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Resumo

Introdugao: sobre trabalho realizado em 1992, que
comparava as orientagdes de Hahnemann com o proposto
pela literatura sobre o preparo dos medicamentos
centesimais e cinqiienta-milesimais, foi refeito estudo para
verificar as modificagoes ocorridas. Objetivos: verificar
alteragdes ocorridas quanto ao preparo de medicamentos
homeopiticos, em relagao as indicagdes originais de
Hahnemann e comparagdo com os textos atuais de
farmacopéias e livro textos; demonstrar que existem
diferengas entre os textos originais e a literatura farma-
céutica; refletir sobre as possiveis conseqtiéncias clinicas
destas diferengas. Metodologia: o estudo foi realizado
através da comparagao da literatura hahnemanniana
(Organon 52 e 62 edigdes, e Doengas Cronicas) e farma-
copéias nacional e internacionais, além de livros texto sobre
o tema. Resultados: através de estudo comparativo entre a
literatura foi possivel verificar que as proposicoes de
Hahnemann continuam nao sendo integralmente
seguidas. A literatura nos fornece também as provdveis
conseqiiéncias clinicas das alteragdes: perda de poténcia
medicinal, medicamentos mais violentos, com maior
possibilidade de levar a agravagdes. A falta de padronizagao
leva ainda ao prejuizo da comparagdo entre resultados
clinicos e de pesquisa. Conclusdes: as edigoes atuais das
farmacopéias e livros texto continuam nao seguindo as
orientagdes de Hahnemann em relagdo ao preparo dos
medicamentos homeopéticos. As diferencas provavel-
mente levam a medicamentos menos eficazes e com maior
possibilidade de provocar agravagdes. Nossa recomen-
dagdo ¢ que todas as indicagoes de Hahnemann sejam
detalhadamente estudadas e testadas, para que a literatura
farmacéutica traga uma padronizagdo coincidente com os
métodos propostos pelo criador da homeopatia. Assim,
medicamentos mais eficazes serdo produzidos, benefician-
do os usudrios da homeopatia. A padronizagdo favorece
ainda a comparacao de dados clinicos e de pesquisa.
Palavras-chave

Dinamizagdo. Firmaco-técnicas homeopéticas.
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Summary

Introduction: over a paper presented in 1992, where
Hahnemanns orientations were compared with the proposed
in the literature about the preparation of medicines, a new
study was made to verify the occurred modifications.
Objectives: to verify the alterations occurred in relation of the
preparation of homeopathic remedies, comparing
Hahnemanns original indications and current
pharmacopoeias and textbooks; to demonstrate that there are
differences between original texts and pharmaceutical
literature; to reflect about the possible clinical consequences
of these differences. Methodology: the study was made
through the comparison between hahnemannian literature
(Organon 5th e 6th editions and Chronic Diseases) and
national e international pharmacopoeias, besides textbooks.
Results: through a comparative study of the literature it was
possible to verify that Hahnemann’s propositions are not
being integrally followed. Literature also provides us the
probable clinical consequences of the alterations: loss of
medicinal potency, more violent medicines, more likely to
provoke aggravations. The weak standardization also makes
more difficult the comparison between clinical and research
results. Conclusions: the current editions of the
pharmacopoeias and textbooks keep not following
Hahnemanns orientations, related to homoeopathic
medicines preparation. The difference probably takes us to
medicines with less accuracy and more probable of causing
aggravations. Our recommendation is the each Hahnemann
indication are detail studied and tested, so the pharmaceutical
literature may present a standardization coincident with the
methods proposed by the critter of homeopathy. In this way,
medicines with more accuracy will be produced, for the
benefit of the users of homeopathy. The standardization
makes easier the comparison of clinical and research data.

Key words
Dynamization. Homeopathic pharmaco-techniques.
Homeopathic medicines.

