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DOUTRI.NA medica italianna tem ganho tal voga no Rio
‘J de Janeiro, que diflicilmente será encontrado um medico,

(IUC n^° sc tenha uma ou outra vez deixado arraslrar pelo
brilho de suas theorias. Atacada porém com violência por
muitos, e em parte com justiça, faz-se necessário no cho-

que das opiniões aferradamentc systemalicas procurar o que sc deve colher,
o que desprezar. Foi este o motivo que nos levou a escolher este ponto para
nossa these, não por estarmos convencido de que attingiriamos a meta de-
sejada nessa escolha, porém por desl’arte chamarmos a a1tenção dos prá-
ticos sobre objecto tão importante, e encontrar-se assim quem preencha as
vistas que ha 27 annos enunciaram os autores do Diccionario Abreviado de
Sc-iencias Medicas nas seguintes palavras : — « Kn portant dans la nouvelle
« doctrine italienne, telle que la professe Tomasini , les vues de Bichat, l’ex-
« ploration méthodique des cadavres, et l ’étude physiologique des sym-
« ptoines, ou parviendra sans doute à reunir deux écoles, dont l'Influence
« s’étendrait promptement à toute l’ Kuropc, si elles travaillaienlsurle même
« plan au perfcctionement de la science des maladies, et de l’art de guérir.»

Parecerá a alguem que para desenvolver questões tão vastas, foi mui
diminuto o numero de paginas que escrevemos ; entretanto quem
avaliar a grandeza de um trabalho scienlifico, não pelo volume da obra,
mas pelo numero de ideas expendidas, verá que nào é tão pequena como
a primeira vista parece a nossa these, e conhecerá sem duvida, que muito
de proposito procuramos enunciar nossas ideas com o menor numero de
palavras, que permitte a clareza necessária.
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me 0 TllUIlIJliO que arrasta a humanidade para o progresso de que
ó representante o século XIX, a medicina não podia deixar de se-
guir o impulso geral. Os trabalhos »lo Andral, de Lacncc, de I.ouis,

sTW de Muller, do Liebig e do tantos outros luzeiros da medicina
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mo-
derna aproveitados das obras e mesmo dos erros dos Sydenham, dos

Baglivi, dos Morgagni, dos Cullen, dos Pinei, tem conseguido levar a scicncia do dia-
gnostico fundada na physiologia c na anatomia physiologica e pathologica a um gráo
de esplendor bem lisongeiro, senão quanto ao presente, ao menos quanto ao futuro.
Entretanto enlevados no principio do pai da medicina « qui ad dignosceiidtitn eliam
ad tanandttm sufjicit « os medicos tem sido bem negligentes no estudo de outro
ramo da medicina não menos importante, que a scicncia do diagnostico, islo c, da
therapeutica: esta não tem acompanhado o progresso daquella, filha de erros e pre-
ju ízos, ainda boje se resente da impureza de sua origem.

Filha de erros e preju ízos, dissemos ; c com effeito poder-se-ha julgar da força
curativa deste ou daquello medicamento pela semelhança de aspecto que existe entre
elle c a moléstia, ou orgão affcclado? Pois a semelhança da pulrnonaria com o pulmão
foi a origem da sua fama contra a phlisica pulmonar! O sangue de drago foi introduzido
na materia medica, e apregoado contra as hcmorrhagias pela sua côr sangu í nea : o
sassafras c algumas pimpinellas foram gabados contra os cálculos vesicaes por vegetarem
sobre um terreno arido c petreo. Seni o inslincto dos auimaes um guia seguro para a

â
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introducção desta ou aquclla substancia na malcria medica ? O bom sonso repelle tal
supposição, c não obstante Cicero no livro da natureza dos Deoses ailirma que á ibis
é devido o uso dos purgativos ; ao cão o dos cmcticos; c Plinio na historia natural
attribue á andorinha, c ao gavião o uso de tratar as moléstias de olhos pela cclidonia.

Houve entretanto uma fonte menos impura onde beberam os antigos os conheci-
mentos de matéria medica: foi a observação clinica, ou o empirismo. O que era porém
a observação clinica entre os antigos, co que é cila pela maior parte ainda boje ? Para
confirmal-a, ouvimos todos os dias um paradoxo que por muitas vezes repetido tem
querido assumir os foros de axioma, c é, — contra factos, não ha argumentos. Aos- fa-
ctos, diz Velpeau em suas lições oraes de clinica cirúrgica, pódc-sc applicar o que a
Xnnto disso Esopo acerca da lingua — 6 o que lia de melhor, c o que lia de peior no
mundo.— Foi nos factos que se fundou Pinei para negar a alteração primitiva dos
l íquidos; é nos factos que se fundam Amiral , Gavarret e tantos outros para annun-
rial-a de novo ; foi nos factos que se fundou Brown para estabelecer como base da
sua tlicrapculica os meios excitantes pela maior parle ; foi nos factos que se fundou
Broussais para estabelecer como base da sua a medicação debilitante: foram os factos
que levaram Giacomini e os primeiros corifeos da escola ilalianna a affirmar a acção
hypcrsthcnisantc da ammonia, e do ether; é de factos que Rognelta, c outros sectá rios
da nova escola deduzem ser hyposthcnisante a acção dessas substancias. O que são
pois os factos, se tantas vezes conduzem ao erro homens tão altamente collocados na
hyerarchiascicntiíica ? Já o genio sublime de Hyppocralcs havia conhecido a decepção
de que são elles causa, quando escreveu aqucllas memoráveis palavras « Juditium
difficile, experienlia fullax. »

Vejamos porém donde póde vir a fallacin dos fuctos; vejamos quando podem elles
servir á sciencia, quando ao erro, e dahi concluamos o que se deve julgar do em-
pirismo antigo, como fonte da matéria medica.

E’ exaclo , dizTrosseau, que a verdade está nos factos, porém cila existe nestes como
o homem na gotta do sperina , como a arvore na semente; é necessá ria a incubação
do pensamento para fazcl-a germinar : são testemunhas mudas, que nada deporão, se
não as soubermos interrogar ! Eis todo o segredo dos factos ; appliqticmos ao caso
vertente.

Para que a observação clinica possa dar-nos resultados salisfactorios, isto é, para
que possamos applicar o axioma — as mesmas causas produzem os mesmos effeitos
ceteris paribus, duas condições são necessárias : 1.® homogeneidade das moléstias;
2.° identidade dos meios curativos.

O estudo da homogeneidade da moléstia, quer se tenha cm vista o dogmatismo,
quer o empirismo, não póde ser feito senão conforme os phenomenos que apresenta o
subjeito da observação. O estado physiologico tio indivíduo antes da moléstia, as causas
que lhe deram origem, as diversas circumstancias da vida do suhjcito, as moléstias
anteriores, ográocm que se acha a actual , as modificações dos svmptomas, a marcha
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(Idles, a influencia dos meios empregados, o clima, a estação, a constituição medica
reinante, etc., são elementos que devem ser considerados para estudar a homogeneidade
das moléstias. Mas, se attendermos a todas essas condições, nunca as encontramos
iguaes; na exposição nosologica caliircmos na confusão cm que naufragou a escola de
Cnido, a dos cmpiricos de Alexandria, c ultimamcnle o celebre S. llahncman. Faz-se

"pois necessário seguir o methodo de que llyppoeratcs deu o exemplo na sua historia das
epidemias, isto é, collocar no primeiro plano os phenomenos mais importantes, c
numerar cm segundo lugar os que o são menos, c desprezar linalmcnle aquclles que
pouca ou nenhuma influencia podem 1er sobre a enfermidade. Que critério, que espirito
Ião observador, que lógica tão severa não sc fazem necessá rios nesta selccção de cir-
eumstancias? Eis a dilTiculdadc da cxpericncia. Mas ainda estas qualidades podem
dar-se cm diversos observadores, e apezar disso conlradizer-se elles no resultado :
Tot sentiu lire quoi capita. () phenomeno que um considerará importante, outro ou
por prevenido, ou por qualquer outro motivo, desprezará complelamenle : a intermit-
tencia das pyrcxias é hoje considerada como o phenomeno talvez mais importante

• naqucllas que o apresentam ; era porém desprezada por Pinei e por Broussais como
de importâ ncia, não secundaria, porém nulla !

