig., Dulc., Euph., Fluor., Graph., Ignat., Kali., Lach., Laur., Lyc., M. arct., M. austr., Magn., M. mur., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur.,Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Par., Phosph., Rhod., Rhus, Sabad., Sabin., Sarsap., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Sulph., S. ac., Tar., Veratr., Viol. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Alum., Amm., A. mur., Ap., Ars., Aur., Bell., Bor., Calc., Camph., Cann., Canth., C. an., C. veg., Cic., Clem., Cocc., Coloc., Con., Dig., Dros., Dulc., Fluor., Graph., Hell., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Lyc., Mang., Mar., Merc., Mezer., N. vom., Op., Petr., Ph. ac., Psor., Puls., R. bulb., Rhod., Rhus, Ruta, Sabin., Samb., Sarsap., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stront., Sulph., S. ac., Thuj., Valer., Veratr., Vit., Zinc.


ÓRGÃOS SEXUAIS
	LADO ESQUERDO
Agar., Alum., Ambr., A. mur., Ang., Ant. crud., Ap., Arg., Aur., Bar., Brom., Bry., Calc., Cann., Chin., Clem., Colch., Con., Euph., Fluor., Graph., Kali., Lyc., M. arct., Magn., Mar., Men., Merc., Mezer., Natr., N. ac., Petr., Ph. ac., Plumb., Puls., Rhod., Rhus, Sabad., Selen., Sep., Sil., Spig., Staph., Tar., Thuj., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Alum., Ap., Arn., Aur., Bism., Calc., Cann., Canth., Caust., Clem., Coff., Coloc., Con., Croc., Graph., Hep., Iod., Lach., Lyc., M. arct., Mar., Men., Merc., Mezer., M. ac., N. ac., N. vom., Petr., Puls., Rhod., Sabin., S. corn., Selen., Sil., Spig., Spong., Staph., Sulph., S. ac., Tar., Valer., Veratr., Zinc.


PESCOÇO E NUCA
	LADO ESQUERDO
Alum., Amm., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Asaf., Aur., Bell., Bism., Bry., Calc., Camph., Canth., Caps., C. veg., Caust., Chel., Chin., Cina., Cocc., Colch., Coloc., Con., Cupr., Dulc., Fluor., Guaj., Hep., Iod., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., M. austr., Mar., Men., Merc., Mezer., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. vom., Oleand., Petr., Ph. ac., Plat., Plumb., Puls., Rhod., Sabin., Sarsap., Seneg., Sil., Spig., Spong., Staph., Sulph., S. ac., Thuj., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Alum., A. mur., Anac., Ang., Ant. cr., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bor., Bov., Brom., Bry., Calc., Canth., C. an., C. veg., Caust., Cic., Cocc., Colch., Coloc., Croc., Cycl., Fluor., Guaj., Hyosc., Ignat., Kali., Lach., Laur., Lyc., Mar., Merc., Mezer., Mosch., N. vom., Oleand., Par., Ph. ac., Psor., Rhod., Rhus, Sabin., Scill., Selen., Sep., Sil., Spig., Spong., Staph., Stram., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Veratr., Viol. tric., Vit., Zinc.


TÓRAX
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Fluor., Graph., Guaj., Hep., Hyosc., Ignat., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., Mgs., M. arct., M. austr., Magn., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Sarsap., Scill., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., Viol. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Fluor., Graph., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., Mgs., M. arct., M. austr., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Sarsap., Scill., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Viol. tric., Vit., Zinc.


COSTAS
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Ars., Asaf., Aur., Bar., Bell., Bism., Bry., Calc., Cann., Canth., C. an., C. veg., Caust., Chel., Chin., Cina., Cocc., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Dig., Dros., Dulc., Euph., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Ignat., Iod., Kali., Laur., Led., Lyc., Mgs., M. austr., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., N. mur., Nitr., N. ac., N. vom., Oleand., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. scel., Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Sarsap., Scill., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., Viol. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bor., Brom., Bry., Calc., Cann., Canth., C. an., C. veg., Caust., Chel., Chin., Cic., Cina., Cocc., Colch., Coloc., Con., Cupr., Dig., Dros., Dulc., Euph., Fluor., Guaj., Hep., Iod., Kali., Laur., Lyc., M. arct., M. austr., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mur. ac., N. mur., N. ac., N. vom., Oleand., Petr., Phosph., Plat., Plumb., R. bulb., R. scel., Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Samb., Sarsap., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Verb., V. tric., Vit., Zinc.


