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P R I M E I R A P A R T E : —VALOR THERAPEUTICO DA 

PHARMACIA. 

C'est tout ce que j'essaye de 
faire : le plus vif plaisir d'un es­
prit que travaille consiste dans 
la pensée du travail que les au­
tres feront plus tard. 

H. TAINE. 

E já bem largo e extenso o período de expe­
rimentação e de critica porque tem passado a the-
rapeutica, desde as primeiras tentativas de syste-
matisação até ás applicações methodicas da arte 
contemporânea. Parece que o trabalho acumulado 
de tantas gerações deveria ter construído em só­
lidas bases, pelo menos, uma doutrina, de cuja ap-
plicação resultasse em grande parte, senão na to­
talidade, aquillo que a opinião sensata reclama 
das collectividades medicas. 

Todavia, não succedeu assim. E, á maneira que 
os progressos da chimica e da biologia dilatavam 
enormemente o terreno da experimentação thera-
peutica, já enriquecendo os arsenaes pharmaceu-
ticos, já revolucionando pela alavanca do experi­
mentalismo as noções tradicionaes de vida e de 
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doença—em face de acquisições tão positivas, á 
simples vista fecundas e perduráveis, não foi a 
therapeutica que levantou triumphante os despo­
jos da victoria, estabelecendo as leis fundamen-
taes da grande biblia do clinico : foi a cirurgia 
operatória, que veio inundar de sinistra luz a arte 
de curar, demonstrando de uma maneira perem­
ptória a impotência definitiva dos processos me-
dico-therapeuticos. 

Por isso Malgaigne exclamou sem protesto na 
tribuna da Academia de Paris : «ausência com­
pleta de doutrinas scientificas, ausência de prin­
cípios na applicação da arte, impirismo em tudo»; 
e Cl. Bernard: «infelizmente não ha therapeutica 
no estado actual da sciencia médica» ; e ainda 
Marchai de Calvi, na France médicale e thérapeu­
tique: «construímos uma torre de Babel, ou nem 
tanto, porque não construímos nada». 

No meio d'esta indisciplina, característica do 
espirito clinico, a obra dos dosimetristas conse­
guiu introduzir na pharmacia e na clinica uma 
bella orientação tão prática, como positiva; Burg-
graeve pôde racionalisar a therapeutica médica e 
realisar um grandíssimo progresso sobre a arte 
clássica, cortando os absurdos e as demasias da 
pharmacia official: mas o problema clinico, con* 
siderado na mais ampla esphera critica, ficou de 
pé, magestoso e impenetrável. 

N'outro logar faremos ao illustre professor da 
universidade de Gand, de quem muito nos honra­
mos de ser discipulo, toda a justiça que merece 
o seu grande espirito e a sua immensa dedicação 
pela humanidade. Por agora diremos apenas, sem 
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que isto cause assombro aos nossos briosos con­

sectarios, que a obra de Burggraeve, embora re­

solvesse, em certo sentido, a questão therapeuti­

ca no terreno em que ella se debate, ficou vicia­

da do grande erro, em volta do qual se tem le­

vantado todas as tentativas d'esta ordem. 
Desde o momento em que um homem tentou 

nobremente ministrar ao seu semelhante um re­

médio, mais ou menos no sentido pharmaceutico, 
para o aliviar dos seus soffrimentos, até á reforma 
gloriosa dos dosimetristas, partiu­se sempre de um 
principio, o qual, pelo menos que o saibamos, 
nunca foi contestado nem demonstrado. Esse prin­

cipio é o seguinte: pretender curar um doente 
com um remédio é uma coisa legitima. De forma 
que, uma vez fixado e definido pela pathologia um 
certo estado mórbido, o trabalho do clinico re­

duz­se a procurar no arsenal pharmacologico a 
substancia que deve applicar, e o methodo de fa­

zer essa applicação. 
Não somos conservador nem radical, porque 

não temos espirito systematico ; também não so­

mos crente nem sceptico, porque somos apenas 
experimentalista. A tradição pôde dar­nos muita 
coisa boa e sã; mas é preciso que o inventario 
das gerações que trabalharam antes de nós, seja 
feito á luz serena da analyse e da critica. 

Como se demonstra a legitimidade de tal prin­

cipio ? Depois que o methodo positivo illuminou 
todo o immenso archivo da pathologia, como se 
comprehende que ãtherapeutica ficasse impotente 
em face do experimentalismo médico? /. ■ ■•■•■■• 

Parece­nos que o quasi estacionamento e, ate 
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certo ponto, a retrogradação do espirito clinico 
em assumptos therapeuticos se deve a uma enor­
me crise motivada por uma desorientação perigo­
sa. Não tentaremos demonstrar a illegitimidade 
do principio fundamental da pharmacologia, em 
toda a sua plenitude. Seria obra de um larguíssi­
mo fôlego, incompatível com o tempo de que po­
demos dispor. Vamos, no entanto, apresentar os 
motivos que nos levam a regeital-o, sem receio 
de que alguém se levante para demonstrar-nos, 
com boas razões, o contrario. 

Quando pela primeira vez, em 1884, iniciamos 
no edifício da Escola Médica as nossas confe­
rencias académicas, que não produziram no es­
pirito dos nossos contemporâneos o saudável in­
citamento, por tantos motivos previsto, tivemos 
ensejo de nos pronunciarmos de um modo for­
mal sobre esta questão. 

Levantou-se a protestar contra a nossa forma 
cathegorica de desesperança o snr. Oliveira Cas­
tro, ' um dos espíritos mais lúcidos da nossa ter­
ra, que, a amplíssimas faculdades criticas, reúne 
um grande poder de archivação e de synthèse. 
D'esta discussão, porém, resultou que mais con­
victos ficamos na opinião primitivamente emittida. 
E, como ainda hoje professamos a mesma manei­
ra de vêr, vamos explanar aqui o que então dis-

1 Eev. de Med. Dosimetrica, n.°8 6 o l.— Commercio 
Portaguez n.° 112—1884, onde a nossa conferencia foi publi­
cada em extracto. 
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semos, e ao mesmo tempo justificar a nossa affir-
mativa precedente. 

Antes de tudo, fixemos o que deve entender-se 
por doença e por medicamento. 

a) 

Os estados anormaes com relação ao typo phi-
siologico, a que a pathologia deu o nome de doen­
ças, podem considerar-se sob dous pontos de vista: 
philosophico e clinico. 

Sob o ponto de vista philosophico, doença é 
a tendência retrógrada para um typo taxonomico 
anterior, em consequência de uma desadaptação 
mesologica. Este modo de vêr justifica-se por es­
tas bellas palavras de Taine, que subscrevemos in­
condicionalmente : 

«Notre esprit est dans la nature comme un 
termomètre dans une chaudière : nous définissons 
les propriétés de la nature par des impressions de 
notre esprit, comme nous désignons les états de 
la chaudière par les variations du termomètre. 
Nous ne savons de l'un et de l'autre que de don­
nés isolés et transitoires; une chose n'est pour 
nous qu'un amas de phénomènes. Ce sont là les 
éléments de notre science : partant tout l'effort de 
notre science sera d'ajouter des faits l'un à l'au­
tre, ou de lier un fait à un fait.» * 

Demais, da propria definição conclue-se que 

1 Le Positivisme anglais, pag. 33—1884. 
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aceitamos, pelo menos nos seus traços geraes, as 
concepções evolucionistas de Darwin. 

Sob o ponto de vista clinico, doença é uma 
lesão exteriorisada por symptomas e por signaes 
phisicos. É a conclusão lógica do methodo analí­
tico, que empregamos na semeotica. 

