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Introducao

Nosso contato inicial com as patogene-
sias aconteceu durante o primeiro tratamento
homeopatico a que nos submetemos, ao desen-
volverem-se alguns sintomas induzidos por altas
dinamizagbes de Carcinosinum. Confirmada
dessa forma a veracidade das patogenesias
com altas dinamizacgfes, o0 passo seguinte cons-
tituiu-se em um periodo de auto-experimenta-
¢Oes, onde se objetivava apreender melhor a
arte hahnemanniana e aperfeicoar a visao cli-
nica, procurando sentir o que sente o paciente
para poder compreendé-lo melhor.

Surgiu dessa vivéncia a nossa proposi-
¢do ao XVI Congresso Brasileiro de Homeopatia
(set. 1982 - Curitiba) "de s6 considerar completa
a formacdo do médico homeopata apdés o
mesmo ter participado de uma experimentacao”.
Feita a proposta, recebemos convite e autoriza-
¢do do Conselho de Ensino da Associagdo Mé-
dica Homeopéatica do Parana para torna-la reali-
dade com os alunos de 3° ano do Curso de Es-
pecializacdo em Homeopatia daquela entidade,
durante o ano de 1983.

Auténtico laboratério de ensino homeo-
patico, onde se mesclam as experiéncias brasi-
leiro-argentinas, foi nessa instituicdo que tive-
mos a oportunidade de participar por primeira
vez como diretor de experimentacdo, adquirindo
experiéncia para as duas outras experimenta-
¢Oes que se seguiram: a de Stannum metallicum
(periodo 1984/86) e lodium purum (1987/91), cu-
jas comunicagdes preliminares foram apresenta-
das a II2 (set. 1986) e IV2 (nov. 1991) Jornadas
Brasileiro-Argentinas de Medicina Homeopéatica
em Curitiba — Parana.

Na experimentacdo com os alunos de
Curitiba, seguimos a rotina comum nas experi-
mentacgdes, qual seja, a de buscar sintomas em
experimentadores "séos", cujo perfil era conhe-
cido pela ficha clinica de experimentagéo.

Nas experimentacdes com Stann, e lod.,
trabalhou-se de forma até entéo inédita na biblio-
grafia homeopética: utilizou-se medicamentos
em experimentadores bem estudados, cujo re-
médio homeopatico era conhecido e tido como o
responsavel direto pela rearmonizacéo dos mes-
mos. Eram pacientes funcionais ou lesionais le-
ves da clinica do diretor de experimentacéo, que
concordaram em participar da experimentacao.
Ja estavam sob tratamento homeopético ha pelo
menos trés anos e o0 medicamento os havia con-
duzido a um estado harmdnico de equilibrio es-
tavel.

Os objetivos de tal atuar eram de confir-
mar a afirmacédo de que o medicamento homeo-
patico dinamizado desperta no experimentador
sintomas patogenéticos que sdo comuns ao me-
dicamento e ao experimentador e ndo apenas ao
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medicamento, bem como desenvolver um es-
tudo comparado entre o medicamento experi-
mentado e o do experimentador.

N&o foram utilizados grupos-controle re-
cebendo placebos, mas o utilizamos no proprio
experimentador, uma vez que a ideia nuclear era
a de "o experimentador, com seu medicamento
reconhecido e por ele harmonizado, € o controle
de si mesmo na experimentacao".

MATERIAL E METODO

A seguir apresentaremos de forma sinép-
tica o desenrolar dos experimentos, acompa-
nhando-os de breves comentarios orais, dado o

pouco tempo para a apresentacao.

