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A medida que Hahnemann foi identifi-
cando a estrutura da ciéncia homeopatica por in-
termédio da coleta de sintomas provenientes da
experimentagdo de substancias no homem
"sao", percebeu, ja no inicio, que seria muito di-
ficil reter na memoria toda a enorme quantidade
de sintomas que a mae natureza lhe apresen-
tava. Urgia, pois, elaborar uma listagem desses
sintomas agrupados em torno de algum ele-
mento comum, para que se constituissem em
uma fonte de facil consulta para o trabalho cli-
nico do dia-a-dia.

Hahnemann mesmo iniciou esse traba-
lho. A medida que a experimentacéo ia lhe for-
necendo dados, anotava cada sintoma completo
em uma tira de papel juntamente com o nome do
medicamento que o desencadeara e colava
essa tira em uma folha de seus cadernos, a qual
continha outros sintomas semelhantes obtidos
pela experimentagdo da mesma ou de outras
substancias. Chamava a essa estrutura de "dici-
onario de sintomas".

Ja em 1805, a segunda parte do “Frag-
menta" continha algo que podemos chamar
como a "primeira listagem repertorial homeopa-
tica". Em 1819, depois de haver estruturado a
sua teoria miasmatica, Hahnemann pediu a Ruc-
kert um dicionario de sintomas para adicionar a
segunda parte das Doencas Crbnicas. Ruckert
trabalhou nessa tarefa no periodo de 1822-
1830, mas elaborou apenas um manuscrito, que
nesse ano foi apresentado (mas néo publicado)
com as assinaturas de Hahnemann, Ruckert,
Gross, Jahr e Boenninghausen.

A primeira publicacdo repertorial aparece
em 1828 sob a responsabilidade de Hartlaub
(Leipzig) e a segunda em 1830, quando Weber,
em 536 paginas procura cobrir a totalidade dos
sintomas mais observados até entéo.

Depois de Ruckert, Hahnemann pediu a
Jahr que trabalhasse em um Dicionério de Sin-
tomas que fosse bastante completo, mas desen-
tenderam-se quanto a sistematica de apresenta-
¢ao e distribuicdo, passando entdo a incentivar
o trabalho de Boenninghausen que publica o pri-
meiro Repertério de Medicamentos Antipsori-
cos, prefaciado por Hahnemann, em 1832. A pri-
meira edicdo esgota-se em seis meses, saindo
a segunda edicdo em 1833; em 1835 publica o
Repertério dos Medicamentos N&o Antipsoricos,
surgindo nesse mesmo ano o primeiro volume
do repertério de Jahr.

Até sua morte em 1843, Hahnemann viu
ainda publicados os repertorios de Glazor (1833
- 1° Repertorio de Bolso Alfabético - 165 paginas
- Leipzig), Weber-Peschier (1833 - Repertorio de
Sintomas dos Efeitos Patogenéticos Puros - 376
paginas e prefaciado por Hahnemann), Ruoff
(1837 - 236 péaginas - Stuttgart) e talvez tenha
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conhecido o de Laffitte (1843 - 975 péaginas - Re-
pertorio Homeopatico de Sintomatologia - Paris),
primeiro repertorio editado em lingua francesa,

Fica bastante claro que o repertorio ho-
meopético também é um trabalho que se iniciou
com o Génio de Meissen. Consideramos funda-
mental este esclarecimento, pois sdo inUmeros
0S autores que apregoam ser o repertorio de sin-
tomas homeopéticos uma ferramenta desneces-
saria e que Hahnemann a havia condenado.
Condenou sim os dicionarios de medicamentos
para doengas, mas jamais condenou os reperté-
rios de sintomas que levassem a identificacdo do
medicamento que contemplasse a unidade que
€ o doente.

Se levarmos em conta os dicionarios ou
repertérios construidos para o tratamento de do-
encas, mais de duzentos repertorios ja foram pu-
blicados nestes 200 anos de homeopatia. Re-
pertorios de patologias, de sintomas caracteris-
ticos, de adicGes, de matéria médica compa-
rada, de sintomas regionais, de modalidades, de
sensac0es etc. inundaram as bibliotecas dos ho-
meopatas até o inicio deste século.

Excetuando-se os repertérios de patolo-
gias, que contemplam o paradigma doenca, 0s
repertorios destinados aos clinicos que traba-
Iham o paradigma do doente como uma unidade
seguiram, inicialmente, dois caminhos princi-
pais; os que iniciavam a listagem a partir dos sin-
tomas particulares e dai para os gerais e com
um grande fracionamento dos sintomas, agru-
pando os medicamentos pelas suas localiza-
¢Bes, modalizacbes, sensacdes e dai para as
generalidades (Boenninghausen) e os reperto-
rios que partiam do geral para o particular, inici-
ando a listagem pelos sintomas mentais e nao
permitindo o fracionamento dos sintomas (Jahr -
Hering - Hempel e Wart), ou seja, exigindo que
os sintomas fossem colocados da mesma forma
gue foram obtidos nas experimentagcfes, sem
distor¢des ou desmembramentos.

Com o tempo os dois modelos extremos
foram mostrando suas dificuldades e incomple-
tudes, ora induzindo a erros, ora tornando dificil
a comparagéo do sintoma obtido ao registro pa-
togenético ou entdo forcando uma analogia ine-
xistente. Surge entdo uma posicao intermediaria
entre esses dois extremos, emanada da Escola
de Filadélfia, com Lippe, Lee e Kent que, to-
mando como base o Repertério de Boennin-
ghausen, reagrupam as localiza¢des, concomi-
tancias e modalidades em torno do sintoma prin-
cipal, remetem as sensacfes as generalidades,
aprofundam o estudo dos sintomas mentais e
ancoram as modalidades as respectivas secoes.
Ao invés de graduar os sintomas de 1 a 5 como
faziam Boenninghausen e Hering, o grupo de Fi-

ladélfia optou pela graduacdo de 1 a 3, cons-
tando o repertério de 37 sec¢bes. A primeira edi-
¢ao aconteceu em 1897 e a segunda em 1914.