EXTREMIDADES SUPERIORES
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Led., Lyc., Mgs., M. arct., M. austr., Magn., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., S. corn., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., Mgs., M. arct., M. austr., Magn., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., S. corn., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.


EXTREMIDADES INFERIORES
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., Mgs., M. arct., M. austr., Magn., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., S. corn., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., Mgs., M. arct., M. austr., Magn., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., S. corn., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.


SINTOMAS GERAIS
	LADO ESQUERDO
Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., Mgs., M. arct., M. austr., Magn., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., S. corn., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Alum., Ambr., Amm., A. mur., Anac., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Asar., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bov., Brom., Bry., Calad., Calc., Camph., Cann., Canth., Caps., C. an., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Cina., Clem., Cocc., Coff., Colch., Coloc., Con., Creos., Croc., Cupr., Cycl., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Fluor., Graph., Guaj., Hell., Hep., Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Laur., Led., Lyc., Mgs., M. arct., M. austr., Magn., M. mur., Mang., Mar., Men., Merc., Mezer., Millef., Mosch., M. ac., Natr., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Petr., Phosph., Ph. ac., Plat., Plumb., Psor., Puls., R. bulb., R. scel., Rheum, Rhod., Rhus, Ruta, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., S. corn., Selen., Seneg., Sep., Sil., Spig., Spong., Stann., Staph., Stram., Stront., Sulph., S. ac., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., V. od., Viol. tric., Vit., Zinc.


EM CRUZ
	LADO ESQUERDO
Alum., Anac., Arn., Ars., Bar., Bell., Brom., Camph., Caps., C. an., Cham., Chin., Coff., Con., Cycl., Euphr., Fluor., Hep., Kali., Lach., Laur., Led., M. arct., M. austr., M. mur., Mar., Men., Merc., Millef., M. ac., N. mur., Nitr., N. ac., N. mosch., N. vom., Oleand., Op., Par., Ph. ac., Puls., R. scel., Rhod., Rhus, Sabad., Sabin., Samb., Sarsap., Scill., S. corn., Seneg., Spong., Stann., Staph., Stram., Sulph., Tar., Thuj., Valer., Veratr., Verb., Viol. tric.
	LADO DIREITO

Acon., Agar., Ambr., Amm., A. mur., Ang., Ant. crud., Ant. tart., Arg., Asar., Bism., Bor., Bov., Bry., Calad., Calc., Cann., C. veg., Caust., Chel., Cic., Cina., Colch., Coloc., Croc., Cupr., Dig., Dulc., Euph., Euphr., Ferr., Graph., Hell.,Hyosc., Ignat., Iod., Ipec., Lyc., Mgs., Magn., Mang., Mezer., M. ac., Natr., N. vom., Phosph., Plat., Plumb., R. bulb., Rheum, Rhus, Ruta, Selen., Sil., Spig., S. ac., V. od., Vit.


SINTOMAS FEBRIS
	LADO ESQUERDO
Agar., Ambr., Ant. crud., Arn., Bar., Caust., Cham., Chin., Dig., Lyc., Par., Plat., Puls., Rhus, Ruta, Spig., Stann., Sulph., Thuj., Verb., Vit.
	LADO DIREITO

Ambr., Bell., Bry., Caust., Chin., Cocc., Fluor., Natr., N. vom., Phosph., Puls., R. bulb., Sabin., Spig., Verb..


_________

Afinidades Drogais
ACON. – Arn., Ars., Bell., Bry., Canth., Cham., Coff., Croc., Dulc., Graph., Lyc., Merc., Millef., N. vom., Op., Phosph., Ph. ac., Puls., Rhus, Ruta, Sep., Sulph., Valer., Veratr.
AGAR. – Bell., Calc., Cocc., Coff., Lyc., N. ac., N. vom., Petr., Phosph., Puls., Sep., Sil., Sulph.
ALUM. – Bry., Calc., Cham., Ignat., Ipec., Lach., Lyc., N. mur., Phosph., Plumb., Puls., Veratr.

AMBR. – Bell., Calc., Lyc., N. vom., Puls., Staph., Sulph.