Á palavra — lesão ligamos a ideia de — altera­
ção material do typo normal. Esta alteração pôde 
não ser attingivel pelos novos processos de ana­
lyse ; em todo o caso não admittimos alteração 
funccional sem alteração morphologica simultâ­
nea, isto é, não admittimos symptoma sem lesão. 

Sob o ponto de vista clinico, as lesões podem 
ser primitivas (molleculares) ou secundarias (ana­
tómicas) ; e sob o ponto de vista anatomo-patho-
logico podem ser estáveis ou instáveis, conforme 
permanecerem ou não depois da morte. 

Alguém affirmou já que a anatomia patholo-
gica não trouxe nenhum progresso á therapeuti-
ca. Veremos que o conhecimento completo das 
lesões, que collocamos nos outros grupos, não dá, 
nem pôde dar, resultados mais satisfatórios. 

b) 

Passemos á pharmacologia. 
Quando percorremos a historia physiologica 

da extensa serie das substancias medicamento­
sas, evidenceia-se um facto que, por ser com-
mum, se impõe desde logo ao nosso espirito. Em 
todos os tractados de materia medica vamos en­
contrar, a propósito de cada substancia, um capi­
tulo, cuja épigraphe é invariavelmente a mesma 
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— vias de eliminação. Quer dizer: todo o medica­
mento é destinado a eliminar-se. 

A experimentação demonstrou, além d'isto: 
l.° que ha princípios, que soffrem na economia 
determinadas alterações chimicas, e outros que 
sahem taes quaes entraram, embora na opinião 
de certos pharmacologistas, experimentem altera-
coes molleculares isomericas ; 2.° que a elimina­
ção se réalisa na totalidade. 

Por outro lado a observação clinica demons­
trou que, quando um determinado órgão ou apa­
relho não réalisa as condições necessárias para 
eliminar um certo medicamento, esse medica­
mento está, desde logo, formalmente contraindi-
cado, pois que, n'estes casos a acção physiologi-
ca da substancia é muito diversa da normal. Por 
isso Dujardin » ao lado do velho aphorismo — 
corpora non agunt nisi soluta, põe este outro bem 
mais verdadeiro -corpora non agunt nisi secreta. 

Ora, se o medicamento não produz o effeito 
phisiologico unia vez cortadas as portas de sahi-
da, como é absurdo suppôr que elle actue depois 
de eliminado, conclue-se q u e - o principio da 
acção sensível do medicamento coincide com o 
principio da sua eliminação. Ò facto é evidente 
para os purgantes, vomitivos, diuréticos, sudorí­
ficos, etc. 

D'estes dous factos culminantes, que pudemos 
destrinçar no prodigioso labirinto da pharmaco-

1 Leçons de clinique thérapeutique,, vol. 2.<>, pag. 180-
1883. 6 1 
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logia, deduz-se a noção de medicamento :— todo 
o principio extranho ã composição normal dos 
tecidos e dos blastemas, que não pôde ser assimi­
lado e que, por isso se elimina na totalidade. 

Esta noção de medicamento, apezar de ser ri­
gorosamente deduzida de factos positivos, apre­
senta, todavia, um caracter inteiramente negati­
vo. Ainda assim parece-nos que somos mais con­
creto do que a maioria dos auctores, cujas defi­
nições — é verdade que são positivas — se redu­
zem a isto : substancias... applicadas ao organis­
mo com o fim de curar. 

As substancias alimentares realisam uma func-
ção diametralmente opposta. Frizemos bem este. 
singular contraste, para n'outro logar o apreciar­
mos mais detidamente. Os medicamentos são em 
tudo comparáveis aos productos de desassimila-
ção. 

D'aqui provém a supposição, de resto perfeita­
mente racional, de que o mecanismo da cura se­
ria uma reacção eliminadora. Effectivamente a 
economia tende sempre a conservar a sua inte­
gridade, eliminando o que não pôde utilisar. Um 
objecto estranho, alojado no seio de um tecido, 
tende a eliminar-se, em geral, pelo processo in­
flamatório, da mesma forma que se eliminam os 
productos de desassimilação e os medicamentos 
pelas vias ordinárias. Entre estas duas cathego-
rias de phenomenos existe fundamentalmente uma 
identidade perfeita. 

Isto quer dizer que a acção do medicamento» 
depois de terminada a sua evolução chimica» 
guando ella existe, se reduz a uma incitação ge-
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ral das energias reflexas, n'um determinado sen­
tido. E sempre ao systema nervoso que nos diri­
gimos, embora não seja elle muitas vezes a sede 
da doença. 

Finalmente, como temos de empregar muitas 
vezes as expressões - acção do medicamento e 
therapeuhca médica, devemos dizer que chama 
mos acção geral á acção do sangue medicamen­
toso, e therapeutica medica á que tem Por fim mo­
dificar a crase do sangue, Pela introdzccção de 
preparados pharmaceutics. 

Com estes elementos, a nosso ver positivos e 
sem que as nossas palavras possam tomar-se 'al­
guma vez n'um sentido absoluto, vamos discutir 
concretamente a questão fundamental. 

Supponhamos que temos deante de nós um 
individuo com uma lesão anatomo-pathologica 
estável; exemplo-uma sclerose parcial do fí­
gado. 

É claro que ninguém pretenderia eliminar 
uma alteração d'esta ordem, ou suspender sequer 
a sua evolução, por intermédio de princípios 
pharmacolog1Cos. O que sobretudo importa notar 

são ha Z ? ES 7 S C e r a S a b d o m i n a e « e thoracicas sao banhadas pelo sangue da nutrição propria e 

v f r f T T ^ f U n C Ç ã ° ' q U e r e a l i s a m ™ conecti­vidade, d onde resulta que a acção do sangue me-



20 

dicamentoso é muito mais considerável que no 
systema nervoso, no systema osseo, etc. que são 
banhados unicamente pelo sangue de nutrição. 

Mas o nosso doente, em consequência da le­
são suposta, apresenta alterações geraes, que não 
attingem ainda o caracter definitivo da primeira: 
— lesões molleculares, lesões chimicas. 

Á simples vista parece que uma alteração^ de 
ordem chimica pôde e deve corrigir-se chimica-
mente. 'Vejamos o valor d'esté argumento. 

Uma alteração chimica pôde ser quantitativa 
ou qualitativa. No primeiro caso pôde sel-o por 
falta ou por excesso. 

Uma lesão chimica por falta corrige-se dando 
ao organismo aquillo de que elle carece. Mas, 
proceder d'esta forma, não é medicar — é alimen­
tar. Sobresahe agora bem nitidamente a differen-
ça capital, que separa as substancias alimentares 
das medicamentosas, a que com insistência allu-
dimos n'outro logar. 

Supponhamos que se tracta de uma lesão por 
excesso. O principio que empregarmos, deve sa­
tisfazer, pelo menos, a um de três fins : a) ou eli­
minar o excesso, b) ou anular a sua acção sobre 
a economia, ou, finalmente, c) attingir a causa. 

Examinemos as três hypotheses. 

a) eliminar o excesso 

As principaes fontes eliminadoras são : os pul­
mões, os rins, o intestino e a pelle. 

Para activar a eliminação pulmonar, por 
exemplo, para combater a dyspneia, empregaria-
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mos de preferencia processos mesologicos ou hy-
gienicos propriamente ditos, como : a gymnasti-
ca, a agua fria, a immersão n'uma camará aero-
therapica etc. e, n 'um caso extremo, estabelece­
ríamos a respiração artificial. 