1. Homeopathic pharmacist; Doctor in Public Health USE shareholder of HNCristiano; amarilys@hncristiano.com.br .
2. Homeopathic pharmacist; cleudi@hncristiano.com.br. 3. Biologist; pazevedo@hncristiano.com.br. 4. Homeopathic
physician; MS in Immunology; faculty staff at Jundiai Medical School; ubiadler@bol.com.br



Amarilys T. César, Cleudi Pereira, Paula Azevedo Sollero, Ubiratan Adler

Introducao

Em 1992 um grupo de médicos e farmacéuticos™
comparou as orientacdes de Hahnemann sobre o preparo
dos medicamentos homeopdticos, com o proposto nas
farmacopéias elivros-texto sobre medicamentos homeo-
péticos". A homeopatia evoluiu bastante em nosso pais
nos dltimos anos. Novas edi¢des de farmacopéias
brasileiras e estrangeiras foram publicadas, além delivros
especificos sobre farmacotécnica homeopdtica. Houve
um grande crescimento nos niimeros de cursos para
homeopatas. Atualmente hé o ensino de farmacotécnica
homeopdtica em diversos cursos de graduagdo, em
disciplinas obrigatdrias ou optativas e em cursos para
formados. Serd que houve alguma mudancaemrelagioa
uma maior compreensio dos fundamentos estabelecidos
por Hahnemann? A padronizago desejada, que possibi-
litaria inclusive comparar resultados obtidos por
diferentes maneiras de aplicagdo do método terapéutico
homeopético, terd sido alcancada nas proposicoes das
diversas farmacopéias?

Objetivos
e destacar as proposi¢coes de Hahnemann para
preparo de medicamentos homeopdticos.

¢ demonstrar que existem diferengas farmaco-
técnicas entre o proposto por Hahnemann e grande
parte do prescrito em diferentes farmacopéias e livros
textos.

* refletir sobre as possiveis conseqiiéncias das
diferencas no preparo dos medicamentos, sobre sua
eficicia.

* colaborar para a padronizagdo das técnicas de
dinamizacdo e, conseqiientemente, dos resultados/
comparagao da terapéutica homeopdtica.

Paraatingir nossos objetivos, utilizamos a 62 edicao
do Organon de Hahnemann'?, comparando diversos
pontos escolhidos como os principais da farmaco-
técnica, com o estabelecido nas atuais edigoes das
farmacopéias brasileira e internacionais, assim como
livros-textos variados. A 52 edi¢do do Organon, assim
como a obra Doengas Cronicas"? foram usadas para
comparagao com dinamizagoes centesimais.

Demonstragao das diferencas farmacotécnicas

1- 0 processo de dinamizagdo

A medicina homeopética desenvolve para seu uso
especial, a um grau até agora nunca visto, os poderes

QUADRO I: comparagdo das diferengas observadas nas orientagdes das técnicas de preparo de medicamentos homeopaticos
na escala centesimais, propostas por Hahnemann e o encontrado em diversas referéncias bibliogréficas.

HAHNEMANN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Trituragao

Todas as substancias devem ser trituradas"™.

Nao ha obrigacdo de trituracao®™.

Etapas da trituracao

Trés trituracdes de uma hora, realizadas em trés etapas, cada uma
comdois periodos de 6-7 min de trituracdo e 3-4 min de raspagem,
totalizando 18 periodos de trituracao™.

Uma so etapa, de tempo indeterminado® 72 trés etapas de
seis minutos cada™; seis etapas de seis minutos®2"; 18 etapas de
seis minutos 1),

Intensidade/forca da trituracao

Com forca tal que a lactose nao seja comprimida muito firmemente
contra o gral e possa ser raspado em 4 minutos2.

Afarmacopéia alema faz referéncia a intensidade, exigindo que
apds as seis primeiras etapas, 80% das particulas tenham didmetro
menor que 10 microns, e nenhuma seja maior do que 50 mi-
crons™, Triturar vigorosamente.

Método para adicao dalactose

Trés desconcentragdes seriadas, na propor¢do de 1:100,
resultando em produto um milhdo de vezes mais diluido que o
inicial. Em cada etapa, um grao (0,06g) é desconcentrado com
100 graos de lactose (6g), divididos em 3 partes iguais e
acrescentados sucessivamente 2.

Acréscimo continuo de lactose, até 100 vezes o peso da substancia
que estd sendo triturada® & 20); as partes de lactose
correspondem a 1/11, 1/33 e 1/55 dos 100 graos(16); somente
2 atenuagdes a 10%2"; s6 menciona a propor¢ao'™.

Niimero eintensidade das sucussoes

2,10 ou mais sucussoes, realizadas com “alguma forga”"2.