Experimen- 1 2 8
tacéo
Experimen-
tadores:
procedéncia alunos 3°a pacientes pacientes
term. resp. néao sim sim
convidados 35 27 19
iniciaram 9 21 14
terminaram 7 21 11
sigilo nenhum total total
pagamento nao néo nao
masculino 4 8 7
feminino 3 13 7
brancos 7 21 9
negros - - 1
amarelos - - 1
faixa etéria 28ab54a. 22a40a. 24 a 46 a.
tempo exp. 6 meses 13 meses 16 meses
funcional sim sim sim
lesional leve sim sim sim
instr. individ. néao sim sim
ex. laborat. 3 21 14
Experimen-
tacéo:
alt. habitos néao ndo/modera¢c | ndo/modera
ex. clinico néo sim sim
diario exp. LUIMO LUIMO LUIMO
Tomadas:
forma liquida | 5gts 2 vezes | 5gts 12/12 h 5 gts 4/4 h.
periodo méax. | 10 a 14 dias 21 dias 21 dias
interrupcéo ao aparecer sintomas susp. med.
intervalos 28 dias 21 dias 30 dias
poténcias e aleatérias Plac.-6CH- aleatérias
placebos, 12CH
ordem 30CH-200C-
MC
10MC-50MC
1° dia ap6s nao sim sim
menstruacao
Substancia Stannum Stannum lodium

RESULTADOS OBSERVADOS

Exp. 1 2 3
Local Curitiba-PR Campinas- Campinas-
SP SP
Periodo 1983-85 1984-86 1987-91
Técnica:
Grupo-con- N&o Nao Né&o
trole Desconhec. Desconhec. Desconhec.
Substancia Desconhec. Conhec. Desconhec.
Poténcias Desconhec. Desconhec. Desconhec.
Placebo
Substancia:
Origem Conhecida Conhecida Conhecida
Pureza Conhecida Conhecida Conhecida
Propriedades Conhecidas | Conhecidas | Conhecidas
FQ Farmaco- Homeopa- Brasileira
Preparagao péia tica Destilada
Agua Destilada Destilada Desc/ Merck
Alcool Desc/ Merck | Desc/ Merck
Dinamiza- Centesimal
coes: Centesimal Centesimal Hahn.
6-12-30 Hahn. Hahn. Fluxo conti-
200 - M — Fluxo conti- Fluxo conti- nuo
10M — 50M nuo nuo
Placebo:
Agua Destilada Destilada Destilada
Alcool Merck abs. Merck abs. Merck abs.
Dinamizado Né&o Nao Sim — 30CH
Ficha Clinica:
Inicio Marco 1984 Marcgo 1984 Abril 1987
Modelo LUIMO LUIMO LUIMO

Anexamos as tabelas de apresentacdo
dos experimentadores de Stann (Tabela I) e lod.
(Tabela 11). A titulo de ilustracdo, a relacéo de
sintomas e o grafico de sintomas de dois experi-
mentadores de cada estudo. Completam a ta-
bela de demonstracdo do porcentual de atuacao
das poténcias e placebo (Tabela lll) e a tabela
de sintomas mentais isolados, fisicos isolados e
sintomas fisicos acompanhados de sintomas
mentais nas duas experimentacoes (Tabela 1V),
demonstrando a reacao global observada nes-
ses experimentadores.
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TABELA | — Experimentadores de Stann.

N°/ Nome Sexo Inicio Trat. Idade

1) JLS M Jan 1979 27 a

2) MRF F Out 1979 2la

3) JSM F Fev 1980 32a

4) OPJ M Jul 1981 27 a

5) FAOF F Jan 1981 35a

6) CLMC M Out 1981 26 a

7) ORB F Jan 1982 20a

8) BSM F Jun 1982 29a

9) VEN F Jun 1980 3la

10) AVSC F Mar 1981 24 a

11) ECB F Ago 1981 26 a

12) MJA F Mar 1983 28a

13) NLS F Jan 1982 33a

14) DTB M Fev 1982 30a

15) TMSG F Abr 1980 26 a

16) ISAG M Dez 1982 34a

17) JP F Out 1981 28a

18) ERJ M Fev 1983 35a

19) NABM M Nov 1982 32a

20) TLD F Jan 1981 3la

21) UPT M Jul 1982 28 a
Periodo Idade

N°/Nome Duragéo na Medicam.
experim. experim.