AMM. – Brom., Calc., Fluor., Hep., Phosph. S. corn.
A. MUR. – Ars., N. vom., Puls., Rhus.
ANAC. – Calc., Coff., Con., N. mur.
ANG. – Bry., Calc., Lyc., Rhus, Verb.
A. CRUD. – Ars., Bism., Brom., Hep., Ipec., Merc., Puls., Sep., Sulph.
A. TART. – Bell., Chin., Cocc., Con., Ipec., Op., Puls., Sep.
APIS M. – Ars., Bell., Canth., Chin., Ferr., Graph., Hep., Iod., Kali., Lach., Lyc., Merc., Millef., Puls., Sep., Sulph.
ARG. – Merc.
ARN. – Acon., Arn., Bry., Cann., Caps., Chin., Cic., Ferr., Ignat., Ipec., Merc., Millef., Puls., Rhus, Sabin., Samb., Scill., Seneg., Veratr., Zinc.
ARS. – Acon., A. mur., Ant. cr., Arn., Ap., Bar., Brom., Bry., Calc., C. veg., Cham., Chin., Coff., Dig., Colch., Dulc., Euph., Ferr., Graph., Hep., Ignat., Iod., Ipec., Kali., Lach., Lyc., Magn., Merc., Mosch., M. ac., N. mur., N. vom., Petr., Phosp., Ph. ac., Plumb., R. scel., Samb., Scill., S corn., Siep., Sil., Stann., Staph., Sulph., S. ac., Veratr.
ASAF. – Aur., Caust., Chin., Men., Merc., N.ac., Ph. ac., Plat., Puls., Sep.
ASAR. – Cupr., N. vom., Phosph.
AUR. – Asaf., Calc., Coff., Merc., N. vom., Puls., Phosph.
BAR. – Ars., Calc., N. vom., Sep., Zinc.
BELL. – Acon., Agar., Ambr., A. tart., Ap., Bry., Calc., Cann., Canth., Caust., Cham., Chin., Cic., Cina, Coff., Colch., Coloc., Croc., Cupr., Dig., Graph., Hell., Hep., Hyosc., Iod., Lach., Merc., Mosch., N. ac., N. vom., Op., Ph. ac., Plat., Plumb., Puls., Rheum., Rhus, Sarsap., Seneg., Sep., Sil., Stram., Sulph., Valer.
BISM. – A. crud., Calc., Cocc., Ignat., Spig., Staph.
BOR. – Bry., Calc., Cham., Coff., Sil., Sulph.
BOV. – N. ac., Selen., Sil.
BROM. – Amm., A. crud., Ars., Camph., Coff., Hep., Iod., Magn., N. mur., Op., Phosph., Spong.
BRY. – Acon., Alum., Ang., Ars., Bell., Bor., Calc., C. veg., Caust., Chin., Clem., Coloc., Dulc., Guaj., Iod., Ipec., Kali, Led., Lyc., Mezer., Millef., Phosph., R. bulb., Puls., Rhod., Rhus, Scill., Seneg., Sep., Veratr.
CALAD. – Canth., Caps., Ignat., N. vom.
CALC. – Agar., Alum., Ambr., Amm., Anac., Ang., Ars., Aur., Bar., Bell., Bism., Bor., Bry., Cann., Caust., Chel., Chin., Cocc., Cupr., Fluor., Graph., Ignat., Iod., Ipec., Kali, Lyc., M. mur., Men., Merc., Natr., Nitr., N. ac., N. vom., Petr., Phosph., Ph. ac., Puls., Rhus, Sabin., Sarsap., Selen., Sep., Sil., Sulph., Veratr., Vit.
CAMPH. – Brom., Canth., Op., Veratr.
CANN. – Arn., Bell., Calc., Canth., Coloc., Euph., Men., N. mur., N. ac., Puls., Thuj.
CANTH. – Acon., Ap., Bell., Calad., Canth., Cann., Laur., Lyc., Puls.
CAPS. – Arn., Calad., Cham., Chin., Cina, Ignat., N. vom., Puls.
C. AN. – C. veg., Rhod., Thuj.
C. VEG. – Ars, Bry., C. an., Chin., Dulc., Ferr., Ignat., Ipec., Kali, Lach., Merc., N. mur., N. ac., N. vom., Op., Petr., Puls., Rhod., Sep., Sulph., Veratr.
CAUST. – Asaf., Bell., Bry., Calc., Cocc., Clem., Coloc., Creos., Cupr., Graph., Hep., Ignat., Lach., Lyc., Natr., N. vom., Phosph., Plat., Puls., Rhod., Rhus, Sep., Sil., Sulph.
CHAM. – Acon., Alum., Ars., Bell., Bor., Caps., Chin., Cina, Cocc., Coff., Coloc., Hep., Ignat., Ipec., Lyc., Magn., N. vom., Petr., Puls., Rheum, Rhus, Stram., Sulph., Valer.