10 sucussoes "' 10 a 12 @": no minimo 10 ™; 100 -9: no
minimo 100 &7.18.29: 200 ") n3o citado ™. Quanto aintensidade:
vigorosas *; enérgicas ©; as demais nao especificam 7. 2"20),
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medicinais internos das substancias cruas, mediante um
processo que lhe € peculiar, denominado dinami-
zagao!”. Este processo é dependente da:

*intensidade, da quantidade, da qualidade da agao
mecdnica (trituragao e sucussao) aplicada;

*darelagao entre meio de atenuagao (lactose, dlcool
oudgua destilada) e a substancia a ser dinamizada.

0 primeiro fator diz respeito a quantidade de energia
aplicada sobre o sistema, e o segundo indica qual a
propor¢ao de diluigao (ou desconcentragdo) a matéria
inicial é submetida, a cada grau de poténcia.

2 - Andlise comparativa entre o método centesimal
hahnemanniano (antes da publica¢do da 62 edi¢ao do
Organon) e os praticados na atualidade (QuadroI).

3 -andlise comparativa entre 0 método cingiienta-
milesimal hahnemanniano (62 edigdo do Organon) e os
praticados naatualidade.

Hahnemann considerava seu método, hoje conhe-
cido como LM ou cinqiienta-milesimal, como o mais
aperfeicoado para dinamizagao. No trabalho anterior,
publicado em 1992, este método constava das farma-
copéias homeopdticas alema e da India, ainda que com
diferencas da proposta original hahnemanniana*'¢*
%), Hoje jd aparece nas farmacopéias homeopéticas bra-
sileira, americana e mexicana "> (Quadro II).

Discussao

Uma vez que os medicamentos dinamizados na
escala centesimal j estavam descritos nas farmacopéias
elivros-textos consultados, a inica mudanca esperada
seria que houvesse modificagoes de maneira a tornar as
etapas do método mais semelhantes ao proposto pelo
criador da farmacotécnica homeopética. Porém, estas
alteragdes nao ocorreram, e afirmagdes sobre uso de

trituracdo, inclusive para substancias soldveis,
propostas por Hahnemann em 1835, antes portanto da
6 edicdo do Organon, e portanto para poténcias
centesimais, ainda causam muita estranheza, mesmo
entre farmacéuticos homeopatas‘>*2).

Percebe-se uma mudanca em relagdo a uma maior
divulgacdo do método cinqiienta-milesimal pelas
tltimas edi¢oes das farmacopéias homeopéticas
internacionais. Se em 1992 0 método estava incluido
apenas nas farmacopéias homeopdticas alema e da
India, hoje encontra-se também na brasileira, mexicana
enorte-americana”'*1»16.6),

Importante é discutir pontos que, na nossa opiniao,
permanecem incompletos ou até mesmo incorretos,
tanto para o método da 5* quanto da 62 edi¢do do Orga-
nonde Hahnemann.

Assim, vale destacar que Hahnemann passou do
uso de plantas secas e sucos de plantas frescas pelas
tinturas, chegando a preferéncia da trituracao de todo
material cru (entendido como planta e animais frescos).
Se seumedicamento, na época, eradinamizado na escala
centesimal, ele claramente se referia a inicialmente
triturar as substincias que seriam entdo solubilizadas,
diluidas na proporgdo de 1:100 e dinamizadas através
de duas moderadas sucussdes, o que pode ser verificado
na frase seguinte.

“Apésatrituragaoinicial, 1 grao do grau I de poténcia
(ou seja, do 3° produto da trituragdo) deve ser diluido
em 100 gotas de uma solugao hidroalcodlica (50 gotas
de dgua e 50 gotas de dlcool), e entao, a esta solugao de-
vem ser aplicadas somente sucussoes, com intensidade
moderada. Uma gota desta solugao deve ser adicionada
a 99 ou 100 gotas de dlcool puro, sendo novamente
aplicadas 2 sucussdes moderadas 2”

QUADRO II: comparagdo das diferengas observadas nas orientacdes das técnicas de preparo de medicamentos homeopaticos na escala
cingiienta-milesimal, propostas por Hahnemann e o encontrado em diversas referéncias bibliogréficas.

HAHNEMANN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Trituracdo, etapas, intensidade/forca, adicdo da lactose

0 mesmo que o descrito para centesimais®.

Diferencas descritas no Quadro l.