1) JLS Nov.84- 17 meses | 33/34 a Ph-ac
Abr.86

2) MRF Nov.84- 17 meses | 25/26 a Calc
Abr.86

3) JSM Nov.84- 17 meses | 37/38 a Ars
Abr.86

4) OPJ Fev.85- 10 meses | 31/32a Nux-v
Dez.85

5) FAOF | Dez.84- 15 meses | 39/40 a Graph
Abr.86

6) CLMC | Fev.85- 11 meses | 30/31a Merc
Jan.86

7) ORB Dez.84- 16 meses | 22/24 a Nat-m
Abr.86

8) BSM Mar.85- 12 meses | 34/35a Cupr
Mar.86

9) VFN Mar.85- 11 meses | 35/36 a Lyc
Fev.86

10) AVSC | Fev.85- 13 meses | 28/29 a Psor.
Mar.86

11) ECB Fev.85- 12 meses | 29/30 a Aur
Fev.86

12) MJA Mar.85- 12 meses | 30/31a Stram
Mar.86

13) NLS Dez.84- 17 meses | 36/37 a Sil
Mai.86

14) DTB Fev.85- 10 meses | 33/34 a Bell
Dez.85

15)TMSG | Fev.85- 11 meses | 31/32a Sulph
Jan.86

16) ISAG | Mar.85- 9 meses 36/37 a Phos
Dez.85

17) JP Abr.85- 15 meses | 31/32a Puls
Jul.86

18) ERJ Jun.85- 13 meses | 37/38a Sep
Jul.86

19)NABM | Mai.85- 12 meses | 35/36 a Staph
Mai.86

20) TLD Dez.84- 17 meses | 35/37 a Plat
Mai.86

21) UPT Mai.85- 13 meses | 31/32a Phos
Jun.86

TABELA Il — Experimentadores de lod.

Inicio Ultima
N°/ Nome Sexo Idade Toma
tratam. do Medic.
1)PPA M 40 a Ago 82 Fev 87
2) JBK F 27 a Dez 81 Dez 86
3) STV M 22a Jan 80 Mar 87
4) CRE M 32a Nov 82 Jan 87
5) EAV M 26 a Mar 83 Mar 87
6) DIN F 30a Mai 82 Mai 87
7) MAPT F 25a Dez 83 Fev 87
8) DB F 27a Jul 79 Mai 87
9) PTO M 17 a Mar 82 Ago 87
10) AU F 33a Fev 81 Nov 87
11) JAIM M 30a Abr 80 Jan 88
12) CRVC M 30a Ago 84 Jul 88
13) HFCS F 3la Mar 80 Ago 88
14) CKM F 25a Jul 85 Ago 88
Periodo Duracéo Idade
N°/Nome | experim. (dias) durante Medicam.
experim..
1)PPA Nov.87- 439 45/46 Sep
Fev.89
2) JBK Nov.87- 512 33/35 Thuj
Abr.89
3) STV Dez.87- 449 30/31 Kali-c
Mar.89
4) CRE Dez.87- 537 37/38 Ars
Nov.88
5) EAV Jan.88- 426 31/32 Cimic
Abr.89
6) DIN Jan.88- 475 35/37 Caust
Mai.89
7) MAPT Fev.88- 512 29/30 Nat-c
Jul.89
8) DB Fev.88- 359 35/36 Lach
Fev.89
9) PTO Jun.88- 489 24/25 Medorr
Ago.89
10) AU Ago.88- 496 42/43 Nit-ac
Dez.89
11) JAJM | Out.88- 288 38/39 Lit-t
Ago.89
12) CRVC | Mar.89- 442 35/36 Lyc
Jun.90
13) HFCS | Abr.89- 434 40/41 Graph
Jul.90
14) CKM Jul.89- 519 29/31 Calc
jan.91

TABELA Ill — demonstra o porcentual de atuacéo
das poténcias e placebo.

IODIUM PURUM  STANNUM MET.

po- usada | ndo atua- usada | ndo atua-
téncia sint. ¢do sint. cdo
6CH 12 100% | 21 8 61,9%
12CH | 8 100% | 21 4 80,95%
30CH | 8 1 87,5% | 21 8 61,9%
200C | 9 1 88,8% | 21 10 52,38%
MC 4 1 75% 21 7 66,66%
10MC | 8 1 87,5% | 21 9 57,15%
50MC | 12 1 91,6% | 21 15 28,60%
totais 61 5 91,8% | 147 61 58,51%
pla- 42 34 19% 21 15 28,6%
cebo
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TABELA IV - Tabela de sintomas mentais (M)
isolados, sintomas fisicos (F) isolados e sinto-
mas mentais acompanhados de sintomas fisi-
cos, desencadeados pelas diferentes poténcias.