Quanto á apreciação da identidade do meio curativo, não é tão diflicil. Entretanto
convém attender aos recursos da natureza isolada, aos meios hygicnicos, e mesmo
therapcuticos que se possam complicar com os que fazem objecto da experiência.

No estudo dos medicamentos são por ventura observadas sempre estas regras? De
certo que não. Eis o cam cm que os factos tem conduzido ao erro, quando parecendo
bem observados, não o são na realidade. Então o empirismo e a cxpericncia thera-
pculica longe de mostrar-nos a verdade, nos afasta para bem longe delia; devia portanto
entre os antigos conduzil-os muitas vezes ao erro, c eis como a matéria medica progredia.

Assim, repitamos, a materia medica não apresentava aspecto que devesse satisfazer
a um espirito philosopbico, de modo tal que levou Bichai a sobre cila fazer o triste
juizo que enuncia - em suas obras. Uma reforma pois fazia-sc necessá ria, e a nobre
Italia , outr'ora capital do mundo politico, c ainda hoje do mundo catholico, e art ístico,
quiz tomar o sceptro da scicncia medica, c impor a lei ás outras nações, apresen-
tando-sc á frente do movimento reformador. Os trabalhos de Basori, de Tomasini,
deGiacomini, de Borda, de Brera c de outros traçaram á medicina uma nova senda : a
scicncia ganhou novos trophéos, novas conquistas entraram no seu dominio, o o nome
desses illustres sahios llaliannos ganharam na historia dos progressos dos conheci-
mentos humanos um lugar tão dislinclo, que o tempo jámais será capaz de derrocar.

Mas a reforma de uma scicncia como a lherapcutica não é trabalho de poucos annos
c de poucos homens : elles portanto não conseguiram quanto era para desejar; suas
theorias apresentando brilhantes raios dc luz sobre a scicncia dos medicamentos,
deixam comtudo ainda muitas lacunas; novos trabalhos sào necessários para completar
a grande obra ainda em começo.
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Vejamos pois quaes os progressos que a escola italianna trouxe á scicncia ; quacs as

faltas cm que incorreu, e para isso comecemos por apresentar cm muito resumido
esboço as bases de sua tberapeutica ou os princípios em quo différé da gcralmentc
adoptada, ou franccza. Eis as bases da materia medica italianna:

l.o I )eve-so distinguir no medicamento a acção mecanico-cbimiea da dymnamica ;
cilas são muitas vezes, nem só differentes, como mesmo oppostas.

2.° A classilicação dos medicamentos deve basear-sc nos seus effeitos immediatos
sobre a força vital, e não nos apparentes, como faz a medicina franccza, classi íicando
tonicos, purgativos, anti-pasmodicos, etc.

3.“ A acção do medicamento, embora pareça differir cm circumslancias diversas,
ó comtudo sempre a mesma c unica.

4.° Quaesqucr que sejam as modificações que apresenta o organismo, dependem
de duas circumslancias: elevação da força vital áciina do rytbmo normal, ou hypcr-
stbenia, e depressão da mesma, ou hypostcnia. Ha pois duas classes de medicamentos,
como ba duas classes de enfermidades: bypostbcnisantes, c byperstbcnisanles.

5.° A cura tem sempre lugar pelo emprego de um medicamento capaz de produzir
a modificação da força vital opposta á que existe na moléstia.

6.° Póde-se elevar a dósc do medicamento cmquanlo á condição patbologica, si é
contraria á que produz esse medicamento, não ó vencida.

Eis muito succintamentc os princípios cm que se funda a medicina italianna; pas-
semos a analysai* cada um de per si.

§ !•

Devc-sc «listintuir no iiic«lÍeameii < o a acção inecaiiico-
cliimica «la «lyniiiaiiii<*a ?

Entre os agentes que podem modificar o organismo, innumeros se acbain que
obram sobre elle pela sua acção local; outros que depois da absorpção vão exercer

influencia sobre os diversos orgãos. Os primeiros de certo não se podem contar
numero dos medicamentos; só aos segundos compele este titulo. Já alguém se lem-

brou de classificar entre os medicamentos o instrumento perfurante, ou contundente,
o fogo c outros agentes que obram do mesmo modo sobre o organismo ? Estes operam
pelas suas propriedades pbysicas, c não tberapeulicas ; do mesmo modo muitas sub-
stancias apresentam, além da acção mccanico-cbimica, outra tberapeutica. Por não
querer altender a esta verdade, a medicina franccza tem cabido cm graves erros; clas-

sua
no
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sificanJo irritantes quasi lodos os medicamentos, a !>cin poucos recursos (içam redu-
zidos no maior numero de casos. A pralica porem não sancciona lai lheoria, a medi-
cina de hoje não leme empregar o tartaro contra moléstias hypcrslhenicas, a essência
de Ihcrcbcntina contra o telano, o sulplialo ile quinina nos casos de irritação gaslro-
inleslinal, clc. Abri quahpier obra de materia medica frunecza , e á primeiro pagina
lereis logo que o medicamento descriplo é um irritante, porém que sc emprega cm
laes e taes moléstias infiamniatonas ; emprocai-o vós mesmo, e debalde procurareis
esses efieitos terrí veis que a escola de Broussais attribue aos irritantes Como explicar
taes contradicçõcs? E que altenlos ao cflcilo mecânico da substancia, os tberapeutistas
lião desprezado a sua acção intr í nseca e dymnamica . E assim que sc tem classificado
as canlharidas, o tartaro emelico, o sublimado corrosivo, etc., coiro corpos eminen-
temcnlc irritantes, e a esta propriedade tem-se atlrihuido seus efieitos sobre a ecc-
uoinia . Entretanto, observações e experiências bem concludentes de Giacomini, e depois

•dclle de Pieu, sobre auimaes vivos, sobre o homem i-ão c o homem enfcimo, lião de-
monstrado que os cfi". * ilos produzidos pelas canlharidas são tanto mais promptes, quanto
melhor dissolvida se a; ha n substancia : o exame dos cad.veres nãooflercce nestes casos
signaes c\ identes d * arção irritante. Orfila attribue ;í canlharidinn a propriedade vesi-
canlc da cantharida, c a um oleo volatil, que tem o cheiro particular do inseclo.
uma acção sobre o systerna nervoso: reconhece pois ( pie não ê sómente a acção local
irritante que existe nessa substancia. Ora, si das experiências dc Giacomini c Dieu
deduz-se que aquella não ó necessária para produzir a morte dos indiv íduos envene-
nai!JS, coaclue-se com toda a for ça lógica que a acção therapeutics das canlharidas é
diversa da local, ou irritante.

O mesuro se pódo* applicar ao tartaro ernctico : levados pela acção mecânica irri-
tante, que elle apresenta , e que concordam >s p » 1er alguma vez inflam nar o tubo di-
gestivo, afiirmarain os autores que era uru medicamento incendinrio, essencialmenle
stimulante. Mas as experiem-ias dos medicos italiannos, e a nossa pralica diaria, evi-
denlcmentc demonstram a injustiça de tal accusnçSo. Begin, que não é suspeito do se-
guir as doutrinas ilaliannas, cm seus Mementos de Cirurgia aconselha a npplicação do
tartaro nos casos de luxação7 para aproveitar , diz elle-, o estado dc relaxação cm que
esta substancia deixa os tecidos. Christison, c. Coimlet bservaram em individuos mor-
tos pela acção do accido oxalico o tubo digestivo são, o mesmo observaram outros a
respeito do sublimado corrosivo, do arsénico, etc. Será pois pela acção irritante local
de laes substancias que o indivíduo perece ? Entretanto nem ã vista de laes exemplos
deixam os Francezcs dc classiíical-as acres, irritantes, nem por isso modificam os
meios thcrapouticos com que se combalem os seus efieitos toxicos !

