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A" SAGRADA MEMORIA

DO

MEU MESTRE E AMIGO

DR. HENRIQUE LIMPO DE ABREU

Uma lagrima de saudade sobre a vossa campa
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A MEU PAIL, O MEU MELHOR AMIGO |

O 1LLM. SR.

Antonio Nunes Galvao

A vos, meu Pal, cabe grande parte dos triumphos que acabo de
obter. O vosso coraciio, 0s vossos conselhos, a vossa amizade apon-
tando-me sempre o caminho da honra e do dever, do qual, orgulho-
me em dizer-vos, nunca me afastei, foram o chrysol onde por vezes
robusteci o espirito nos momentos de desanimo, foram o meu pro-
picio pharol, por entre as negruras da descrenca.

Terminando hoje a minha vida academica, peco-vos que continueis
a lancar-me vossa benciio para que cu seja feliz,
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A MINHA EXTREMOSA MAI

A EXMA, SRA.

D. Manuella Eulalia Xavier Galvao

Abengoae-me para que o batel de minhag esperan¢as nio nau-
frague n'esse pelago encapellado chamado — sociedade.

A MEU PREZADO IRMAO

O Sr. Dr. Mario Nunes Galviao

E A SUA VIRTUOSA ESPOSA

D. Thereza Werneck Nunes Galvio.

Vardadaira estima.
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AO MEU INTIMO AMIGO

Joaquim Carneiro de Mendonca Junior.

Os vineulos de amizade que nos unem sda for¢a da morte os
pode destruair.

AO MEU PARTICULAR AMIGO
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A’ SUA VIRTUOSA CONSORTE
A Exma. D. Maria A. Carneiro de Mendonca.
E A’S SUAS EXMAS., FILHAS
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D. Sarah Carneiro de Mendonca.

Como testemunho de reconhecimento, respeito e consideragio.

AO EXCELLENTE AMIGO

O Sr. Dr. José de Carvalho Tolentino
E A SUA EXMA. SENHORA

D. Laura Carneiro de Mendonca Tolentino.

Consideracfio e estima.
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Os Srs. Dr. Carlos de Si Leite.
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DISSERTACAO

“ La science doit avoir de grands meéna-
gements avee lignorance (ui est sa seeur
ainée.,,

FONTEN,
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CADEIRA DE THERAPEUTICA

MEDICACAO REVULSIVA

PRIMEIRA PARTE

Resenha historica e definigas

Perde-se na noite dos tempos o uso primitivo da medicacio
revulsiva ; os fastos da sciencia apenas nos revelam que ¢ ella uma
das mais antigas conquistas da therapeutica,

De feito, a idéa que naturalmente deveria surgir no espirito dos
que primeiro tentaram combater os soffrimentos do homem era a
de arrancar, de desarraigar do organismo o mal ahi assestado por
influencias perturbadoras.

Era, porém, impossivel, de um so jacto, directamente chegar a
esse resultado; imitar a natureza, apropriar-se dos seus processos
de cura, taes foram, como ¢ permittido conjecturar, os meios a

principio postos em ac¢iio.




Os antigos haviam sem duvida reconhecido que certas molestias
terminavam bruscamente por uma secrecdo exagerada da pelle ou
das mucosas, pela inudanca do mal de um para outro ponto, ou
finalmente pelo desenvolvimento de uma molestia secundaria, vindo
substituir a primitiva ou fazendo-a desapparecer momentanea-
mente.

A observacio destes factos, pondo-os na posse de dados, ainda
que inconnexos, levou-osao fim que conseguiram attingir, isto ¢,
provocarem artificialmente o deslocamento do mal de um para
outro ponto da economia menos importante a vida.

E, assim tacteando, foram pouco e pouco pondo em voga a
medicacio revulsiva.

Parece-nos ter assignalado racionalmente a origem desse meio
curativo, coevo da sciencia medica.

Hippocrates, o pai da medicina, como se collige dos escriptos
que legou a posteridade, usava frequentemente, em sua clinica,
das ventosas, dos cauterios e de outros agentes revulsivos; mas
nio se deprehende d’ahi que fosse elle o inventor da revulsio ; nada
mais fez neste assumpto do que coordenar ¢ methodisar os conheci-
mentos ja vulgarisados no seu tempo e os que adquirira, para
transmittil-os ds novas geracoes com a clareza e proficiencia que
soem caracterisar os genios.

Apoiava elle suas idéas, sobre curativos, nas theorias humoraes
que comecavam entdo a constituir-se em doutrina. A perturbacio,
a desproporcao e o desvio dos humores produziam, a seu ver, a
molestia, ¢ esta consistia em uma elaboracdo particular que termi-
nava por sua cocgdo € cujo fim era—crise ou evacuacdo da materia
morbifica ou fmmor peccante.

Favorecer a crise, quando esta ndo se fazia natural-

mente, promovendo a expulsio dos humores que ameacavam
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invadir um orgio importante 4 vida, provocar no corpo doente
movimentos, deslocamentos dos humores cujo equilibrio julgava
necessario 4 saude: taes foram os principios que professou Hippo-
crates sobre a revulsio.

O seu celebre aphorismo: — Duobus laboribus simul oborlis non .
in eodem loco, vehementior obscurat alterum — fol, é e sera sempre |
o pedestal inabalavel da medicacdo revulsiva.

Celso, a quem se ndo pode attribuir doutrina assente, porque
nio concretisou os factos clinicos em synthese theorica, foi mediocre
partidario da revulsdo ; comtudo aconselhava em alguns casos, por
exemplo, na coxalgia —a abertura de ulceras com ferro candente;
na peripneumonia—as friccoes de sal moido misturado a ceroto,
« com o fim de #rritar a pelle e evocar para ali a affluxdo das
materias accumuladas no pulmio. »

A seita pneumatica, tendo como representantes Atheneu e seu
discipulo Aretéo, foi um dos mais valentes sustentaculos da medi- |
cacio revulsiva; empregava-a empiricamente sem fundamento
theorico, porque era seu dogma — aceitar os factos fornecidos pela
observacio sem commental-os, nem interpretal-os.

Si errou, exagerando uma boa doutrina, teve a gloria de contar
entre seus chefes Aretéo, inventor do vesicatorio cantharidiano.

Aceita geralmente, a medicacdo revulsiva predominava sem
contraste, quando inopinadamente surgiram dous vultos para |
impugnal-a : Erasistrato e Ascleplades da Bithynia. |

Erasistrato, escudando-se na anatomia de seu tempo, proscrevia
as emissoes sanguineas por enfraquecerem o doente ja condemnado, |
por via de regra, 4 abstinencia symptomatica da molestia ; para elle
a dieta substituia as sangrias ; do mesmo modo rejeitava os purga-
tivos por entender que so6 tinham propriedades deplectivas e nio

selectivas sobre os humores.
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Em compensacio, admittindo o concurso simultaneo dos solidos
e dos liquidos na produccdo morbigenica, explicava a hyperemia
por uma distribuiciio viciosa do sangue sem alteracio qualitativa
ou quantitativa.

Este medico, que floresceu n'um longe historico, deixou deli-
neados os primeiros tracos do solidismo, doutrina que mais tarde
velu reinar na sciencia,

Asclepiades, transportando-se da Grecia, sua patria, para
Roma, fez ahi violenta opposiciio aos abusos de Archagathus no
emprego dos revulsivos, entretanto admittia a sangria como meio
de combater a dor. Partidario da seita de Epicuro, professava o
dogma de que a dor era a refengao de corpusculos nos intersticios
porosos dos orgidos e que, para supprimil-a, bastava dar sahida
aquelles ou ao sangue que os continha.

Themison, convencido da futilidade das theorias corpusculares
de seu mestre Asclepiades, quiz, voltando ao methodo experi-
mental, proscrever toda a investigacio de causas primas e procurar
no proprio organismo a causa das molestias. Levado por estas
idéas, fundou a seita methodista cujo principio fundamental con-
sistia em reduzir a duas classes as alteracoes morbidas, relativas d
condicio que ellas imprimiam na /ibra organica elementar.— Na
primeira manifestavam-se a constriccio, a tensio dessa fibra,
strictim; na segunda a flaceidez, o relaxamento, laxwm, Suas
mdicacoes limitavam-se ao emprego de medicamentos relaxantes
no primeiro caso, de tonicos no segundo.

Na pratica deste methodo niio vacillavam, clle ¢ seus sectarios,
em recorrer aos processos revulsivos da mais extrema barbaridade.

Por ¢sse tempo ¢ ainda depois disputavam a supremacia da
sclencla as scitas empirica, pneumatica, methodista, eclectica e

tantas outras. sustentando cada qual theorias ¢ systemas os mais
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diversos e contradictorios, desfigurando deste modo a filha dilecta

de Hippocrates e soterrando os sios principios por clle apre-
goados.

No meio desse periodo chaotico fazia-se geralmente sentir a
necessidade de uma reforma que viesse podr termo a esse estado
deprimente e sofrear o charlatanismo que, desenvolto, campeava
nos arraiaes da sciencia.

Coube a gloriosa tarefa dessa reforma a Galeno que, prestando
a medicina immenso servico, reacendeu o facho do hippocratismo,
quasi extincto, proclamando em Roma, no meio das seitas diver-
gentes, com 0 accento de uma religiosa conviccio, que a medicina
do velho de Cos era a unica admissivel e que s6 elle guiara a
sciencia pelo verdadeiro caminho.

A esta profissio de fé tio solemne e positiva, feita por homem
tdio competente, todas as seitas, que haviam introduzido a confusio
na sciencia, eclipsaram-se,

Galeno, seguindo as doutrinas hippocraticas sobre a crase dos
humores, desenvolveu-as e coordenou-as tio methodicamente que
chegou d reputaciio de fundador do humorismo.

Foi elle que primeiro lembrou-se de dar d rerulsdo e a deri-
vacdao effeitos physiologicos diversos, ao ponto de serem conside-
radas — entidades therapeuticas distinctas.

Conforme suas theorias, havia deriracdo todas as vezes que o
agente actuava sobre a parte lesada, ou nas suas immediacoes; e
revulsdo si actuava a distancia — fum ad proxuma derivatus, lum
ad contraria revulsus.

Esta distinccdo, estabelecida pelo medico de Pergamo, entre
derivacdo e revulsdo, foi fundada em bases tio vacillantes que nio
podia resistir aos embates dos criticos, embora sustentada pelas

subtilezas philosophicas que ministrava-lhe o atilado engenho.




E’ esta uma das questbes que mais rumor tém levantado entre
os profissionaes: debatida desde Galeno até nossos dias, ainda
nio se acha elucidada de modo a ndo deixar pairar duvidas sobre
o espirito daquelles que a estudam.

Nio foi senio secundariamente que (aleno generalisou o em-
prego dos methodos derivativo e revulsivo ds inflammacdes ;
applicava-os alternativamente, ora um, ora outro, conforme o
grio, o periodo a que havia attingido o processo phlegmasico.

As theorias de Galeno dominaram em toda a idade media, e ainda
no comeco da moderna, professadas com a mesma fé, com a mesma
crenca que lhes tributavam os seus admiradores e contempo-
rancos.

Mas, os Arabes invadindo a Europa 4 mdo armada, para ahi
transportaram seus erros ¢ supersticdes e inocularam na pratica
medica, corrigindo, additando, interpretando e commentando,
doutrinas tdo extravagantes ¢ contrarias ao progresso, que de novo
a filha de Hippocrates perdera as formas scientificas com que
Galeno a revestira.

Todas essas theorias ¢ praticas falsas e artificiaes, todo esse
conjuncto de preceitos inintelligiveis e inconscientes cahiram ante a
monumental descoberta de Harvey — a circulaciio do sangue.

O XVII seculo que presidiu & consagracio deste facto repre-
senta memoravel éra nos annaces da sciencia.

Nio foi entretanto sem luta tenaz que a verdade venceu
o erro. A ignorancia, a vaidade e os despeitos inconfessaveis
antepuzeram-se as irradiacoes fulgurantes da nova luz; ateou-se
a luta entre a pseudo-sciencia e as novas theorias que, aperfei-
coadas, tinham de constituir a sciencia do futuro.

O facto bem estabelecido da circulacdo do sangue, ao passo

que desmoronava as velhas doutrinas humoraes, devia por uma
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consequencia natural por em duvida os phenomenos proprios
da revulsdo.

A partir dessa ¢poca reinam sobre a revulsio as mais diversas
id¢as.

Os contendores dividem:se em tres grupos assim caracterisados
por M. Ravnaud: dos que negam em absoluto a existencia da
revulsiio, dos que aceitam o facto— circulacio—a titulo de
mera curiosidade scientifica, abrindo-lhe cspaco na physiologia,
mas negando-lhe intervencio em clinica, praticando entretanto a
revulsdo, em cuja efficacia crém, ¢ dos que reconhecem a desco-
berta de Harvey ¢ entendem que se deve interpretar os pheno-
menos da revulsio de accdrdo com ella.

