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RESUMO 
O presente artigo aborda o caráter inovador da homeopatia, desde sua formulação inicial. Para 
ilustrá-lo, a autor escolhe uma série de tópicos onde Samuel Hahnemann, o fundador da 
homeopatia, revelou aspectos inovadores e renovadores, a saber: o modo de documentar os 
casos; a dinâmica da relação médico-paciente; a experimentação de medicamentos; a questão da 
medicação dupla e a atitude radical de continuar experimentando até o final de sua vida. 
Conclui-se que há evidências suficientes para se ressaltar o caráter inovador da homeopatia, 
aliado a uma atitude pragmática, como presentes já no trabalho pioneiro de Hahnemann. 
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ABSTRACT 
This paper discusses the innovative nature of homeopathy since its inception. To illustrate this 
notion, the author chose examples showing features of both innovation and renovation in the 
work of Samuel Hahnemann, the founder of homeopathy: documentation of cases; dynamics of 
the doctor-patient relationship; experimentation of medicines; double medication and the 
radical attitude of experimenting until the end of his life. It is concluded that there is sufficient 
evidence supporting the innovative nature of homeopathy, associated to elements of 
pragmatism, as already noticeable in Hahnemann’s pioneer work. 
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Introdução 
 
Nos nossos dias, para certos círculos, a homeopatia é considerada como algo do passado. 
Pensemos, por exemplo, no editorial do volume de The Lancet de 27 de agosto de 2005, gerador 
de grande controvérsia no âmbito homeopático. Esse volume fazia referência a alguns estudos 
sobre a efetividade do tratamento homeopático, e o editor chegou a propor se “acabar com a 
homeopatia”. No entanto, essa posição crítica não é nova: de fato, é aduzida há mais de um 
século. 
 
Apesar desse antigo canto fúnebre, que acompanha a homeopatia desde seu início, o que 
observamos é sua plena vitalidade no mundo todo. Essa vitalidade tem diversos motivos, alguns 
gerais, e outros específicos a cada país. Nesse sentido, gostaria de abordar dois aspectos: a 
novidade e a inovação como características da homeopatia. Com isso quero sugerir que os 
homeopatas poderiam fazer esforços para melhorar o valor de inovação inerente à homeopatia. 
 
Pode-se dizer que o debate sobre a força inovadora da homeopatia começou bem cedo, e sua 
incidência foi internacional desde o começo. Já em 1831, Constantin Hering (1800-80) 
sintetizava essa capacidade de inovação da homeopatia, numa polêmica com o médico alemão 
Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836). Hering, que nasceu na Alemanha, mas na época 
residia em Paramaribo, perguntava:  
 

“É realmente necessário voltar a repetir o que de inovador têm os ensinamentos de 
Hahnemann?” Nova é a consideração dos medicamentos como algo que pode fazer 
uma pessoa adoecer; novo é se experimentar os medicamentos em pessoas sadias; 
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novo é se deduzir dos sintomas do remédio a especificidade do medicamento num 
caso semelhante de doença; novo é se considerar as nuances mais finas da doença 
que, no entanto, não foram levadas em conta pelos antecessores de Hahnemann; 
novo é se aplicar sempre apenas um único medicamento; novo é prescrevê-lo 
somente uma vez, sem repete-lo até se aguardar por seu efeito; novo é se preparar 
os medicamente através de trituração e agitação...”  

 
 
E assim continua Hering descrevendo outras características singulares da homeopatia, ao 
mesmo tempo em que rejeita a tese de que as doenças sempre têm uma localização específica, 
noção essa formulada através do conceito de “localismo científico”. 
 
Do outro lado, essa longa enumeração de vantagens inspirou de modo tal nosso colega 
Srinivasan do Centre For Excellence in Homeopathy de Chennai (Madras), Índia, que a 
divulgou em 2006, como texto em seus cartões desejando felizes festas. (Figura 1) Ao meu ver,  
ele estava completamente certo em nos lembrar essa série de pontos, porque demonstram o 
nível de inovação da homeopatia já nessa época e as novidades que ela trouxe. Além do mais, 
Hahnemann não só utilizou novas maneiras de proceder e de divulgar novos conhecimentos, 
mas também trabalhou sistematicamente para implementá-los na prática. Isso teve duplo 
significado: a inovação e o estabelecimento de uma prática repetida e difundida. Os homeopatas 
atuais representam não só a prova mais evidente da inovação homeopática naquela época, mas 
também significam a garantia do sólido assentamento dessa prática inovadora no longo prazo. 
 