I0ODIUM PURUM STANNUM MET
Sinto-
mas
> >
M| F M % [ M| F | MeF %
cias
vy
6CH - 4 10 14 3 14 12 29
12CH - 2 7 3 22 7 32
30CH |- |2 |5 5 |10 |9 |24
200C |- |4 |7 |1t |7 |8 |1 |2t
MC 1 1 5 7 5 6 14 25
1MC |- |- |7 |72 |5 |2 |15 |2
50MC |1 - 11 12 3 2 7 12
total 2 13 52 67 31 59 75
% 3 19,4 | 77,6 100 18,7 | 35,7 | 45,4 100

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A ficha utilizada em todas as experimen-
tacdes foi 0 modelo LUIMO. Apesar de montada
para auto-experimentacdo em médicos, consti-
tuiu-se em um modelo bastante completo, uma
vez que permite a admissédo de caracteristicas
especificas também a experimentadores nao
médicos, individualizando-os de forma satisfato-
ria. Ao final das experimentacgdes 2 e 3, foi man-
tido aberto para que fossem adicionados os sin-
tomas que eventualmente retornassem quando
ja terminada a experimentacao. Este fato, o re-
torno de sintomas desencadeados pela experi-
mentacdo apds algum tempo do término da
mesma, constituiu-se em uma importante obser-
vacdo quando da experimentacdo com
Stannum. Pelo fato de a experimentagdo com
lod. ser mais recente, ndo tivemos ainda a opor-
tunidade de observar esse fato.

Com os alunos de Curitiba (experiéncia
1), que néo foram examinados durante a experi-
mentagdo em virtude da distancia Campinas —
Curitiba, percebeu-se que apesar de médicos
em formagdo homeopatica e com um diério de
experimentacdo especialmente prepara- do
(LUIMO), os registros foram incompletos. Alguns
sintomas por eles interpretados como pouco sig-
nificativos e por isso modalizados insuficiente-
mente, ao serem projetados na experimentacao
2 revelaram-se importantes por sua repeticao.
Acreditamos que a entre- vista quinzenal ou
mesmo semanal dos auto-experimentadores
médicos, feita por um dos diretores de experi-
mentacédo é fundamental para que esses dados
nao se percam. O diretor de experimentagao,

pelo exame de varios experimenta- dores, tera
uma visao mais abrangente do quadro e estara
atento para que o estudo seja o mais completo
possivel.

Comparando-se as experimentacdes de
Stannum e lodium, percebe-se que esta Ultima
foi mais rica e mais intensa. As poténcias de lod.
tiveram um desempenho maior que as de Stann.
(Tabela Ill). Podemos pensar que pelo fato de
lod. fazer parte do hormonal do organismo, seus
sinto- mas sao mais facilmente mobilizados pela
experimentacdo. Nao podemos, porém, esque-
cer de que os experimentadores de lod. foram
mais estimulados (5 gotas, 5 vezes ao dia) que
os de Stann. (5 gotas, 2 vezes ao dia). Havera
necessidade de um outro estudo comparativo
para esclarecer a questao.

Outro dado interessante observado foi de
gue em lod. a resposta do organismo como um
todo foi mais significativa que em Stann. (Tabela
IV), pois o percentual de sintomas fisicos acom-
panhados de sintomas mentais foi de 77,6% em
lod. contra 45,46% em Stann.

As duas experimentacbes desencadea-
ram um porcentual significativo de sintomas co-
muns ao medicamento experimentado e o medi-
camento do experimentador, fornecendo subsi-
dios para a afirmacdo de que os sintomas de-
sencadeados sdo comuns a substancia e ao ex-
perimentador. Os novos sintomas observados
deverdo ser confirmados por outros diretores de
experimentagdo ou em observagodes clinicas.

