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Este tema foi 

Apresentado ao ...
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Alta incidência de alcoolismo em pais de crianças atendidas em serviço do

Departamento Estadual da Criança, em São Paulo.

Disponibilidade casual de texto homeopático leigo, em cujo item
“alcoolismo” constam quinze medicamentos.

Disponibilidade casual de 120 medicamentos homeopáticos, em comprimidos
e dinamizações médias, dentre os quais foram selecionados e confiados às
esposas de alcoólatras todos aqueles em cuja indicações clínicas constava o
alcoolismo.

Depoimentos surpreendentes, alguns meses depois, das esposas felizes que
passaram o último Natal junto a maridos sóbrios. O fichário revelou que todas
eles haviam recebido o Sulfuricum acidum C 30. Constatou-se nos viciados um
estado aversivo ao álcool.

Surgiu assim uma campanha anti-alcoólica, paralela às atividades
pediátricas.

Motivação  de um trabalho de pesquisa
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O início da pesquisa 

sobre  Sulfuricum acidum C 30 (As 30). 1957-1964*

Uma equipe foi improvisada.

As funcionárias assumiram o encargo de estabelecer contato com as
esposas interessadas, colhendo as primeiras informações.

Ao médico pediatra competia decidir, supervisionar e elaborar
questionários próprios a fim de viabilizar futuras avaliações.

Um laboratório homeopático se prontificou a fornecer o
medicamento. Foi estabelecida dose diária de 1 comprimido.

A intermediação era feita pelas mães das crianças atendidas.
O medicamento era rotulado como “As 30” (de Acidum sulfuricum),

por conveniência psicológica.

(*)  Tal movimento ocorreu  em 1964,  distante das coerções posteriores impostas  ao  médico, 
à   assistência social  e às farmácias,  em nome da   “ética”  e   “regulamentação  sanitária”.  
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Objetivos práticos imediatos 

• Comprovar as informações faladas sobre

aversão às bebidas alcoólicas em pacientes

que receberam Sulfuricum acidum C 30.

• Contornar os temidos aversivos alopáticos,

tóxicos e dispendiosos.
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Coleta de dados 

As primeiras informações revelavam:  

a) Sintomas já inicialmente presentes no
alcoólatra, modificados ou removidos após
uso do medicamento.

b)         Instalação de sintomas novos, isto é, 

inicialmente ausentes no alcoólatra mas   
que apareceram  após uso de Sulfuricum 
acidum C 30.

▲ ▲

c) Entre estes, alguns registrados, outros não,
nas Matérias Médicas existentes.
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Critérios indicadores de melhora

Espaçamento das crises de intoxicação.  
Atenuação das crises.

Graus de  agressividade
Dias perdidos no trabalho

Estabilidade e rendimento no emprego
Melhor relacionamento familiar
Sistemas orgânicos beneficiados.

+

Programados retornos uni, bi e trimestrais.
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Constatações precoces: intolerância e aversão a bebidas 

alcoólicas, sob influência do Sulfuricum acidum C 30.

A maioria dos indivíduos apresentou sintomas – desde discretos até
bem definidos – de aversão ou intolerância aos primeiros goles de
álcool, a partir dos primeiros dias ou semanas de tratamento.

Resultados satisfatórios ocorreram na administração irregular e
também após dose única. Alguns indivíduos exigiram
administração diária continuada do medicamento durante semanas
ou meses. Outros tiveram exacerbação inicial transitória do
desejo de álcool, precedendo fase de desinteresse por bebidas.

O termo “aversão” se repetiu nas folhas de seguimento. Desde o 1º
ensaio transpareceram sinais e sintomas patogenéticos induzidos
pelo ácido sulfúrico.
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1ª publicação(*)
Em 16.X.1965 era apresentado ao

11º Congresso Brasileiro de Homeopatia

e 37º Pan Americano, no Rio de Janeiro, 1965,

um ensaio baseado em 11 casos clínicos de alcoólatras beneficiados mediante

uso de doses imponderáveis de ácido sulfúrico, intitulado:

“Sulfuricum acidum C 30 no vício da embriaguez”

(*) Revista A  “Voz da Homeopatia”, da Federação Brasileira de Homeopatia, Rio de Janeiro, 1966,  

nr. 82, 83, 84, págs. 61-75.     (Anais do Congresso)
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Ampliação da pesquisa. 1966-1972.

De 1966  a  1972  as  atividades antialcoólicas  foram expandidas na cidade 
de  São Paulo,  abrangendo:

l) Posto de Puericultura Parque da Lapa, do Departamento
Estadual da Criança.