Asim fica bem demonstrado quão necessário so torna a distineção das duas ordens
de efieitos dos medicamentos, c como neste ponto leva a escola ilaiianna vantagem so-
bre a franceza.

2
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1clftssificaçfao dos medicamentos «lève fnndar-se nos

cHeilos immédiatos sobre a força vital, c nãoSi‘IIS

nos apparentes.

Os effeilos que á primeira vista se apresentam, os mais notáveis, e que mais altra-
ticm a allcnçâ > , tern siJo as bases da classificação »la materia medica francen. Assim
a substancia que produz evacuações alvinas, a que produz vomitos, a que acalma os
spasmos lern sido classificada purgativa, vomitiva, antispasmodica Entretanto o eflei-
to que apresenta apparentemcnte o organismosubmettido a uma acção medicamento-
sa, não depende unicamente desta ; o estado ern que elle se acha tem parte muito di-
rccta na producção dos pbenomenos. O medicamento que agora produz evacuações
alvinas, daqui a pouco su penderá a diarrhea ; o que agora acalmar os spasmos, logo
tornai-os* lia mais intensos : a substancia que provocar as regras de uma mulher, em
outra fa!-as-!ia suspender, etc. Disto concluem os italiannos que a classificação dos me-
dicamentos fundada sobre seus cfleilos apparentes não póde deixar de ser enganado-
ra; é mais natural, mais pbilosophico verificar qual a acção intima ou primitiva que
o medicamento exerce sobre a força vital, qual o orgão sobre que sua acção mais <0

pronuncia, e dahi deduzir a classificação.
Nada mais logico, nada mais racional ; a accuvição porém que dahi quer-se con-

cluir contra a medicina franccza não é consequência rigorosa destes princípios, c por-
tanto não póde proceder. Quaes serão os meios «le reconhecer a acção da substancia
sobre a fibra organica, ou sobre a força vital, c sobre este ou aquelle orgão especial-
mento ? As alterações funcciooaçs que o medicamento determina : estas devem pois
formar as bases «la classificação,c em ultima analyse conduzem ao mesmo fim que tâoju-
diciosainento desejam os italiannos. A objecção que acima enunciamos da vnricdad « »
«Jc efibitos «lo mesmo medicamento, bem como da identidade «los de medicamentos op-
postos não póde proceder, porque nesta indaga no o pratico não se levará pela rotina
cega do vulgo bordalengo, não classificará medicamento anti-febril o que fez cessar
febre ; não inculcará a esmo purgativo o «pie tiver produzido evacuações alvinas ; não
dará o nome de tonieo «quelle que levantou as forças do individu». O medicamento
experimentado no liomcm são, nos irracionnes, e utlimamente no enfermo, mostrará
ao pratico se a sua acção é geral, sc parcial, e finalmcnte qual o orgão sobre que cila
indue. A condição pathologica «la enfermidade servirá para esclarecer a questão : con-
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sistii á cila na deficiência de forças naquellc indivíduo robusto o alhletico a quem uma
sangria, como por encanto fez levantar da prostração,
sangria um tonico? Não; mas ha moléstias que consistem na falta de arção do sangue
sobre os tecidos, que produzem portanto a flacidez, a atonia destes: os lonicos re-
constituintes restituem ao sangue o grão tic forç.i excitadora que lhe falta, fomos
exemplo na chlorose. Examinemos em que consistirá cila. Será uma adynamia dos
orgãos digestivos, como querem Galleno, e IIoilman, ou antes asthenia dos orgãos geni-
taes, como pensam Cullen, Pinel, Cabanis, Desormeaux, Roche, Forostus, Rodrigues
de Castro c outros ? Será uma asthenia do syslema nervoso como é opiniáo de Copland,
Colonibat, Dupuy, ou uma arterite como quer Giacomini, ou antes deverá prevale-
cer a opinião de Trousseau, Maud, Boisseau e Andral de que existe uma viciação na
sanguilicação?

A locaiisação desta afTecção nos orgãos digestivos, ou genitaes, não póde tie modo
•algum prevalecer : se elles na mór parte dos casos se acham compromettidos, nem por

isso o desenvolvimento e marcha da moléstia permitte considerara um ou a outro
como primitivamente afleclado em todos os casos. A extensão dos symptomas por quasi
lodos os orgãos »la economia, leva a crer que é uma moléstia geral, isto é, que tem
por séde um dos syslcmas que a toda a economia se extendem. As funeções <lo systema
nervoso não apresentam alterações tão notáveis, ou tão constantes que nellc se possa
collocor a séde da chlorose : si se pretende que ta »*s alterações se manifestam pelas
•las funeções a que presidem os nervos, então nenhuma moléstia deve 1er outra séde
senão o syslema nervoso ; é mais racional allribuir a moléstia aos orgãos. cujas fune-
ções são pervertidas. Foi levado por tal idéa » pie Giacomini attribue a chlorose a uma
arterite. A suspensão das regras, diz elle, é um pbenomeno » pie precede ou acompa-
nha os primeiros phenomenos desta moléstia : então notam -se os cffeitos do uma
plethora sangu ínea, c esta, fazendo-se particularmente sentir na tunica interna das ar-
térias, produz-lhe uma inflammaçào que a torna mais espessa : a contractilidadc \ ital
é por esta razão augmentada ; as artérias não se dilatam como no estado normal.

que sc achava ? Será pois aem

e a
conlraeção impedindo os globulus sanguíneos «lo chegar ás ultimas ramificações

ai lcriaes, é motivo »lo dcscoramento da pelle. O excesso do sangue cm proporção á ca -
paridade «los vasos, c o spasmo das arleriolas explicam a conlraeção e frequência d «)
pulso, a opprcssão do thorax, os calores liystericos, as cephalalgias, etc. I ma mul-tidão de objecções se elevam contra esta theoria, e a destroem mesmo desde os fun-damentos. h primeiramente Giacomini alïirmando que a amenorrhea procede á mór
paue «las \ ozes aos phenomenos chlorotic««, não dissimula comtudo, que esse sym-ptoma algumas vezes deixa de abrir a sccna palhologica. Ora, a theoria applicando-se
sómente aos casos «la primeira ordem, não explica os «la secunda ; não é pois verda-deiro, porque não abrange todos os casos. Accresce quea chlorose não é uma enfermi-dade especial ao sexo feminino : a opilação não apresenta caracteres differenciaes d«íssa
"«nfermidade ;

sua

as mesmas causas, <>$ mesmos symptomas, o mesmo tratamento appli-
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cavei ; a dislincção somente se dá segundo o sexo, a constituição, a idioscncrasia dos
indiv íduos, etc., c na classificação nosologica, ningucin dá tantasespccics de moléstias,
quantos os indivíduos quo podem ser delias affectados.

Prescindamos, porém, destas considerações, e demos de barato o falso principio que
a amenorrhea é o primeiro symptuma que na chlorose se manifesta. Não será cila
uma expressão da enfermidade, e a condição pathologica não deve preexistir ú sua
appariçào? Comoaílirmar que é causae nao eflfeilo? Dando que seja causa , e\ plica-sc
por ventura a moléstia de « jue é ella expressão? não ; antes parece quercr-sc apresen-
tar a amenorrhea como nina moléstia essencial, quando nenhum medico philosoplto a
pôde considerar senão como symptoma.