Para dar conta destas teses, vou me inspirar no catálogo de Hering, complementado por outras 
fontes. Essas serão desenvolvidas através dos seguintes passos: 1) a maneira de Hahnemann de 
documentar os casos; 2) o peculiar relacionamento de Hahnemann com seus pacientes; 3) a 
experimentação de medicamentos; 4) as dúvidas de Hahnemann a respeito da medicação dupla, 
como inovação que descartou; 5) sua radical atitude de continuar experimentando, até o final de 
sua vida. 
 
 
A maneira de Hahnemann de documentar os casos 
 
Atualmente, para a assim chamada medicina baseada em evidências, o tema da documentação é 
muito importante. Os homeopatas podem facilmente ressaltar e defender que foi Hahnemann 
quem, na época, melhorou profundamente essa prática. Para justificar essa afirmação, temos em 
conta a documentação sobre o tratamento de doentes, realizada pelo célebre médico alemão 
Samuel Thomas Soemmering (1755-1830), contemporâneo de Hahnemann. (Figura 2) 
Soemmering limitava-se a registrar apenas o sobrenome do paciente – na maioria dos casos, 
sem o primeiro nome -, um diagnóstico em latim e pouca coisa mais. Outros médicos, 
certamente, escreviam um pouco mais – algumas linhas para cada paciente – mas não muito. O 
motivo é bem simples: não tinham interesse nos diversos sintomas, mas somente no 
diagnóstico. 
 
Para Hahnemann, ao contrário, os detalhes tinham importância fundamental. Como é sabido, o 
formulador da homeopatia descreveu de forma precisa, no Organon, o exame médico e sua 
documentação. Por exemplo, de acordo com ele, o médico devia registrar cada sintoma, 
utilizando para cada um uma linha separada. (Figura 3) 
 
Hahnemann fazia o que prescrevia. Para cada paciente, escrevia algumas linhas e no final, 
registrava a prescrição do medicamento. E assim, sucessivamente, com cada paciente. Seus 
diários clínicos foram realizados seguindo uma pauta estritamente cronológica. Isso criou um 
problema: como identificar o paciente nas consultas de retorno. Hahnemann resolveu essa 
dificuldade criando registros com a lista dos nomes dos pacientes. Consultando esse registro, ele 
podia localizar a última anotação feita em seu diário clínico sobre a pessoa na sua frente. 
 
As imagens mostram que a prática de Hahnemann coincide com suas prescrições. Contudo, nos 
cadernos redigidos em Paris, (Figura 4) observa-se uma mudança na organização de cada 
página: no cabeçalho é colocado o nome do paciente. Dessa maneira, Hahnemann tinha à vista 
os registros das visitas prévias, com acesso imediato aos sintomas apresentados anteriormente 
pelo doente. Essa forma de estruturar e organizar o diário clínico é mais prática para o médico, 
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permitindo-lhe interrogar o doente de modo mais preciso. Na verdade, esse avance no modo de 
registrar os diários, com anotações mais precisas e diferenciadas, foi introduzida na prática de 
Hahnemann por Mélanie, sua segunda esposa. Esses diários, ideados por ela, permitiram 
racionalizar, de certa maneira, a documentação homeopática. No entanto, as listas dos pacientes 
continuaram sendo necessárias para se localizar cada paciente concreto em um dos oito diários 
utilizados ao mesmo tempo.  
 
Sintetizando, pode-se dizer que Hahnemann melhorou muito a qualidade da documentação 
médica desde o início de sua prática como homeopata, por volta de 1790. Infelizmente, não 
podemos ser mais precisos: seu primeiro diário clínico desapareceu na primeira metade do 
século XX e os 54 diários existentes começam a partir do segundo, correspondente a 1801. 
 