Destes tres grupos, o segundo manteve-se no indifferentismo
¢ conservou os preconceitos radicaes dos systemas caducos, Sy-
denhan, medico notavel, foi o seu chefe.

Bellini ¢ depois a escola iatro-mecanica foram os mantene-
dores das doutrinas do primeiro grupo, scguindo-sc-lhes Giaco-
mini ¢, em ¢poca mais proxima, Malgaigne que impugna a revulsio
em nome da experiencia, negando a realidade do facto e attribuindo
a sua doutrina a um erro secular.

Finalmente o terceiro grupo procurou interpretar os factos
d luz das novas theorias archivadas pela sciencia, tirando deduccoes
que foram transformadas em doutrinas mals ou menos enge-
nhosas.

Foi nesse periodo que a revulsiio formou um corpo de doutrina
verdadeiro.

Boérhaave, chefe do mecanicismo, e seus partidarios pertenciam
a este terceiro grupo ¢ julgavam que toda inflammacdo era devida
ao engorgitamento dos vasos capillares e, por isso, consideravam

a revulsio um meio de subtrahir ao organismo os liquidos que
2
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estagnavam naquelles, e, pelo pendor ao humorismo, procuravam
conhecer a quantidade de serosidade transudada por uma superficie
vesicada,

Sobreveiu o reinado do solidismo em que a theoria da revulsio
teve uma interpretacdo diversa; ja s¢ ndo tratava de deslocar
os liquidos estagnados na economia e que eram causa de mo-
lestias, mas sim de remover o espasmo dos vasos profundamente
situados de um ponto para outro mais afastado.

Comeca tambem nesta ¢poca a intervencio de um outro
elemento organico, o systema nervoso, cuja influencia na pro-
duccdo da molestia Cullen admittiu e julgava moderar os espasmos
com o uso dos revulsivos.

Haller, apparecendo, traz comsigo a nocilo da irritabilidade,
propriedade inherente 4 fibra viva.

Segundo este autor, o effeito immediato da revulsio consiste
em produzir neste ou naquelle orgdo uma irritacio como fim de
remover uma congestdo hemorrhagica ou phlegmasica, em com-
bater uma dor ou diminuir uma quantidade de fluidos mantidos
por uma irritaciio na parte inflammada.

Com Haller concordam Hunter ¢ Pinel que, considerando como
uma mesma entidade therapeutica a revulsdo e a derivacio, expri-
Mem-s¢ Nos Mesmos termos.

Brown usa muitas vezes dos termos — excitabilidade e exci-
tacdo, ¢, sem negar de um modo absoluto a existencia das mo-
lestias locaes, subordina quasi sempre a lesio ao estado sthenico
e asthenico da economia; ¢, com o fim de despertar as forcas
dos doentes, emprega como excitantes os agentes revulsivos.

Depois de Brown vem Broussais que, com o seu physiologismo,
encara as molestias como localisacGes morbidas, ligadas a uma

causa unica —a irrifagdo. Aconselha combatel-a com medicamentos
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topicos, taes COMO Ventosas, sanguesugas, exutorios € outros,

com o fim de provocar uma fluxio em sentido inverso ao da
fluxdo pathologica e¢ de¢ determinar uma contra-irritacdo que
combata, minore ou destrua o trabalho irritativo espontaneo.

Os vitalistas, essencialmente theoristas ¢ amantes da dis-

cussio, nio podiam deixar de pronunciar-se sobre assumpto desta
ordem e que tanto se presta a controversias.

Barthez, incontestavelmente a primeira autoridade desta escola,
expende largamente suas id¢as sobre o assumpto que nos preoc-
cupa na sua obra sob a epigraphe — Memorias solre o trata-
mento methodico das fluxoes.— Ahi resuscita as velhas theorias
humoraes, definindo Huxdo: « todo o morimento gque transporta
0 sangue on gqualquer outro lwmor parva wm orgdo parocilar »
e renova a distincgio galenica entre revulsdo e derivacio.

Conforme o principio elementar do vitalismo a revulsio deve
actuar como meio de activar a _forca directri; do organismo.

Marotti, Pecholier ¢ Berard, ardentes sectarios do vitalismo,

. levaram a extremos exageros as theorias de Barthez, admit-
tindo fluxdes de todas as especies, taes como : fluxdes sangui-
neas, humoraes, tuberculosas, rheumaticas ¢ até mesmo nervosas.

Em 1835, a proposito de uma communicacio feita por Bouvier
relativamente  ao aperfeicoamento do sedenho, travou-se calo-
rosa discussiio no seio da Academia de Medicina de Pariz sobre
a medicacio revulsiva ¢ ali Malgaigne, usando da palavra,
profligou com vehemencia a revulsio, affirmando que fora ella

e introduzida na sciencia por um empirismo grosseiro, que nunca
constituira um corpo de doutrina assente e que era de todo
impossivel demonstrar-lhe a efficacia. Tio violentamente atacada,
a revulsio encontrou defensores nido menos convictos em Velpeau,

Bouvier e outras notabilidades medicas que se achavam presentes.,
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A defesa teve por si o juizo do auditorio.

Cantani, na Italia, tem sido incansavel em combater a efh-
cacia da medicacdo revulsiva, mas suas objurgatorias ndo tém
merecido o apoio dos homens scientificos em seu proprio paiz.

Na Franca, na Inglaterra e principalmente na Allemanha, paizes
cujo desenvolvimento progressivo nas sciencias medicas € incontes-
tavel e geralmente admirado, a revulsdo ¢ largamente empregada
e preconisada nas cadeiras do magisterio.

Entre nos tem a revulsio um emprego nio menos largo e,
identicamente professada, da-nos o direito de considerarmo-nos
solidarios com aquelles adiantados paizes na consagracio de tdo
aceitavel quio vantajosa medicacio.

Com a exposicio que ahi fica nio tivemos em mira escrever
a historia da medicacio revulsiva, mas soémente succinta resenha,
ou antes delinear a largos tracos suas evolucoes atravez dos seculos,
com o fito de mostrar que foi ella encarada por tantos prismas
quantas as doutrinas que vogaram em diversas €pocas e que,
si teve e tem respeitavels impugnadores, nio lhe faltaram habeis
defensores e actualmente os tem, em notavel e cerrada maioria,
para mantel-a na clinica e apregoar-lhe as vantagens e virtudes
curativas.

Sobre a interpretacio da medicacio revulsiva, actualmente,
reservamos o nosso pronunciamento para quando tratarmos de sua

accdo physiologica.

Nada mais difficil em sciencia do que dar uma boa definicio,
seguindo os rigorosos preceitos da logica ; algumas vezes ¢ até im-
possivel, principalmente, tratando-se de medicina. Casos ha em

que a provada competencia, tentando dar uma idéa exacta de um
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ponto complexamente scientifico, inclina-se a fazer uma descripcio
que abranja todo o objectivo; como, porém, em trabalhos desta
ordem sio as definicoes pontos obrigados, experemos aquellas que
estejam de accbrdo com as idéas dominantes sobre o assumpto.

Comecaremos por exhibir a de Hunter: |

« La revulsion est la cessation d'une action morbide dans une
partie par suite de la production d'une action dans une autre
partie. »

A definicio de Hunter pecca por ser ampla de mais, porque
nem sempre o acto que se provoca tem poder sufficiente para abo-
lir o acto morbido ; pode apenas attenual-o, sem que por isso se
possa concluir que nio houve revulsao.

Para contrariar ainda mais esta definiciio, vamos transcrever o
seguinte trecho da Clinica Medica de Gueneau de Mussy :

« Non, il n’est point nécessaire pour qu’elle soit efficace, que la
stimulation artificielle dépasse en énergie la stimulation morbide ;
il n’est point nécessaire, pour qu’il soit, qu’un vésicatoire ait plus de
puissance excitative que n'en a la pneumonie a laquelle on Foppose.
La question n'est pas ici d’anéantir I'action morbide en la sur-
montant, mais de ['affaiblir en la divisant, d’amoindrir I'eflort du
travail pathologique en le partageant entre son foyer primitif et
un fover secondaire. »

Gubler, que nos parece mais feliz, da esta definicdo :

« La revulsion est une dépense de force provoquée artificiellement
dans une partie saine, afin de détourner d’une partie malade une
production ou une accumulation exagerée de substance ou de
force. »

Tendo em consideracio a idéa do acto physio-pathologico e os
agentes de que se pode dispor para realizal-o, adoptamos a

seguinte definiciio : — Medicacdo revulsiva ¢ o methodo therapeutico
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por intermedio do qual tenta-se combater um estado pathologico,
produzindo artificialmente outro de menor gravidade.

Gubler, Gueneau de Mussy, Grasset e outros pretendem reha-
bilitar a velha dichotomia galenica, estabelecendo distinccio entre
revulsivos ¢ derivativos.

Na opinido dos citados autores um vesicatorio applicado para
combater uma phlegmasia pulmonar € revulsivo, si collocado no
braco ; ¢ derivativo, si collocado no thorax.

Nio nos parece razoavel mudar o nome do agente, porque se
muda de séde, mormente attendendo-se ao fim com que ¢ appli-
cado, ¢ ainda porque a accilo therapeutica de umrevulsivo depende
mals das propricdades e connextes physiologicas que os diversos
orgios mantcm entre st que da relacio de distancia entre a séde do
mal e o logar de sua applicacio.

Nio aceitamos esta distinccilo ; preferimos antes a de Sabatier,
que denomina derivativos os agentes que dirigem-se ao tubo
gastro-intestinal e as glandulas de secrecilo, reservando o nome de
revulsivos aos que actuam externa e topicamente.

E’ de conformidade com este modo de pensar que vamos ence-

tar o estudo da classificacio dos agentes da medicagiio revulsiva.

.
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SEGUNDA PARTE

Classificacas

E' da complexidade da materia medica da revulsio ¢ da
variabilidade de seus diversos agentes que resulta a falta de
methodo nas classificacoes apresentadas pelos profissionaes que
tém escripto sobre este assumpto.

Iniciaremos essa parte do nosso estudo mencionando algumas
dessas classificacOes, e terminaremos adoptando a que nos parece
mals de accordo e mais compativel com os preceitos da physio-
logia contemporanea.

A primeira classificacao que se nos offerece ¢ a de Gintrac.
Este illustre pathologista divide os agentes revulsivos em tres
grandes grupos, denominando-os — hygienicos, cirurgicos e phar-
maceuticos.

O primeiro comprehende @ o calor que nos ¢ transmittido pelo
ar, pela agua e pelos alimentos, as friccoes, os banhos em qual-
quer temperatura, a gymnastica, o trabalho que activa as funccoes
do orgio que mais se exercita, o vigor da digestdo, os diver-
timentos moderados, como os passeios, viagens ¢ leituras agra-
daveis, o casamento e por ultimo a gravidez que obsta em

alguns casos a marcha de uma affeccio.
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O segundo capitula : as emissoes sanguineas locaes e geraes,
as ventosas seccas que produzem notavel tumefaccdo, as ven-
tosas sarjadas que simulianeamente deplectam ¢ congestionam,
as enormes ventosas de Junod que abrangem os membros abdo-
minaes, as ligaduras que poem obstaculo mecanico ao curso
do sangue, o sedenho, verdadeiro trajecto fistuloso por inter-
medio do qual se obtem uma suppuracio pelo contacto do derma
com um corpo estranho, o martello de Mayor, a moxa e final-
mente o ferro rubro.

O terceiro menciona : as cataplasmas emollientes, a mostarda,
as urtigas, as clematites ¢ cuphorbias, os linimentos volateis,
balsamicos e¢ resinosos, emplastros, como os de pezde Borgonha,
o oleo de croton tiglium, o azotato de prata, o tartaro eme-
tico, as pomadas ammoniacaes, os vesicatorios volantes ¢ per-
manentes, a potassa caustica ¢ os pos de Vienna.

Na classificacio exposta encontramos agentes de uma classe
que podem ser incluidos em outra; ¢ assim quea mostarda que
acha-se comprehendida entre os agentes pharmaceuticos ou no ter-
ceiro grupo pade entretanto determinar sobre a pelle efleitos ana-
logos aos do ferro rubro que figura entre os revulsivos cirurgicos.

Além disto ndo se comprehende que razio levou Gintrac a
reunir ém um mesmo grupo agentes tido diversos por sua na-
tureza ¢ por sua accdo sobre o organismo humano.

Esta classificacio tem sémente para nos a vantagem de au-
xiliar a memoria.