CHEL. – Calc., Lyc., Puls., Sulph.
CHIN. – Amm., A. tart., Ap., Arn., Ars., Asaf., Bell., Bry., Calc., Caps., C. veg., Cham., Chin., Cupr., Cycl., Dig., Ferr., Fluor., Hell., Iod., Ipec., Lach., Merc., Millef., N. mur., N. vom., Phosph., Ph. ac., Plum., Puls., Samb., Sep., Stann., Sulph., S. ac., Veratr.
CIC. – Arn., Bell., Dulc., Lyc., Merc., Op., Rhus, Stram., Veratr.
CINA – Bell., Caps., Chin., Dros., Hyosc., Merc., Phosph., Veratr.
CLEM. –Bry, Graph., Merc., Rhod., Rhus.
COCC. – Agar., A. tart., Bism., Calc., Caust., Cham., Cupr., Ignat., Ipec., Kali, Mosch., N. mosch., N. vom., Oleand.
COFF. – Acon., Agar., Anac., Ars., Aur., Bell., Bor., Brom., Caps., Cham., Coloc., Con., Ignat., Magn., Mar., Merc., Mosch., N. vom., Op., Puls., Sulph., Valer., Veratr.
COLCH. – Ars., Bell., Fluor., Merc., N. vom., Op., Puls.
COLOC. – Bell., Bry., Cann., Caust., Cham., Coff., Magn., Rheum, S. corn., Staph.
CON. – Anac., A. tart., Coff., Cupr., Cycl., Dig., Dulc., Lach., Lyc., N. ac., N. vom., Puls., Vit.
CREOS. – Caust., N. mur., N. vom., Sep., Sulph.
CROC. – Acon., Bell., Op., Plat.
CUPR. – Bell., Calc., Caust., Chin., Cocc., Con., Dulc., Hep., Hyosc., Ignat., Ipec., Lyc., Merc., N. vom., Op., Ph. ac., Puls., Sep., Sil., Sulph., Veratr.
CYCL. – Con., Puls.
DIG. – Ars., Bell., Chin., Con., Merc., N. vom., Op., Phosph., Ph. ac., Plat., Puls., Spig., S. ac.
DROS. – Cina, Hep., Ipec., N. vom., Sep., Spong., Veratr.
DULC. – Acon., Ars., Bry., Cic., Con., Cupr., Led., Merc., N. vom., Ph.a ac., Puls., Rhus, Sep., Sulph.
EUPH. – Ars., Lyc., Merc., Mezer., Puls., Rhus, Sep., Zinc.
EUPHR. – Cann., Hep., N. vom., Spig.
FERR. – Ap., Arn., Ars., C. veg., Chin., Hep., Ipec., Puls., Sulph., S. ac., Veratr.
FLUOR – Amm., Calc., Chin., Colch., Graph., N. ac., Sil.
GRAPH. –Acon., Ap., Ars., Bell., Calc., Caust., Fluor., Guaj., Kali., Lyc., Magn., Natr., N. ac., N. vom., Phosph., Puls., Sep., Sil., Sulph., Thuj., Vit.
GUAJ. – Bry., Graph., Merc.
HELL. – Bell., Chin., Phosph.
HEP. – Amm., A. crud., Ap., Ars., Bell., Brom., Caust., Cham., Cupr., Dros., Euph., Ferr., Ignat., Iod., Lach., Lyc., Merc., N. ac., Rhus, Sep., Sil., Spong., Sulph., Thuj., Zinc.
HYOSC. – Bell., Cina, Cupr., Op., Ph. ac., Plumb., Stram., Valer., Veratr.
IGNAT. – Alum., Arn., Ars., Bism., Calad., Calc., Caps., C. veg., Caust., Cham., Cocc., Coff., Cupr., Hep., Ipec., Lyc., Mar., Mgs., M. arct., M. austr., N. vom., Ph. ac., Plat., Puls., Ruta, Selen., Stram., Valer., Zinc.
IOD. – Ap., Ars., Bell., Brom., Bry., Calc., Chin., Hep., Kali, Lyc., Merc., Par., Phosph., Sil., Spong., Sulph.
IPEC. – Alum., A. crud., A. tart., Arn., Ars., Bry., Calc., C. veg., Cham., Chin., Cocc., Cupr., Dros., Ferr., Ignat., Laur., Nitr., N. vom., Op., Phosph., Puls., S. ac., Veratr.
KALI – Ap., Ars., Bry., Calc., C. veg., Cocc., Laur., Lyc., Magn., Natr., N. mur., N. ac., N. vom., Phosph., Puls., Sil.
LACH. –Alum., Ap., Ars., Bell., C. veg., Caust., Chin., Con., Hep., Lyc., Merc., N. vom., Ph. ac., Plat., Puls., Stann., Zinc.
LAUR. – Canth., Ipec., Kali., Merc., Spig.
LED. – Bry., Dulc., Lyc., Puls.