Outros homeopatas seguiram, mais ou menos, Hahnemann. Por exemplo, Clemens von 
Boenninghausen (1785-1864) que, embora não era médico, descreveu alguns elementos gerais 
sobre o doente assim como alguns sintomas. (Figura 5) Após a primeira consulta, seguem outras 
anotações mais breves. Embora o filho de Boenninghausen, este sim, médico, continuou o 
trabalho do pai, realizou poucas anotações. (Figura 6) A grande maioria dos médicos alemães 
entre 1860/80 e 1970 não estava constituída por homeopatas clássicos. Eles faziam anotações 
ainda mais breves, como ilustra o diário do médico homeopata Otto Freihofer (1895-1979), na 
década de 1920. (Figura 7) Com a generalização da homeopatia clássica, retornou-se à prática de 
uma documentação mais simples dos casos. (Figura 8) 
 
Obviamente, na história da homeopatia sempre houve uma tendência para abandonar a maneira 
clássica de se registrar os diários com máximo cuidado. Apesar disso, e devido à hegemonia 
mundial da homeopatia clássica, o padrão indicado por Hahnemann tem mais atualidade do que 
nunca antes. Aliás, o requisito de boa qualidade na documentação deveria continuar como 
desafio cotidiano para cada médico. 
 
Como seja, e da perspectiva de âmbitos médicos alheios à homeopatia, a qualidade da 
documentação clínica continua a ser, em nossos dias, um dos aspectos mais relevantes da 
homeopatia. Nesse sentido, os homeopatas poderiam reivindicar, com todo direito, que 
possuem uma longa tradição de boa documentação. Essa experiência ocupa um lugar muito 
mais central na prática homeopática que na medicina convencional. Essa última, já em 1830, 
não se interessava muito pelos sintomas individuais, mas exclusivamente por aqueles sintomas 
específicos que permitissem um rápido diagnóstico nosológico. Por esse motivo que os médicos 
convencionais deixaram de fazer anotações. Ao mesmo tempo, a homeopatia manteve o hábito 
de registrar todos os sintomas de forma mais completa, prática essa devida, por outro lado, ao 
seu modo particular de enxergar a doença de uma perspectiva individualizada.  
    
 
O particular relacionamento de Hahnemann com seus pacientes 
 
Até aqui, temos considerado somente a documentação dos casos. Passamos, agora, para a 
consulta em si mesma. As indicações a esse respeito também estão referidas no Organon, e de 
um ponto de vista histórico, podemos apontar vários aspectos.  
 
Por exemplo, é significativo que Hahnemann e os homeopatas, em geral, se interessam por todo 
tipo de sintomas, corporais e mentais. Na atualidade, esse duplo interesse é geralmente 
considerado como uma característica específica da homeopatia, mas para os contemporâneos de 
Hahnemann, essa era a atitude normal. A diferença de nossa percepção atual deve-se, 
fundamentalmente, ao surgimento da psicanálise e à divisão da medicina em duas áreas: uma 
que trata, principalmente, o corpo, e a outra, a alma. A consideração do doente sob todos seus 
aspectos, tentando melhorar não exclusivamente seus problemas orgânicos, nos parece a atitude 
que dá valor autêntico à homeopatia. 
 
Poder-se-ia falar também do imenso respeito que Hahnemann tinha pelos pacientes. Esse é um 
tema que me agrada particularmente. Segundo Hahnemann, o médico devia, no primeiro lugar, 
ouvir o que o paciente tinha a dizer, sem o interromper nem fazer sugestões. Poderíamos 
também lembrar as grandes expectativas que Hahnemann tinha acerca dos pacientes: segundo 
ele, o doente deveria ler o Organon, a fim de conhecer as idéias básicas da homeopatia.  
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No entanto, tudo isso é assunto suficientemente conhecido. Por isso, prefiro abordar outros 
pontos. Hahnemann deu passos significativos no processo de profissionalização do médico. O 
termo “profissionalização”, entre outras coisas, significa a transformação do médico tradicional 
no médico moderno do século XX. Esse foi um longo processo, que se estendeu pelo menos 
desde o final do século XVIII até o início do XX. Como resultado, a profissão médica moderna 
veio ser considerada, no século XX, tanto pelo público quanto pelo Estado, como o 
representante exclusivo dos especialistas em medicina. Os médicos adquiriram grande 
independência, por exemplo, para decidir acerca de sua formação, assim como sobre muitos 
outros assuntos ligados à medicina na vida pública. 
 