Bouvier, admittindo que todos os agentes revulsivos actuam
topicamente, os distribue em tres categorias : uns que actuam
sobre a superficie do derma, outros sobre o derma, outros emfim
que destroem todo o tegumento : d'ahi a revulsio supra-der-

mica, a hypodermica e a phagedenica.
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Considerando-se isoladamente, o logar d’applicacdo nido pode
servir de base para uma classificacio dos revulsivos, porque um
mesmo agente ¢ capaz de determinar todos os effeitos de cada
uma dessas categorias.

Accresce ainda que Bouvier esqueceu-se de explicar o modus
agends de cada categoria.

Martin Solon divide, por sua vez, os agentes revulsivos em
quatro classes : a primeira ¢ dos que determinam a revulsio
pela sangria, e as tres outras dos que sdo applicados sobre o
apparclho digestivo, sobre alguns orgdos secretorios e sobre o
tegumento externo.

Esta classificagio resente-se do defeito de ser a  primeira
divisdo bascada em a natureza do agente, a0 passo que as outras
se bascam no ponto em que os agentes sio assestados.

Berard de Montpellier propde uma classificaciio que se apola
unicamente no ponto extremo da accio do revulsivo. sem expli-
car os phenomenos intermediarios. Sob este principio divide-os
em quatro classes que denomina :

A 1* — Attractivos brandos, por exemplo: cataplasmas, san-
guesugas ;

A 2* — Attractivos irritantes, como: ventosas escarificadas,
vesicatorios ;

A 3" — Auractivos que determinam ou nio evacuacoes ;

A 4"— Attractivos que actuam rapidamente ¢ 0s que agem
com lentiddo.

Estas duas ultimas ainda se subdividem em duas sub-
classes.

Quem primeiro lembrou-se de fazer applicacio da physiologia
a classificacio therapeutica dos revulsivos foi Cazenave em sua

these de concurso de 1840.
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Ahi elle estuda nos revulsivos, isoladamente, a doér, a con-
gestio, a inflammacio, as modificacdes da circulaciio, das secregoes
e por ultimo as modificacGes organicas determinadas por actos
intellectuaes e sensitivos.

Si, ao terminar a sua analyse sobre as consideracdes da accio
dos revulsivos, Cazenave tivesse procedido 4 synthese, com cer-
teza nos haveria legado uma classificacdo sendo perfeita, pelo menos
a mais approximada da verdade e mais fecunda em resultados
praticos.

M. Raynaud, inspirando-se no memoravel trabalho de Caze-
nave, apresenta uma classificacio que, nio sendo em absoluto com-
pleta e satisfactoria, basea-se, comtudo, em dados physiologicos,
tornando-se por esse motivo a mais recommendavel ¢ a que menos
lados vulneraveis offerece 4 critica.

Aceitamos esta classificacdo com restriccOes ou antes com uma
unica modificacio que consiste em eliminar della os numerosos
agentes therapeuticos que tém a propriedade de augmentar as
secrecoes  physiologicas. — Estes agentes sdo os purgativos, os
sialagogos, os diaphoreticos, os cholagogos e os diureticos.

Para M. Raynaud, produzem elles a revulsido por hypersecrecio,
mas, para o nosso modo de interpretar a revulsio, sao elles hyper-
crinicos ¢ como taes sb podem ser considerados espoliativos ou
derivativos ¢ em caso algum revulsivos.

E assim classificamos os varios ¢ numerosos agentes revulsivos
em dous grupos, a saber :

17 grupo, comprehendendo os revulsivos denominados simples
ou elemeniares que determinam no organismo phenomenos isolados,
como a dor, a congestio e a inflammacdo ;

29 grupo, abrangendo os chamados complexos que produzem

0s mesmos phenomenos dos do 1° grupo, mas combinados entre
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si, associados em malor ou menor escala, ou mesmo conjugados e
produzindo mais — hemorrhagia, suppuraciio ¢ até mortificacio dos
tecidos.

Dividiremos ainda os agentes deste ultimo grupo em tres
classes :

1*, a dos que determinam dor e congestdo;

2% a dos que determinam doér, congestio e hemorrhagia ;

3%, a dos que produzem phenomenos communs aos da 1°
e 2% classe e que, pela sua energia, intensidade e tempo de ap-
plicagio podem tambem produzir inflammacio, suppuracio e
mortificacio.

Para tornar mais clara essa divisio tracamos aqui o seguinte

quadro:

QUADRO SYNOPTICO DOS AGENTES REVULSIVOS

¥ GRUPO

Didr.
Agoentes revalsivos simples ou elemenlaros.. ... Congestdo.
luflammagido,

2% GRUPD

; {4 elasse... Ddr ¢ congestio.

20 » .a. Dor, congestio o hemorrhagia,
Agonies rovulsivos complexos. .cccoovivrracars. Ja » «.. Ddr, congestao, inflammagio, he-
( morrhagia, suppuragio o morti-
ficagio.

Analysemos agora rapida e succintamente os phenomenos pro-

duzidos pelas entidades dos dous grupos.
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REVULSIVOS SIMPLES

Revrrsio ror pOR. — Apezar da relacio de sequencia que fre-
quentemente se observa entre a dor e a congestdo ¢ difficil mas ndo
impossivel destacar desta o phenomeno dor; haja vista a manifes-
tacdo de algumas nevralgias, oriundas, ds vezes, de uma diathese,
o que quotidianamente observamos na clinica.

Por intermedio da electrotherapia possuimos um meio capaz de
produzir a dor desacompanhada de congestio, este meio ¢ o pha-
risador. Com este Instrumento ¢ que multas vezes consegue-se
supplantar uma enteralgia proveniente de intoxicacio saturnina. E’
verdade que o derma vem a congestionar-se, mas posteriormente
ao apparecimento da dor.

RevuLsio POR CONGESTAD. — A congestdo isolada pode ser obtida
pelo calor, com uma ventosa secca e com a condicdo de ndo prolon-
gar-se a accao desses agentes, porque sem este preceito sobrevira
logo dor, hemorrhagia ou secrecdo sudoral. O meio, porém, mais
poderoso para conseguir-se esse isolamento ¢é a ducha fria hydro-
therapicamente administrada, a qual tem etfeitos diversos dos dos
agentes ja mencionados e pode ser graduada 4 vontade. Apos a sua
applicaciio dd-se a hy peremia d¢ todo o derma, de um modo admi-
ravel, e a congestdo se faz francamente isolada.

Em abono desse poderoso agente citaremos o seguinte trecho do
I'ratado de hydrotherapia de Fleury :

« A hydrotherapia ¢ um dos mais poderosos revulsivos por
congestao de que dispoe o pratico.

« As duchas frias, actuando sobre a circulacio geral e local,

exercem uma influencia directa sobre o fluxo menstrual, Catamenios




Va4 40T

21

copiosissimos tém sido minorados pela acciio das duchas revulsivas
applicadas 4 parte superior do tronco e aos membros thoraxicos.
Seu effeito salutar tem sido felizmente aproveitado no tratamento
das metrorrhagias.

« Hemorrhagias dependentes de anemia, de verdadeira hypoglo-
bolia, tém desapparecido mediante seu emprego, antes que o estado
geral se tenha sensivelmente modificado. O que mais admira ¢é a ces-
sacdode hemorrhagias produzidas por polypos uterinos e por tumores
ovarianos antes que a enfermidade local tenha sido combatida. »

Além disto temos constantemente testemunhado a invocaciio do
effeito de simples congestio das fontes thermaes para o tratamento
de uma longa serie de molestas,

REVULSAO POR INFLAMMAGAO, — A dbr ¢ a congestio sio dous
phenomenos que acompanham infallivelmente o cortejo sym-
ptomatico de qualquer phlegmasia: d’ahi a difficuldade ou antes
impossibilidade de obter isoladamente a inflammacio.

M. Reynaud, occupando-se desse assumpto, assim se exprime :

« (Quem houver examinado uma ferida de ha muito cauterizada
ha de ter-se impressionado com a ausencia absoluta de reaccdo
peri-inflammatoria. Parece, com effeito, que por habito inveterado
a economia continta a produzir pis em certos pontos, como si a
secrecdio morbida se houvesse convertido em secrecio perfeita-
mente normal. »

No caso vertente, a permanencia do cauterio afez a economia a
elaboracio do puis, e essa secre¢do ja ndo influe nos outros pontos
do organismo: ndo ha evidentemente uma acciio revulsiva com os
caracteres que lhe sdo proprios, mas uma secrecio morbida que o
habito igualou as physiologicas.

Do que fica exposto a respeito dos phenomenos que distinguem

os agentes do primeiro grupo, logicamente se conclue que as duas
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primeiras modalidades — dor ¢ congestio — possuem os requisitos
necessarios d revulsio; a ultima, comquanto nio seja banida em
absoluto, s6 poderd ser incluida nesse grupo com certas reservas.

Entremos agora no estudo dos revulsivos complexos, cujas

noc¢des theoricas sio mais positivas.

REVULSIVOS COMPLEXOS

Na primeira classe, como ja dissemos, acham-se os agentes que
determinam simultaneamente dor ¢ congestio, ¢ mais conhecidos
sob a denominacilo caracteristica de rubefacientes.

Alguns d’entre elles podem percorrer a escala da revulsdo, desde
o eflfeito mais leve atc as lesdes mais profundas, como a mortifica—-
cdo dos tecidos, conforme a intensidade, energia de acciio ¢ tempo
de duracio.

Os rubefacientes sio numerosissimos, muitos de pouca utilidade
na pratica, como as urtigas, processionarias, clematites, etc., outros
de uso constante, como a jurubeba, o timbé, a agua quente e sobre
todos a mostarda que tem os foros de rubefaciente por excellencia,
muito conhecida e empregada no lar sob a forma de sinapismo.

Duas palavras sobre este precioso vegetal.

A mostarda (sznapis nigra) encerra duas substancias impor-
tantes — o myronato de potassio ¢ a myrosina. Posta em contacto
com a agua em uma temperatura de 20 a 30 grios,a myrosina obra
como fermento sobre o myronato de potassio que se decompoe e
da nascimento a um oleo essencial —essencia de mostarda—. E’
esta essencia que em um sinapismo actua sobre a pelle produzindo

uma sensacio de queimadura muito conhecida.
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() sinapismo ¢ de todos os rubefacientes o mais empregado e de
que se pode colher melhores resultados praticos, preparando-o e
empregando-o conforme as regras tracadas por Trousseau e
Pidoux.

O Dr. Zab¢ tem preconsado com enthusiasmo as duchas de
agua quente, como rubefaciente, no tratamento da angina a frigore,
do rheumatismo, ¢ cita na sua monographia — La rapeur d'eaun
surchau fée o facto esplendido da cura de uma hemiplegia cerebral
por e¢sse meio.

Para produzir effeitos analogos aos da urticagiio, os naturacs
do Mexico lancam mdo do agare americans, mas esta applicagiio é
inconveniente ¢ prejudicial por causa da erupciio cutanca que se
manifesta apds o seu emprego, resistindo, as vezes, a0s recursos
mais energicos da therapeutica.

A’ segunda classe pertencem as sanguesugas ¢ ventosas sarjadas,
constantemente utilisadas na clinica.

Finalmente, na terceira classe cncontram-se os agentes revul-
sivos que elfectuam na economia viva phenomenos communs d
primeira e 4 segunda e mesmo reunidos, ou entio acompanhados,
ora de inflammacio que prenuncia uma secrecio morbida, serosa,
purulenta ou sero-purulenta, ora de suppuracio mais ou menos
abundante, e, conforme a natureza ¢ energia do agente empregado,
mortificacao.

Os agentes revulsivos desta classe siio numerosissimos. Mencio-
naremos alguns: urticadores ¢ revulsores, instrumentos usados na
Allemanha ¢ desconhecidos entre nos 3 vesiculantes, como a thapsia
e 0 oleo de croton; pustulante-, como o tartaro stibiado; alguns
outros de efleitos diversos, como a tintura de iodo, o azotato de
prata, o sulfato de cobre, certos acidos. os preparados alcalinos, o

ferro candente, ctec.. ¢ emfim os vesicantes, como o trovisco e
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principalmente as cantharidas, maravilhosa descoberta de Aretéo
no fim do 1° seculo da ¢ra christil, e ainda hoje o meio heroico da
medicacdo revulsiva.

Conviria talvez descrever e estudar aqui os agentes revulsivos
que foram mencionados, para dar idéa exacta de cada um delles ;
mas sdo tio numerosos, que nos obrigariam a ultrapassar os hmites
proprios de uma dissertacdo. Limitar-nos-hemos, portanto, a dizer
algumas palavras sobre as cantharidas que, entre todos, goza de
legitima supremacia.

As cantharidas sdo pequenos insectos da ordem dos coleopieros-
heteromeros, pertencentes a familia das trachelides.