Entretanto vamos entrar mais dircclnmcnlc na questão, c formalmcnlc negamos
que a chlorose possa reconhecer como comi ção de sua cxislcnria a plethora, e parti-
cularmcnle a arterite. Porque razão a supprcssão de qualquer hcrnorihagia vai pro-
duzir uma pneumonia , uma congestão cerebral, ou outra moléstia aguda, jamais uma1

chronica, e a supprcssão das regras somente dará em resultado a enfermidade com
este caraclcr, e esta marcha ? A natureza não apresenta cxcepções, nem aberrações ;
as que sc nos antolham tacs, dependem da fraqueza dc nossas faculdades, o não da
realidado do objecto ; portanto, ncnlmma razão lia para que se aiíirmc que á supprcs-
sãodas regras é devida tal moléstia. N ão é verdade o que diz Giacomini, que o sangue
dos chloroticos apresenta ú analyse chimica lodosos elementos do melhor sangue possí-
vel . Todo mundo lerá lido occasiào dc observar o sangue «lesses enfermos: a um exces-
so considerá vel de sôro reune-sc um coagulo diminuto, molle c descorado. Porém as
analyses de Foedish hão demonstrado excesso na proporção da agua sobre os outros
elementos; e é esta a razão porque a chlorose é mais frequente no sexo feminino ; o
sangue das mulheres é mais uhuudanlc d’.igtia do que o dos homens. Além desta mo-
dificação, na qualidade do sangue, também na quantidade, longe de haver excesso,

ha quem allinne que lia diminuirão. O illustrado professor de pliysica da Faculdade
de Medicina do Rio «le Janeiro dá a falta «le sangue em comparação «la quanlidade
de ar que a respiração introduz na arvore circulatória, como causa «lo ruido de foil «?,

que se observa no coração c artérias «los chloroticos, mido que Bouillatid c Magendie
explicam pela liqucfacção «lo sangue. N ão est á portanto demonstrado o excesso de
sangue nos casos de chlorose. Si a chlorose é uma arterite; si a febre intermittente,

si a febre beclica, si a phlisica pulmonar são arterites: quul a razão da differençu dos
symptoinas, das causas, e do tratamento «l «?stas diversas afTecções? Porque razão não
empregaremos o tartaro cmelico, o sulphalo de quinina, as cantharidas, c o ferro
iudifTerentemente cm todas essas enfermidades ? los um dos escolhos em que
fraga a medicina italiauna ; negando a cxislcncia dos medicamentos cspecificos, não
se póde furtar comludo de empregar espccialmenle a quina contra a febre intermit-
tente, o ferro contra a chlorose, etc. ; não póde dissimular o diclo do illustre Tlio-
rnasini que em suas — L»;ões de í hitmea — aflirma «pic a mv'leriosa cflicacia da

nau-
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quina, para cortar a periodicidade, é dislincta de toda a acção stimulante, ou contra-
stimulante.

Parece-nos, pois, que se não pode conceder que a condição pathologica da ctilorose
seja a que affirmant os medicos ilaliannos, c explicamol-a antes pela alteração do
sangue. No correr desta these teremos occasião de demonstrar como deve-se admittir
a alteração primitiva dos liquides da economia. Os medicamentos, pois, que devem
combater esta moléstia, serão aqucllcs que tiverem o poder de reconstituir o sangue

ou dar-llic o grão de excitabilidade que lhe falta ; não se pode portanto prescindir
da admissão de uma classe de tonicos.

Estas considerações levam-nos o julgar que não é irracional a base da classificação
franccza dos medicamentos : ao diante applicaremos estes pcincipios á classificação
que nos parece mais razoavcl.

S Hl.

A aoçfio do iiic<licaiticn <o. embora pareça divergir
v sempre a mesma e iiniea.

Applicai o tartaro a diversos indivíduos cm um vereis vomitos, cm outro evacuações
alvinas, cm um terceiro suores copiosos, em outro (inalmcnto nenhum destes efleitos
apparecerá. Applicai o opio ; em um vereis um estado de excitação, de delírio furioso,
cm outro o narcotismo, no ultimo cmfim o torpor si foi determinado pela slrichnina,
pela helladona, etc. cessará inteiramente, e o indivíduo achar-sc-ha são. Efleitos
apparcncia tão differentes, dizem os Italiannos são sempre consequência da mesma
modificação do organismo, é a hyposthonia no primeiro caso, a hyperstlicnia
segundo.

Ainda uma vez não podemos admittir cm totalidade essa idea da escola Italianna. Não
negamos que muitíssimas vezes os diversos phenomenos que a medicação produz são
originários da mesma modificação do organismo, assim como os vários symptomas quo
se manifestam en » uma moléstia são originários da mesma condição pathologica ; nem
sempre porém este principio é applicavel. Não são unicamente duas condições oppos-ing na totalidade do organismo que os medicamentos podem produzir ; elles muitas

apresentam acções cspeciaes sobre diversos orgãos, que sc não podem explicar
pela acção geral. Tomemos alguns exemplos. Que phenomenos cspeciaes se desen-
volvem nos orgãos urinários sob a influencia das cantharidas, ó facto que a experiência
quotidiana mostra, eque os proprios corifeus da escola italianna não podem dissimular ,

na

no

vezes

3
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referindo os effeilos physiologicos, e os caracteres anatómicos, produzidos por lal subs-
tancia. Ora , poder-se-ha por ventura explicar a hematuria pela liyposthenia, como
quer Giacomini? Si é oetTeito hyposthenisante geral, si é o relaxamento dos vasos
sanguineos que dá origem á hemorrhagia; porque não se observará esta igualmentc
nos outros orgãos, o só nos urinários? Porque não terá lambem lugar pela acção dos
outros byposthcnisantes, particularmente dos arleriacs, como o tartaro, a quina, etc.?
Não lia outra razão sinão — porque a acção das cantharidas faz-sc particularmente
sentir nos orgãos urinários — Mas esta acção n üo 6 de certo hyposthenisante; a dòr,
o ardor, a diliiculdade da emissão das urinas, e parlicularmentc a plilogosc dos orgãos
que a autopsia demonstra, tornam inconcebí vel como o genio observador e o espirito
philosopliico, que fez os brilhantes descobrimentos da escola italianna, prcstou-sc a
admittir tal absurdo. Aliquando bonus dormitai líomerus\ Porém ainda é mais estranha
a theoria que quer dar a pblogosc dos ureteres e rins como proveniente «la acção me-**

canica da substancia: Como ? Affirmais que o medicamento deve ser assimilado, para
que tenha este nome; como pois convertido cm sangue, elle póde conservar suas pro- ^priedades pliysico-cbimicas? Chegando aos rins o sangue torna a converter-se em can-
tharidas, diz-se. Tão gratuita asserção só o mais aferrado espirito do systema póde
defender! Contra ella apenas invocaremos uma autoridade: Mojon, traduclor «lo com-
pendio de Giacomini em uma nota a este artigo parodia o dito de Gaubius: melius est
sislerc gradum, quam progredi iu tenebris.

Entretanto como esta opinião da assimilação do medicamento não nos parece ver-
dadeira, como muito pelo contrario estamos convencido de « pie o caracter que distingue
o medicamento do alimento, c resistir aijuelle á assimilação; poderá alguém insistir
dizendo que o erro não está no facto, porém no modo como o concebo Giacomini ; isto
é que a acção mecanica das cantharidas faz-se sentir, sinão depois da assimilação, ao
menos depois da absorpção. Basta porém uma consideração para derrubar semelhante
hypothèse: antes «le chegar aos orgãos urinários as cantharidas passam pelas artcriolas,
que são tubos muito mais estreitos que os dos rins, deveriam pois produzir uma arterite
geral , antes da nephrite.

Um meio unico de defesa restaria á escola italianna, c seria seguir a opinião acima
expendida de Orfila, que colloca a acção irritante das cantharidas na cantharidina, c
sua acção sobre o systema nervoso ou hyposthenisante em outro principio. Mas as ex-
periências de Giacomini demonstrando que a cantharidina goza das propriedades hypos-
thenisantes da cantharida, tiram-lhe este recurso de defesa, c confirmam que o mesmo
principio póde ter uma acção hyposthenisante sobro um orgão ou systema, e outro
hypcrsthcnisanjc ou irritante sobre um segundo.