2) Sociedade Nacional Pró-Temperança, centro de reuniões
semanais, em São Paulo, à rua São Bento 100, onde os interessados
recebiam prescrição de aversivo (bissulfeto de tetra-etil-tiuram). A
proposta do Sulfuricum acidum C 30 foi aceita; o procedimento se
propagou a grupos antialcoólicos evangélicos.

3) Casa Transitória, da Federação Espírita de São Paulo, na av.
Marginal do Tietê, Vila Maria, de caráter assistencial e clínico-
ambulatorial.

♣ ♣ ♣ ♣ ♣

Obs. O atendimento  de alcoólatras  mostrou-se  inviável  em consultório privado.
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CRITÉRIOS DE JULGAMENTO DOS 

RESULTADOS

• NEGATIVO – sem resposta ao medicamento.

• FAVORÁVEL – diminuição das doses de álcool ou espaçamento

das fases de intoxicação.

• BOM – abstenção completa de álcool.

! MANUTENÇÃO – exigência de continuidade do medicamento.

• RECIDIVA – retorno ao vício de se embriagar após meses ou anos  

de abstenção.
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Resultados finais do trabalho, 1969 → 2ª publicação

Sulfuricum acidum C 30 empregado em 434 alcoólatras fez aparecer
sintomas novos, desagradáveis, - geralmente imediatos à ingestão de
álcool - suficientes para desencorajar os viciados a ingerir bebidas
alcoólicas.

Estes sintomas indesejáveis, que se repetiram nos diferentes grupos de
observação, lembraram os efeitos do antabus.

Foram registrados casos de persistência do desinteresse ou aversão às
bebidas durante meses e anos após cessado uso do medicamento.

Resultado bom e com observação superior a

1 ano alcançou 67 %
Obs. Em Hospitais norte-americanos especializados, com internação, tranqüilizantes, aversivos

tradicionais e orientação psiquiátrica, a abstenção durante 1 ano (caso curado e “acabado”)

em 50 a 60 % dos casos, representava resultado ótimo. (década 1960).

13



DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
Listagem dos sintomas novos pós Sulfuricum acidum C 30.

Em 1969 foi elaborado estudo global, baseado em 
434 alcoólatras, 

avaliados segundo 3 grupos,  em função 
do local de atendimento.  

Os dados colhidos no

Posto de Puericultura proporcionaram as 
conclusões mais sólidas. 

Ficou  evidente que os novos sintomas 
instalados nos etilistas 

se  relacionavam, na maioria, com

aqueles de  Sulfuricum acidum, 

conforme literatura disponível

em 1969.

Sonolência.

Aversão a bebidas alcoólica.s

Náuseas.

Apetite aumentado.

Comportamento calmo.

Vômitos.

Gastralgia.

Aumento do desejo de álcool.

Diarréia.

Irritabilidade. 

Cefaléia.

Mal-estar.

Rubor de face.

Tremores.

Arrepios.

Tonturas.

Sem desejo de beber.

Anorexia.

Hipersudorese.

Insônia.

Hipersalivação

Alteração do paladar.

Olhos congestionados.

Prurido ocular; secreção.

Fraqueza.

Obstipação.

Prurido do corpo.

Ondas de calor.

Distúrbios urinários.

Palpitações.

Sêde.

Tosse.

Sem sintoma. 14



2º trabalho e publicações 

• 24th International Homoeopathic 
Congress, Athens, Cós. Grécia. 1969

Ethylism and the minimal doses of Sulfuric 
acid. 

Memorandum, com sinopses em francês, inglês, espanhol e alemão. 

El etilismo y las Doses mínimas de Ácido sulforino. 

Acta Homoeopathica, Jan.Feb.1970, p. 37-38, Atenas

KOSSAK   A. – Etilismo e as doses mínimas do ácido sulfúrico. Revista Associação Paulista de Homeopatia, 

1974; 126:3-8
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A proximidade de resultados – 20 anos depois

Tratamento do alcoolismo crônico com 

doses mínimas de Sulfuricum acidum.

SANTOS   A.J.F.,  ANDRADE L.E.C.,  ABRAMOVICTS  O.
(Adelson José Fontes Santos, Luiz Eduardo Coelho Andrade, Oswaldo Abramovicts e Cols.)