LYC. – Acon., Agar., Alum., Ambr., Ang., Ap., Ars., Bry., Calc., Canth., Caust., Cham., Chel., Chin., Cic., Con., Cupr., Euph., Graph., Hep., Ignat., Iod., Kali, Lach., Led., M. mur., Mang., Merc., M. ac., Natr., N. ac., N. vom., Petr., Phosph., Ph. ac., Puls., Rhus, Sep., Sil., Vit.
MGS. – Ignat., Zinc.
M. ARCT. – Bell., Ignat., M. austr., Puls., Zinc.
M. AUSTR. – Ignat., M. arct., N. vom., Zinc.
MAGN. – Ars., Brom., Cham., Coff., Coloc., Graph., Kali, M. mur., N. vom., Puls., Rheum.
M. MUR. – Calc., Lyc., Magn., N. vom., Sep., Sulph.
MANG. – Bry., Lyc., Puls.
MAR. – Coff., Ignat.
MEN. – Asaf., Calc., Cann., Plat., Sep.
MERC. – Acon., A. crud., Ap., Arg., Arn., Ars., Asaf., Aur., Bell., Bry., Calc., C. veg., Chin., Cic., Cina, Clem., Coff., Colch., Cupr., Dig., Dulc., Euph., Guaj., Hep., Iod., Lach., Laur., Lyc., Mezer, N. ac., N. vom., Op., Ph. ac., Plat., Puls., Rheum., Rhod., Rhus, Sarsap., Selen., Sep., Sil., Spig., Staph., Sulph., Thuj., Valer., Veratr., Vit., Zinc.
MEZER. – Bry., Euph., Merc., M. ac., N. ac., Rhus, Sil., Verb.
MILLEF. – Acon., Ap., Arn., Bry., Chin., N. vom., Puls., Scill.
MOSCH. – Bell., Cocc., Coff., N. vom., Op., Phosph.
M. AC. – Ars., Bry., Lyc., M. ac.
NATR. – Calc., Caust., Graph., Kali, Lyc., N. mur., Puls., Sep., Sil., Spig., Sulph.
N. MUR. – Alum., Anac., Ars., Brom., Cann., C. veg., Chin., Creos., Kali, Natr., N. vom., Petr., Puls., Ruta, Spig., Vit.
NITR. – Calc., Ipec.
N. AC. – Agar., Asaf., Bell., Bov., Calc., Cann., C. veg., Con., Fluor., Graph., Hep., Kali, Lyc., Merc., Mezer., Petr., Puls., Rhus, Sep., Sulph., Thuj.
N. MOSCH. – Cocc., Ignat., N. vom., Sep.
N. VOM. – Acon., Agar., Ambr., A. mur., Ars., Asar., Aur., Bar., Bell., Calad., Calc., Caps., C. veg., Caust., Cham., Chin., Cocc., Coff., Colch., Con., Creos., Cupr., Dig., Dros., Dulc., Euph., Euphr., Graph., Guaj., Ignat., Ipec., Kali, Lach., Lyc., M. austr., Magn., Merc., Millef., Mosch., M. ac., N. mur., Op., Par., Petr., Phosph., Plumb., Puls., Rheum, Rhus, Selen., Sep., Sil., Stram., Sulph., Valer.
OLEAND. – Cocc., Vit.
OP. – Cocc., Vit.
PAR. – Iod., N. vom., Phosph.
PETR. – Agar., Ars., Calc., C. veg., Cham., Lyc., N. mur., N. ac., N. vom., Phosph., Puls., Sil., Sulph., Thuj.
PHOSPH. – Acon., Agar., Alum., Amm., Ars., Aur., Brom., Calc., Caust., Chin., Cina, Dig., Graph., Hell., Iod., Ipec., Kali, Lyc., Mosch., N. vom., Op., Par., Petr., Puls., S. corn., Sep., Sil., Stront., Veratr., Verb.
PH. AC. – Acon., Ars., Asaf., Bell., Calc., Chin., Cupr., Dig., Dulc., Hyosc., Ignat., Lach., Lyc., Merc., Op., Rheum, Rhus., Staph., Veratr., Zinc.
PLAT. – Asaf., Bell., Caust., Croc., Dig., Ignat., Lach., Men., Merc., Plumb., Puls., Sabad., Sabin., Stront., Vit.
PLUMB. – Alum., Ars., Bell., Chin., Hyosc., N. mur., N. vom., Op., Plat., Stram., Sulph., S. ac.
PULS. – Acon., Agar., Alum., Ambr., A. mur., A. crud., A. tart., Ap., Arn., Asaf., Aur., Bell., Bry., Calc., Cann., Canth., Caps., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Coff., Colch., Con., Cupr., Cycl., Dig., Dulc., Euph., Ferr., Graph., Ignat., Ipec., Kali., Lach., Led., Lyc., M. arct., Magn., Mang., Merc., Millef., Natr., N. mur., N. ac., N. vom., Petr., Phosph., Plat., R. bulb., Rheum., Rhus., Sabad., Sep., Sil., Spig., Stann., Sulph., S. ac., Valer., Verb., Vit.