Analysadas, chimicamente, por Thouvenel, Beaupoil e Robi-
quet, attribuiram elles sua accdo vesicante a um principio activo
denominado — cantharidina — e a um outro oleoso volatil que
dd-lhe um cheiro particular. Além destes principios contém grande
numero de substancias organicas e mineraes, que em rigor devem
ser consideradas inertes relativamente d accdo vesicante daquelles
dous principios. Pulverisadas, sdo as cantharidas prescriptas para
produzir revulsio sob as seguintes formas pharmacologicas: em-
plastro vesicatorio, pomada epispatica e collodio cantharidado.

Encerrando esta parte do nosso trabalho, ¢ nosso dever de-
clarar que, de todas as classificacbes firmadas por autoridades na
materia, a que adoptamos, embora sujeita a plausiveis objeccoes,
é, todavia, a que nos parece mals isenta de erros ¢ com melhor base

physiologica, attento o estado actual da sciencia.

J
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Acgao physislogica

Eis-nos chegado ao ponto mais diflicil da nossa dissertacin.

Impellido pelo dever, cumpre-nos, embora com timidez, en-
frentar, sendo vencer, as difliculdades que se nos antolham.

Deixando de lado as interpretacoes das diversas  doutrinas
que noticiimos na resenha historica, vamos tratar da acciio in-
tima exercida na economia pelos agentes da medicaciio revul-
siva, materia vasta ¢ de elevado alcance scientifico, que, infeliz-
mente, ainda ndo recebeu uma solucio satisfactoria, apezar dos
incontestaveis progressos das sciencias medicas nestes  ultimos
tempos.

Para penctrarmos, pois, no mecanismo da revulsio, basear-
nos-hemos nos dados fornecidos pelos physiologistas modernos,
seguindo a classificacio que adoptamos dos agentes desta  es-
pecie de medicacio.

() desapparccimento de uma dor perante a irrupcio de outra
mais vehemente ¢ um facto ja reconhecido por Hippocrates em
seus aphorismos ¢ que a ninguemé dado contestar. Este facto

tem singulares analogias com o que se passa na revulsdo por dor.
&
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Para sondar-lhe a origem tem-se recorrido as sympathias que
os medicos invocaram para esse fim e para exprimir relacoes
muitas vezes antagonicas.

Pelas sympathias explicavam elles nio s6 o conjuncto si-
multaneo do soffrimento de dous orgdos distantes um do outro,
como a cessacido de effeitos morbidos em um pelo effeito de
actos therapeuticos provocados em outro.

Esta theoria obrigava o espirito a girar em torno de um cir-
culo, prendendo o raciocinio em logar de encaminhal-o util-
mente.

Comprehende-se que estranhas concepcoes deveriam  surgir
da adopcio dessa theoria, como melo facil de resolver questoes
intrincadas ¢ ainda hoje controvertidas na sciencia,

Tio sensiveis foram os vestigios deixados por essa doutrina
que ainda no principio do nosso seculo Bichat acreditava nas sym-
pathias por continuidade de tecido.

A denominacdo de grande sympathico dadaa porcio do sys=-
tema nervoso, que suppunha-se intervir mais directamente na
manifestacio dos phenomenos sympathicos, dda testemunho do
predominio dessa doutrina e denuncia o largo vestigio que deixou
no campo scientifico.

Hoje, porém, raros sio os scus sectarios e ¢ de esperar que,
dentro em breve, a impulsio dada aos modernos processos de
investigacio a faca desapparecer para dar logar 4 theoria in-
contestavelmente mais fecunda e mais scientifica, a dos aclos
re[Jexos.

Nio nos desviando do assumpto vamos procurar interpretar
a revulsio por dor.

A interpretacdo mais razoavel, ao nosso ver, parece ser a

que apresenta M. Raynaud, basecando-a na propriedade de que
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gosa o sensoriim, de referir as sensacoes, no estado physiologico,
ao ponto donde parte a impressio sentida 3 diz elle :

« Nos casos communs, a impressio peripherica, levada i medulla,
¢ transportada directamente ao cercbro pelas fibras ascendentes ¢ a
sensacio percebida ¢ referida somente ao ponto aflectado; outras
vezes a excitacdo peripherica pode communicar-se a cellulas de
sentimento, contiguas. Estas communicam-s¢ com o cercbro pelas
propiias fibras ascendentes ¢ com a peripheria por fibras cen-
trifugas; o que permitte conceber como o cerebro, recebendo uma
impressio sem  origem real, transforma-a em sensacdo por um
verdadeiro phenomeno de exterioridade. »

Esta ¢ngenhosa theoria ¢ aceitavel com reservas ¢ pdde con-
siderar-se como tentativa feliz para a interpretacio de muitos
phenomenos morbidos ainda obscuros ; haja vista a cura de
uma cephalalgia de origem d speptica pela applicacio de um rube-
facienteno epigastro ; e o desapparccimento de uma rachialgia
lombar, proveniente de ulceractes no collo uterino pela  cauteri-
zacio e cura destas,

Mas, para o medico poder utilisar-se dessas nocoes na pratica,
¢ indispensavel saber proporcionar a energia de accio ao effeito
que desejar obter 3 as condiches idoneas do orgio e principal-
mente as suscepubilidades  individuaes sfo circumstancias que
deve ter sempre presentes ¢ aquilatar com criterio.

Vejamos agora como se faz a revulsio por congestio.

O acto revulsivo que a congesiio promove estd ligado ao
facto admittido e¢m physiologia de que o rtrabalho de um orzio
augmenta ou decresce, segundo a quantidade maior ou menor de
sangue que em um momento dado nelle circula,

Desta nociio resulta que o cquilibrio funccional esti subor-

dinado a uma distribuicdo cquitativa do liquido sanguineo nos
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orgidos, de tal sorte que, sl um orgio recebe mais sangue, a sua
funccdo se exagera 4 custa das outras funccies do organismo.

Assim € que uma hyperemia presuppoe sempre uma ischemia
relativa, inapreciavel, sio acto que a promove ¢é insignificante,
¢ tanto mais notavel quanto maior ¢ a energia dos agentes
empregados ou a extensdo occupada por elles.

Ora, estando a sensibilidade de um orgdo em proporcio com a
quantidade de sangue que nelle se distribue, torna-se facilmente
comprehensivel que uma congestio localisada em um ponto do
organismo possa sustar ou pelo menos attenuar a dor localisada em
outro ponto; ¢, como ¢ natural que a impressao afiecte primeira-
mente ¢ com mais ethcacia os orgios mais proximos, segue-se que
a questdo de séde ndo ¢é ociosa ¢ antes essencial e digna de exame.

Estas reflexes importam a necessidade de conhecer-se o
mecanismo pelo qual os agentes revulsivos podem determinar a
congestio.

« A pressio do systema arterial ¢ a impulsdo cardiaca, diz
Claude Bernard, sio as condicoes mecanicas ¢ communs que a
circulacio geral dispensa a todos os orgaos.

« Mas o svstema nervoso especial, que anima cada systema
capillar e cada tecido organico, regula em cada uma das partes o
curso do sangue em relacio com os estados funccionaes essenciaes
‘dos orgdos. As modificacoes nervosas da circulacdo capillar effe-
ctuam-se 11 siiu ¢ sem que perturbacio alguma circulatoria se mani-
feste quer nos orgios circumvisinhos, quer, com mais forte razio,
na circulacio geral. Cada circumscripcdo organica prende-se ao
todo pelos vinculos communs da circulaciio geral, ao mesmo tempo
que, por intermedio do systema nervoso vaso-motor, cada uma
das partes pade ter uma circulacdo propria e assumir uma indivi-

dualidade physiologica. »
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As experiencias em que o illustre physiologista baséa suas
conclusoes sdo bastante conhecidas para que nos dispensemos de
referil-as; ellas deixam exuberantemente provado que a innervacio
vaso-motora intervem activamente na produccio das hyperemias
locaes; por conseguinte as connexoes que a medulla estabelece
entre 0s vaso-motores € os nervos da sensibilidade facilitam ¢
explicam os actos reflexos dos vaso-motores consequentes d trans-
missdo 4 medulla de uma impressio peripherica.

As excitacdes periphericas, porém, ndo possuem uma expressio
invariavel e unica ; ora manifestam-se, na especie que nos preoc-
cupa, por uma anemia local, ora por uma hyperemia. Estes factos
despertaram a attencdo dos physiologistas que se esforcaram para
surprender-lhes a significacdo pelo methodo experimental,

Brown Scquard e Tholozan, mergulhando uma das maos n'agua
muito fria, verificaram que no fim de algum tempo o thermometro
revelava notavelabaixamento de temperatura na outra mio, exposta
ao ar livre, ¢ que esse abaixamento podia attingir a 10" cent., sem
que a temperatura geral do corpo se modificasse. Brown Séquard
immergiu um dos pés n‘agua a 53° cent. e verificou que a tempe-
ratura do outro pé desceu a 4 “ cent,

Mosso ¢ Franck demonstraram a exactiddo dos resultados
obtidos, servindo-se de apparelhos muito sensivels.

Os annaes da sciencia registram outros muitos factos que
confirmaram as primeiras experiencias executadas, deixando pro-
vada a constriccio capillar por effeito de actos rellexos vaso-
MmMotores.

Vulpian. variando as condices da experiencia de Brown
Séquard e Tholozan, collocou a mdo em contacto com uma fonte de
calor ¢ obteve a dilatacdo dos capillares e elevacio thermica na mio

opposta.
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Cyon e Ludwig descobriram que a excitaciio do nervo depressor
do coracio determina constantemente dilatacdo notavel de todos os
vasos do corpo.

Dcivando a margem outros factos comprobativos da acciio que
exercem as excitacoes periphericas sobre a dilatacio dos vasos,
citaremos, parda terminar esta breve exposiciio, as experiencias de
Brown Sdéquard que, excitando mecanicamente a pelle do craneo, o
pericranco, as meningeas, as circumvolucdes, ete., determinou
a dilatacdo dos vasos do lado correspondente da cabeca ¢ da
face.

Seria aqui logar opportuno para discutirmos a questio da
unidade cu dualidade dos nervos vaso-motores, expondo desenvol-
vidamente os argumentos produzidos pra e contra as duas opinites
que dividem os physiologistas : mas preseindimos de fazel-o para
nio alongarmos muito este modesto trabalho.

Scja-nos, todavia, permittido declarar que nos inclinamos a
esposar a opintiio daquelles que admittem duas ordens de nervos
vaso-motores : 0s raso-constriclores ¢ 0s raso-dilatadores.

Seja qual for, porém, a opiniio adoptada, a questio ollerece
duas faces ao estudo : a congestio local determinada pelo agente
revulsivo ¢ o seu efleito consecutivo ao estado morbido a combater,

Antes de proseguirmos, convem observar que os dados do
problema s¢ complicam sempre com um outro elemento— a inflam-
magio, que ¢ 4 consequencia quasi fatal da hyperemia; por isso a
revulsdo por actos clementares raramente se patentéa a observacio
do clinico, como em outra parte ji o manifestimos.

Que elementos organicos concorrem para determinar a congestiio
local que o agente revulsivo provoca:

Haverd pura ¢ simplesmente ¢embotamento da contraculidade

dos capillares cutancos ou, como s¢ nos afigura mais provavel, a
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impressio peripherica. levada a4 medulla, se transmitte 4 pelle
modificando o tonns capillar?

Seja como for, ¢ certo que ha manifesta tendencia para attri-
buir-se, no estado actual da sciencia, os phenomenos congestivos quie
a revulsilo créa, no tegumento externo, i innervacio vaso motora.

Ao clinico, porém, o que mais interessa ¢ o facto em s com as
modificacoes favoraveis que desperta no acto pathologico ¢ a pos-
sibilidade de preencher a indicacio por meio dos agentes thera-
peuticos que, felizmente, existem.

As modificacoes favoravels que se realizam no acto pathologico,
sob o influxe do acto provocado, manifestam-se igualmente por
contraccoes vasculares ou por dilatacbes hyperemicas dos vasos,
phenomenos estes que s0 podem ser explicados pelas connexoes
dos vaso-motores com os nervos sensitivos por intermedio do
centro nervoso medullar.

A importancia destas nocoes ¢ capital, porque dellas dimanam
preceitos proprios para guiarem o medico consciencioso no difiicil
¢empenho de surprender a indicaciio ¢ conhecer as contra-indicacies,
luminosos phanaes que livram-no de tactear nas trevas.

St passarmos agora ao estudo de phenomenos mais complexos,
veremos que as difficuldades "multiplicam-se e que ainda accen-
tua-se mais a controversia de opinides.

Qual a explicacio possivel da inflammacio produzida pela
mostarda applicada sobre a pelle ?

Deixando de apreciar o papel que representa a congestiio na
produccio do erythema sinapico, vamos encarar o facto em seu
resultado final, isto €, a lesdo inflammatoria.