Entre os meios propriamente pharmaceuticos 
estão indicados, de um modo vago e indeciso — 
os calmantes e em seguida os tónicos, com o fim 
de atenuar a reacção natural do systema nervoso 
e prevenir novas crises. 

De forma que, quando o organismo se vê a 
braços para eliminar um certo principio, que lá 
se acumulou, vamos nós, com o fim de curar, in­
troduzir n'esse organismo princípios, que tam­
bém hão de eliminar-se, creando novas difficul-
dades e agravando as existentes, tendo, sobre 
tudo, processos mais enérgicos, mais rápidos e 
sem inconvenientes de tal grandeza. 

De um modo geral, a medicação calmante, 
tendo de incidir directamente sobre o systema 
nervoso, não tem razão de ser. Quando o func-
cionamento nervoso se desiquilibra, centralisan-
do-se n'este ou n'aquelle districto orgânico, ou 
actuamos sobre a região sobreexcitada, modifi­
cando a circulação local pelo frio, pelas vesica-
ções etc., ou fazemos derivar o excesso da acti­
vidade acumulada pela excitação das regiões me­
nos excitadas. Hoje, que se conhecem perfeita­
mente as relações dos centros nervosos com re­
giões circumscriptas da pelle, por meio das quaes 
podemos actuar separadamente sobre cada dis­
tricto nervoso, desprezar os meios que a scien-
cia positiva fornece, para empregar outros, in-

f 
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certos e perigosos, é de uma rotineirice indes­
culpável perante o senso critico. ' 

Pelo que respeita á medicação tónica, diremos 
apenas que pertence toda ao domínio da hygie­
ne. Podem trazer-nos da pharmacia o melhor que 
lá houver, que para nós não haverá nada mais 
tónico, do que uma boa alimentação, um bom ar, 
um bom banho frio e uma boa gymnastica. 

Accrescentaremos, de passagem, que certas 
aguas mineraes, como as das Pedras Salgadas e 
as de Vidago, ao mesmo tempo que alimentam e 
enriquecem a economia de princípios que normal­
mente lá existem, actuam pelo seu estado eletri-
co, de forma que realisam uma espécie de ele-
ctrotherapia interna, cujos effeitos são ás vezes 
poderosíssimos. 

— A outra via eliminadora é o r im; temos, 
portanto, a chamada medicação diurética. 

Entre a extensa serie dos diuréticos, ha al­
guns que actuam principalmente pela agua que 
contéem, como são certos cosimentos, infusões, 
decócções etc. É simplesmente curioso. 

Dos diuréticos propriamente ditos poderíamos 
dizer o mesmo que dos calmantes : queremos que 
o rim elimine certos princípios em suspenção no 

i Podiamoí reforir-no3 ainda á medicação expetorante; 
e, so o não fizomos, foi porque todos sabem como na maioria 
dos casos so promova a eliminação bronchica sem remédios. 
Entres es363 meios devemos fixar : a immersão do doente 
n'uma camará de ar puro a uma pressão determinada etc.— 
(aerotherapia), e ás vezes a simples desinfecção do quarto do 
doente pela camphora, pelo alcatrão, etc. 
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sangue e vamos augmentar a proporção d'esses 
princípios, acrescentando-lhe mais um diurético. 
Desprezamos a acção geral do medicamento para 
só attendermos á sua acção sobre o rim. 

Esta acção reduz-se a um augmento de pressão 
nos vazos aferentes. A diálise, de que nos falia 
Rabuteau, é um facto consecutivo. Por outras 
palavras : determinamos uma congestão renal, que 
é a forma porque se manifesta a reacção elimi-
nadora dos diuréticos. 

Ora, não poderemos determinar a diurese sem 
agentes pharmacologicos ? 

Todos sabem que um banho de immersão ab­
dominal, cuja temperatura se vae elevando até 
um certo limite, determina a diurese. A immer­
são das extremidades inferiores em agua quasi á 
temperatura ordinária também determina a diu­
rese; é uma observação pessoal bem reverifica­
da. Alem d'isto a aplicação de correntes conti­
nuas atravez do rim determina promptamente a 
•estáse relativa e a persecreção renal. 

Não será muito mais perfeito qualquer d'estes 
processos, do que mandar ingerir ao doente 
substancias que, se por qualquer circumstancia 
imprevista, se não eliminarem, o envenenam fa­
talmente ? 

Na exhotherapia, quando qualquer processo 
não dá resultado, o doente nada perde com isso, 
•desde que a indicação esteja bem preenchida. 

— Temos ainda a eliminação pelas vias in-
testinaes — vomitivos e purgantes. 

Os vomitivos dividem-se geralmente em cen-
traes, periféricos e mixtos. Todos sabem o valor 
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d'estas palavras, para que tenhamos necessidade 
de as definir. 

Nada ha mais fácil do que provocar o vómito 
por meios exhotherapicos. Alem dos processos 
demasiadamente conhecidos de toda a gente, 
apontaremos a applicação de uma corrente indu­
zida ascendente, cujos pólos fiquem respectiva­
mente sobre o apêndice xiphoideu e ao nivel da 
apophyse odontoideia do axis. É um processo bem 
mais praticável e bem menos perigoso do que a 
applicação das apomorphinas e dos tártaros emé­
ticos. 

As lavagens do estômago em certos casos de 
intoxicação, 1 de refluxão biliar, de gastrite etc., 
estão particularmente indicadas, como em todos. 
os casos em que não queira aproveitar-se o effeito 
mecânico do vómito para outro fim, que não seja 
a desobstrucção do estômago. 

Pelo que respeita aos purgantes, poderiamos. 
deixal-os de parte, por não estarem incluidos no 
nosso assumpto ; todavia queremos insistir n 'este 
ponto porque é um dos poucos, onde a thera-
peutica geralmente aceite se pôde sustentar até 
certa altura. 

A applicação de um purgante mecânico, por 

i Nos casos era que surprehendemos uma intoxicação,, 
quando ainda o veneno se encontra no estômago, a lavagem 
immediata está indicada para eliminar o tóxico, para o neu-
tralisar, para sustar a gastrorhagia etc. Esta questão está fora 
do nosso plano ; nâó se tracta n'estes casos de tornar medica­
mentoso o sangue, que é o facto essencial, cuja legitimidade: 
vamos discutindo. 
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exemplo, do óleo de rícino, que quasi já passou 
de moda, é realmente a maneira mais fácil de es-
vasiar o intestino do seu conteúdo. 

Isto não quer dizer que a exhotherapia, no sen­
tido em que geralmente se toma esta palavra, não 
possua já hoje meios equivalentes, como por exem­
plo : a repleção demorada do estômago pela agua 
fria, que determina o effeito purgativo, ou porque 
algum liquido se escoe pela válvula, ou porque a 
anemia do estômago determine uma congestão 
compensadora do intestino ; a applicação da neve 
sobre o abdomen ; a applicação de correntes in­
duzidas ao nivel do intestino grosso e dos respe­
ctivos plexos vasomotores etc. No entanto, o em­
prego dos purgantes mecânicos, para a elimina­
ção dos sólidos e dos líquidos e a applicação de 
substancias absorventes para eliminar os gazes, 
quando não possa ser attingida a indicação cau­
sal, ou de princípios tenifugos, com o fim de ex­
pulsar os parasitas próprios do aparelho intesti­
na l— é perfeitamente racional e legitimo. Um te-
nifugo, para ser bom, deve ser insolúvel, para não 
ser absorvido, e inerte para as paredes intestinaes. 