Em trabalho apresentado a este Con-
gresso, ja comentamos sobre o desempenho do
placebo nestas duas experimentacdes. Chega-
mos inclusive a questionar o emprego do pla-
cebo em experimentadores "sados", pois ao seu
baixo desempenho quantitativo juntou-se o fato
de os sintomas por eles desencadeados serem
facilmente reconheciveis pela sua simplicidade
gualitativa. O fato de haver sido usado Placebo
30CH na experimentacdo com lod. ndo melho-
rou o desempenho do placebo. Em Stann. o pla-
cebo ndo dinamizado foi utilizado vinte e uma
vezes em vinte e um experimentadores e seu
desempenho foi de 28,6%. Em lod. o Placebo
30CH foi utilizado quarenta e duas vezes em
guatorze experimenta- dores e seu desempenho
foi de 19,0% (Tabela IlI).

Verificamos como traco comum a todas
as pessoas que concordaram em participar da
experimentacdo o seguinte:

- melhora significativa dos seus sintomas
quando do tratamento homeopético.

- compreensédo da necessidade de aumentar o
conhecimento sobre os medicamentos homeo-
paticos,

- interessados ou envolvidos em pesquisa.
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Esses trés tracos comuns podem fazer
parte de um nucleo inicial para comecar a carac-
terizar o "perfil do experimentador”, mas podem
também gerar a critica de que a amostra ndo &
ideal, que se fosse randomizado seria melhor.
Entretanto, o sofrimento a que foram submetidos
durante a experimentacdo demonstra que em-
bora ndo estejamos trabalhando com o ideal, a
realidade de repeticdo dos sintomas em varios
experimentadores que ndo se conheciam po-
dem servir de “argumento de defesa” a critica
colocada.

A exemplo do que sugerimos para Carc.
(XXI Congresso Brasileiro de Homeopatia - Belo
Horizonte - MG - set. 1992), estamos propondo
a Central Stannum - lodium para a centralizacdo
de dados sobre esses dois medicamentos. Os
interessados em enviar os dados observados
sobre esses dois medicamentos devem solicitar
a Matheus Marim (Av. Anchieta, 834 - Campinas
- SP - CEP 13015-101 — Brasil) o modelo de fi-
cha clinica para o envio dos casos clinicos ou
patogenéticos onde ficou evidente o desenca-
dear ou mobilizagdo de sintomas por esses me-
dicamentos. A cada 12 meses sera enviado aos
colaboradores a listagem dos sintomas recebi-
dos, acompanhados do nome e endereco dos
responsaveis pelos mesmos. Essa é mais uma
tentativa de reagrupar os dados dispersos na ex-
periéncia de cada um.

RESUMO

Na presente mesa-redonda apresenta-
mos a evolugéo do nosso aprendizado como di-
retor de experimentagdo. Relata-se o trabalho
comparado de trés experimentagdes: A primeira
com alunos do 3° ano do curso de especializa-
¢do em homeopatia da Associagcdo Médica Ho-
meopatica do Parana e as duas seguintes com
pacientes da clinica homeopatica do diretor de
experimentacdo que acederam participar das
mesmas. Estes pacientes funcionais, agora ex-
perimentadores em estado de equilibrio estavel,
foram convidados a participar da experimenta-
¢ao pelo fato de terem sido bem estudados e co-
nhecido o medicamento homeopéatico que ree-
quilibrou cada um deles. Experimentou-se, pois,
um medicamento pelo “duplo-cego” em experi-
mentadores cujo medicamento era conhecido,
proceder até entdo inédito na experimentacéo
homeopética. Enveredou-se por esse tipo de
pesquisa pelo fato de nunca antes haver sido
feita a comparacéo entre os sintomas comuns
ao medicamento do experimentador e 0 medica-
mento experimentado. Inicialmente tal proceder
objetivava, além de efetuar a comparagéo supra-
citada, confirmar ou refutar a afirmacéo de que

0s sintomas que surgem durante a experimenta-
¢do sdo comuns ao medicamento experimen-
tado e o experimentador e ndo apenas exclusi-
vos do medicamento. Com o desenrolar das ex-
perimentacfes outros fatos importantes foram
sendo constatados, como o retorno, anos de-
pois, de sintomas desencadeados durante a ex-
perimentacéo, a confirmagéo do perfil dos medi-
camentos, sintomas nao registrados na descri-
¢do das patogenesias etc. Todos esses dados
sdo discutidos a medida que é apresentada a
técnica do experimento (material e método),
visto que o objetivo desta mesa-redonda € dis-
cutir os encaminhamentos para novas experi-
mentacbes. Nestes encaminhamentos propde-
se: algumas adicbes a Ficha Clinica modelo
LUIMO para experimentagdes, discusséo sobre
o perfil do experimentador ideal, formacdo de
centrais de experimentacdo ancoradas em dire-
tores de experimentagdo, independentemente
da instituicdo a que pertencam, visto que as ins-
tituicbes permanecem mas os homens por que
elas passam nem sempre tém as mesmas inten-
coes.