Esta lesfio ¢ devida 4 interferencia do systema nervoso; para
proval-o seja-nos licito citar, entre muitas experiencias que existem,

uma de Claude Bernard.
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() grande physiologista tomou dous coelhos, a um cortou o
nervo sciatico direito e na perna direita de ambos cravou um pe-
queno fragmento de madeira. No dia immediato havia febre inten-
sissima no animal cujo nervo sciatico tinha ficado intacto ¢ nenhuma
no outro. Depois de alguns dias, no primeiro existia pas em quan-
tidade consideravel, no segundo s6 uma ligeira exsudacio em
torno do corpo estranho,

A conclusio que se pode tirar desta experiencia ¢ altamente
significativa.

Assim pois, attribuimos os efleitos inflammatorios, artificial-
mente produzidos pzlos agentes revulsivos, d excitacdo energica
que os mesmos agentes determinam sobre os elementos nervosos
do derma ¢ das partes subjacentes.

Nio era fora de logar o occuparmo-nos aqui da phlebotomia
como agente revulsivo, mas nido o fazemos por considerarmos
os seus effeitos como deplectivos.

() mesmo nilo acontece quanto as sangrias locaes, praticadas
com ventosas ¢ sanguesugas, que, antes de determinarem uma de-
pleccio insignificante, produzem dor, congestio ou efieitos de exci-
tacio peripherica.

Entre os numerosos agentes da medicacio revulsiva alguns ha
que podem ser considerados como agentes de espoliacdo, Referi-
mo-nos sobretudo ao vesicatorio cantharidiano e ao sedenho.

Estamos longe de concordar com aquelles que crém que o
effeito benefico de um revulsivo ¢ proporcional a quantidade de
liquidos que se subtrahe do organismo.

Como espoliativos e como deplectivos preferimos as emissoes
sanguineas ou as derivacoes pelo tubo intestinal.

(Como verdadeiros agentes revulsivos que sdo o vesicatorio e o

sedenho, concebemos de modé diverso sua accdo therapeutica.
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Um vesicatorio, por exemplo, ¢ um revulsive complexo e que. antes
de produzir eflusbes serosas, produz congestio e dor que as vezes
silo Intensissimas, A physiologia nos ensina que, a parte a influencia
alias restricta de certas causas externas, toda a forca da economia
deriva-se das combustoes respiratorias; estas ellectuam-se¢ no
liquido sanguinco. o que vale dizer-s¢ que sio limitadas ¢ por
conseguinte limitada a forca que dellas deriva. Dahi resula que,
si neste ou naquelle orgiio as despezas nutritivas excedem d receita,
de modo que clles gastem mais forca do que lhes cabe pelas leis
do dynamismo physiologico, os outros orgios resentir-se-hao de
certo desfalque no gueanfion de sua vitalidade.

Basta, pois, que uma despeza qualquer seja feita por um appa-
relho para que immediatamente a tensao vascular ou nervosa
desappareca no organismo inteiro.

E’ o que acontece em relacio a individuos que estio sob a
pressiao de um estado nervoso hypersthenico ou de grande excitagio
psychica, si lhes fizermos sollrer uma dor physica tio violenta que
possa fazer decrescer a sensibildade do orgao sobre o qual actue
um topico algesiante; caso em que¢ veremos tudo dissipar-se tio
completamente como se aniquila o erethismo vascular que precede
o fluxo catamenial, desde que a primeira gotta de sangue transuda
dos vasos.

Estes principios que suppomos verdadeiros, porque fundam-se
nas leis do equilibrio physiologico, prestamese a duas conclusoes
viclosas no dominio da theoria ¢ da experiencia: 19, que qualquer
agente revulsivo pade ser utilisado para a consecugio dos fins
therapeuticos; 2%, que a accdo curativa deve ser sempre 4 mesma
seja qual {Or o orgio sobre que s¢ applique o agente topico.

Nio obstante a pureza dos principios de que dimanam, estas

deduccoes sio inteiramente falsas.

i
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A inspeccio simples dos factos deixa ver que o erythema pro-
duzido pela mostarda ¢ differente dos effeitos da urticacioy a dor
que determina o pharisador ¢ totalmente diversa da urente ou
terebrante ; as vesiculas que se apresentam na pelle pela applicacio
do oleo de croton tiglium ndo tém semelhanca com as phlyctenas
produzidas pelo vesicatorio cantharidiano, Ora, si tdo diversos sio
os effeitos physicos determinados por agentes da mesma medicagdo,
por que razio negar-lhes diversidade de accdo physiologica ¢ con-
seguintemente therapeutica ?

(Quando applicamos um vesicatorio para combater uma phle-
gmasia pulmonar, nio sabemos si a melhora que esperamos auferir
do emprego daquelle agente depende isoladamente da dor, da
congestdo ou da vesicacdo que elle produz.

O que affirma-nos a pratica ¢ que, por mais energia que se
desse ao emprego dos algesiantes, dos congestionantes ou de um
vesicante qualquer, nunca obteriamos resultados tio seguros quaes
os que alcancamos por meio daquelle prestimoso agente de revulsio,

O frio ¢ o calor, ambos, congestionam a pelle; no entretanto
um diminue a vitalidade das funcgbes organicas e o outro parece
estimulal-a.

Estes e outros muitos factos induzem-nos a crer em certa
especificidade de accdo por parte de cada um daquelles agentes.

A segunda conclusiio niio ¢ mais feliz do que a primcira.

Nio se deve considerar mera formalidade a escolha do ponto
do organismo em que se¢ tenha de applicar o agente revulsivo,
porque a physiologia demonstra existirem relacGes entre orgdos
muitas vezes distantes uns dos outros, mas physiologicamente
ligados por lagos estreitos de unidade histica e funccional.

Além disso Schroeder von der Kolk provou que quando

um nervo mixto da ramos a musculos, 0s seus ramos sensitivos
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distribuem-se na pelle que cobre os mesmos musculos ; ora, toda
a acciio reflexa que tiver por ponto de partida o tegumento
cutaneo ha de necessariamente effectuar-se na extrema opposta do
arco sensitivo, isto ¢, nos musculos de que fallamos.

Brown Séquard, estudando a influencia das regides umas
sobre outras, diz que na maioria dos casos essa influencia re-
ciproca ¢ mais energica quando as regioes recebem nervos do
mesmo segmento do eixo cerebro-espinhal ; indicando mesmo a
regido superior do abdomen para o rim, a regiio dos nervos infra
¢ supra-orbitaria paraas aflecces ischemicas do olho, a regido
cervical posterior para as hyperemicas ¢ para as molestias do utero
e ovarios a regido mammaria,

Donde se comprchende que vantagens teria o clinico de
auferir si possuisse o conhecimento exacto dos arcos diastalticos,
como indicacio positiva do logar adequado a applicaciio dos agen-
tes revulsivos.

Finalmente acreditamos que a clareza positiva do nosso
assumpto ainda muito tem que esperar das investigacoes physiolo-
gicas e de seus surprendentes e fecundos resultados.

Esperemos, pols.
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QUARTA PARTE

Indicagtes

Depois de havermos estudado a revulsio em face da phy-
siologia e procurado conhecer at¢ que ponto podem seus dados
esclarecer o mecanismo daquelle methodo therapeutico, resta-nos
tratar de suas indicacdes.

A sciencia das indicacoes dos agentes de uma medicacao qual-
quer ¢, na phrase eloquente de Ferrand, a parte verdadeiramente
delicada e artistica da missio do Medico.

E na verdade, para que o medicamento produza elleitos bene-
ficos ¢ necessario que seja applicado com inteiro conhecimento
quer das condicées do doente, quer da modalidade clinica que a
molestia reveste, quer finalmente da accio physiologica e therapeu-
tica do agente escolhido.

Sem estes conhecimentos o exercicio da medicina nunca passaria
de um empirismo cego.

O guando e o porgue das applicacies therapeuticas sio condicoes
sem as quaes a cura do doente ficaria dependente das emergencias
do acaso.

A pericia do clinico esta em surprender a occasido ¢ a op-
portunidade das indicacbes therapeuticas, sem o que, a medi-

cacdo, em vez de efficaz, p6de tornar-se prejudicial por extem-

poranea.
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Assim ; si, no periodo inicial de uma pneumonia, quando as
forcas do organismo convergem para os orgidos respiratorios, ap-
plicarmos um vesicatorio ao thorax, o que acontecera ?

Pelas relaches estreitas que os tubos nervosos e os vasos es-
tabelecem entre a pelle do thorax e os pulmdes, propaga-se até
estes a irritacio provocada naquella ¢ o processo pathologico
s¢ exacerba 3 porém, quando o morbo attingindo o seu apogeu
encontra  difficuldade na declinacio, o vesicatorio, despertando
a actividade funccional dos elementos organicos, entorpecida por
um trabalho e¢xagerado, activa a climinacio dos productos mor-
bidos e facilita o restabelecimento integral do orgio affectado.

Como este outros muitos exemplos poderiamos citar ; e como,
por mais de uma vez, teremos de referir-nos a factos identicos
no correr desta parte de nosso trabalho, reservame-nos para
expor entdo as reflexdes que elles nos suggerirem.

Do que vimos de expender vé-se que as indicacoes da re-
vulsio estio subordinadas ao doente, 4 molestia ¢ ao agente
therapeutico.

Sendo os agentes revulsivos, em geral, meios energicos, exi-
gem uma certa forca de resistencia da parte do doente, de sorte que
quanto mator for essa resistencia tanto mais energica deve ser a
applicacio.

Cumpre considerar n'um docnte a idade, o sexo, o tempera-
mento, a constituicio ¢ as predisposicoes individuaes.

Na infancia, ¢poca em que ha grande energia das funccoes
organicas ¢ em que a sensibilidade reage tio fortemente contra
qualquer excitaciio exterior ou impressio doloresa, convem haver
a maior cautcla na applicacio dos agentes revulsivos que de-
terminam grande soffrimento, como sejam os vesicatorios, sina-

pismos, ctc.
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Para avaliar-se quanto ¢ facil exceder os limites precisos e
occasionar phenomenos de excitacio local ou generalisada, prin-
cipalmente d innervaciio vaso-motora, basta considerar-se a
promptiddo ¢ facilidade com que um vesicatorio produz efleitos
nas molestias da infancia, quando applicado convenientemente,
com todo cuidado e vigilancia, como bem attesta o professor
Trousseau, quando assim se exprime : « ¢ notavel a rapidez e
facilidade com que um vesicatorio, mesmo de pequenas dimensdes,
produz grandes melhoras, applicado contra as molestias da in-
fancia.»

Entendemos que deve-se ser mui cauteloso no uso de um meio
tio energico ¢ heroico, aconselhando-o sd para combater os grandes
males — Ad exiremos morbos extrema remedia exquisile oplima.

Decididamente ndo compartilhamos a opinidio do Dr. Parrot
que proscreve o emprego do vesicatorio nas molestias da in-
fancia ; parece-nos, ao contrario, que, tendo-s¢ em consideracao
o estado geral da crianca, o melo em que vive ¢a alimentacio
que recebe, pode-se, conforme a exigencia da molestia, empregar
os revulsivos sempre e moderadamente ¢ attendendo-se 4 op-
portunidade.

Na idade extrema da vida em que a nutricio dos tecidos ¢
menor, em que ha enfraquecimento de todas as funccoes, o en-
rugamento ¢ endurecimento da epiderma, difficultando a absorpcao
das substancias que lhe sio postas em contacto ¢ mesmo a
fraqueza com que reage o systema nervoso, devem levar o pra-
tico a ser mais prodigo na applicacao desses meios, compensando
em energia, demora ou extensio o modo lento ¢ incompleto
por que se da a reaccao.

Convem abrir aqui uma excepciio ds emissGes sanguineas

em cuja applicacio o clinico deve ser nimiamente moderado,
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tratando-se dos velhos ou das criancas ; predominando nos pri-
meiros a decomposicio que traz enfraquecimento, ir-se-ha au-
gmentar este com um novo auxiliar — a espoliacio, ¢ nos segundos
tornar-se-hiam muito sensiveis as perdas de clementos plasticos tio
essenciaes a assimilacio de um organismo ainda debil.

Entre os dous extremos da vida fica a virilidade ou idade
adulta ; ¢ nesta ¢poca, sobretudo, quando o individuo apresenta
boas condicoes de saude anterior, que se¢ pode encontrar cir-
cumstancias propicias ¢ opportunidade para indicacio dos agentes
medicamentosos de que nos occupamos.