Outro tanto não diremos dos purgantes sali­
nos e dos drásticos, pois que são bem sabidos os 
estragos, ás vezes permanentes, que semelhantes 
substancias determinam. 

Mas desde que os purgantes, de qualquer na­
tureza, se appliquem com outro fim, que não seja 
a desobstrucção intestinal, então reprovamol-os 
formalmente. 

— Temos, emfim, a eliminação pela pelle, isto 
é, a medicação sudorífica. 
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É uma hypothèse em que a pharmacia se 
torna verdadeiramente inutil. Nada ha mais fácil 
do que provocar uma exsudação abundante pela 
immersão n'um banho de vapor, para não citar­
mos outros processos sabidíssimos de toda a gen • 
te, sem o emprego dos acónitos, dos jaburandis 
e d'outras drogas extremamente tóxicas. 

Como concepção fundamental, pôde accrescen-
tar-se que, tornar o sangue medicamentoso para 
produzir a depleção, não é coisa admissivel em 
face da critica: i.° porque, tendo o medicamento 
de eliminar-se também, vamos agravar o estado, 
que queremos combater, e cançar inutilmente as 
vias eliminadoras ; i.° porque se o medicamento 
se dirige ao systema nervoso, que é a grande for­
ça determinativa e coordenadora dos phenomenos 
vitaes, temos meios melhores para provocarmos 
esta espécie de reacção ; 3-° finalmente porque, 
ainda em consequência do facto nervoso, vamos 
determinar uma acção geral, quando muitas ve­
zes desejamos obter apenas um phenomeno cir-
cumscrito. 

b) anular a sua acção sobre a economia 

É claro que suppomos uma certa substancia 
nociva em dissolução no sangue. O processo 
pharmacolog ic mais racional seria a eliminação ; 
mas, admittindo que essa eliminação não pôde 
fazer-se em razão do estado das respectivas vias 
eliminadoras, de que forma se poderá suspender 
ou atenuar a acção nociva d'essa substancia? 

O caso mais geral ; d'esté género é aquelle 
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em que o sangue se torna acido em excesso (aci­
do úrico) com tendência para a formação de cris-
taes (rheumatismo) e com inflamação da mucosa 
genito-urinaria. 

A medicação sódica é aquella a que mais ge­
ralmente se recorre (carbonato de soda). 

Ora a soda existe em grande proporção no 
organismo e a acidez é uma consequência de di­
minuição d'esté principio ; logo a hypothèse sujeita 
pertence ao grupo das lesões chimicas por falta, 
de que já tractamos. 

O mecanismo d'esta acção não pôde explicar-se, 
ainda assim, por uma simples neutralisação chimi-
c a ; , a soda, que, mesmo empregada sob a forma 
de carbonato, é decomposta no estômago e no 
duodeno, vae estimular a nutrição geral e redu­
zir assim o acido úrico em excesso. 

Por um mecanismo análogo se explica a acção 
hemostática geral do perchloreto de ferro. 

A maneira mais racional de combater um es­
tado d'esta ordem seria submetter o doente a um 
exercício gymnastico, methodico e progressivo; 
d'esta forma se activariam as combustões no seio 
dos tecidos. 

Nos casos agudos a aplicação do calor (ba­
nhos quentes) e a estimulação local da pelle (iodo 
etc.,) collocariam o doente em estado de realisar 
a gymnastica correspondente. 

Muitas vezes a discrasia úrica é devida a gran­
des desvios de hygiene alimentar e a excessos de 
trabalho; n'estes casos o restabelecimento das 
condições normaes mesologicas e sociaes é o 
único processo de combater a doença. 
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Uma outra hypothèse mais grave e mais com­
plexa se pôde dar, para cujo estudo convergem 
todas as preocupações dos experimentadores ; que­
remos referir-nos aos casos em que o organismo 
se colonisa por uma dada espécie de micróbios, 
os quaes, ou pelas secreções proprias, ou pelas 
decomposições que determinam nos liquidos or­
gânicos, produzem verdadeiros casos de envene­
namento agudo. 

A este propósito todos os clínicos estão de 
accordo em que a medicação deve dirigir-se es­
pecialmente contra o micróbio, isto é, que a me­
dicação a prehencher é a causal, de que vamos 
occupar-nos no capitulo seguinte. 

c) attingir a causa 

O descobrimento da pathogenia animada pro­
duziu na therapeutica e na hygiene uma revolu­
ção enorme. A experimentação encontrou diante 
de si um horisonte vastíssimo, tanto mais que os 
methodos empregados deviam resolver a questão 
d'uma maneira definitiva. 

Todavia, se a hygiene caminhou enormemen­
te, a therapeutica ficou no mesmo terreno. Ainda 
n'esta questão se evidenceia a desorientação de­
plorável do espirito clinico. 

Os micróbios, como todos os seres vivos, per­
tencem a uma das duas escalas, zoológica ou phi-
thologica, ou ainda ao grupo primitivo e indife­
renciado dos protistas. (V. a prop, de physiolo-
gia). 

Como quer que seja, um micróbio é sempre 



2 9 

um ser inferiorissimo, e, como tal, de uma resis­

tência mesologica incomparavelmente mais con­

siderável que a de seres superiores. A experiên­

cia demonstrou já que algumas espécies eram 
capazes de resistir a pressões e a temperaturas 
relativamente muito elevadas. 

Para o estabelecimento da therapeutica phar­

macologica começou­se por isolar os micróbios 
em culturas especiaes, e procurar depois as subs­

tancias que mais facilmente, e em menor quanti­

dade, as destruíssem. Era preciso alterar o meio, 
em que o fermento se desenvolvia, por tal forma, 
que a sua evolução cessasse. Depois surgiria, 
como uma preciosidade, a medicação especifica. 

Foi isto, em poucas palavras, o que se ■ fez. 
Mas a therapeutica, a ronceira therapeutica, não 
caminhou um passo ! 

E, todavia, o facto éra bem fácil de prever. 
Descobriram­se, é certo, muitos antisepticos es­

pecíficos e não específicos, que matavam os fer­

mentos das culturas, com o que muito ganhou tal­

vez a hygiene ; mas, sendo certo que os micróbios 
possuem uma resistência vital de adaptação mui­

to superior á do homem, claro está que a dose 
de um certo antiseptico, quando fosse tóxica pa­

ra a economia, seria, quando muito, therapeutica 
para os micróbios. 

Estamos profundamente convencido de que, 
uma vez colonisado o sangue por um certo fer­

mento, não ha, nem pôde haver, nenhum meio 
pharmacologico capaz de o destruir. 

A questão, a nosso ver, está deslocada. Parece­

nos que o que mais deveria preocupar os experi­
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mentadores seria o descobrimento das espécies 
antagonistas. A historia natural dá-nos muitos 
exemplos de espécies que reciprocamente se com­
batem e se destroem. Quem nos diz que não suc­
cède o mesmo com as espécies microscópicas ? 

Os líquidos das culturas não deveriam ser 
tractados por antisepticos, mas por outras cul­
turas. 

É muito provável que certos micróbios não 
pathogénicos sejam antagonistas dos que são pa-
thogénicos. Quem sabe até se a applicação de an­
tisepticos, que destroem indistinctamente todos os 
fermentos, não estará fazendo á hygiene um gran­
de mal? 

Como se vê, o problema é muito concreto, 
susceptível de um desenvolvimento, que n'este 
momento não podemos dar-lhe; todavia a ideia 
ahi fica para que alguém a aproveite, se por ven-, 
tura a julgar digna de critica. 