Numero e for¢a das sucussdes

100 vigorosas sucussoes (grau 1),

Nao hd especificacdo sobre o ntimero das sucussoes™ e/ou a
forca da sucussao” > 1>2,

Globulos

A solucdo anterior (grau I) é usada para umedecimento de
glébulos de peso determinado (100 pesam 1 grdo, ou seja,
0,06g)".

Amassa correta dos glébulos estd especificada corretamente por
alguns autores® 71 outros ndo descrevem ou o fazem de
maneiraincorreta™ ). Hd imposicao do uso de impregnagao de
500 glbulos” 2.
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A descrigao do processo de trituragdo aparece no
Prefdcio, no capitulo relativo aos medicamentos, em
Doengas Cronicas, e posteriormente no pardgrafo 270
da 62 edi¢ao do Organon. Assim, nao hd motivos para
alterarmos a técnica proposta, seja pela mudanga no
tempo, seja pela seqiiéncia de trituracao/raspagem ou
adi¢ao do meio diluente sélido, a lactose.

A solubilizagdo da 32 trituragdo foi proposta como
1 grao (0,06g) em 100 gotas de uma solugao hidroal-
codlica, composta por 50 gotas de dgua e 50 gotas de
dlcool™. Eimportante notar que o etanol disponivel na
Europa, mesmo hoje, é de menor graduagao alcodlica.
Supde-se que Hahnemann deveria dispor de dlcool com
teor de cerca de 52%. Assim, a solugdo em partes iguais
seria de cerca de 26% e nao 50%, passivel de solubilizar
atrituragdo feita emlactose.

0 ndmero de sucussoes foi alterado nas diversas
fases em que Hahnemann testava seus medicamentos.
Usava somente 2, por temer os efeitos violentos que
medicamentos dinamizados com mais sucussoes
produziriam em pacientes fracos ou sensiveis!'>”.
Observara que, a cada passo, uma dinamizagao realizada
com 10 sucussdes ultrapassava a capacidade modera-
doraqueaatenuagao na propor¢ao de 1:100 exercia sobre
aforca do medicamento. Assim, ndo conseguia atingir
seu objetivo de moderar até um certo ponto a forga do
medicamento, enquanto seu poder de penetragao era
aumentado!"”. Em 1837, Hahnemann passou a preparar
os medicamentos com 10 sucussoes, contornando o
problema dos efeitos violentos de uma dose tinica (fosse
em glébulo, ou de sua solugao - pois usava globulos para
dispensar liquidos aos seus pacientes), dividindo-a em
doses para serem tomadas diariamente, ou em dias
alternados, durante um perfodo de 15, 20 ou 30 dias"?.

Episddio curioso foi a resposta que deu a criticos
que duvidavam da eficdcia das dinamizagdes, recomen-
dando que aplicassem as solugdes 10, 20, 50 ou mais
sucussoes, e que assim obteriam medicamentos mais
potentes. Indicava com isso que se as solugdes fossem
meras diluicoes destituidas de atividade terapéutica,
somente pela agitacdo nao se tornariam mais potentes'?.

Isso ocorreu em 1838, quatro anos antes de sua
morte, e portanto da conclusio da 62edi¢ao do Orga-
non. Nesta obra, publicada tantos anos apds sua morte,
voltou a se referir ao perigo de diversas sucussoes
vigorosas aplicadas sobre um meio de diluigao de 100:1.
Apresentou entdo o novo método que, segundo sua ex-
periéncia, conciliava eficdcia com suavidade de agao,
através daaplicacao de 100 sucussoes vigorosas sobre
um meio de dilui¢ao, na verdade, maior do que
50.000:1(10). Assim podemos entender o motivo pelo

qual Hahnemann variou tanto o nimero quantoa forga
das sucussoes. E ainda que, nas centesimais, o preparo
das dinamizagdes com mais do que duas sucussoes
(indicagdo original da 52 edi¢do do Organon V), estava
vinculado a sua indicagao de fracionamento da dose
terapéutica. Aeumentou o nimero de sucussoes quando
passou a preparar solugdes de suas poténcias cente-
simais, administradas em diversas doses didrias, ou seja,
até 1837 Hahnemann usou duas sucussdes para suas
dinamizagoes, e a partir desta data passou a usar 10 ou
mais. Nao podemos considerar que hd um padrao
farmacotécnico de nimero de sucussoes para centesi-
mais pois Hahnemann evoluiu o nimero de sucussoes
em conjunto coma posologia. A partir de 1837, houvea
associagdo com a dispensagao em solu¢ao do glébulo,
dividindo-o em doses administradas em vdrios dias,
dose esta que antes era tinica e agora [he permitia um
relativo controle das agravagdes. Posteriormente,
encontrou um método para diluir mais, podendo
sucussionar mais vezes e de maneira mais forte,
chegando a um medicamento que combinava suavidade
(provavelmente devido a sua dilui¢ao), com eficcia (por
sucussdes numerosas e poderosas).