Nesse contexto, também mudou muito a relação entre médico e paciente. O médico tradicional 
dependia muito do paciente, enquanto que o moderno depende muito menos. Mostraremos esse 
desenvolvimento de modo mais preciso através de dois exemplos: a visita domiciliar e a questão 
dos honorários. Veremos como o fundador da homeopatia foi um renovador importante nessas 
mudanças históricas. 
 
Na época de Hahnemann, a forma de consulta prevalente era a                     Figura 9 

visita do médico ao paciente em sua residência, mesmo quando 
este não estava acamado. (Figura 9) Para o médico, isso implicava 
numa grande perda de tempo, ora fosse andando, ora utilizasse 
cavalos ou coches. Por vezes, o médico precisava aguardar na 
residência do paciente até que este retornasse. Semelhantes 
condições de trabalho não agradaram Hahnemann. 
 
Como médico universitário, Hahnemann tinha elevada auto-
estima. Não queria aguardar pelos pacientes. E a solução foi bem 
simples: contra a prática habitual, o paciente era quem devia 
deslocar-se até a casa do médico. Com 50 anos de idade, 
Hahnemann tinha reputação suficiente, o que lhe permitiu exigir 
aos pacientes que fossem consultá-lo. Somente nos casos de doenças graves, que impediam o 
paciente se deslocar, que Hahnemann aceitava visitar os doentes em suas residências. Desse 
modo, o médico adquiriu uma posição de maior peso: a partir de agora o paciente passava a ser 
quem aguardava pelo médico.  
 
Essa foi uma mudança fundamental na história da medicina, cuja importância só pode ser 
avaliada dentro do contexto em que surgiu, no século XIX. Só por volta de 1890, e inicialmente, 
nas grandes cidades, que se impôs a prática do paciente visitar o médico. Só que Hahnemann já 
a havia aplicado duas ou três gerações antes. 
 
Passando agora para a questão dos honorários, novamente Hahnemann aparece como 
renovador na profissionalização dos médicos. Até a introdução dos sistemas obrigatórios de 
cobertura médica para a maioria da população – na Alemanha, a partir de 1880 – os médicos 
viviam numa difícil situação econômica. Muitos pacientes escolhiam consultar os barbeiros ou 
os curandeiros locais. Não havia muitos médicos, nem os pacientes estavam obrigados, 
legalmente, a consultarem médicos quando desejavam se aposentar por motivos de saúde. Não 
havia honorários fixos para as diversas prestações médicas; as tarifas públicas tinham mera 
função indicativa. Assim, a determinação dos honorários dependia de negociações entre médico 

e paciente.  
 
Em conseqüência, cada médico devia agir com muita cautela ao 
formar sua clientela. O que não era nada simples. O mapa que 
mostra os locais onde Hahnemmann morou (Figura 10) mostra, 
no primeiro olhar, que ele precisou se mudar muitas vezes a fim 
de atrair uma clientela suficiente que lhe permitisse uma vida 
digna: 22 vezes, no prazo dos 25 anos entre 1779 e 1805. Vale 
dizer, o tempo que transcorreu entre sua tese doutoral na 
Universidade de Erlangen e seu estabelicimento em Torgau. 
Hahnemann, finalmente, alcançou sucesso, após fazer 50 anos de 
idade, em Torgau, onde residiu durante seis anos, com um nível 
estável de vida. Esse período foi sucedido por uma estada de dez 

Figura 10 
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 anos em Leipzig, seguido por catorze anos em Koethen. 
 
Além do interesse crescente pela homeopatia, nesse período da vida de Hahnemann devemos 
levar, também, em conta, outros motivos para explicar seu sucesso econômico: o pagamento 
regular de honorários – e de maneira não tão discreta como na figura. Como dizemos, 
Hahnemann, o médico universitário, tinha elevada auto-estima. Por isso, não aceitava atrasos 
nos pagamentos; além do mais, ficava muito atento à falta de memória, nesse sentido, dos 
pacientes. Hahnemann opinava que depois de curados, os pacientes esqueciam seus sofrimentos 
prévios, e se recusavam a pagar o combinado com o médico. Para evitar tais aborrecimentos, 
Hahnemann insistia em que o paciente devia pagar os honorários ao finalizar a consulta – e por 
vezes, mesmo antes de receber a prescrição. Tudo indica que foi muito bem sucedido com essa 
prática, assim como com sua maneira de esclarecer explicitamente a respeito dos honorários. 
Testemunha desse sucesso é o fato de que abandonar Koethen para Paris, pode deixar a suas 
filhas duas casas pequenas. 
 