A partir de entdo, como consequéncia do
atuar homeopatico, inimeras adi¢des e rearran-
jos foram introduzidos ao Repertério de Kent,
que na verdade dever-se-ia chamar Lee - Kent,
uma vez que o trabalho bracal de consulta as
matérias médicas, incorporagao de outros reper-
térios e ordenacdo foram feitos por Lee, que
apos quase vinte anos de trabalho perdeu a vi-
sdo quando o repertério foi concluido, talvez
pelo excessivo esfor¢co ocular, consequéncia de
longas horas de trabalho a luz de candelabros e
lampibes.

As propostas de extensdes mais comuns
entre nos séo o Kent/Barthel e o Kent/Eizayaga,
menos difundidos estéo o Kent/Lara de la Rosa,
o Kent/Murata, o Kent/Kunzli, bem como a vari-
edade Kent/ Boericke, além da traducéo ao fran-
cés de Broussalian. Mais recentemente temos o
Synthesis, derivado do Sistema RADAR que, na
realidade, € um Kent/Kunzli/Barthel/Synthesis
que acrescenta cerca de 150.000 adices entre
rubricas e medicamentos a rubricas. A maior
parte dessas adic6es sado de sintomas que o pré-
prio Kent os teve a m&o, mas nao incluiu no re-
pertério. As demais sdo originarias do trabalho
clinico, uma vez que, infelizmente, a homeopatia
rem caminhado ao lento ritmo de uma ou duas
novas patogenesias ao ano.

A dadiva que Ariovaldo oferece aos ho-
meopatas brasileiros ao final de dez anos de tra-
balho tem a seriacdo Kent/Kunzli/Barthel/
Synthesis/ Ariovaldo, pois além de preocupar-se
com a traducéo teve também o cuidado de esta-
belecer com critério as rubricas afins e conferir
0s medicamentos na matéria médica ao encon-
trar discordancia entre os autores que serviram
de base para o trabalho. Temos assim uma obra
de grande confiabilidade para o trabalho clinico
e para o estudo de medicamentos.

Ofereceu-me ele a gentileza do prefacio
pelo fato de havermos ja passado por experién-
cia semelhante. No periodo 1976-78, junta-
mente com os colegas José Laércio do Egito e
Nicola Tommasino haviamos feito a tradugéo
para o portugués do Repertdrio de Kent e abor-
tado nas provas gréaficas quando da publicacéo
do Repertério Kent/Eizayaga em 1978. Varias
foram as razdes pelas quais 0 grupo optou pela
ndo publicagdo: 1- o facil dominio da lingua es-
panhola pelos homeopatas de entéo, 2 - a lista-
gem de traducdes dos sintomas ao portugués
realizada por Arthur de Almeida Rezende Filho
gue, incrustrada ao inicio do Kent/Eizayaga, tor-
nava-o de manuseio ainda mais facil aos brasi-
leiros, 3 - as adi¢des que Eizayaga fizera a partir
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do Barthel e outros autores tornavam a sua ver-
sdo mais completa, uma vez que nos ativéramos
a simples traducdo com o auxilio de dicionarios
da época de Kent e consulta aos textos de ma-
téria médica (Allen, Hering e Kent), 4 - O alto
custo da obra e ndo mais que vinte homeopatas
no pais com tendéncia ao trabalho unicista e uti-
lizag&o do repertdrio.

Ariovaldo teve sua principal formacéo ho-
meopatica em grupos onde a traducao do reper-
torio para o espanhol provocava anticorpos, tal-
vez a esse fato devamos a sua determinagdo em
traduzir o Kent para o portugués, uma vez que o
Kent/Eizayaga pouco fez parte da sua clinica. Ti-
vemos a oportunidade de vivenciar com ele e ou-
tros colegas o Grupo Repertério da Associacao
Paulista de Homeopatia durante o periodo 88—
92 que, além de "tocar o trabalho" junto com os
alunos de 2° e 3° anos, propiciava periodos de
discusséo e trabalho compartilhado. Foi ai que
tivemos a oportunidade de conhecer sua grande
responsabilidade e disposi¢cédo para com o traba-
lho homeopatico. Foram anos de interessante
convivéncia e interacdo, onde tivemos a oportu-
nidade de muito conversar sobre os repertérios
e suas linguagens, suas deficiéncias e armadi-
Ihas, além de compartilhar com os alunos perio-
dos de constante aprendizado.

Para quem ja passou por experiéncia se-
melhante sabe que esta € uma tarefa ardua, que
apesar das simplificaces que hoje em dia os
computadores introduzem, ainda assim ocupa
milhares de horas de pesquisa, rouba irrecupe-
raveis horas de convivio familiar e torna o pes-
guisador prisioneiro do seu objeto.

Ariovaldo traduziu, corrigiu, agrupou,
desmembrou, acrescentou, sinalizou, tudo isso
com a Unica intencionalidade de tornar mais facil
€ mais preciso o0 nosso trabalho com os doentes.
Temos pois, em maos, um aperfeicoado
Kent/Kunzli/Barthel/Synthesis/Ariovaldo ou Ri-
beiro Filho (ndo sei como ele gostara que o cha-
memaos), que provavelmente evoluird para Ario-
valdo I, lll etc. tudo dependendo do retorno que
0s homeopatas brasileiros agradecidos, derem
ao seu trabalho, que sem duavida alguma, pela
sua completude, constituir-se-a na referéncia re-
pertorial base em nossa lingua.
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