Passemos a outro exemplo, e tomemos o tartaro cmctico. Que esta substancia ó
um hyposthenisante geral, nenhuma duvida temos; seus cíTeitos sobre o homem são,
sua applicação nas moléstias hyposthenicas; a tolerâ ncia que nestes casos se observa
são prova bem convincente. Dependerão porém dessa acção hyposthenisante geral os
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efl'eitos, que sobre o tubo gastro-intestinal se passam ? Giacomini não hésita cm alTir-
mal-o : « o relaxamento das ultimas extremidades arteriaos, diz elle, deixa transudai
a parlo mais liquida do sangue que constitue o suor na pelle, as mucosidadcs no cslo-
mago, intestinos, bronchios, etc. O accumulo de malcrias no estomago determina mo-
vimentos anti-peristallicos; dahi o vomito. Si este não tem lugar quando a dósc do
medicamento se eleva , é porque a byposlhenia tornando-sc geral , o coração não tem for-
ça para determinar a expulsão da parle sorosa do sangue que constitue o suor, os vo-
inilos, as dejecções alvinas, e a matéria da cxpectoração. » Ha aqui dous erros: um de
facto, outro do llieoria. Si o suor, as evacuaçõesab inas, ainoleriado vomito, e a expe-
ctoração nada mais são senão a parle mais liquida do sangue, seus caracteres devem
ser os mesmos. Ora , quem se atreverá a allirmul-o? Quem poderá negar que o suor e
cffeito da secreção das glandulas sudoriferas, bem como que o muco das vias digestivas

*e respiratórias o resultado da acção das criptas mucosas? Poder-se-ba replicar,
ainda que o professor de Padua o não haja dito, que o relaxamento não será das ar-

derias, porém das glandulas secretoras, c conductos annexes. Concedamos. Porque
razão porém o vomito não será igualmcnlc provocado por todos os outros medicamentos
hyposlenisantes ? L' porque ha uma segunda iuexaclidão na llieoria do vomito: elle não
é provocado pelo excesso da secreção mucosa simplesmente, se esta é algumas vezes
abundante, outras vezes não é tão considerável que possa dar tal resultado; os vomitivos
produzem lambem o que o vulgo chama vomitos scccos. Não é possí vel fugir da evi-
dencia resultante dos factos: o tarlaro cmetico tem uma acção especial sobre a tuni-
ca musculosa do tubo gastro-intostinal. E? ta acção não é bypostbenisante ; embora
aflirme a escola ilalianna que as contracçoes uterinas no parlo são um eíTeito de hy-
poslbenia, ninguém poderá a sangue frio e despido de ideas preconccitas asseverar
que a byposlhenia de um orgâo activc— lire as funeções, que a liyposthenia do systema
muscular augmente a energia das contracçoes. O plienomeno inverso ó algumas vezes
verdadeiro, isto é, a liypcrslhenia do orgão pôde representar apparentemeute a hypos-
thenia, nunca porém ver-se-ba o contrario. Isto mesmo so applica ao tarlaro emetico
em particular: Duncan levado pela mesma idéa que ácima enunciamos do Begin, o
empregou com succcsso contra os spamos dos músculos ccrvicaes, c dorsaes. Assim a
acção especial do tarlaro sobre o estomago é excitante, e deste modo se explica per-
feitamente o motivo porque cila não se faz sentir, quando o medicamento ó empregado
em alla dose; a byposlhenia geral modera ou aniquila a hyposthenia do apparelbo
gastro-intestinal. Não é poss í vel admillir sobre este plienomeno a explicação do pro-
fessor do Padua, a fraqueza da acção do coração não podia e .itar a continuação da
secreção; se esta fosse o clfeilo pbysico da simples relaxação dos orgãos, augmentam-
se esta com u elevação da dósc do medicamento, a cxlravusuçao do soro do sangue
continuaria a ter lugar em gráo mais alto.

Da analyse, pois, destes factos podemos concluir a íFoutamento: algumas vezes o
mo medicamento produz cííeilos bem diversos, e até opposlos nos differentes systè-

mes-
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apparelhos, ou orgãos da economia ; não é portanto única c simples a acção domas,

remedio.

SIV.

Só de duas maneiras|ió«le a economia ser modificada,
por clesacão da força vital on hyperstlienia. e por
depressão da mesma on li > post lienia.
Eis o principio cardeal da palbologia italianna : c\ pliqucmol-o, lraduzamol-o antes*

de tudo, a fim de que possamos bem analysal-o depois, e principiemos por definir o
que se entende por força vital. ,

Dous sentidos podem ligar-se a esta phrase: por ella pódc-se entender, ou a causa
determinante dos phenomenos vitaes, ou uma abstraeção representando a generalidade
dos factos constitutivos da vida. Será por ventura conhecida a causa dos phenomenos
vitaes, como a entendem os vitalislas? Giacomini affirma que ella preexiste á organi-
sação, não é pois um modo do organismo, porque aqnello não pódc existir antes deste,
é uma substancia ; não é um corpo, porque então formaria parte da organisação, e esta
já existiria mais ou menos desenvolvida, quando ella sc désse ; é pois um espirito o
que constitue a força vital, segundo este escriptor, é o archco de Yan-Helmont, é a
força vital de S. llahncman. Onde porém as provas de tal asserto? Elle nem sc pôde
considerar uma hypothèse razoavel por ser contraditorio comsigo mesmo: affirmar
que um espirito pode ser modificado por causas maleriaes, que os medicamentos [io-
dem sobre elle fazer sentir a sua força, é u na heresia phylosophica, que nem é mister
refutar. Assim esta interpretação da força vital deve-se antes entender como uma opi-
nião especial de Giacomini, do que como um principio da medicina italianna, e não se
pode deixar dé considérai- a força vital do segundo modo, isto é, o complexo das pro-
priedades vitaes. Esta interpretação é tanto mais razoavel por isso que sc a moléstia ti-
vesse por sédc o agcntc-occulto da vida, seria sempre geral c não local como a m úr parte
das vezes sc observa. Si porém, como diz o Diccionario Abreviado de Scicncias
Medicas, Razori considera o corpo em massa, c não como um composto de varias
partes gozando da actividade em gráos diversos, servindo cada uma á sua maneira ,

etc., nessa theoria resumbra um erro capital de palbologia, uma conlradicção com
os proprios principios italiannos, « pie reconhecem nem só a localisação das moléstias ,

como mesmo a acção especial dos medicamentos.
Entendida deste modo a força vital , a hyperslhcnia c hyposthenia consistem no

augmento, ou depressão das funeções vitaes ; não são porém as funeções cspeciaes de
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cada orgão que são assim modificadas. Giacoinini bem claro o affirma : não convém
confundir, diz elle, a hyposthenia ou hyperslhenia das funeções com a da força vital :

esta só pódc ser augmentada ou diininuida, aquellas podem também ser pervertidas :

além disso , Rasori no tratado da IMilogosc (tom. :2.•* cap. 6.°) assegura fundado
observações que cita, que muitas vezes diatheses opposlas dão em resultado os mesmos
symptomas. As modificações pois, para mais ou para menos devem se dar nas fune-
ções geraes a todos os tecidos, isto é, na circulação, na nutrição, o innervação. As
modificações desta ultima apenas se podem apreciar pelas das duas primeiras: portanto
a hyposthenia e a byperstbenia é diminuição, ou exaltação da circulação capillar e do
movimento de composição c decomposição.