Rev. Gazeta Homeopática, 1987,  2, 4:6

64,2 %  de resultados positivos (sucesso e melhora)

Trabalho realizado por equipe multidisciplinar no Posto de Assistência Maria Zélia, do Instituto Nacional de Assistência 

Médica e Previdência Social (INAMPS), em 1986, na Capital de São Paulo

Etilismo e as doses mínimas de ácido sulfúrico
Sucessão  de trabalhos da autora referidos no texto (1966,1969)  registrou

67 %  de resultado BOM, isto é, abstenção de álcool.
No  Posto de Puericultura (DEC), de maior adesão e confiabilidade, respostas

imediatas (dias ou semanas) aconteceram em 46% dos 160 casos. 

18 anos antes   ▼▼
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2003:  hipóteses interpretativas sobre Sulfuricum acidum C 30*

1) Competição não química ao nível de receptores celulares ou neuro-sensoriais,

entravando o metabolismo do álcool etílico e retendo-o na circulação, ao modo

dos fármacos aversivos tradicionais alopáticos.

2) Estímulo energético efêmero cujas conseqüências prosseguem em cadeia,

segundo o nervismo pavloviano.

3) Situação de semelhança interfarmacodinâmica, ou cruzada entre álcool etílico x

ácido sulfúrico: hipótese mais compatível com desintoxicação, não com aversão.

▼▼

(*) KOSSAK-ROMANACH A. – Capítulo ”Ultradiluições Hahnemannianas entre os aversivos antialcoólicos”. In:
Imunomodulação, Ultradiluições Hahnemannianas e Isoterapia, São Paulo, Elcid, 2003. p.153-180
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A doença provocada pelo álcool etílico não é IGUAL nem de mesma natureza daquela

medicamentosa contida no ácido sulfúrico. A coincidência de manifestações – como perfil defensivo do

organismo humano – é freqüente na Matéria Médica Homeopática.

No viciado em acalmia aparente no qual está sendo induzido e mantido um estado de doença artificial

patogenética,

- a sobreposição de uma segunda doença também artificial, etílica ou tóxica, porém ainda em nível

relativamente “mais fraco” ,

resultaria em conjunção de fatores capazes de gerar situações de desconforto (aversão, sensibilidade,

intolerância após os primeiros goles), motivando desinteresse e abandono da bebida alcoólica;

- na eventualidade de sobreposição precipitada tóxica (embriaguez), dominará a doença artificial

dotada de poder profundo, mais forte, absoluto e incondicional, não havendo espaço para fenômenos

aversivos; prevalecerá a ação primária do álcool etílico.
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2006 - 2008: Hipótese explicativa do Sulfuricum acidum C 30 :  

anteposição  de doença patogenética  +  sobreposição  de  doença etílica.

Em acordo com o Organon de Hahnemann,



História  da BELLADONA como preventiva da escarlatina

Études de Médecine Homéopathique. Hahnemann, p. 598 , T.II (1855)

Exemplo de anteposição patogenética

No decurso de epidemia mortífera de escarlatina (1801), Hahnemann atende a uma

senhora, cujos 5 filhos foram isolados. Em mesma época, atende a uma outra família com 4

filhos, sendo 3 deles portadores de escarlatina grave. A única criança poupada, a mais velha,

acabara de fazer uso interno de beladona devido a um mal externo nas articulações dos dedos;

esta criança fora sempre a primeira a adoecer nas outras epidemias.

Tal evidência leva Hahnemann a ministrar Belladona às crianças doentes desta segunda

família e, também, àquelas cinco, ainda isoladas, da família anterior. A recuperação se consuma

em 3 dias.

As anotações de Hahnemann denunciam coincidências entre as manifestações das

crianças atendidas e os sinais patogenéticos da Belladona.
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AS  EVENTUALIDADES  DE  ANTEPOSIÇÃO  PATOGENÉTICA  NA 

LITERATURA  HOMEOPÁTICA.

1. O propósito preventivo da Belladona (1801) na escarlatina e da

Pulsatilla no sarampo, seg. Hahnemann.

2. O nosódio coletivo em veterinária, de Lux (1776-1849).

3. A vacinação coletiva de Collet (1824-1909). 

Trabalhos  recentes:

4       Fotoproteção induzida pelo veneno apídeo.

5.      Fotoproteção induzida pela sulfadiazina.

6.     Gênios  medicamentosos  epidêmicos  na  atualidade.

20



Samuel Hahnemann 1755-1843

Estes §§ esgotam todas decorrências do

encontro entre 2 doenças, semelhantes e

dessemelhantes, mais fortes ou mais fracas entre si.

Conceituam doença como resultado defensivo do

organismo, tanto na doença natural quanto na

artificial.