PATOGENESIA DE UMA SUBSTANCIA

Apresentacdo dos sintomas
dos experimentadores n°s 2 e 3.

e Experimentador n° 2
Calc,, fem,, 21 a., industriaria

Placebo: nada a registrar.

6CH: tristeza no periodo pré-menstrual, principal-
mente no escuro, durou 5 dias e melhorou ao
menstruar (8° dia — 6 dias); coriza aquosa, que
evoluiu para fase catarral (10° dia — 15 dias); au-
mento do apetite as refeicdes e andou fora de hora,
sem desejos especiais (1 kg) (8° dia — 5 dias); voz
fraca e débil (3° dia — 10 dias).

e Experimentador n° 3

Ars., fem., 32 a., psicéloga

Placebo: nada a registrar

6CH: coriza fluida aquosa, que evoluiu para fase
catarral (12° dia — 8 dias); voz fraca e débil, agrava
apos falar (15° dia — 3 dias); calafrio durante a eva-
cuacgdo, suave, surgindo em todo o0 corpo ao
mesmo tempo (25° dia — 3 dias).

12CH: coriza fluida aquosa, que evoluiu para fase
catarral e se tornou excoriante (6° dia — 10 dias);
tosse, carraspera, catarro esbranquicado, por ex-
posicao ao frio (5° dia — 5 dias); sensacao de debi-
lidade toracica (7° dia — 4 dias)

30CH: descontente e insatisfeito com tudo, sua
casa, pessoas, vida etc. (3° dia — dias)
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200C: temor que Ihe fagam mal, de um maleficio
(1° dia — 5 dias)

1 M M M| M|M|M M M|[M[M

2 FIFIF]F [F [FJTFTF]F

3 FIFIFIFIF[F [F [FT[FTFTTFTF

4 M M| M|M|M M M|[M|[M M M M M M M M M

5 M M M M M

6

7

8 F F F

9 FIF|IFIFIF[F [F [F

10 M M M M
11 F F F F F F F F F F F F F F
12 F F F F F F F F F F F F F F F

13 F F F F F F F F F F

Plac

dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Gréafico 1: sintomas fracionados, sua duracdo e
respectivas dinamizagdes do experimentador n°2
1- 50MC: Desejo; 2- 10MC: Expectoragdo; 3-
10MC: Respiragdo; 4- 10MC: Temor; 5- MC: So-
nambulismo; 6- 200MC; 7- 30CH; 8- 12CH: Disten-
sdo; 9- 12CH: Coriza; 10- 6CH: Tristeza; 11- 6CH:
Coriza; 12- 6CH: Aumento; 13- 6CH: Voz.

1

2 MIM|IM[M[M|M|M|M[M|M M M M M M M M M M M
3 M M M M M M M M

4 M|IM|M[M[M

5 M|IM|M|[M[M

6 F|IFF

7 FIFIFIFITF [F [FTFTF F

8 F F F F F

9

10 F F F

11 F [F [F F F F F F
Plac

dias | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 [ 12 | 13 | 14 | 15 [ 16 | 17 | 18 [ 19 | 20 | 21 | 22 | 23

Gréfico 2: sintomas fracionados, sua duracédo e
respectivas dinamizagfes do experimentador n°3.

1- 50M; 2- 10MC: Sens.; 3- MC: Irres.;
4-200C: Temor; 5- 30CH: Descont.; 6- 12CH: Sen-
sacado; 7- 12CH: Coriza; 8- 12CH: Tosse;9- 6CH:
Calafrio; 10- 6CH: Voz; 6CH: Coriza.
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