As moléstias portanto, não podem existir nos liquidos, o só nos solidos, porque só
estes gozam de nutrição c circulação: se alguma vez os primeiros se encontram alte-
rados, 6 cm

Definido deste modo o que se entende por hyposthenia, e hyperslhenia, analysemos
sc por ventura a estas duas únicas condições podem se referir todas as moléstias do

•quadro nosologico.
Deixámos de parto as enfermidades mecanicas, feridas, contusões, fracturas, etc.

para attender somente ás dc fundo dymnamico. Principiemos pelas névrosés. A que
classe podem cilas referir-se ? Haverá excesso ou diminuição na vitalidade doorgão,
sede da moléstia? Os caracteres das névrosés não denunciam exaltação, mas aberração
nas su;

em

consequência da modificação primitiva dos segundos.

is funeções, da mesma forma que o delirio não é, como alguém erradamente
diz, exaltação, mas aberração das faculdades inteliectuaes. Giacomini affirma que as
névrosés consistem em uma sub-ncvrilcmile, e que assim são moléstias liypcrsthenicas;
mas em primeiro lugar nenhuma prova apresenta do que avança, c conjecturas não
podem abalar o que a experiência cadavérica tem mostrado, isto c, nenhuma lesão
apparente no orgão sédc da moléstia. Depois, como explicar as névroses dos orgãos
cncephalicos? Haverá também uma stib-moningile? Serão a chorea, a calalepsia, molés-
tias hypersthenicas? Roguetla seguindo os princípios da escola ilaliunna, professa:1.-
que a hysteria é um gráo mais adiantado da chlorose, isto é, uma sufi-arterite propa-
gada a;<s centros nervosos : 2.° a epilepsia é a mesma chlorose em gráo mais elevado,
ou do outra forma localisada ; 3. a chorea é a mesma affocção em gráo mais baixo , e
localisada no medulla. Não podemos porém adinillir lacs idéas. Já deixámos demons-
trado que a chlorose não é uma arterite ; depois, si é uma moléstia propria do
sexo feminino, acontecerá o mesmo, não direi á hysteria que muitos lambem consi-
deram do mesmo modo; porém á epilepsia e a chorea? Finalmente, ninguém confim-

os symptomas da chlorose corn os dessas moléstias nervosas -, os indiv íduos
que soflreiu das ultimas, não apresentam nos intervallos signal algum da moléstia;
como cotão consideral-as nem só a mesma moléstia, como já uni gráo mais elevado
delia ? Si as névrosés produzem, segundo Amiral, pobreza nos globulos sanguíneos, e
dahi vem o ruido de folie observado por Monlault, e Brouillaud, si dão em resul-

dirá

k
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Udo uma cachexia, como quer Frank ; estes phenomonos são consecutivos
primitivos.

Passando das névroses a outras moléstias, perguntaremos a que classe pertencerão as
transformações gordurosas, fibrosas, cartilaginosas, as desorganisações
os tubérculos, as producçõcs mórbidas, como o kisto, etc. ? Não desconhecemos que
muitos adirmarúõ serem tacs lesões consequência da inflaminação; mas querer sus-
tentar uma hypothèse com outra tão gratuita como a primeira, é anti-phylosophico c
irracional.

Ainda contra esta dycholomia admitlida pela escola itolianna se eleva a realidade da
existência das moléstias humoraes, que vamos demonstrar.

A doutrina humorista havia atravessado quasi incólume 10 séculos, quando no fim
do passado dous chimicos celebres Parmentier eDeyeiix apresentando os resultados de
suas cxperioncias sobro o sangue de um mancebo aftccludo de pneumonia, de 3 scor-*
bulicos, e de certo numero do enfermos do que elles chamavam febres põdres, for-
neceram a Pinei argumentos ao seu ver poderosos para derrocar o humorismo. Porém
tão pequeno numero de factos serão por ventura sullicienles para determinar conclusar*
tão absoluta ? Uma opinião, que tinha atravessado tantos séculos, tantos systemas, c
theorias muitas vezes oppostas, diz Chomel, merecia bem ser estudada de outra ma-
neira, antes de ser completamente condemnada. Si as analyses chimicas desses autores
nenhuma ditferença apresentaram entre o sangue de um scorbutico, e «lo pncumonico.
ao atrazo da chimica, principalmcnte naquelle tempo, deve-se attrihuir tal resultado.
Na chimica inorgânica se encontram os corpos chamados ísomeros, que sendo evi-
denlcmente diversos constam comludo «los mesmos elementos nas mesmas proporções:
entre os corpos orgânicos muito mais frequente é esto phenomeno, e para dar apenas
um exemplo, lembraremos que o sangue arterial não apresenta á analyse chimica a dif-
ferençaque suas propriedades physicas c pliysiologias deviam fazer esperar. Hoje o pro-
gresso da sciencia tem permittido a Andral, a Gavarret , a Foedish o outros determinar
alterações no sangue correspondentes a moléstias determinadas. Mas, diz-se, tacs alte-
rações são consecutivas ús dos solidos ; formados por estes os liquidos não podem scr
modificados senão consecutivamente. A resposta á tal ahjccção o. o dito do velho 11vp-
pocratcs; a vida forma um circulo que uma vez traçado não deixa conhecer onde
começa, nem onde acaba : si os humores sã o formados pelos solidos, estes também
daqnclles são reciprocamentc formados, nenhuma substancia |>assa a fazer parle do
organismo, sem que primeiro faça parte dos humores. A hypothèse de que os liqui-
dos não podem adoecer, suppõe que elles não gozam do vida tanto como os solidos ;
mas a sua vitalidade ó quanto a nós facto incontestável. Demais, não são os solidos só
por si que dão nascimento aos humores, matcriacs do exterior são por elles emprega-
dos, e si estes matoriaes forem corrompidos, si os alimentos não contiverem os prin-
cípios necessários, si o ar atmosphcrico não se apresentar
rias a uma boa hematose, será o cliylo, será o sangue arterial tão bem constituídos

e não

como o cancro.

qualidades nocessa-com as
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quando se dão as condições oppostas ? ISstcjam muito embora sãos os instrumen-

de maleriacs viciados resultará obra perfeita, e eis os bumores primiliva-como
tos, nunca
mente doentes. Também os corpos exlranhos quo accidentalmcntc podem se misturar
aos humores modifical-os-hão antes da modificação dos solidos. Professando u > opiniões
solidislas concorda comtudo Giacomini que a acçào dos medicamentos é transportada
aos orgãos por meio do sangue; não é isto confessar que esto é alterado antes dos
solidos? Assim como os medicamentos, também os miasmas, c os venenos não obram
sobro elles sitião depois de terem-se misturado ao sanguo. Julgamos pois estar bem
demonstrado que as moléstias podem ter por sede os liquides, tão bcin como o>

solidos.
Assim no estado actual da sciencia não se póde aííírmar que a hyposthcnia o a hypers-

liienia sejam as únicas condições pathologicas que sc encontrem nos enfermos. Lilas
,são muitas vezes, talvez mesmo na maior parle dos ca >os, as condições que se en-
contram , porem não são exclusivas.

I ma questão aqui se suscita que convém ventilar : a moléstia agora hypersthenica
'será hypostticnica cm outras circumstances, c vice-versa? Alguns parecem ncgal-o; a
inilammaçào por exemplo é sempre considerada hypersthenica. Discorde deste pensai
vamos examinar cm que consiste a inflammação, c veremos que nem só muitas vezes
ella póde scr hypostbenica, como mesmo que alguns a tem considerado sempre neste
caso.

Jacques Latia do Ldimburgo diz, que a inflammação é antes o resultado da dilata-
ção ou paralysia dos capillares arleriaes do que do seu spasmo ou contraição.

Hanter partilha a mesma opinião, accresccndo que colloca a sede da moléstia tanto
nas artérias, como nas veias.
•Wilson Philip de experienciasdireclas conclue que o sangue nas artérias inflamtna-
das circula mais lenlamcntc.

Andral em seu Compendio de anatomia pathologica admitte 3espccics de hyperonnias;
slhenica, asthenica, c mecanica.

Bocrhaa'c, Portal, Morgagni, Gallon, Benjamin, Bell, Sauvages o outros dão a sede
da inflammação nos capillares arteriacs.

^ acca Hcrlinghicri em uina obra Sobre a infanimação mórbida , publicada em 17í).H
procura demonstrar seis proposições, das quaes as primeiras são: 1." não pó lc haver
inflammação sem que o sauge se accumule, c estagno; 2.” l >lo depende de um estado
de fraqueza absoluta ou relativa.