R. BULB. –  Bry., Puls., Staph., Sulph., Verb.
R. SCEL. – Ars., Puls., Veratr.
RHEUM – Bell., Cham., Coloc., Magn., Merc., N. vom., Ph. ac., Puls.
RHOD. – Bry., Calc., C. an., C. veg., Caust., Clem., Merc., N. vom., Rhus, Sep.
RHUS – Acon., A. mur., Ang., Arn., Ars., Bell., Bry., Calc., Caust., Cham., Cic., Clem., Coff., Dulc., Euph., Hep., Lyc., Merc., Mezer., N. ac., N. vom., Phosph., Ph. ac., Puls., Rhod., Samb., Sep., Sil., Sulph., Veratr.
RUTA – Ignat., N. mur.
SABAD. – Plat., Puls.
SABIN. – Arn., Calc., Plat.
SAMB. – Arn., Ars., Chin., Rhus.
SARSAP. – Bell., Calc., Merc., Sulph.
SCILL. – Arn., Ars., Bry., Millef.
S. CORN. – Amm., Ars., Bell., Coloc., Phosph., Veratr.
SELEN. – Alum., Bry., Bov., Calc., Ignat., Merc., N. vom., Puls., Sep., Sulph., Thuj.
SENEG. – Arn., Bell., Bry., Stann.
SEP. – Acon., Agar., A. crud., A. tart., Ap., Ars., Asaf., Bar., Bell., Bry., Calc., C. veg., Caust., Chin., Clem., Creos., Cupr., Dros., Dulc., Euph., Graph., Hep., Lyc., M. mur., Men., Merc., Natr., N. ac., N. vom., Phosph., Puls., Rhod., Rhus, Selen., Sil., Sulph., Veratr., Vit.
SIL. – Agar., Ars., Bell., Bor., Calc., Caust., Cupr., Fluor., Graph., Hep., Iod., Kali, Lyc., Merc., Mezer., Natr., N. vom., Petr., Phosph., Puls., Rhus, Sep., Staph., Sulph.
SPIG. – Bism., Dig., Euph., Laur., Merc., Natr., N. mur., Puls., Veratr.
SPONG. – Brom., Dros., Hep., Iod.
STANN. – Ars., Chin., Lach., Puls., Seneg., Sulph., Valer.
STAPH. – Ars., Bism., Coloc., Merc., Ph. ac., R. bulb., Sil., Sulph., Thuj.
STRAM. – Bell., Cham., Cic., Hell., Hyosc., IgnaIt., N. vom., Op., Plumb., Veratr.
STRONT. – Phosph., Plat., Sulph.
SULPH. – Acon., Ambr., A. crud., Ap., Ars., Bell., Bor., Calc., C. veg., Caust., Cham., Chel., Chin., Coff., Creos., Dulc., Ferr., Graph., Hep., Iod., Merc., N. ac., N. vom., Petr., Puls., R. bulb., Rhus, Sarsap., Selen., Sep., Sil., Stann., Staph., Stront., Thuj., Valer., Vit.
S. AC. – Ars., Chin., Dig., Ferr., Ipec., Plumb., Puls.
TAR. –  Con., Kali, Puls., Valer.
THUJ. – Cann., C. an., Hep., Graph., Merc., N. ac., PeItr., Puls., Selen., Staph., Sulph.
VALER. – Acon., Bell., Cham., Coff., Hyosc., Ignat., MerNc., N. vom., Puls., Stann., Sulph.
VERATR. – Acon., Alum., Arn., Ars., Bry., Calc., Camph., C. veg., Chin., Cic., Cina, Coff., Cupr., Dros., Ferr., Hyos., Ipec., Merc., Phosph., Ph. ac., S. corn., Sep., Spig., Stram.
VERB. – Ang., Mezer., Phosph., Puls., R. bulb.
VIOL. OD. – N. vom., Phosp.
VIOL. TRIC. – Bar., N. ac., Rhus.
VIT. – Calc., Con., Graph., Lyc., Merc., N. vom., Oleand., Puls., Rhod., Sep., Sulph.
ZINC. – Arn., Bar., C. veg., Euph., Hep., Ignat., Lach., Mgs., M. arct., M. austr., Merc., Ph. ac.
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� Esse trabalho bastante interessante, que no relatório do Encontro em Dortmund (No 12) está assinalado como apêndice C, nós não desejamos negar mais aos nossos leitores e, por conseguinte, o anexamos aqui. (Ed.)