Considerandoagoraas LMs, é interessante notar que,
de maneira diferente das centesimais, que foram sendo
alteradas durante diversas décadas, as cinqiienta-
milesimais foram apresentadas em sua forma definitiva,
quase uma centena de anos apés amorte de Hahnemann.
Em principio isso deveria levar a um tnico e correto
seguimento da técnica. Porém,aindaaquindo éo que ocorre,
quando comparamos as determinagdes de Hahnemann
comas encontradas na literatura. As diferengas tém sido
apontadas por diversos autores®*.

Também para as cinqgiienta-milesimais, ressal-
tamos que as regras para trituragao, neste novo método
obrigatdria, seja em relacao ao material a ser triturado
(emseuestado cru), seja e relagao as etapas, sua duragao,
proporgao de lactose e intensidade, sao as jé descritas
anteriormente!”.

Ap6s solubilizacdo de 1 grao da 32 trituragdo em
500 gotas de uma solu¢ao formada por 4 partes de dgua
e 1 parte de dlcool, uma gota é acrescentada a 100 gotas
de etanol. A sucussao desta solugao deve ser vigorosa,
afirma Hahnemann, de maneira diferente das anteriores.
Acreditamos que esta diferenca deva ser mantida.
Quando se opta pelo uso de dinamizagao nao manual,
através do equipamento conhecido como “brago
mecanico”,ndo hd possibilidade de manter esta diferen-
¢a. Portanto defendemos a realizagao de sucussoes
manuais, e que elas sejam vigorosas.

Emrelagdo a etapa do umedecimento dos glébulos,

D)
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¢ importante que seu tamanho seja especificado e
seguido. O uso de globulos maiores do que o prescrito
levaa uma menor desconcentragao material das potén-
cias. E essencial que os glbulos sejam padronizados
quanto a sua massa. Em sua produgao, os glébulos sao
separados através de tamizes, o que faz com que ela
ocorraem funcao do seu tamanho, e ndo de sua massa.
A possibilidade de que glébulos de lotes diferentes
apresentem mesmo tamanho, porém diferente massa,
ou vice-versa, tem sido observada. Talvez este fato leve
aglébulos com diferentes superficies, rugosidade e/ou
densidade. Com certeza sdo aspectos aserem estudados
no futuro, de maneira a garantir a padronizagdo da
quantidade de dinamizagao absorvida em cada etapa,
portanto carregada paraa poténcia seguinte.

Nao hd necessidade de utilizar 500 glébulos, mas
sim de usar glébulos do tamanho preconizado, assim
como garantir seu completo umedecimento. Hahne-
mann ndo impde o uso de exatos 50 glébulos, mas afirma
que os glébulos sao de tamanho tal que 500 deles podem
ser umedecidos com 1 gota de dilui¢ao. Isso ndo quer
dizer que um nimero maior (700, por exemplo), nao
possa ser completamente umedecido com 2 gotas de
dilui¢do, e que o excesso serd seco em papel, conforme
indicages encontradas no pardgrafo 270 da 62 edigao
do Organon”.

A farmacopéia homeopdtica alema“” preconiza o
uso de glébulos de tamanho tal que 470 a 530 deles
pesem um grama (e nao 100 pesem 1 grdo, ou seja,
0,06g.). Neste caso, 500 glébulos pesarao 5 vezes mais,
ouseja, 0,3g, e ndo 1g, conforme indica a farmacopéia. O
uso de glébulos maiores do que o indicado leva a uma
menor diluigao, e possivelmente a uma maior ocorréncia
deagravagdes. Segundo Grimm, a poténcia farmacopéica
seria equivalente a uma desconcentragio material de
cerca de 22,7 mil vezes, e ndo de pelo menos 50 mil,
conforme a inten¢do de Hahnemann.®+*