Parece-nos, no entanto, que, ainda no campo 
da patogenia animada, que tende a alargar-se to­
dos os dias, a therapeutica pharmacologica não 
conseguiu legitimar-se. 

Resta-nos tractar das lesões chimicas qualita­
tivas, isto é, d'aquellas alterações em que se for­
mam principios nocivos, diversos dos que consti­
tuem os tecidos e os blastemas normaes, como fa­
cto puramente chimico. Esta secção teria de ser 
a maior do nosso trabalho, se a chimica biológica 
nos desse elementos sufficientes e positivos para 
entrarmos na questão concreta. 

Não queremos dizer, todavia, que, por este fa-
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cto, o problema therapeutico, tal como o propose-
mos, tenha de ficar suspenso, até que se faça luz 
sobre os phenomenos Íntimos das transformações 
pathologicas. Pelo contrario, todas as noções, que 
a chimica nos possa dar, hão de enriquecer a bio­
logia e a pathologia descriptiva, mas a therapeuti-
ca ha de ficar no mesmo terreno ; é o tristíssimo 
futuro que a espera. 

Demonstremos. 
Chama-se therapeutica racional á que, depois 

de bem conhecidos os elementos analyticos de 
um certo estado mórbido, applica substancias, 
cuja acção physiologica é bem conhecida. Ora, 
se nós sabemos que a acção physiologica dos me­
dicamentos, depois de entrarem para a torrente 
sanguínea, é puramente de presença, pois que a 
maior parte dos medicamentos são princípios fi­
xos e saem taes quaes entraram, conclue-se que 
o conhecimento intimo dos factos chimicos é coi­
sa pouco importante para os nossos processos 
pharmacologicos e talvez mesmo para a propria 
exhotherapia. 

Temos diante de nós um doente, cuja medula, 
sem lesões anatómicas importantes, soffreu uma 
diminuição do poder reflexo. Contra este esta­
do empregar-se-ha muito racionalmente a estry-
chnina. O doente cura-se, ao menos por certo 
tempo. 

Amanhã a chimica biológica demonstra-nos 
que, quando o poder myelo-reflexo se deprime 
forma-se n'este centro nervoso o acido A, o saí 
B, o alcool C . . . ; o pharmacologista continuará, 
nao obstante, a empregar a estrychnina, e o exho-
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therapista applicaria a electricidade, a agua fria, 
exactamente da mesma forma. 

As mais das vezes a causa mórbida escápa-
nos; outras vezes não podemos attingil-a, como 
succède com as doenças a f vigore, onde só os 
effeitos permanecem. 

Com relação a certos princípios, que sorfrem 
alterações chimicas no seio do organismo, e saem 
transformados, aduziremos que a maior parte d'es-
tas transformações, se não todas, têem logar no 
intestino, á custa dos liquidos que alli existem. 
Resume-se talvez n'este facto a evolução chimica 
do medicamento, como no caso de existirem áci­
dos em excesso no estômago, para cuja neutrah-
sação se emprega geralmente o bicarbonato de 
soda, a magnezia calcinada, etc. 1 

Mas, desde que o medicamento seja arrastado 
pelo sangue, ou não soffre mais alterações chimi­
cas, ou, pelo menos, não é por ellas que se ex­
plica a acção physiologica. 

Assim o iodeto de potássio, por exemplo, e 
eliminado no estado de iodeto de sódio; mas, 
como a acção geral do iodeto de potássio é a 
mesma que a do iodeto de sódio, que se não 
transforma, conclue-se que a acção geral directa 

1 Este modo de proceder é poueo racional, pois que a 
soda ou a magnezia combina-se bem depressa com os ácidos 
do estômago e a acidez recrudesce com maior intensidade, co­
mo observamos por mais de uma vez. O mais racionai seria 
empregar a pepsina extractiva bem pura, e estimular a víscera 
pela electricidade, pelas douches, pelas massagens metkodi-
cas, et:;. 
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do medicamento não é devida ás metamorphoses 
chimicas que elle experimenta. Succède o mesmo 
com os outros saes de potássio, em geral. 

De forma que, o pouco que dissemos n'este 
capitulo, leva-nos a conclusões idênticas ás que 
se deduzem dos capítulos precedentes. 

Embora não discutíssemos de um modo espe­
cial todos os grupos de medicações, é talvez fá­
cil, á vista do que dissemos, fazer-se uma ideia 
approximativa do nosso critério, na questão pre­
sente. E, se não seguimos, no processo expositi­
vo, uma classificação qualquer de medicamentos, 
foi porque não quizemos tomar a responsabilida­
de de nenhuma d'ellas. 

Ao terminarmos a nossa conferencia académi­
ca, já citada, dizíamos nós: «se um tecido ou um 
blastema soffreu uma alteração quantitativa na sua 
crase normal, comprehende-se que devemos cor­
rigir a hygiene alimentar, dando-lhe o que lhe 
falta; mas applicar, com o intuito de curar, subs­
tancias fixas, inassimilaveis, que não podem re-
sarcir essa alteração, de mais a mais com a cer­
teza de que ellas hão de ser eliminadas — será 
reahsar um grande bem; mas, racionalmente pelo 
menos, é absurdo.» Hoje posemos a questão no 
terreno positivo da experimentação clinica, e cre­
mos bem que não seremos incohérente na 'susten­
tação plena das mesmas concepções. 

s 
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Resumindo, pois, o que aventamos nos capí­

tulos precedentes, chegamos ás seguintes con­

clusões : 
■—1.° que a acção do sangue medicamentoso 

é perfeitamente geral e incide de um modo dire­

cto sobre o systema nervoso, embora elle não seja 
a sede da lesão. 

—2.° que o systema nervoso responde á acção 
do medicamento, eliminando­o na totalidade pe­

las vias proprias, tal como se elle fosse um pro­

ducto de desassimilação, cançando inutilmente os 
órgãos eliminadores. 

— 3.0 que, qualquer que seja a natureza da le­

são, o medicamento sempre é inferior aos proces­

sos exhotherapicos, podendo dar logar a .conse­

quências gravíssimas, a que aquelles processos 
não estão sujeitos. 

—4.0 finalmente, que pretender curar um doen­

te com um remédio não é uma coisa legitima. 

Do pouco que dissemos, em relação ao que a 
natureza do problema reclamava que disséssemos, 
é forçoso concluir que a pharmacologia subsiste, 
e subsistirá ainda por largo tempo, simplesmente 
por uma questão de opportunidade, e nada mais. 

Esclarecido o problema therapeutico no ter­

reno puro da critica, em que o collocamos, é for­

çoso concluir que a pharmacia desempenha um 
papel falso e nocivo. As medicações são sempre 
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um mal; embora a acção sensível do medicamento 
varie immensamente, porque é immensamente va­
riável a maneira como o organismo reage, a acção 
mollecular intima é sempre idêntica a si mesma, 
variando apenas com a dose. D'onde resulta que' 
as medicações são intoxicações incompletas, e, 
como taes, deprimentes e perigosas. Bem sabemos 
que as condições bem pouco evolutivas do nosso 
meio social não permittem desde já uma transfor­
mação tão profunda, como seria á substituição da 
therapeutica usual pelatherapeutica legitima; não 
ignoramos também que a exhotherapia, ainda pou­
co praticável em face da rotina inveterada, e mes­
mo em face dos seus progressos presentes, não 
pôde satisfazer a todas as exigências da clinica ci­
vil. Todavia é certo que, em muitos casos, ella 
pôde ser applicada. £ este o caminho, por muito 
que peze aos espíritos conservadores,, e nós cre­
mos que os médicos farão á humanidade um gran- . 
de serviço, recorrendo á pharmacia o menos pos­
sível. 