Contudo, a insistência no pagamento dos honorários não implicava, necessariamente, em que 
estes fossem elevados. Como todos os médicos da época, Hahnemann tinha uma tabela de 
tarifas, dependentes das possibilidades econômicas do pacientes; e tratava gratuitamente os 
mais carentes. A importância de sua maneira de conceber os honorários corresponde à idéia 
geral de se pagar por serviços prestados, aplicável tanto aos nobres quanto aos artesãos, junto 
da obrigação de pagar antecipadamente. 
 
Esse foi mais um passo no caminho da profissionalização do médico: a exigência de se pagar 
pela prestação de seu serviço especializado, e sem atrasos, já que estava em jogo sua elevada 
posição social. A esse respeito, a classe social de médico e paciente ainda não era relevante, pelo 
menos da perspectiva de uma sociedade composta por diferentes estamentos: o único que 
realmente contava era a troca de serviços e sua correspondência monetária. Não sabemos até 
que ponto os sucessores de Hahnemann puderam sustentar esse procedimento. De todo modo, e 
retrospectivamente, é evidente que Hahnemann também foi um inovador na questão dos 
honorários médicos. 
 
 
A experimentação de medicamentos 
 
Mais conhecido – e também, mal conhecido, em certos aspectos – é o papel de Hahnemann nas 
experimentações sistemáticas de medicamentos. Essa faceta constitui um bom exemplo da 
capacidade de Hahnemann para se apropriar de idéias que estavam “flutuando no ar” e 
transformá-las numa verdadeira inovação. 
 
Vários médicos já haviam realizado experimentos farmacológicos no século XVIII, como por 
exemplo, o médico vienense Anton Störck (1731-1803). Ele realizou um protocolo para tais 
experimentações, começando com testes em animais, para continuar com experimentos em si 
mesmo e após, ensaios clínicos. Störck publicou seus resultados em 1761; também realizou 
experimentações em pessoas sadias, mas com um objetivo bem diferente do de Hahnemann. 
Störck estava interessado na toxicidade dos medicamentos, ao invés de seus efeitos curativos. 
Como todos os demais, observava de modo muito preciso os efeitos das doses, até chegar à 
seguinte pergunta: se o estramônio causa em pessoas sadias uma doença mental, não seria 
possível, no sentido inverso, restituir com seu uso a saúde ao doente mental? Não se trata do 
princípio de semelhança, embora esse raciocínio esteja muito próximo dele. 
 
Como Josef von Quarin (1733-1814), o mestre de Hahnemann em Viena, conhecia Störck e 
utilizava seus novos medicamentos, pode-se pensar que Hahnemann também conhecia a obra 
de Störck. A idéia de integrar pessoas sadias, incluindo a si mesmo, nas experimentações de 
medicamentos não é uma idéia original de Hahnemann. Albrecht von Haller (1708-77) já havia 
publicado a esse respeito em sua Pharmacopea helvética. Aqui, Haller lamentava – como mais 
tarde, também, Hahnemann – a insuficiência nos conhecimentos sobre os efeitos dos 
medicamentos e propunha “dar medicamentos puros e únicos a pessoas sãs e anotar todos os 
efeitos”. Haller insistia na simplicidade dos medicamentos: a idéia de experimentar 
“medicamentos únicos estava no ar”. 
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Isso pode relativizar a originalidade de Hahnemann, mas não sua capacidade de inovação. A 
nuance fundamental é, precisamente, esta: Hahnemann tornou realidade propostas e desejos de 
seus colegas. Ao contrário, a maioria de seus colegas continuava vacilando entre os ensaios 
clínicos e as experimentações em pessoas sadias. Foi o fundador da homeopatia quem realizou 
experimentações sistemáticas em indivíduos sãos. No Organon, desenvolveu, passo a passo, um 
programa de estudos sistemáticos dessas experimentações e estabeleceu as obrigações a serem 
seguidas pelos participantes. É muito interessante observar de perto sua evolução. 
 