() sexo deve tambem attrahir a attencdo do clinico, porque
a organisacio ¢ as funccdes diversificam no homem e na mulher
sob muitos pontos de vista ; na mulher a delicad:za dos orgdos
dos sentidos e a especialissima sensibilidade physica collocam o
seu organismo entre o da crianca ¢ o do adulto, e esse meio
termo que ella occupa exige cuidado e moderacdo no emprego
de meios therapeuticos energicos ¢ tdo diversos.

Accresce que ha certos estados pathologicos mais frequentes
nella ¢ alguns quasi exclusivos, como a hysteria  que, muitas
vezes, pela menor causa faz explosio.

Trousseau nota ainda que as mulheres sio mais expostas ds
phlegmasias cutaneas, o que corre por conta das predisposicoes
individuaes, ndo devendo isto embaracar o medico, uma vez
reconhecida a necessidade dos agentes revulsivos,

Existe em alguns individuos além do que ¢ particular 4 idade,
ao temperamento ¢ i constituicio, certa susceptibilidade morbida
de um ou mais orgios, ji hereditaria, ja devida 4 influencia de
molestias anteriores, resultando d’ahi que os agentes morbigenos
actuem de preferencia em um ou outro orgio. Ha tambem

individuos cujo organismo como que se manifesta refractario a
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accio dos revulsivos, ao passo que em outros apresenta effeitos
mais energicos do que os necessarios.

A’ primeira vista parece tudo istode pouca importancia, mas
nio o ¢, ¢ pode, evitando ao clinico decepcoes, aconselhal-o
utilmente a modificar o tratamento ¢ determinal-o quanto a es-
colha do agente, 4 graduacio da intensidade, ao logar da ap-
plicacio, etc.

Faz-se mister notar que nio ¢ possivel estabelecer regras
peremptorias sobre isto; a occasido diri o que se deva fazer
desde que se conheca bem asleis da revulsio, pois que ¢m muitos
casos ¢ a necessidade quem legisla.

() temperamento ¢ a constituicio sio tambem elementos que
nio devem ser olvidados, porque, reconhecendo-se que os indi-
viduos robustos ¢ plethoricos apresentam maior facilidade nos
trabalhos fluxionarios ¢ phlegmasicos, ¢ precisamente nelles que
se pode empregar com maior prodigalidade os mcios de que, com
bastante prudencia ¢ opportunidade, lancaremos mio para os
individuos lymphaticos ou depauperados ; quando estes individuos,
porém, apresentam predisposicoes ds congestoes visceraes, jul-
gamos que o temperamento ndo deve estorvar o clinico na ap-
plicacio dos agentes revulsivos que vantajosamente debellam
aquelles accidentes.

Para mais seguranca do que levamos dito, invocaremos em
nosso auxilio a opinido do professor Peter que critica os seus
collegas de Pariz, quando, por espirito de ¢scola, recusam em-
pregar as emissbes sanguineas locaes em individuos anemicos,
lymphaticos ou tuberculosos, accommettidos de um pleuriz.

() notavel clinico assim se exprime : «de ce respect bien
avisé, il résulte que l'inflammation de la plevre, abandonée aux

forces d'une nature malfaisante, transforme une phlegmasie
fi
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aigué, mais fondamentalement peu franche, en une interminable
maladie.

a« Oh!le beau résultat!»

Havendo ja discriminado todas essas circumstancias referentes
ao doente, attenderemos d molestia propriamente, as causas, scde,
natureza, extensao e marcha.

Essas circumstancias nem sempre tém sido devidamente atten-
didas, d’onde o mau resultado que alguns praticos hio tirado do uso
inopportuno da medicacdo revulsiva, dando deste modo inchanca
4 prevencdo e 4 desconfianca do povo sobre meios tio poderosos.
E’, entretanto, a estas circumstancias que o clinico deve estar abso-
lutamente subordinado.

A manifestacio de uma erupcdo dartrosa em substituicdo
a dyspepsias ou bronchites chronicas e o reapparecimento destas,
quando curadas as manifestaces cutaneas, sio factos de observagao
que demonstram evidentemente a existencia de revulsGes esponta-
neas ou naturaes,

O Professor Hardy diz ter frequentemente encontrado bron-
chites chronicas, apresentando especialmente os symptomas do
catarrho pulmonar, que se desenvolviam no momento em que
eczemas desappareciam.

Algumas vezes ¢ uma pneumonia que faz desapparecer um
eczema e vice-versa; outras vezes ¢ uma inflammacio visceral que
susta a marcha de uma febre eruptiva.

Sendo essas revulsGes ora uteis ora nocivas, ¢ conveniente faci-
lital-as ou evital-as, desde o momento em que descobrirmos a
relacdo de causa para effeito.

No primeiro caso serio os revulsivos applicados no ponto para
o qual se quer transportar a manifestacio morbida, no segundo
sobre a parte em que se desejar fixal-a.
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Os factos tém mostrado que depois de uma secreciio habitual,
com especialidade a do suor dos pés, sobrevém molestias cuja
pathogenia nio se p6de deixar de attribuir-lhe.

O notavel physiologista Kuss ndo vé ahi relacio de causa a
effeito, considera antes simples concomitancia mais ou menos,
quando assim se exprime: «sio os resfriamentos as causas da sup-
pressio do suor e tém elles repercussdes singularmente graves e
variadas sobre todas as partes do organismo ; re-friamentos que
sdo a causa principal das perturbacoes de que a suppressao do suor
¢ apenas um phenomeno concomitante. »

Nio discutindo o facto, pensamos que em semelhantes casos,
quer haja sequencia entre a causa ¢ o elfeito, quer simples conco-
mitancia, logo que a anamnese nes revele a pathogenia, devemos
aconselhar meios revulsivos, taes como: os pediluvios sinapisados,
as friccoes, ctc.

A suppressio de um fluxo hemorrhoidal ou catamenial péde
accarretar desordens graves para o lado de dillerentes visceras ;
todas as vezes, porém, que houver sequencia entre um facto e
outro, haverd indicacio para lancar-se mao de todos os meios
capazes de restabelecer a fluxdo acostumada e neste caso apro-
veitardo os sinapismos, as Ventosas, as sanguesugas, etc.

Os autores nio sO tém escripto sobre os perigos da sup-
pressio de taes fluxos, como tém aconselhado, em certas cir-
cumstancias, a sua provocacdo para fazer desapparecer outras
molestias ; ¢ a sciencia registra em seus annaes muitos factos de
tal ordem.

Estes factos merecem uma attencio especial, porque, muitas
vezes, consegue-se debellar enfermidades inveteradas coma pro-
vocacio e successivo restabelecimento de taes fluxos.

Nio ¢ menos digna de attencdo a natureza da molestia.
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No tratamento de algumas, dotadas de extrema mobilidade,
e no comeco, antes que as lesdes organicas tenham deixado de
ser superficiaes, ¢ que a medicacio revulsiva se mostra muito
efhcaz.

Sirvam de exemplo — as nevralgias antes de haver inflammacio
do nevrilema, as fluxdes rheumaticas inciplentes, as congestoes, as
inflammacoes catarrhaes das mucosas ¢ outras.

Nio acontece o mesmo, pois, com as que se fixam, como as
inflammacdes parenchymatosas, as erupcoes pustulosas da pelle ou
das mucosas, varias neoplasias, contra as quaes a regra ¢ a inef-
ficacia da medicacdo. As phlegmasias parenchymatosas, porém,
poderdo abortar, muitas vezes, quando nio houver verdadeiro
estado inflammatorio ¢ s6 simples congestio, ou quando a phle-
gmasia mostrar em sua marcha tendencia a retrocesso.

Nas molestias locaes € necessario distinguir-se as que sio
propriamente taes das que sdo puras manifestacoes de mo-
lestias geraes ; exceptuando, porém, certas pyrexias em que a
molestia ¢ geral ¢ as manifestaco:s que se acham para o lado
das visceras sdo mais perigosas do que as que se fazem para a
pelle; motivo pelo qual aproveitam-se, muitas vezes, na febre
typhoide as ventosas seccas, ¢ as friccoes irritantes e os sinapismos
na variola.

E' tambem de grande importancia a séde, porque as phle-
gmasias agudas das mucosas siio na maioria dos casos facilmente
combatidas pelos revulsivos; entretanto o m2smo nio se da com as
parenchymatosas, nio s6 por ser a lesio mais profunda, como mais
persistente, ou mesmo pela facil eliminacio dos exsudatos que, ac-
cumulando-se, poderiam constituir por sua vez nova causa de
irritacdio, ou por qualquer outro motivo ; mas € certo que com faci-

lidade faz-se a revulsio de uma mucosa para a superficie cutanea ou
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vice-versa, e isto observa-se mesmo na marcha natural de muitas
molestias.

E’ por esse motivo que os rubefacientes e os vesicantes sdo tao
pouco proveitosos nas inflammacoes parenchymatosas, ao passo
que dio excellentes resultados nas bronchites, gastrites, enterites,
colites e outras affeccoes.

A extensdo da lesdo ¢ uma outra circumstancia que deve ser
tida em linha de conta.

Embora pareca assumpto de primeira intuicdo, por isso que
quanto maior for a extensio tanto mais energica deve ser a me-
dicacdo, nem sempre isso se dd, e assim torna-s¢ necessario que,
ao lado das outras circumstancias de que ja tratamos e que sido de
maior valor, ndo se deixe de considerar esta, relativamente de menor
importancia ; pois sabe-se que a energia da irritacdo artificial deve
ou sobrepujar ou attenuar a irritacio morbida, e que em uma
bronchite generalisada, por exemplo, os largos ¢ immensos vesi-
catorios sao 0s unicos que aproveitam, porque a grande extensdo da
mucosa bronchica oppoe-se a grande energia do agente revulsivo.

A marcha da molestia, conforme fo6r ella aguda ou chronica, €
assumpto interessante, pois nio ¢ indifferente a applicacio de um
vericatorio no primeiro periodo de uma pneumonia ou em seu pe-
riodo de declinacao.

Antigamente ligava-se muita importancia nas molestias agudas
a idéa hippocratica de crise, de dias criticos e indicadores, jd pela
tendencia a doutrina humoristica em que era preciso esperar o
amadurecimento da molestia e ver de que lado tendiam a fazer-se
as evacuacoes, afim de intervir em occasido propria ; jd pela dou-
trina sanguinaria de Broussais, em que considerava-se a deslocacdo
da irritacdo como causa das crises, e d'ahi as innumeras indicacoes

a applicacdo dos revulsivos.




46

Assim, pensavam uns que o emprego dos revulsivos no pe-
riodo critico das phlegmasias em logar de ser favoravel tornava-se
prejudicial, porque uma nova irritaciio unir-se-hia 4 jd pre-
existente ; outros pensavam no — para grandes malss grandes
remedios — ou antes — 4 gravilade da molestia a encrgia da
medicacio.

A opinido exclusivista de uns e de outros nio € sanccionada
pelas observacoes clinicas. Si com os primeiros fariamos bem,
embora em contrario @ pratica de Gendrin, nio applicando um vesi-
catorio ¢em um caso de pneumonia, antes que chegasse esta ao
periodo de declinacdo; com os segundos nilo errariamos, propor-
cionando 4 gravidade do caso a energia da medicacdo e collocando
o vesicatorio em ponto afastado do féco do mal; por isso, parece-
nos que estes ¢ aquelles tém razido, nio podendo ser, porém, acei-
tavel a generalisacdo daquelles preceitos.

A’ perspicacia do medico nilo deve escapar tambem a natureza
do mal cujo estudo pode igualmente conzorrer para uma boa indi-
cacdioy sirva de exemplo a pneumonia, que, szndo uma molestia de
marcha cyclica, ndo deve ser perturbada coma applicacio extempo-
ranea de um revulsivo que, longe de fazer bem, pode augmentar a
intensidade do mal.

E” no tratamento das phlegmasias que mais se tem escripto e
discutido sobre o emprego dos revulsives, sobretudo em relacio ds
indicacoes e contra-indicacoes das emissoes sanguineas geraes, que,
como ja dissemos na parte antecedente, consileramos antes como
meios espoliativos; além disso entre nos, hoje, as suas indicacoes
sio mui especiaes e sua pratica mui restricta.

Nas molestias chronicas, desde que haja indicacido, todo tempo
é opportuno para se agir com os revulsivos.

Occupemo-nos agora da escolha do agente revulsivo.
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Certas circumstancias relativas ao doente e 4 molestia, como ja
vimos, determinam a seleccio.

Em geral procura-se um agente capaz de estabelecer um traba-
lho morbido que se approxime o mais possivel daquelle que se descja
combater.

Assim, contra as congestoes parciaes, que se localisam nos
orgios internos, que pouca reacclio despertam, mas constituem
uma predisposicio manifesta para as hemorrhagias, Inflamma-
coes, hydropesia, como sbe acontecer com as congestoes pul-
monares, hepaticas, uterinas ¢ outras, ou ainda quando se torna
preciso restabelecer uma fluxilo suppressa, sio indicadas as ventosas
seccas, as emissoes sanguineas locaes e os rubefacientes.