N'um estado de reintegração mais completo, 
a therapeutica ha de converter-se na hygiene ; sé . 
o homem é um producto do seu. meio* embora 
não abdique do seu papel de factor, está claro 
que, sendo a doença uma desadaptação, só actuan­
do sobre o meio se poderá corrigir o desiquili-
brio. 

Entretanto destrincemos d'entre o mare ma­
gnum da therapeutica pharmacologica o que, no 
momento corrente, pudemos encontrar de menos 
grosseiro e de menos impirico; é sempre uma 
obra de justiça optar pelo mal menor. 



SEGUNDA PARTE:— AOS QUE NAO SAO DOSIME-
TRISTAS. 

Dans lea sciences d'applica­
tion n'apportons ni enthousiasme, 
ni scepticisme, ni illusions, qui 
exagèrent la valeur des moyens, 
ni dédains, qui les déprécient. 

D . DE SAVrGNAC. 

Em todas as questões de caracter pratico ou 
de applicação devem separar-se com precisão as 
duas phases, sobre as quaes incide separadamen­
te o nosso espirito critico: a determinação dos 
princípios geraes e a oportunidade da sua reali-
sação n'um certo momento. 

Assim como o marinheiro determina no seu 
quadrante a directriz da derrota, e muitas vezes 
caminha em sentido quasi opposto ao que, em li­
nha recta, o levaria ao termo da viagem, porque 
assim lh'o impõe a natureza dos mares que tem 

i-de atravessar, assim nas questões de applicação, 
depois de fixado o principio geral, que nos orien­
ta o passo, teremos muitas vezes de tergiversar, 
porque nol'o impõe a natureza acidentada e quasi 
sempre incohérente do meio, do qual vae ser fa­
ctor a nossa actividade. 
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A questão therapeutica é precisamente uma 
das que mais se presta á applicação da grande lei 
que se deduz dos períodos precedentes. 

Assim é que, embora na primeira parte do 
nosso trabalho combatêssemos em principio a le­
gitimidade da intervenção dos agentes pharma-
ceuticos no tratamento das doenças, havemos de 
acomodar-nos em'grande parte ás imposições do 
nosso meio social, absolutamente deseducada ain­
da para receber uma inovação tão profunda, em­
bora bem mais racional e mais util. Por outro la­
do, como os que se dedicam ás applicações exho-
therapicas são uma minoria quasi insignificante 
pelo numero, o que não obsta a que esta secção 
da sciencia therapeutica tenha caminhado assom­
brosamente nos últimos annos, ainda assim para 
'muitos estados mórbidos não está fixado o trata­
mento de um modo definitivo, para que um caso 
menos feliz não impressione pela descrença o es­
pirito publico, e o não lance de novo na rotinice 
corrente com foros de legalidade. 

Ora a dosimetria, tal como nol'a apresentou 
nos seus traços geraes o illustre professor de 
Gand, é o que a therapeutica pharmacologica nos 
pôde apresentar de mais racional e de mais per­
feito. 

Na interminável torre de Babel em que se en­
contra isso que para ahi se chama therapeutica 
moderna, onde são tão incertos os remédios, co­
mo são variáveis os casos pathologicos da mesma 
espécie, a dosimetria pôde, emfim, lançar ao cli­
nico e ao doente uma ancora segura de salvação. 

Se não podemos enquadrar os nossos doentes 
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nos typos taxonomicos, que nos offerece a patho-
logia analytica, fixemos o remédio, para que ao 
menos saibamos o que empregamos e quanto em­
pregamos. 

A dosimetria não é uma escola, porque não 
pretende impor-nos quaesquer noções relativas á 
natureza ou á géneze das doenças ; também não 
é um systema, porque não prescreve para certa 
doença um certo tratamento, embora os medicos 
dosimetristas tenham, como os que o não são, o 
livre direito de publicarem as suas observações : 
a dosimetria é simplesmente um methodo, perfei­
tamente compatível com todos os princípios phi-
losophicos e com todas as noções etiológicas e 
patogenicas, que professemos. 

O clinico diagnostica o estado do seu doente, 
escolhe livremente as substancias que, a seu pa­
recer, julga mais ou menos indicadas e só depois 
é que começa a ser dosimetrista, porque só de­
pois é que o pôde ser. 

Devemos, dizer ainda assim, para dizermos a 
verdade toda, que os dosimetristas applicam em 
certos estados, substancias, que nem os hallopatas 
nem os homeopatas tinham empregado. Este fa­
cto, que não caractérisa a dosimetria, ao contra­
rio do que pretendem para a sua escola certos 
homeopatas pur sang, dá, não obstante, um gran­
de valor ao methodo de Burggraeve, porque, 
uma vez dissipado o perigo das intoxicações for-
maes e os inconvenientes, ás vezes insuperáveis, 
das doses hallopaticas, a clinica transformou-se 
legitimamente n'um verdadeiro' laboratório de ex­
perimentação. Pelo que respeita ainda á questão 
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das indicações, que tenham de ser preenchidas 
pela pharmacia, a única razão que nos determina 
a escolha da substancia, é a respectiva acção phy­
siologies, experimentalmente determinada. Ora 
este dado positivo e indispensável para a phar-
macologia racional, vamos colhel-o onde quer 
que o encontremos, sem que homeopatas, hallopa-
tas ou dosimetristas tenham direito de inscrevel-o 
nas suas bandeiras como um principio, ou como 
um critério differenciativo. 

O methodo dosimetrico, pelo que respeita á 
questão pharmaceutica, reduz-se a este simples 
facto — empregar substancias definidas, chimica-
mente puras e mathematicamente dosadas. 

Com relação aos produetos de origem mine­
ral, na significação estreita da palavra, também 
os hallopatas reconhecem a necessidade da pu­
reza chimica. Outro tanto não succède com os 
produetos de origem vegetal, para onde a thera-
peutica volta todas as esperanças. Queremos re-
ferir-nos particularmente aos alcalóides. 

Ora todos sabem que a proporção do alcalói­
de n'um certo vegetal varia com a cultura, com 
a natureza do terreno etc. e ainda é variável a 
maneira como se fazem as pezagens, variável com 
o estado igrometrico da planta, variável com a 
divisão nos clássicos papeis n.° a ou pillulas n.° b 
das formulas hallopaticas. Por isso os dosimetristas. 
empregam os alcalóides puros, granulados, com 
os quaes não ha erro sensível de dosagem. 

A questão dos grânulos de Chanteaud não 
é vital para a dosimetria, como veremos ; todavia 
é um acto de boa justiça affirmar que os procès-
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sos de granulação empregados actualmente, dão 
aos productos manipulados duração indefinida, 
desde que se conservem ao abrigo da humidade, 
e uma solubilidade perfeita e immediata. Se a de­
glutição se não fizer com rapidez, é fácil que o 
granulo se dissolva na saliva. 

Pelo que respeita á dosagem rigorosa tão vi­
vamente contestada em França e entre nós, pa-
rece-nos que a questão está naturalmente termi­
nada, desde que a analyse veio lançar sobre ella 
toda a luz. 

Dissolva-se em agua um granulo, ou um cer­
to numero de grânulos ; proceda-se á dosagem 
analítica e ver-se-ha que a quantidade de princi­
pio activo é a mesma, rigorosamente a mesma, 
em cada um. Como é que, ainda com o auxilio 
de aparelhos de precisão, se consegue uma divi­
são tão perfeita? Pouco importa sabel-o, tanto 
mais que esta revelação envolveria uma outra 
questão, a questão commercial, com o que nós os 
medicos nada temos. Diremos de passagem que 
o único movei da guerra, que se tem feito ao sr. 
Chanteaud é a concorrência commercial e nada 
mais. 