Estes §§ não cogitam, em um mesmo organismo

portador de doença artificial já instalada, da

sobreposição acidental ou induzida de mais outra

doença (a 3ª, no caso de viciado lesional), passível

esta de extinção enquanto fraca mas que pode se

tornar forte e dominante devido às pressões do

ambiente social.
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“Organon da Medicina” de  Hahnemann

§ 36 Se duas doenças dessemelhantes que se encontram no organismo

humano são de igual intensidade ou se a

mais antiga (patogenética, mantida *) é a mais forte,

a nova ( medicamentosa, tóxica **) será rechaçada

pela antiga (neste caso, a patogenética ou induzida)

que não permitirá que aquela (segunda, medicamentosa, tóxica ou etílica e
enquanto mais fraca) afete o organismo.

(*) (**) em azul, representados os termos explicativos não constantes no Organon.
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Por que não o simillimum ?

• Como sói acontecer após internamentos hospitalares psiquiátricos

alopáticos bem sucedidos, o viciado etílico restabelecido

“homeopaticamente” costuma sentir-se encorajado para novas

bebedeiras.

• A prática ensina que o alcoólatra somente pensa em abandonar o

álcool, quando surgem sinais de perigo.Para tanto, precisa sentir

que a bebida está lhe fazendo mal.

• Ao se repetirem os sintomas indesejáveis,  instala-se o reflexo 

condicionado responsável pela rejeição. 
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Doença medicamentosa ou doença artificial

§§ 29 a 45

Doença consiste na alteração mórbida dinâmica particular do

princípio vital em nossas sensações e atividades.

Drogas dinamizadas, engendram no ser vivo doenças artificiais

mais fortes (patogenesias) que se extinguem pouco a pouco...

Na cura homeopática este princípio vital dinamicamente alterado

pela doença natural é atingido por uma afecção da doença artificial

semelhante um pouco mais forte ....

Medicamento ou Droga tem poder absoluto e incondicional de

perturbar o equilíbrio fisiológico do homem sadio. A introdução de

uma doença medicamentosa impede a introdução de outra natural mais

débil.
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Conjunção de doenças semelhantes e dessemelhantes.
§§ 34, 36, 38, 43, 44, 45 do Organon*.

Primeira doença, inicial, 

ou natural, no organismo                 
Condicionamento

►Semelhança  ◄
entre duas doenças

Adição de Segunda doença, 

artificial.

Se mais fraca (natural ou 

artificial),   desaparece 

definitivamente frente à mais forte 

semelhante. Ou não se estabelece.

A soma de ambas doenças, ao estabe-

lecer  sintonia de semelhança, aciona 

fenômenos de defesa que, somados, 

promovem a  cura.   

Se mais forte, a 2ª  tende a  desaparecer 

por força da soma à  1ª natural, mais fraca 

porém semelhante. 

Se  mais forte que a segunda,

pode prevalecer  de forma efêmera. 

Soma-se à segunda.

Não coexistem.  

Somadas,  se aniquilam  segundo o 

princípio dos semelhantes.

Sendo mais fraca, esta segunda não 

chega a se estabelecer.

◄ Dessemelhança ►

entre  duas  doenças ►
A primeira mais forte se estabelece, 

rechaçando temporariamente  

outra  mais fraca.

As defesas não suficientes do organismo 

não  são estimuladas. A cura não acontece. 

A segunda, menos forte,  não se estabelece . Na 

ingestão forçada de tóxico pode se tornar mais 

forte  ▼▼

A primeira sendo mais fraca,  

silencia enquanto prevalecer a mais 

forte. .

Ocorre desaparecimento  da mais fraca,  

somente enquanto durar a mais forte.

Ao se tornar  mais forte, a segunda se 

estabelece e suspende a primeira

(natural  ou induzida farmacodinâmica).  

* Adaptação parcial de Vijnovsky B.,” Organon de Hahnemann”, Buenos Aires, 1983, p. 93
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Doença natural e doença artificial. Caracterização.

§ 31  Doença natural § 32  Doença artificial

Deve-se a agentes nocivos comuns ou 

naturais

Deve-se a drogas, medicamentos e outros 

fatores

Poder condicionado à suscetibilidade 

e ao potencial de defesa

Poder absoluto, incondicional

Atinge pequeno percentual de 

indivíduos

Pode atingir elevado percentual de

todos os seres vivos

► Resulta em sintomas patológicos ► Resulta em doença patogenética ou 

doença artificial

Possui força subordinada e limitada Possui ação mais profunda e mais forte.
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Diferenças de suscetibilidade entre 
organismos sadios e doentes

• O organismo humano normal é mais sensível à

doença medicamentosa do que às causas

mórbidas naturais ...

• O organismo humano doente é mais sensível à

doença medicamentosa do que um organismo

normal ...
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