Quando a molestia € caracterisada unicamente pela dor, como
acontece com as nevralgias, ¢ produzindo um phenomeno analogo
que conseguimos vencel-a, e neste caso ¢ indicada a pharadi-
sacio.

Contra os derramamentos serosos ¢ as phlegmasias, no periodo
de defervescencia, sao preferidos os vesicatorios, o oleo de croton,
a tintura de iodo ¢ outros.

No tratamento das phlegmasias chronicas, em que os revulsivos
de acciio rapida ndao produzem melhoras, colhem-se bons resultados
com os fonticulos e sedenhos.

E’ certo que emalguns casos de phlegmasias chronicas, como
sejam as do encephalo e da medulla, a applicacio desses ultimos
meios ndo traz grandes vantagens, mas ao menos faz estacionar ou
retardar a marcha do processo pathologico, e por isso nio devemos
proscrevel-a,

Bouvier cita factos de tuberculose pulmonar, jd com cavernas,
em que estas cicatrizaram-se sémente com a applicacdo de sede-

nhos ¢ um bom tratamento hygienico.
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Nio podemos absolutamente acreditar que o sedenho tenha in-
fluencia sobre o fundo diathesico da molestia; mas julgamos que
esta pode processar-se menos rapidamente, retardando a fusdo que
depende principalmente das inflammacoes periphymicas, obstando
as hemoptyses ¢ facilitando a entrada do ar até as vesiculas pul-
monares, em consequencia da diminuicdo da secrecio bronchica.

O illustrado professor de clinica medica, o Sr. Conselheiro
Dr. Torres-Homem, sancciona essa pratica, fazendo uso de
sedenhos no tratamento da tuberculose pulmonar, com o que tem
colhido optimos resultados, e cita, em suas Ligoes de Clivtica Medica,
publicadas em 1882, casos de individuos tuberculosos viverem
longo tempo com o uso permanente desse agente revulsivo,

O sedenho pode ser substituido pelo processo revulsivo que
Rayer denominou — cura ampullosa ou cura ampullar, ¢ que con-
siste em pequenos vesicatorios volantes, substituidos d medida que
vio seccando.

Charcot exalta, com enthusiasmo, a applicacio do cauterio
actual na miningite ¢ myelite, provenientes do mal de Pott, fun-
dando-se nos magnificos resultados obtidos em sua clinica. Esse
revulsivo ¢ ainda preconisado com exito nas paraplegias que
ordinariamentz acompanham as afleccGes vertebraes, ¢ para prova
citaremos o seguinte caso de Charcot, que encontramos na Gazela
Medica de Pariz de 5 de Dezembro de 1844 : em uma conferencia
feita na Salpetricre, refere Charcot que uma Polaca, affectada
do mal de Pott, complicado de paraplegia, deixdra Varsovia
para consultal-o; passando por Berlim, consultou Langenbeck.
O illustre cirurgido allemio fez-lhe sentir a inutilidade do cauterio;
nio obstante isto, a Polaca, firme na sua intencdo, foi a Pariz.
Depois da segunda cauterisacio a doente andava, e quinze dias

depois visitava Langenbeck, fornecendo-lhe, diz textualmente
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Charcot, a prova wrrefragarel de que o empirisio ra’e algima cousa,
guando aceito e recommendado pelos cultores da sciencia.

As duchas frias e quentes applicam-se, habitualmente, no trata-
mento de todas as inflammacoes chronicas ¢ de muitas molestias do
Systema nervoso.

Em todos os casos ¢ preciso nio olvidar o seguinte preceito: que
a intensidade do trabalho therapeutico deve ser proporcional a
intensidade ¢ extensdo do trabalho morbido.

Outra questio nio menos importante € a séde de applicacio dos
agentes revulsivos. A esse respeito os dados positivos que possul-
mos, bascados na physiologia, na anatomia ¢ na clinica, sio dimi-
nutos, mas servem-nos, comtudo, de guia em alguns casos especiaes,

Por occasido do estudo, que fizemos, da physiologia da revul-
siio, vimos que os chamados pontos de cleigio ndo eram puras
phantasias de uma pratica infundada.

A theora de Schroeder van der Kolk é corroborada pelas expe-
riencias do Dr, Faure, as quaes demonstram que, nos individuos
prestes a asphyxiarem-se, a sensibilidade comeca a desapparccer
dos membros inferiores e vai-se refugiando pouco a pouco na su-
perficie cutanca da regifo anterior do tronco, de modo que ¢ inutl
a applicaciio dos sinapismos nos membros abdominaces para desper-
tal-a. Convem, por isso, preferir=se a parede anterior do thoray, ¢
principalmente os espagos sub-claviculares.

De tal modo € necessario suppdr que haja uma certa connexio
nervosa entre os orgiios internos ¢ as diversas regioes da peripheria
do corpo, ¢, sendo verdadeira a theoria de Schroeder, podera
tornar-se mais extensiva, sanccionando-se por essa forma a pratica
das applicacoes dos revulsivos —in loco dolente.

Tambem Brown Séquard teve a idéa de utilizar-se dos

enlaces nervosos para explicar a correspondencia que certas regloces
7
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¢ orgios mantém entre si, COMO ja expuzemos na parte antece- {
dente. ‘
Pela mesma razao, sem duvida, Gueneau de Mussy aconselhou

nas laryngites a applicacdo de revulsivos 4 nuca onde vem reflectir

algumas vezes uma sensaciio dolorosa nas afleccoes congestivas do
larynge.
Duchene de Boulogne assignala tambem aigumas observacoes,
mostrando esta correspondencia nervosa entre certas regioes peri-
phericas e os orgios internos,
Entre as observacoes referidas a que se segue € a mais curiosa:
Em consequencia de uma angina diphterica gangrenosa, uma
senhora foi accommettida de dyspnéa intensa e contra a qual esgo-
taram s¢ todos os recursos ; nesta difficil conjunctura, lembrou-se
elle de empregar a pharadisacio e depois de haver dirigido inutil-
mente os rheophoros sobre uma grande extensio da peripheria

thoraxica, sem conseguir allivio algum para a deente, encontrou

por fim um ponto da regiio inter-scapular em que sua applicacio
foi logo seguida de uma melhora consideravel e trouxe as funccoes
respiratorias ao seu typo normal. Houve depois recahidas que s6
cederam 4 applicacio da corrente no mesmo ponto. ‘

E’ talvez pensando pela mesma forma que Curvelhier sustenta
que ha certos pontos da columna vertebral que se prestam melhor
a revulsio nas affzecoes de certos orgios; no seu dizer, o espaco
comprehendido entre a quarta e quinta vertebras dorsaes deve ser
preferido no tratamento das molestias cardiacas, um pouco mais
para baixo no tratamento das affecches gastricas, e o espago limi- -4
tado pela segunda e terceira vertebras lombares deve ser aprovei- *
tado na tratamento das lesoes uterinas.

As connexdes vasculares servem-nos, tambem, de guia na

escolha do logar para applicacio dos revulsivos ¢ por ellas nos
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dirigimos quando mandamos applicar sanguesugas sobre o hypo-
condrio direito ou sobre o anus, nas congestoes hepaticas.

E’ sob 1al guia ainda, diz Gubler, que em uma pericardite
aguda com lesio da substancia carnuda pode-se applicar sangue-
sugas na regido precordial 3 obtendo-se, porém, melhores resultados
si forem collocadas na regido episgastrica; ha c¢ffectivamente,
continia 0 mesmo autor, uma connexiio intima da circulacio desta
regido com a do involucro seroso do coracdo.

Nio olferecendo ainda estes factos bases seguras para estabe-
lecer regras geraes, nio devemos por isso menosprezal-os ¢ seguir
cegamente as tradiccoes empiricas 5 devemos, ao contrario, regis-
tral-os, porque sio caminhos apontados pela physiologia, pela
anatomia e pela clinica.

O que a observaciio clinica nos tem mostrado ¢ que a applicacio
proxima ou immediata dos agentes revulsivos na regido superposta
ao orgio doente ¢ preferivel ds que se fazem em pontos afas—
tados.

Todos sabem da preferencia que os nossos antepassados davam
a certos pontos da peripheria cutanea para a applicacio dos agentes
revulsivos.

Eram por elles preferidos em certos estados pathologicos
os scguintes pontos : —os membros infiriores quando queriam
combater certas alleccoes cercbraes —a parte interna das coxas
no tratamento de certos orgios da cavilade abdominal —a parte
interna ¢ superior das mesmas nas molestias uterinas —o hy-
pogastrio nas cystites— o hypoconlrio dircito nas afleccoes
hepaticas — o ¢pigastrio nas dyspepticas—as glandulas mam-
marias nas hemorrhagias uterinas—a parte supzrior do thorax
e interna da regido humeral nas affecches pulmonares —a parte

anterior do pescoco nas do larynge—a nuca nas do cerebro—
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a apophyse mastoide nas inflammacées do globo occular ¢ a regido
sincipital nas amauroses.

Estes preceitos que representam o resultado da observacio
empirica dos nossos antecessores poucas modificacoes experimen-
taram ¢ ainda hoje sdo geralmente seguidos na pratica.

Um outro preceito que ndo devemos esquecer ¢ referentea
commodidade. Cumpre-nos respeitar o mais possivel certas regioes,
evitando que deformidades vexatorias ao cliente tenham logar pelo
emprego dos revulsivos, mormente si tratarmos de uma senhora.

Relativamente a4 duraciio da revulsio therapeutica vamos ex-
pender algumas idéas tomadas nas obras de Trousseau ¢ Pidoux.

Estes illustres therapeutas dividem a revulsdo em immediata
e mediata. A primeira actua rapidamente; a segunda de um
modo lento e demorado.

Para combater as affeccoes agudas e violentas em seu desen-
volvimento sdo aconselhados os agentes que determinama revulsao
immediata, como a mostarda ¢ as ventosas no tratamento das
congestoes ¢ a pharadisacio nas nevralgias em geral.

Contra as molestias chronicas sdo indicados os agentes que
produzem a revulsio mediata, como o sedenho na tuberculose
pulmonar.

No emprego de um revulsivo deve-se calcular os effeitos que
determina, de modo que sua accdo ndo va além do que se deseja,
porque, si procedermos de modo inverso, veremos o mal que que-
remos combater desapparecer e o doente continuar sob a impressao
do meio therapeutico, ou entdo a irritacdo artificial associar-se a
irritacdo morbida, aggravando mais o estado do doente.

E’ necessario ter sempre em memoria o seguinte preceito: a
intensidade da irritacdo therapeutica esta na razdo inversa de sua

extensio.
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Um sinapismo ndo deve permanecer no mesmo logar por mais
de quinze a vinte e cinco minutos, assim ¢omo ndo ¢ conveniente
que um vesicatorio cantharidiano actue por mais de seis ou oito
horas.

A grande difficuldade, diz M. Raynaud, estd em harmonisar
o remedio, a molestia ¢ o doente, o que s6 se consegue com a ob-
servacio clinica.

E’ isto um problema cuja solucio depende quasi que exclusiva-
mente da intelligencia, perspicacia, criterio e grande discernimento
do medico.

Digamos agora algumas palavras sobre as

CONTRA-INDICACOES

No estudo das indicacoes dos agentes revulsivos, feito na parte
que vimos de terminar, tocamos, pela connexio do assumpto, em
muitos pontos concernentes as contra-indicacdes e, para nio
cahirmos em repeticoes, que sdo sempre fastidiosas, procuraremos
ser breve, frisando, apenas, alguns casos cujo conhecimento jul-
gamos de summa importancia.

Devemos evitar, quanto nos seja possivel, o emprego das
emissoes sanguineas nas criancas, nos hemophilicos e nos individuos
hereditariamente predispostos a escrofulas.

Nos primeiros, como ja dissemos, as perdas sanguineas tor-
nam-se mui sensivels ao desenvolvimento de seu organismo,
podendo trazer mais tarde, como consequencia, o rachitismo;
além disso os meios de que dispomos para effectual-as sdo

todos irritantes ¢ dolorosos e taes que, si a crianca for de uma
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excitabilidade nervosa excessiva, podem produzir ataques de
convulsoes.

Nos segundos, porque, pelas predispesicoes que apresentam
as perdas de sangue, as emissbes sanguineas podem dar logar a
hemorrhagias graves e difliceis de serem sustadas.

Finalmente nos ultimos, porque o enfraquecimento do orga-
nismo proveniente das perdas de sangue, junto ds solucoes de
continuidade produzidas na pell: pelas sanguesugas e o escarificador,
pode motivar uma explosiio da diathese, dando origem aos enzor-
sitamentos ganglionares que em seguida teremos de debellar.