Affirma-se ainda que em muitos tubos só ha 
grânulos de assucar. Nunca verificamos semelhan­
te facto ; é possível, no entanto, que elle se te­
nha dado, porque na occasião propria não seja 
lançada no respectivo recipiente a substancia 
activa. Este lapso tem uma correcção fácil : esrria-
ga-se um granulo e prova-se. 

O facto não pôde tomar-se, todavia, á conta 
de uma exploração, como muitos affirmam, desde 
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que se saiba, que o preço da substancia activa 
em face do da manipulação é de uma desigual­
dade tão flagrante, que não pôde suppor-se que 
alguém tivesse intuito de ganhar por tal processo, 
ainda no momento em que faz propaganda de 
um género de commercio inteiramente novo. 

Os grânulos de Chanteaud são bons ; esta é a 
verdade. Quem julgar o contrario apresente as 
suas razões, que não ficará sem resposta. 

Sob o ponto de vista clinico, o methodo dosi-
metrico reduz-se a um principio, cuja legitimida­
de ainda ninguém contestou: doença aguda, tra­
tamento agudo ; doença crónica, tratamento cró­
nico. 

Na impossibilidade absoluta de calcular á prio­
ri, por um lado a impressionabilidade do doente, 
por outro lado as innumeras condições, que po­
dem cercear a acção sensível do medicamento, 
nada ha mais racional e mais pratico do que, uma 
vez preenchida a indicação, applicar resolutamente 
a substancia indicada em quantidades pequenas 
e successivas, até que appareça o effeito sensível. 

Além d'isto as substancias medicamentosas 
variam de effeito conforme a proporção em que 
actuam, d'onde resulta que, empregando uma 
quantidade de medicamento, calculada de um 
modo mais ou menos arbitrário, pois que não pô­
de ser de outra forma o calculo á priori, submet-
temo-nos á contingência de não obtermos nada 
ou de obtermos de mais. 

Assim, n'um caso de nevralgia aguda, de tal 
forma localisada, que se torne urgente fazel-a ces­
sar, está indicada, por exemplo, a morphina. Q u e 
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quantidade havemos de empregar ? Se fôr de me­
nos, excitamos o systema nervoso e agravamos o 
estado do doente ; se fôr de mais, obteremos ef-
feitos estupefacientes desnecessários e perigosos. 

O dosimetrista cortaria a difficuldade, dando 
ao doente um granulo de morphina de meia em 
meia hora ou de quarto em quarto até effeito, isto 
é, até o symptoma dôr se atenuar tanto quanto 
se quizer. 

Se por ventura nos tivéssemos enganado no 
preenchimento da indicação, seria sempre tempo 
de corrigir o equivoco, pois que, ao primeiro in­
dicio da contraindicação, suspenderíamos a me­
dicação para applicarraos outra. 

Um erro, um lapso d'esta natureza, na medi­
cação hallopatica, poderia corrigir-se com esta 
simplicidade? A consciência dos honestos que 
responda. 

Isto pelo que respeita aos casos agudos. Nos 
casos crónicos ainda a medicação dosimetrica é 
muito superior á official. Basta considerar que 
os grânulos, dissolvendo-se rapidamente sobre a 
mucosa, são absorvidos em poucos minutos, do 
que resulta a conservação da integiidade phy-
siologica do estômago por largo espaço de tem­
po, como convém ao tratamento dos estados d'es­
ta natureza. 

O mesmo não succède com as misturas indi­
gestas e alteráveis da pharmacia official. E mais 
ainda: o medico não pôde Verificar de um modo 
fácil e pratico, se um xarope, uma infusão ou 
mesmo uma simples solução em agua contem a 
substancia pedida na quantidade formulada. O 
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pharmaceutico pode corrigir um erro de formu­

lação ; mas o clinico, na grande maioria dos ca­

sos, não pôde corrigir desde logo um erro de avia­

mento. 
Na pharmacopeia official ha formulas verda­

deiramente espantosas. Pelo seguinte exemplo 
imagine­se o mais que por lá deve encontrar­se. 
Na preparação do vinho de quina ferruginoso, 
tão largamente empregado pelos hallopatas, diz a 
pharmacopeia: misture o vinho de quina cinzen­

ta e o tartarato de potassa e ferro na proporção 
de mil para cinco ; macere por cinco dias e filtre. 
Ora succède que o acido tanico do vinho e da 
casca da quina ataca o tartarato e precipita o 
tarnato negro de ferro, o que torna a mistura ver­

dadeiramente repugnante e ineficaz. 
■Digamos de passagem que o vinho, previa­

mente neutralisado, no qual se faça dissolver uma 
porporção conveniente de pepsina extractiva, é 
o melhor vehiculo para as substancias, que não 
podem granular­se. O sabor agradável do vinho 
corrige o mau sabor de certas substancias (iode­

tos, hydrato de chloral etc.) e a pepsina garante 
efficazmente a integridade do estômago. 

As soluções de substancias chimicamente pu­

ras e definidas no vinho neutro de pepsina po­

dem substituir os grânulos de Chanteaud, mesmo 
nos casos agudos, desde que sejam usadas pelo 
methodo dosimetrico. Casos ha em que as solu­

ções no vinho ou em agua destillada devem ser 
preferidas, como veremos na secção immediata. 

Ha ainda na dosimetria outra questão, que 
teve as honras de merecer o sarcasmo zombe­
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teiro de certos hallopatas : é a questão das jugu-
lações. 

Também fomos do numero dos descrentes. 
Apesar de aceitarmos o methodo do Burggraeve, 
nos seus traços fundamentaes, parecia-nos que 
as apregoadas jugulações não passavam de uma 
blague creada na phantasia de espíritos apaixo­
nados. Foi preciso que os factos de observação 
propria vencessem a hesitação, de resto muito 
natural, do nosso espirito prático. 

Observamos apenas três factos bem nitidos ; 
dous de variola em creanças e um de pneumonia „ 
n'um adulto. A experiência éra perfeitamente le­
gitima, pois que o doente só podia lucrar, como 
succedeu. 

Os dous primeiros casos são em extremo fri-
zantes, pois que na therapeutica officiai se não 
entrevem de um modo directo, esperando-se que 
a doença complete o seu cyclo normal. 

Fomos chamado á noite para uma casa da 
rua da Rainha, onde encontramos três creanças, 
a mais velha das quaes, ainda ha poucas horas 
de perfeita saúde, nos apresenta um pulso fre­
quente e depressivel, tt-m movimento febril inten­
so, (não levávamos termómetro) e uma estoma-
tite aphtosa evidente. Prescrevemos o óleo de rí­
cino e a aconitina. (um gr an. todas as horas). 
Supposemos que se tratava de uma ligeira irri­
tação do estômago, sem importância, ou ainda 
de uma febre verminosa, em todo o caso, sem in­
dicio de gravidade. De manhã a erupção vario-
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losa era um facto, fazendo-se acompanhar dos 
symptomas correlativos. O pulmão inteiramente 
livre. A estomatite quasi desapparecera. Prescre­
vemos sulfureto de cálcio e arseniato de soda. 
(um gran. todos os quartos de hora.) Dieta lá­
ctea exclusiva (leite fervido, frio, sem assucar, 
apenas temperado com sal refinado.) Não' appa-
receram mais pústulas. Ao quinto dia, depois de 
espacejarmos o tractamento e de substituirmos o 
sulfureto pelo arseniato de estrychnina, conva­
lescença franca. 