Já na primeira edição do Organon, Hahnemann insistia muito na dieta das pessoas: elas deviam 
evitar temperos e certos vegetais. Hahnemann foi ainda mais preciso a respeito dos vegetais na 
segunda edição da obra. (Figura 11) Nessa mesma edição, chama a atenção para a necessidade 
de se experimentar tanto em homens quanto em mulheres, uma verdadeira mostra de 
sensibilidade com os imperativos do gênero na investigação farmacológica – séculos antes do 
debate atual. Paralelamente, não só indicava excluir as bebidas excitantes, em geral (como já 
havia sustentado na primeira edição), mas na quinta edição também o chá, o café e o álcool 
forte, assim como vinho puro. Na sexta edição insistia na integridade dos sujeitos submetidos a 
experimentação: deviam ser pessoas confiáveis e minuciosas. Pode-se supor, talvez, que 
Hahnemann haja tido experiências ruins com alguns dos participantes em seus experimentos e 
que, em conseqüência, acrescentasse suas últimas descobertas no Organon. 
 
O procedimento mostra muito claramente qual havia sido a intenção de Hahnemann ao publicar 
precocemente: mostrar seu nível de conhecimento e sua capacidade para se transformar no guia 
para uma boa prática, capaz de ser imitado por seus colegas. No geral, Hahnemann publicava 
rápida e sistematicamente os resultados de seus experimentos, primeiro na obra intitulada 
Fragmenta de viribus medicamentorum positivis..., de 1805, e após na Materia Medica Pura 
(1811-19; 2ª edição a partir de 1822) (Figura 12) e As Doenças Crônicas, a partir de 1828. Essa 
intensa atividade como autor tem sido, tradicionalmente, considerada como o meio para 
popularizar a homeopatia. Mas também pode ser considerada parte de sua estratégia para 
difundir suas inovações. 
 
Como resultado do exposto, estamos obrigados a sustentar uma clara diferença a respeito da 
proposição de Hering citada ao início: não foi inovador em absoluto experimentar 
medicamentos em pessoas sadias, mas fazê-lo de modo sistemático foi a contribuição inovadora 
mais importante de Hahnemann, assim como dos homeopatas das gerações seguintes.  
 
E poderíamos acrescentar que, levando em conta as condições de trabalho de um médico fora do 
hospital, a situação não era nada fácil: Hahnemann utilizava os membros de sua família como 
sujeitos de experimentação e, após, seus estudantes em Leipzig. Também experimentava com 
colegas, tanto médicos como não médicos, por exemplo, Johann Wilhelm Wahle (1794-1853). 
Esses aspectos práticos dos experimentos fazem mais válida ainda a inovação de Hahnemann. 
 
 
A vacilação de Hahnemann acerca da dupla medicação como inovação que 
descartou 
 
Abordamos, agora, a controvertida questão da dupla medicação, motivo de preocupação tanto 
para os médicos atuais quanto para os contemporâneos de Hahnemann. Sabe-se que 
Hahnemann testou experimentos duplos, ao igual que Boenninghausen, Karl Julius Aegidi 
(1794-1874) e Georg H.G. Jahr (1800-1875). Isso significa duas coisas: primeiro, que 
Hahnemann não foi dogmático neste ponto; segundo, que seus “discípulos” eram muito 
independentes em relação ao “mestre” ou, pelo menos, o bastante como para desenvolver a 
homeopatia segundo suas linhas próprias, em 1830. Para fortuna do historiador, esses três 
pioneiros mantiveram correspondência sobre esse tema, o que nos permite acesso à discussão 
entre eles. 
 