Em alguns inlividuos hereditariamente aflectados de diathese
herpetica, vé-se muitas vezes a applicagio de um vesicatorio ou
outro qualquer revulsivo ser o ponto de partida de manifes-
tacO:s cutaneas rebeldes, pertinazes e das quaes nio soflrlam até
entao.

Estes factos, comtudo, ndo podem ter grand:z valor perante a
clinica; seria preciso possuir-se o dom de adivinhar para saber
que um individuo bem constituido e robusto traz, latentemente,
em si, a molestia que s6 exige um simples pretexto para pa-
tentear-se,

Quanlo a phisionomia do individuo denuncfa os tragos morbidos
desta diathese, convem proscrever o emprego dos revulsives, mas
isto mesmo s nos casos em que a molestia que se apresenta por
ultimo ¢ contra a qual se quer agir, nio reclame imperiosamente
CSSC emprego,

Deve merccer tambem especial attencdo do medico o estado das
forcas do inlividuo ¢ as condicoes do meio em que vive.

E assim que, em um individuo depauperado por molestias
anteriores, vi-se muitas vezes um simples vesicatorio dar logar a

uma suppuracio abundantissima que reclama, em alguns casos,
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meios therapeuticos adequados para combatel-a; em taes casos
¢ de urgente necessidade retardar o emprego dos exutorios e
antecipadamente fortificar o do:nte por meio de tonicos, afim de
que possa resistir ao novo depauperamento produzido pelo re-
vulsivo.

Sob a influencia de certas constituicbes medicas deve-se pro-
screver a applicacio dos agentes revulsivos que produzem irritacio
enzrgica ¢ solucio de continuidade nos tegumentos, porque a
observaciio nos tem mostrado que, em certas ¢pocas, principal-
mente nos hospitaes, desenvelvem-se verdadeiras epidemias de
erysipelas, diphteria, lymphatites, ctc., e estas accommettem de
preferencia os individuos em que tenham sido applicados sina-
pismos, vesicatorios e outros revulsivos.

Ha contra-indicacio no emprego dos revulsivos nas partes
dotadas de pouca vitalidade, e ¢ desobedecendo a este importante
preceito, que algumas vezes o medico sente-s¢ e¢embaracado ante
graves complicacoes pela applicacio de um vesicatorio n'um
membro edemaciado.

Os accidentes que algumas vezes notam-s¢ para o lado dos
orgios genito-urinarios, devidos ao cantharidismo, tim sido a
causa de infundados receios por parte de alguns medicos.

Nio ha necessidade de exagerar a gravidade de taes accidentes,
quando temos certeza de que elles variam, conforme as dimensoes
do vesicatorio, a duracdo de sua applicacio e airritabilidade do
individuo ; e, ainda mais, sio rarissimos os doentes que se queixam
de taes incommodos, o que esta de accdrdo com o que diz o pro-
fessor Gubler, que taes accidentes nio revestem, uma vez sobre
vinte, uma forma um pouco intensa e, em estado rudimentario,
nio sio observados no decimo dos casos. Em 176 vesicatorios

que foram applicados em seu servico, 16 vezes foram notados
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phenomenos variados de cantharidismo, o que dd a seguinte pro-
porcio—1:11. Sobre 138 vesicatorios isentos de cantharidismo,

132 vezes ndao havia albumina nas urinas antes do vesicatorio e

ndo houve depois.

A eloquencia destes algarismos ¢ o que temos observado nas J
enfermarias de clinica medica, parece-nos que poem os vesicatorios
ao abrigo dos receios da superveniencia de uma nephrite ou cystite
aguda.

Ainda mais, o cantharidismo po6de ser evitado, tendo-se em
vista 0 seguinte preceito: retirar o vesicatorio desde que tem
produzido a vesicacdo, isto ¢, no fim de sete ou oito horas que é
quando se tem conseguido o fim desejado.

De todos os meios propostos para obviar este inconveniente,
um s6, segundo a opinido de Gubler, tem sido preconisado com
vantagem ; esse meio ¢ a camphora que pode ser applicada unida-

mente ao vesicatorio ou administrada internamente.

No primeiro caso a camphora impede que o vesicatorio se
ponha em pleno contacto com a pelle e, por i1sso, evita o canthari-
dismo a custa do efleito revulsivo que se quer obter; donde se
deduz a sua desvantagem.

No segundo caso ¢ possivel que a camphora, nio sendo encon-
trada nas urinas e por conseguinte niio passando pelos rins, desvie
d’ahi a cantharidina,

Esta parte de nossa dissertacio ndo val completa como dese-
javamos; si lacunas contém, si ha omissoes que possam merecer
reparo, sirvam-nos de broquel as criteriosas palavras de nosso
mestre, 0 Sr. Dr. Benicio de Abreu, as quaes conservamos em
mente : « ..... indicacdes e contra-indicacdes de meios thera-
peuticos st podem ser feitas cabalmente junto ao leito da dor ¢ néo

nas paginas inanimadas de uma dissertacdo. »
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Aqui terminamos este modesto trabalho que, attenta a nossa
insufficiencia, nunca emprehenderiamos si, como ora acontece, nio
fossemos agrilhoado por imperioso dever.

E” plena a nossa conviccio de que ndo desenvolvemos o ponto
com a proficiencia que sua importancia reclamava; diz-nos, porém,
a consciencia que empregamos em sua elaboracio todo o esforco
de que cramos capaz. Esta sincera confissdo, esperamos, captarad

a benevola indulgencia de nossos juizes.

Fect guod potui, non guod rolui.
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CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR

DAS OQUINAS CHIMICO-PHARMACOLOGICAMENTE
CONSIDERADAS

PROPOSICOES

Denominam-se quinas as cascas de arvores originarias da
America do Sul ¢ pertencentes ao genero Cinchona, da familia

das Rubiaceas.

A riqueza das quinas estd em relacio com a natureza € quan-

tidade dos alcaloides que contém.
1l

A analyse organica revela nas cascas das quinas a presenca

dos alcaloides — quinina, cinchonina € seus 1someros.
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v

A cinchonina distingue-se da quinina por dar com a agua

chlorada um precipitado branco.

A quinina ¢ muito empregada em medicina; a cinchonina,

porém, merece pouca confianca dos praticos.
Vi

Os saes de quinina mais empregados sio o sulfato, 0 bro-

mhydrato, o salicylato e o valerianato.
Vil

A decoccio da quina fornece o producto mais rico em qui-
nina, a maceracio o mais pobre e a infusio um de riqueza

media.

VI

Os extractos de quina podem ser obtidos pela agua ou pelo

alcool, qualquer que seja a especie de casca.
IX
A tintura de quina que € um medicamento activo deve ser

preparada em alcool de grio diverso, segundo se trata da quina

calysala ou de outra especie.
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O extracto hydro-alcoolico, tambem chamado extracto molle
de quina, ¢ o preparado mais rico em alcaloides ¢ privado de

partes insoluveis.

XI

() xarope de quina, obtido por meio do extracto alcoolico, tem
propriedades organolepticas diversas, conforme a especie da casca

com que ¢ preparado.

XII

Vulgarmente tem-se dividido as quinas por seus caracteres
physicos em tres especies com as denominagoes de quina cin-

zenta, quina amarella e quina vermelha.
X111

As molestias de origem palustre t¢mna quina ¢ seus alca-

loides um remedio quasi nosocratico.,
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CADEIRA DE OBSTETRICIA

OPERACAO DE PORRO

PROPOSICOES

A operacio de Porro consiste na amputacio do utero gravido.
1

Foi praticada pela primeira vez, com resultado feliz, pelo

Professor Porro, de Pavia.

111

E' uma modificacio vantajosa da operaciio cesarianna ordi-

naria.

v

Evita a hemorrhagia; poe a coberto das principaes molestias

puerperaes ; a operacao ¢ mais rapida ; obsta nova prenhez; etc.
9
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v

A pratica mostra que ¢ muito grave.
VI
A operacio deve ser feita antes do comego do trabalho.

VII

Ha diversos methodos para fazer-se a operacio: o de Porro,
que manda incisar o utero gm silu, extrahir a crianca, puxar o

utero vazio para fora e amputal-o;
VIII

O de Miiller, que manda incisar o utero depois de puxado

para fora.

IX

Os outros methodos variam no modo de tratamento do coto:

externa ou internamente.

X

Theoricamente o tratamento intra-peritoneal do pediculo ¢é

mais vantajoso.
X1

Para constriccionar o utero e assim evitar a hemorrhagia pri-
mitiva, tém os praticos se servido ou de um tubo de cautchouc, ou
do constrictor de Cintrat, ou do de Wasseige, ou do de Koberle, etc,

e ainda do esmagador linear.
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XII

Parece-nos poder prestar melhores servicos o constrictor Was-

selge, porque

XII1

A constriccio faz-se em maior extensio, sua accio ¢ branda
¢ directa, tem-se sensacio mais clara da forca empregadae da

resistencia dos tecidos.
XIV

Quando o estreitamento da bacla for deo,05 ou de menos s6

julsamos a operacdo cesarianna indicada pelo methodo de Porro.
XV
Os ovarios devem ser extrahidos com o utero.
XVI

Sweifel cita um facto de Koberle, que ¢é o que segue : —ap6s
uma extirpacio supra-vaginal do utero fora de gravidez, o collo
se conservou aberto e mais tarde cedeu a uma prenhez abdominal

da qual a mulher morreu.
XVl
O curativo ¢ feito segundo as regras geraes estabelecidas pelo
curativo de Lister.
XVIII
Os meios therapeuticos para combater as perturbaces que

possam sobrevir & operacdo sio muito conhecidos.




VAA |43

- CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

HYPOEMIA INTERTROPICAL

PROPOSIQOES

I

A hypoemia intertropical ¢ uma molestia propria dos climas

quentes e humidos.

I

Alguns autores attribuem esta molestia 4 presenca de vermes

denominados ankylostomos duodenaes.

111

Estes helminthos nido podem ser considerados como causa de-
2 terminante da oppilacdo por terem sido encontrados em cadaveres

de individuos ndo hypoemicos.

v

E’ uma molestia da pobreza e da penuria.
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v

Differenca-se da chlorose que ataca, de preferencia, a classe

opulenta.

VI

A hypoemia ndo respeita idade, sexo ¢ raca desde que suas

causas actuem com permanencia sobre o organismo.
VII

As suas principaes causas sio — o ar quente ¢ humido, o mau
regimen alimentar, a inconstancia da temperatura ambiente e todas

as condicoes debilitantes do organismao.
VIII
A geophagia ¢ uma manifestacio symptomatica da molestia.
- IX

Os principaes symptomas sio: dyspnéa, allotriophagia, consti-

PrACIPACS Symp ] ) Sid,

pacdo ou diarrhia, metcorismo abdominal, gastralgia, hvdropesias

em diversos orgios, descoramento da pelle € das mucosas, ruidos
o 1 ]

de sopro cardio-vasculares, vertigens, palpitacoes, tristeza, aversio

ao trabalho ¢ um descorocoamento moral e physico.
X
O diagnostico ¢ algumas vezes difficil.
X1

A ausencia dos engorgitamentos do figado e do baco estabelece

a differenca entre a hypoemia ¢ a cachexia palustre.
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XII

As desordens especiaes observadas do lado do tubo digestivo
distinguem a oppilacido das outras molestias hydropigenicas e das

diversas anemias.
XIII
O seu prognostico ¢ ordinariamente grave.
X1V
Sem o tratamento hygienico a cura ¢ difficilima.
XV

A medicacio anthelmintica preenche uma indicacio importante,

todas as vezes que existirem os ankylostomos.

XVI

Os p6s de doliarina e ferro de Peckolt sio vantajosamente
empregados quando, existindo ankylostomos, ha ausencia de diar-

rhéa.,
XVII

Os ferruginosos constituem a base do tratamento pharmaceutico

na hypoemia.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I
Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.
( Sect. I, Aph. 6)
I

Quce ducere opportet, qué maxime vergunt, co ducenda per

loca convenlentia.
( Sect. I, Aph. 21)

I11

Duobus laboribus simul obortis, non in eodem loco, vehe-

mentior obscurat alterum.

{ Sect. II, Aph. 46)
v
[.assitudines sponte oborte morbos denunciant.
(Sect. I, Aph. 3)
v
Sommus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.
[ Sect. 11, Aph. 3)
Vi
Mulieri menstrua si vellis cohibere, cucurbitam quam maxi-

mam ad mammas apponc.
[ Sect, V, Aph. 50)

1)
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Esta These esti conforme os Estatutos.

Rio de Janeiro, 3 de Outubro de 1883.

3 QDr. Caetanoe de Almeida.
3 Dy, Benicio de Abreu.
Dr. Oscar Bulhades.
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