Martinez" estabelece que se utilizem glébulos tais
que 500 se embebam com uma gota de dinamizagéo, sem
considerar o tamanho dos gldbulos. Na verdade os
padrdes sdo a massa dos globulos e seu completo
umedecimento, ndo o nimero de glébulos. Afirmou
Hahnemann:

“Um gl6bulo feito de lactose e amido, de dimensdes
indeterminadas, mas de dimensdes médias que 100
deles pesem 1 grao, “carregardo consigo” uma fragao
ainda menor do que 1/500 da gota de dlcool. Desta forma,
este glébulo proporcionard uma diluigao superiora 1/
500 quando bem umedecido com tal fragdo de uma gota
de determinada poténcia, for utilizado para o preparo
da poténcia seguinte” %)

Provavelmente devido ao fato de que a 62 edigdo do
Organon tenha sido publicada quase 100 anos apds a
morte de Hahnemann, é ficil acreditar que seu apare-
cimento tenha suscitado diividas quanto a sua vera-
cidade. Durante alguns anos este fato prejudicou sua
aceitacdo. Os globulos também oferecem problemas de
fornecimento, com a qualidade adequada. Mas a
dificuldade maior refere-se a trituragao de substancias
frescas. Somando ainda o fato de se usar material veg-
etal e animal em seu hébitat, isto afasta a maior parte
dos fabricantes homeopatas de preparar poténcias
cingiienta-milesimais com a qualidade ideal.

As diferencas demonstradas levam as provéveis
conseqiiéncias clinicas:

-ando trituragdo ou trituragdo incompleta, ou a feita
por um tempo insuficiente, resulta numa provével perda
de poténcia medicinal, em relagdo a que o mesmo
produto adquiriria se fosse realmente triturado de
acordo com as orientacoes de Hahnemann. Esta afir-
mativa vale tanto paraas poténcias centesimais quanto
paraas cinqiienta-milesimais.

-auniformidade técnica determinada por Hahne-
mann é também quebrada quando nao se respeitam as
normas em relagao a intensidade ouhomogeneidade da
trituragao.

- Administrar-se 100 vigorosas sucussdes, ao invés
de duas moderadas, quando se usa um fator de diluigao
de 100:1, produz medicamentos demasiadamente
violentos, podendo resultar em perigo para a vida,
quando um destes medicamentos, corretamente sele-
cionado, for administrado a pacientes fracos ou de-
masiadamente sensiveis, segundo Hahnemann!2.

- Hé registro de uso de glébulos de massa e tamanho
maiores do que o padrao hahnemanniano. Este fato deve
levar a uma maior quantidade de dinamizagao sendo
transferida para o preparo da poténcia seguinte, ou seja,
a uma menor desconcentra¢ao material (dilui¢o).
Quanto maior o glébulo usado, menor a dilui¢ao, desde
que o glébulo tenha sido saturado com a dinamizagao
durante sua impregnagao. Como resultado, os medica-
mentos devem ser menos potentes e ter agao mais
violenta, levando a uma maior ocorréncia de agravagdes.
A utilizagao de glébulos nao padronizados na verdade
impediria a andlise comparativa de resultados.

Conclusdes

Com aretomada deste trabalho publicado em 1992
foi possivel observar que as proposicoes de Hahnemann
para preparo de medicamentos homeopdticos
continuam nao sendo integralmente seguidas, e que
existem diferencas farmacotécnicas entre o proposto por
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Hahnemann e grande parte do prescrito em diferentes
farmacopéias elivros-textos, especialmente na descrigao
farmacotécnica relativa a trituragao, uso de material
fresco e nimero de sucussdes, para centesimais. Para
cinqgiienta-milesimais, além dos pontos jd assinalados,
hé diferengas no tamanho dos gldbulos e na intensidade
das sucussoes. Medicamentos preparados de maneira
diversa recebem a mesma denominagao, ainda que sua
eficdcia provavelmente seja diferente.

Em relagao as possiveis conseqiiéncias das dife-
rengas no preparo dos medicamentos sobre sua eficicia,
pode-se supor que estes sejam menos diluidos e
portanto menos potentes, com agdo mais violenta,
levando a uma maior ocorréncia de agravagoes.

Uma vez que acreditamos ser necessério conhecer
e seguir as indicagdes que Hahnemann estabeleceu para
o preparo de medicamentos homeopéticos, divulgando
enfaticamente seus direcionamentos, acreditamos estar
colaborando para a padronizagdo das técnicas de
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