� N. T. Bras.: Assim eu vi muitos invernos e os octagésimos solstícios.


� Kopp relata (Aerztliche Bemerk, p. 186) que os médicos num determinado estado germânico apresentaram uma resolução “obrigando os boticários a registrarem todas as prescrições, não importa quantas, que chegassem durante o dia, num livro mantido para esse objetivo particular ou seriam submetidos à punição”. Isso teria provido uma grande ajuda para favorecer a negligência dos médicos e tem fomentado muito as “brincadeiras vivazes” do velho Mekel em Halle, e tais como ele.


� N. T. Bras.: entenda-se como jornal, o caderno de anotações do médico, sua ficha de atendimento, o prontuário do paciente.


� Por um raro golpe de sorte eu tive êxito em Maio último em adquirir um exemplar dos genuínos grãos de café de Moca, e isso oriundo da ceifa. O farmacêutico Lehrmann em Schöningen, a quem eu entreguei uma parte, elogia seu forte aroma incomum, enquanto ele estava sendo preparado, e eu mesmo posso afirmar sua grande ação, também nas dinamizações mais altas. Desde que os genuínos grãos de Moca são raramente vistos na Alemanha, e ainda mais raramente grãos frescos como esses, essa informação pode alegrar muitos, que possam desejar obter essa preparação.


� Eu não consigo fugir da conjectura de que deve haver algum remédio ao lado de Thuja, que como o Sulphur na psora, e Mercúrio na syphilis, possa corresponder melhor ainda à toda extensão da sycosis e possa possuir o poder de curar essa doença em sua totalidade. Desde que Thuja apareceu mais tarde na Europa do que a sycosis, e foi convertida de uma parte recentemente descoberta do mundo, e ainda muito mais tarde tornou-se conhecida quanto às suas virtudes medicinais, nós estamos habilitados a pensar, por essa circunstância apenas, que deve haver algum outro remédio talvez ainda mais eficaz (talvez oriundo do reino mineral ou animal) que poderá preencher as inegáveis lacunas que são observadas naquele remédio.


� Um conselheiro médico e seu assistente farmacêutico ao revisarem um estoque de medicamentos homeopáticos fizeram uma reprimenda oficial, porque em tais soluções água destilada não fora usada e não estivera à disposição para esse propósito. Esta jamais é prescrita em qualquer farmacopéia legal, e que não há necessidade alguma dela aparece claramente a partir das seguintes curas. Esses escrúpulos críticos são tão supérfluos e risíveis quanto à reprimenda expressa na mesma época por conta da não igualdade no tamanho dos glóbulos.


� N. T. Bras.: Doença infecciosa do gado eqüino e asinino.


� N. T. Bras.: de modo rápido, seguro e agradável.


� Devido a uma grande pressão de pacientes, e ao mesmo tempo a uma pressão de compromissos oficiais, eu tive de fazer meu registro nessa ocasião de maneira muito breve, o que eu anoto aqui e pelo que peço muitas desculpas.


� O tratamento mal-conduzido, como eu agora acredito, porque eu não dei a remédio certo (o qual aqui era evidentemente Arsenicum) na alta potência adequada, dando-lhe tempo para completar sua ação. Dada repetidamente nas diluições mais baixas, Arsenicum não fez mais do que os outros remédios.


� Traduzido do 15º Volume dos Arquivos pelo Dr. Süss, a quem nós devemos render nossos melhores agradecimentos. Redundaria muito em nosso favor caso, em 1852, pudéssemos mostrar tal disponível e compreensiva familiaridade com a Matéria Médica com a qual o veterano Bönninghausen mostrou-se mestre em 1835. – Editor do Jornal Americano de Homeopatia.


� Há casos em que por falta do uso de Cânfora no primeiro estágio uma pessoa que pode parecer ter sucumbido e ter sido removida como morta, ainda poderá mover um dedo; em tais casos um pouco de espírito de Cânfora misturado com óleo, colocado na boca, dizem ter chamado as pessoas aparentemente mortas de volta à vida.