O fundador da escola itaiianna, o celebre llasori, na obra intitulada — T /teoria da
fhlogose ailirma que nesse estado palliologico o > capillares arten es aebam-
M0S' e somente injeclados os venosos. () excesso do acçào daquellos, diz este pratico,
nipelle o sangue com mais energia para as veias, as quaes não augmootando de força

na mesma razão, deixam-se engorgitar passivaincnlc.
Desta, bem que incompleta resenha de opiniões sobre a natureza da phiogosc

sc va-

, con-
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cluc-so quo estão todos de acordo sobre um facto, isto 6, sobre a injecção dos capil-
lares nesta affecção. Para explicar-se este phenomeno é que variam as theorias ; ora
se attendermos aos nomes respeitáveis que as tem apresentado sempre fundados
observações, não devemos admittir o que tem ellas de exclusivo, e seguir antes a opi-
nião do venerável Andral de que a inflammação póde ser stbenica, ou asthcnica. Com
effeito, se, como diz Rasori, o excesso de acção dos capillarcs arleriaes em relação ao
das veias é a causa da estagnação do sangue, então este excesso pôde dar-se tanto por
angmento real da força arterial, como por hyposthenia venosa.

Depois, será absolulamcntc falsa a opinião de Jacques Falta ? Não se concebe per-
feitamente que dado o caso de hyposthenia nos capillarcs arleriaes, estes se deixarão
injectar passivamente sem ter força de expellir o sangue que lhes é enviado? E não
serãoestes oscasos que Wilson Philipobservou? Mas ainda em apoio da opinião que pro-
fessamos se apresenta uma autoridade respeitável e insuspeita ; é Giacomini que vamo%
invocar. Em algumas partes de sua immortal obra, explica os vestígios da phlogose por
alguns medicamentos deixada nos cadaveres, não como prova da acção irritante destes,
como querem os Francezes, porém como consequência da hyposlbema dos tecidos. Enf
um discurso pronunciado na sessão de 22 de setembro de 1847 cm Veneza, perante
um congresso scientifico da Italia, elle affirma que qualquer que seja a natureza do en-
venenamento, bypostenico, ou byperstbenico, sempre dã cm resultado o rubor , diffe-
rindo sómente um que tem por causa a phlogose activa , de outro dependente da es-
tagnação do sangue por hyposthenia das veias.

Os factos vem confirmar esta theoria tão razoavel ; é ainda o fundador da escola
italianna, que vai nos auxiliar com suas observações. No tratado da phlogose, Pasori
apresenta muitas observações que constituem um volumoso appendice á sua obra, em
que moléstias coin symptomas inllammatorios, havendo-se aggravado pelo tratamento
hyposthenisanle, sararam sob a influencia de medicação opposta ! Na mesma obra, t. 2.
« . 6. p. 58 da traducção de S. Pirondi, diz elle : « — je ferai seulement observer que
nous avons relativement à cette matière un fait gener il qui s’accorde avec celui que
nous venons de citer : ce fait d'ailleurs très important et que l’on rencontre souvent
dans l’cxcrcice de notre art , est que l'on voit des symptômes et de maladies en appa-
rence identiques, et cependant avec une diathèse opposée. » Na 5. das observações
publicadas na memoria sobre a gomma gutta cm 1830 é ainda mais explicito,
possível : affirma que não lia meio de reconhecer a dialheso da enfermidade
pelo tratamento.

em

se e
senão

Entendidos os factos deste modo, isto é, admittindo-se que as inllammações depen-
dem umas de hyposthenia, outras de hypersthenia, ora dos capillarcs arleriaes, ora dos
Yenosos, estão explicadas algumas contradicções que apparentcmenle se notam nas opi-
niões dos medicos ilaliannos; está explicada a razão por que Giacomini considera as pai-
xões deprimentes como causas hypcrsthenicas em contrario á opinião, já não direi da
maioria dos medicos Francezes, porém em opposição do proprio Rasorimesmo
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que as considera byposthcnicas; está explicado o motivo porque a ammonia e o other
por aquclles considerados hypcrsthcnisantes, são antes considerados de acçãoopposla
por um dos mais celebres corifeus da escola italianna, o illustre Rogncla.

Talvez pareça que destas nossas idéas se possa concluir, que não lia meio nem de
reconhecer a classe do medicamento, quando hyposthenico, ou hypersthenico, e mui-
to particularmentc a da moléstia. Não concordamos absolutamente com a opinião de
Rasori neste ponto : o espirito de analyse, observando as causas, a marcha da molés-
tia , a natureza do enfermo, e todas as circumstancias que segundo Raciborski consti-
tuem os elementos do diagnostico, chegará a determinar a condição da moléstia, mas
algumas vezes veriíicar-se-ha o dito do illustre Italianno, isto é, só a therapeulica po-
derá guiar o medico na apreciação da condição palhologica.

Com mais probabilidade ainda se póde reconhecer a acção do medicamento; os ex-
perimentos sobre animacs, sobre homens sãos, e depois sobre os enfermos serão um
luminoso fanal nesta indagação.

S v.

Pode-sc elevar a «lose «lo medicamento cmqiiaiito a
coiMliçao patliolosic», sl é contraria á «|iic pioduz
esse medicamento não c vencida.
liste principio constitue a famosa lei da tolcrancia, que é um dos padrões de gloria

da escola italianna. Os factos em que se funda esta lei tem sido observados pelos me-
dicos de todos os tempos c de todos os paizes ; mas vai grande distineção entre avistar
factos isolados sem nada concluir, o rcferil -os todos a um principio geral como fez
Rasori. A observação diaria nos mostra que em algumas moléstias hypersthcnicas
o tartaro é tolerado em dóses superiores áquellas que no são seriam suíTicientes para
dar-lho a morte. Monro vio dar sem accidendcs toxicos 120 grãos deopio a um tetâ-
nico; Chalmers mais do uma onça de tintura lheboiea cm 24 horas ; Murray falia do
um enfermo quo sarou da mesma moléstia depois de haver ingerido om muitos dias
seguidos mais de 20 onças de laudano ; Gloster refere que um tetânico sarou depois dc
haver tomado 3 onças de opio ; Littleton fez dcsapparecer a enfermidade em um me-
nino de lOannos, dando-lhe uma onça de laudano cm um dia, e em outro indivíduo
da mesma idade applicando-lhe 14 oitavas de extracto de opio cm doze horas ! E’ sa-
hido o caso acontecido a Chomcl , quo experimentando a pedido do Pelletier a
strichnina, que este chimico com Caventou havia extrahido da noz vomica, elevou

3
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inconsideradamente a dose do medicamento c vio immediatamente os efibitos toxicos
manifestarem-se coin grave intensidade. Meia onça de laudano applicado no espaço
de um quarto de hora fez desapparecer os symplomas de envenenamento, restando ao
enfermo depois dessa dose enorme de opio apenas uma
horas, e da qual era facil despcrtal-o. 31ai lo de proposito não referimos os factos
citados pelos corifeus da escola ilalianna ; mas esses provindos de autoridades não
suspeitas, são bastantes para deixar demonstrado que com
mento pode sem temor ser elevada, emquanto não é vencida u condição mórbida, se
ella é opposta á que produz o medicamento. Os exemplos que deixámos referidos
acerca do opio no tétano não são contradictories á ultima parte da nossa proposição.
O tétano pode ser uma névrosé ou uma inflammação, e neste caso, segundo os princí -
pios que deixámos exarados no paragraphe precedente, pôde ser dependente » le dous
estados oppostos da economia ou de hypersthonia como acontece grande numero de
vezes, ou de hyposthenia ; não é pois de admirar que as sangrias, o tartaro, a there-®

bentina, etc., aproveitem cm alguns casos, e que em outros o opio, o vinho, os stimu-
lantes cmfim sejam indicados.

Este principio da tolerância é de tal modo reconhecido polos adversários mesmo da
escola ilalianna , que no Diccionario de Medicina cm 30 volumes, Guersent não pôde
fugir de confessar que está hoje bem verificado que medicamentos encrgicos adminis-
trados cm alta d óse durante as moléstias determinam efleitos mui differentes, c as
vezes mesmo oppostos aos que se obtem pelas doses pequenas. Tratando do tartaro, já
demos a razão que nos parece explicar este phenomeno.

ligeira somnolcncia de poucas

efieilo a dóse do medica-

S VI.