Deixando de lado os detalhes técnicos, sabemos com certeza que Hahnemann havia previsto a 
introdução na quinta edição do Organon (1833) de um parágrafo explicando e permitindo a 
utilização de dois medicamentos ao mesmo tempo. Para nossa reflexão acerca da inovação, só 
interessa seu argumento a favor da supressão desse parágrafo após enviar a obra para o prelo 
em 18 de julho, uma situação de virtual emergência. Hahnemann havia explicado sua nova idéia 
durante a reunião anual com motivo do aniversário de sua tese, em 10 de agosto. Os médicos 
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homeopatas presentes protestaram com força, o que motivou Hahnemann a suprimir esse 
parágrafo. Ofereceu primeiro explicações a Boenninghausen numa carta datada em setembro, 
onde comentava seu medo da contra-propaganda dos adversários da homeopatia, que 
comemorariam o desvio dos homeopatas de sua ortodoxia para se reintegrarem na medicina 
convencional. Em outra carta, de outubro de 1833, endereçada a Aegidi, Hahnemann oferece 
outro motivo: já era muito difícil para os colegas descobrirem o medicamento similar e, de fato, 
muitas vezes não o descobriam, quanto mais difícil não seria achar dois. Por isso que havia 
optado por não publicar o parágrafo em questão: não queria permitir o uso de dois 
medicamentos ao mesmo tempo. E continua explicando que a dupla medicação poderia ser 
somente uma possibilidade para apenas uns poucos especialistas pertencentes à elite 
homeopática, incluindo Aegidi e Boenninghausen, que não era médico. (Figura 13) 
 
O raciocínio de Hahnemann é interessante: buscava defender sua idéia principal, o 
medicamento único, surgida como reação aos medicamentos compostos de vários ingredientes, 
cujos efeitos individuais nem sequer eram bem conhecidos. Hahnemann temia as criticas dos 
médicos convencionais, os que o poderiam acusar de se ter desviado de sua posição 
fundamental. Ao mesmo tempo, não tinha uma elevada opinião de seus colegas homeopatas: 
acreditava que aprender a matéria médica homeopática era muito difícil, portanto, a saída mais 
oportuna era não sobrecarregá-los com mais problemas. 
 
Imaginar a idéia de dupla medicação era uma coisa, experimentar com ela outra, mas fazê-la 
geral para todos os homeopatas era demasiado: Hahnemann não gostou da idéia de 
implementar a dupla medicação. Finalmente, houve um elemento marcadamente pragmático 
em seu raciocínio: a opção pela delimitação clara da homeopatia – o remédio único – acima das 
possíveis, no entanto, incertas vantagens da dupla medicação. É importante entender que foram 
considerações eminentemente práticas as que guiaram Hahnemann. Neste tópico, o fundador 
da homeopatia, talvez, bloqueou uma inovação por estimar que os riscos eram maiores que os 
benefícios. 
 
 
A atitude radical de continuar experimentando até o final de sua vida 
 
Gostaria de concluir este artigo com dois pontos mais otimistas, acerca da relação de 
Hahnemann com a inovação. Primeiro, a questão das altas diluições. De certo ponto de vista, 
essa descoberta parece lógica: Hahnemann já havia começado a experimentar com diferentes 
doses no início de sua prática, o que continuou a fazer ao longo de toda sua vida. Podemos, 
facilmente, imaginar que essa tarefa o faria progredir em suas experimentações até alcançar as 
mais altas diluições. No entanto, essa descoberta aconteceu em Paris, nos anos 1840, quando ele 
estava com uma idade muito avançada, mais de 80 anos. Isso ilustra sua atitude exemplar 
renovadora, absolutamente merecedora de nossa maior atenção. Hahnemann nunca se 
conformou com os resultados obtidos, mas sempre procurou melhorar a eficácia de seus 
tratamentos e seus conhecimentos. Durante sua vida toda, estava ciente de que sua sabedoria 
era uma espécie de prelúdio, ao invés de algo definitivo e acabado. 
 
Essa atitude se resume, por exemplo, nas várias edições do Organon. (Figura 14) O simples fato 
de ter modificado continuamente, de uma edição para outra, o texto da obra é um sinal 
indicativo de autonomia total a respeito de seus próprios conhecimentos. Da mesma maneira 
agiu em suas primeiras publicações dos resultados das experimentações medicamentosas, 
afirmando: “O primeiro fruto dessa tentativa, tão maduro como podia ser naquela época, a 
expus na obra Fragmenta...” É uma atitude muito defensiva, que manifesta uma notável 
distância a respeito de seus primeiros resultados. Ao mesmo tempo, essa posição lhe permite 
ressaltar que, no ínterim, havia obtido resultados distintos. Contudo, a idéia básica é a seguinte: 
a pesquisa continua sempre, os resultados nunca são definitivos. Trata-se de uma postura 
verdadeiramente científica, no sentido moderno, digna, ao mesmo tempo, de um renovador 
infatigável. 
 