� Se o caro é raro (e amiúde adulterado) óleo de Cajeput é realmente tão útil em cólera que de 100 dificilmente morre um, ele deve essa virtude à sua semelhança com a Cânfora (ele simplesmente deve ser apreciado como uma Cânfora fluída, e ao outro fato de que ele vem das Índias Orientais em garrafas de cobre das quais retira partículas de cobre, por isso em seu estado não refinado apresenta uma cor verde-azulada). Na Hungria é também afirmado que quem quer que use um pedaço de pano de cobre na pele desnuda, permanece livre da cólera.


� Doenças semelhantes, mas causadas pelo ingerir imoderado de comida indigesta são melhor removidas com vários copos de café forte.


� Enquanto as farmácias de Westphalia não guardam medicamentos homeopáticos preparados de acordo com as orientações, eles podem ser conseguidos junto aos médicos homeopatas (por exemplo, Dr. Weihe em Herford, Dr. Fuisting e Dr. Lutterbeck aqui em Münster, Gauwerky em Soest, Dr. Kropp em Olsberg, Dr. Weber em Brilon) que sem dúvida alguma os fornecerão ao público com o reembolso de um leve custo.


� É claro, quando o medicamento Cobre é utilizado como um preventivo, qualquer outro profilático apregoado deve ser evitado; pois um alteraria e destruiria as virtudes do outro.


� Devido a isso é absolutamente necessário que qualquer pessoa deva tratar os membros de sua família que adoeça, ela própria, e para esse propósito deveria manter em mãos sempre o Espírito de Cânfora. 


� Após o que é dado mais adiante, demais especificações serão desnecessárias.


� O que deveríamos então dizer do fato dos jornais de uma cidade, que se considera como a fonte de inteligência e ciência, exibirem descrições da cruel malignidade da atual epidemia de cólera que desafia todos os esforços da arte de curar; que os médicos, em lugar de opor a isso um fim por meio de palavras, de fato ficam silenciosos e em conversação familiar ou falam da malignidade invencível e da incurabilidade da doença, ou procuram desculpar e cobrir a sua falta de sucesso alegando uma pretensa qualidade venenosa da boa água (da qual as turbas na epidemia de cólera anterior já haviam falado) e por tais meios aumentam e espraiam o medo causado pela doença? Os tristes resultados de erros cruéis como esses irão, nós tememos, em breve, de mostrar.


� Uma vez que tem sido provado de forma repetida, e apenas ultimamente de novo pelo Dr. Varlez, em Bruxelas (em seu Coup d’oeil sur lê Cholera morbus Asiatique), a partir de índices amplos, que os alopatas têm em média perdido quarenta e nove de cem pacientes, enquanto os homeopatas têm perdido apenas 7-5 de cem, estes últimos podem muito bem reivindicar que possuem remédios contra essa doença.


� Relatos que tem sido recebidos recentemente de várias regiões têm deixado sem dúvida que a grande maioria dos casos de cólera que rapidamente tem um desfecho fatal pertence à forma mais particularmente descrita abaixo, e que o número deles foi proporcionalmente ainda maior do que na primeira epidemia dezoito anos atrás.


� Tem havido casos onde, devido à falta de Cânfora, uma pessoa havia morrido no primeiro estágio, e havia sido levada embora como morta, mas ainda conseguia mover um dedo da mão; algum Espírito de Cânfora, misturado com óleo, sendo colocado na boca do indivíduo aparentemente morto, o trouxe de novo à vida e o salvou (vide a publicação de Hahnemann a respeito da Cólera Asiática, 10 de Setembro, 1831). Uma pessoa dentre um número de outras assim salvas é ainda um homem que vive, Marechal de Campo L. Clam Gallas, no momento comandando em Siebenbuergen, quem, tendo aparentemente morrido no ano de 1831, e estando sem qualquer sinal de vida, foi trazido de volta à vida pelo falecido Conde Lazansky simplesmente com o Espírito de Cânfora.


� N. T. Bras.: a cada um o seu.


� “Isso também é evidente”, Hahnemann continua no mesmo panfleto, “a partir do uso homeopático da Cânfora em influenza (agora chamada gripe), para o que ela é o remédio homeopático. Aqui o paciente tem de cheirar quase momentaneamente a solução de Cânfora, caso ele deseje ser curado logo e completamente, o que é então realizado por inteiro em 24 horas.”


� N. T. Bras.: aqui não é especificado quanto ao número de experimentadores usaram esse método.
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