A iiiolcslia cura-se pelo cniprr;«» «la mcilicuçfio «|iic
Protins, a «*oii «l i ^'fto opposta á ella.

Este principio, que não é outro senão o contraria contrariis curantur de Galeno
não poderia ser admiltido como verdadeiro, do modo como o entendia este escriptor,
isto e, sendo os symptomas o lio conductor para o seu emprego. Deixámos já demons-
trado como os mesmos symplomas podem designar condições palhologicas oppostas, o
portanto bem errado iria aqucllc que em ambos os casos applicasse o mesmo medi-
camento, isto é, capaz de produzir no homem são phenomenos oppostos. Enlenden-do-se porém, segundo o pensamento « la medicina ilalianna , isto é, não referindo-se o
medico aos symptomas, c sim a diathese, é isto um principio inleiramenlc verdadeiro.
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Nâo é porém o único quo deve dirigir n llicrapeulica : acontece algumas vezes que a
medicação empregada neste sentido não apresenta o cffeito desejado; a moléstia pro-
gride, c então uma medicação indirccla faz-sc necessária. Neste ponto ainda discor-
damos da escola ilalianna, e admiltimos com a franceza a realidade da medicação
revulsiva, e substitutiva.

E’ um facto de observação «liaria a supprcssão tie uma enfermidade pelo appa-
recimenlo de outra ; uma ulcera antiga, cicatrisada, dá cm resultado accidentes
formidáveis que muitas vez s não cedem sem que artoíicialmcnle se torne a abrir a
mesma ferida ; a suppressão «lo liemorrbagias iiabiluacs, de escorrimentos mucosos,
ou purulentos são causas que muito avultam na producção «las moléstias. Ora, sc a
supprcssão de uma enfermidade è capaz do produzir uma segunda, igualincnte é logico
concluir, que «lado o caso da segunda, esta será suspendida pelo apparecimcnto da
primeira. Ainda uma outra consideração deve-se ter cm vista : uma abundante eva-
luação qualquer, tem lugar ã custa da massa do sangue, fonte donde dimanam todas
as secreções mórbidas e naluraes ; cilas vão pois diminuir a massa sanguínea, obram
da mesma forma que as sangrias, são hyposthenisanles, bem quo indircctos. A prática
tem confirmado essa theoria : como obram os vesicatórios ? Se é pela arção hypostlie-
nisanle das canlbaridas depois de absorvidas; porque razão cm lugar de appliral-as
sobre a pelle não se faz antes o enformo ingerir as preparações dessa substancia ? Para
que fazcl-o supportai- as ddres atrozes dc um vesicatório ? N ão ba meio «le responder
senão, porque a arção do vesicatório é outra que não a bypostbenisantc das rantbaridas.

Também a medicação substitutiva não pôde ser desconhecida. Esludcmol-a nas mo-
léstias externas onde mais evidentes se apresentam seus efleilos. Lançai uma gotta dc
solução de nitrato de prata cm um olho são, e vereis dalii a pouco uma opblal-
mia intensa doscnvolvcr-se. Applicai a mesma substancia a um olho inllammado, c
muitas vezes a moleUia longo de aggravar-se cederá dc intensidade, e o indiv íduo será
sào. O Dr. Payne dc Nottingham cura as queimaduras por uma cataplasma «le alho, etc.
L pela arção bypostbenisantc geral destas substancias « juc pretendem alguns explicar
a cura cm laes casos. Aqui repeliremos o que dissemos úcorca da arção «las canlha-
ridas nos vesicatórios : se assim fosse, mais eíTicaz seria a applicação interna «lo medi-camento « jue tem aliás a vantagem «le evitar o efleito pbysico-cbimico sobre a parte
inflammada ; porém longe «la applicação interna «lar os mesmos resultados, faz-so
indispensável á local : logo, não se póde dissimular que a esta é devida a cura em taes
casos. Ora, «pial é a arção local do nitrato dc prata, do alho, etc.? irritantes, essen-cialmentc irritantes! Portanto, um remédio irritante, topicamente empregado, é capaz
de curar a irritação existente. K' cm verdade diflicil a explicação «lesse phenomeno,
com tudo aventuraremos uma hypollieso que nos não parece destituída de probabili-dade. A irritação, quando l«:m por sede um dos elementos orgânicos da parte, pódc
ser modilicada pelo medicamento, cuja arção se exerce sobre outro tecido, operando
íibi ú maneira dos revulsivoa : quando porem a irritação tem lugar no mesmo tecido
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sobre que opéra o medicamento, então a moléstia longe de sarar, exasperar-sc-ha. E’ o
caso que algumas vezes observamos da aggravação da moléstia pelo emprego dos
substitutivos.

Conclusão.
Havemos procurado demonstrar quaes os melhoramentos pela escola italianna intro-

duzidos na materia medica quaes os escolhos em que naufragou. Ã vista deste exame;
qual a classificação medicamentosa que adoplaremos ? Primeiramente distinguiremos
duas classes de remedios; mecânicos, e dymnamicos. Estes sós constituem o que se.
deve chamar medicamento propriamente, comprebendendo duas ordens, geracs eespe-
ciaos. Os geracs serão sub-divididos em hyposthenisantes, hvpcrslhcnisantes, tonicos,
e altérantes. Os especiaes se distinguirão em cephalicos, gástricos, entéricos, cutâ-
neos etc. , segundo o orgão ou apparelbo sobre que sua acção se manifesta. Cada uma
destas sub-divisões será dislincta cm 1res sub-ordens hyposthenisantes, hyperstheni-
santes, e altérantes. Algumas considerações mui resumidas fazem-se necessárias para
justificar esta classificação.

Primeiramente é incontestável que algumas substancias exercendo sua acção solare
o systema nervoso ou vascular cm totalidade fazem resenlir seus effeitos á economia

toda. sem que haja difTercnça para este ou aquello orgão, a quina,, o ferro, o louro-
cerejo etc. Outros modificando as vezes a totalidade da economia, fazem sentir mais
cspecialmente sua acção sobre este ou aquellc orgão: neste caso se acham o enxofre
para a pelle, o opio para o cerebro etc. Depois, a liypostbcnia, e byperstliema sendo
as condições mais frequentes que produzem os medicamentos, quer sobro a economia
toda, quer sobre alguns orgãos em particular, constituem as primeiras sub-divisões
das classes, lia algumas substancias que causam uma modificação no organismo sui-
generis, que não se póde chamar byposlhenica, nem hyperslbenicn; o arsénico, e o
iodo se acham neste caso, e recebem o nome de altérantes. Pinaimente, uma ultima
ordem «le medicamentos só sobre a economia inteira póde fazer sentir seus effeitos,
são aqucllcs que reconstituem a massa sangu ínea, quando incapaz de nutrir devida-
mento os orgãos; esta ordem ó exclusiv ameute formada pelas preparações férreas.

Deste modo, alliadas a escola franccza e a italianna, desapparcce todo o espirito de
syslema, c conduzida só pela verdade, c pela bem entendida observação dos factos, a
thcrapeutica poderá offerecer á humanidade osbenclicios que esta delia reclama.

SíSSS.



mpmmms APNOCMSMIL

I .

Vila brevis, ars longa , occasio præceps, experientia fallax.
II .

Ad extremos raorbos, extrema remedia exquisité optima.
III.

Aculorum morborum non omnes certae sunt predictions neque mortis, neque
sanitatis.

IV.
Mullerl sanguinem evonenti. menslruis erumpentlbus solutio fit.

V.
Sanguine multo eíTuso, convulsio superveniens malum.

VI.
Convulsio fit aut a replelionc, aul evacuatione.

EMPREZA TYP. DOUS DE DEZEMBRO DE PAULA BRITO
IMPRESSOR DA CASA IMPERIAL.
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