Deve-se acrescentar que Hahnemann sempre mostrou-se receptivo às inovações mais recentes 
de sua época, produzidas por outros médicos. Como prova, mencionamos seu uso do 
estetoscópio,(Figura 15) instrumento desenvolvido por Laennec (1781-1826) antes de 1819, e 
que serve como testemunho de que Hahnemann não tinha objeções em se apropriar das mais 
recentes técnicas diagnósticas. Sabemos que não foi fácil para ele aprender, primeiro, a 
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descrever os ruídos do tórax e, após, interpretá-los; além do mais, houve intenso debate acerca 
do valor geral dessa técnica. Nada disso desencorajou o octogenário Hahnemann, que continuou 
sendo um inovador até o final de sua vida. 
 
 
Conclusões 
 
Pode-se concluir que os homeopatas têm bons motivos para enfatizar o caráter inovador da 
homeopatia, tanto no campo da documentação quanto no farmacológico e terapêutico. E o que é 
ainda mais importante: Hahnemann soube tirar partido de suas inovações através dos meios 
disponíveis em sua época, especialmente as publicações. 
 
Contudo, nada disso representou um obstáculo para bloquear inovações que considerava 
complexas demais para seus colegas. Isso nos faz pensar que Hahnemann também podia ser 
muito pragmático em relação à inovação. Vale dizer, sabia que uma boa inovação devia ser 
simples, fácil de entender e rápida de realizar. No caso da prescrição, o remédio único era o que 
melhor cumpria essas exigências. 
 
Com sua atitude de não deixar de aprender e experimentar até o final de sua vida, Hahnemann 
representa um desafio para cada um de nós, especialmente para aqueles que ainda não temos 
alcançado uma idade tão avançada. Sintetizando, a homeopatia deveria estar orgulhosa dessa 
herança e valorizar melhor seu caráter inovador. “Homeopatia: medicina de experiência” 
poderia significar também o imperativo de lembrar essa herança e considerá-la um estímulo. 
 
E, para enfatizar mais um pouco o ponto crucial da presente reflexão, aproveito para apresentar 
um retrato de Hahnemann recentemente descoberto, e adquirido pelo Instituto de Stuttgart. 
(Figura 16) O pintor Hesse mostra o fundador da homeopatia como uma pessoa mais desperta 
da apresentada por Mélanie, no célebre retrato do marido. Este Hahnemann de 1836, ao 
contrário, conserva toda sua vitalidade renovadora. 
 

Figura 16: Samuel Hahnemann, retrato ao óleo por A. J. B. Hesse (1836) © IGM Stuttgart  
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Figura 1: Texto de Hering 
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Figura 2: Diário de pacientes de Soemmering, Medizinhistorisches Journal, 28, 1993 
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Figura 3: Diário alemão de pacientes de Hahnemann, © IGM Stuttgart 
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Figura 4: Diário francês de pacientes de Hahnemann, DF9, © IGM Stuttgart 
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Figura 5: Diário de pacientes de C. von Boenninghausen, p. 1, © IGM Stuttgart 
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Figura 6: Diário de pacientes de F.P. von Boenninghausen, p. 117, © IGM Stuttgart. 
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Figura 7: Diário de pacientes de Freihofer, © IGM Stuttgart 
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Figura 8: Diário de pacientes de P. Schmidt, © IGM Stuttgart 
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Figura 11: Organon (1819), folha de rosto da 2ª edição, ©IGM Stuttgart 
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Figura 12: Matéria Médica Pura (1811), com correções manuscritas, © IGM Stuttgart 
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Figura 13: Carta de Hahnemann a Aegidi, 9 de janeiro de 1834, © IGM Stuttgart 
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Figura 14: Sinopse das 6 edições do Organon, Heidelberg: Haug Verlag; 2001 
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Figura 15: estetoscópio de Hahnemann em Paris, © IGM Stuttgart 
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