Apesar, porém, das precauções tomadas, dias 
depois lima das outras creanças adoece. Os mes­
mos symptomas sem estomatite. Applicamos logo 
o tractamento anti-variolico. Ao terceiro dia ha­
via apenas intolerância do estômago para o lei­
te. Applicamos pulverisacões de ether sobre o epi-
gastro e substituímos o leite pelos caldos frios. 
A convalescença estabeleceu-se regidarmente. Não 
appareceu nenhuma placa eruptiva. 

Apesar de, logo no começo, termos feito reti­
rar de casa a outra creança, sobreveio-lhe a va­
riola, ainda antes da convalescença do segundo 
doente. Dieta e tractamento o mesmo. Trinta e 
seis horas depois, irrompe unia pústula ao pé da 
commissura labial esquerda. Foi a única e não 
supurou. Na convalescença accentuou-se de um 
modo notável a constipação. Já observamos mais 
vezes este facto com o sulfureto de cálcio, o que 
nos levaria a preferir o de sódio, se o pudésse­
mos obter puro. 
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D'onde se conclue que a noção de cyclo mór­
bido da pathologia descriptiva tem para a clinica 
um valor muito relativo. 

A jugulação da pneumonia é ainda mais no­
tável. 

Era uma mulher de 26 anno s, temperamento 
lymphatico-nervoso. Estava de cama havia mui­
tos dias em consequência de um derrame seroso 
no joelho esquerdo. Na occasião em que applica-
va tintura de iodo, prescripta pelo assistente, re­
cebeu um golpe de ar, que a incommodou a ponto 
de lhe provocar o vómito. Eram três horas da 
tarde. Desde então começou a achar-se mal, até 
que, ás onze e meia da noite foi chamado o assis­
tente, que um incommodo ligeiro detinha no leito. 
Fomos chamado á uma hora da manhã. O facto 
era tão evidente, que no cartão de chamada se 
nos dizia que a doente estava com uma pneumo­
nia. Era do lado direito. Applicamos immediata-
mente a aconitina, a veratrina e a digitalina, 
que levávamos na nossa carteira (1 grim, de ca­
da todos os quartos de hora.) Applicamos sobre a 
região thoracica correspondente a tintura que a 
doente aplicava no joelho, emquanto pedíamos 
para a pharmacia um vesicatório. Como a doen­
te se queixasse muito de perturbações na vista, 
applicamos um pediluvio de mostarda que casual­
mente havia em casa. Temperatura 40,3. Pulso 
J02. As 8 da manhã: temperatura $Q,5. Pulso ç6. 
Abatimento geral considerável. Tinha havido, nas 
primeiras horas do dia, quatro dejecções diar-
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rheicas. Soubemos que a doente não defecava 
havia muitos dias. Prescrevemos o óleo de rí­
cino e substituímos a veratrina pela estrychnina 
(sul/ato). A noite: pulso 84, temperatura 39. Tos­
se presistente sem espectoração. Levantamos o 
vesicatório e fizemos o curativo com unguento 
amarello saturado de iodoformio. No dia imme­
diate : de manhã, pulso 86, temperatura 38. A 
tosse diminue. Espectoração nulla. A pontada só 
se faz sentir provocada por certos movimentos. 
Espacejamos as doses. A doente quer alimentar-
se. Além dos caldos gelados, com vinho generoso, 
prescrevemos os pós de carne. As melhoras co­
meçaram. Ao quinto dia a convalescença, era evi­
dente. O clinico assistente tomou conta da doen­
te. Oito dias depois fomos chamados novamente, 
e d'esta vez pelo collega assistente. Havia uma 
pneumonia na base e na face posterior do pul­
mão esquerdo. A intensidade dos symptomas es­
tava em harmonia com as forças da doente, con­
sideravelmente prejudicadas. Impressionalidade 
gástrica extrema; não pôde reter coisa alguma. 
Prescrevemos vinho gelado (4 calices) com três 
grânulos de cocaína (12 por dia). Ap>plicamos 
um vesicatório. Mas o estômago continua a depor 
o vinho. No dia immediato, de manhã, o estado 
geral melhora uni pouco. Pulso menos frequente. 
Temperatura mais baixa. Applicamos o vinho de 

pepsina (vinho hematogenico de Birra) que é 
perfeitamente tolerado. Levantamos o vesicatório 
e applicamos de mistura com o unguento, hypos, 
phophito de estrichnina e o iodoformio ; mas a 
doente não suporta nem a estrychnina, nem o 
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cheiro do iodoformio. Fica tomando só o vinho 
com pós de carne. Não ha tosse nem bronchite. 
Estado moral magnifico ; mas o abatimento ge­
ral permanece. Quatro dias depois são tolerados 
os caldos e o leite. Ha uma ligeira bronchite. 
Desinfectamos o quarto e o leito com alcatrão. 
Durante dez dias não pudemos visitar a doente. 
No fim d'esté período a convalescença entrevia-
se claramente. 

Este segundo caso de pneumonia tem para nós 
o grandíssimo valor de demonstrar que a exhote-
rapia também é capaz de fazer jugulações. 

Hoje esta questão das jugulações impõe-se-nos 
como um simples corolário da intervenção a tem­
po, e do tratamento agudo. Se surprehendemos 
um processo mórbido no começo, quando ainda 
se não produziram lesões anatómicas secunda­
rias, comprehende-se bem a possibilidade de obs­
tar á sua evolução. Uma lesão inflamatória, sur-
prehendida no período congestivo, pôde fazer-se 
abortar, desde que se faça derivar a congestão. 
Quantas inflamações aparecem na clinica, que não • 
suppuram e que terminam pela reabsorpção ? 

Apesar de tudo, foram necessários os factos 
para nos convencerem. Na conferencia, a que 
n'outra parte nos referimos, nem sequer falíamos 
de jugulações. 

Por isso dizemos sinceramente aos que não 
são dosimetristas, que experimentem sem receio ; 
temos a certeza de que, os que assim fizerem, 
hão de passar-se para o nosso campo, que é, a 
final, o campo da verdade.— 
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Tal é, nos seus elementos essenciaes, a obra 
gloriosa de Burggraeve. 1 Como se vê, a dosime­
tria pharmacologica é o que o experimentalismo 
fherapeutico nos dá de mais positivo e de mais 
fácil verificação. Não falíamos da homeopatia, por­
que lhe achamos defeitos tão palpáveis, que não 
podem discutir-se. Por exemplo : que quantidade 
de principio activo contem um gramma de tin­
tura mãe? Ninguém o pôde saber, como n'outro 
logar demonstramos. D'onde se conclue que^ os 
homeopatas gastam o tempo precioso a dinamisa-
rem uma coisa, que nem elles mesmos sabem o 
que é. Demais, a experimentação clinica é em ex­
tremo complexa para fazer prova só por si, sem 
que o laboratório tenha também a palavra. Todos 
sabem quanto é difficil, em face de um doente, 
relacionar as ' causas e os effeitos ;. só no labora­
tório se pôde proceder a um exame rigoroso.d'es­
ta natureza. Se os factos clínicos bastassem»para 
justificar uma certa escola ou um certo systema, 
que excellente, e que prodigioso remédio não se­
ria a agua de L o u r d e s . . . ainda mesmo na mil-
lionessima dinamisação ! — 

Mas a phase mais luminosa e verdadeiramente 
genial da obra de Burggraeve, é â aplicação do 
methodo dosimetrico á exhoterapia. 

O aerotherapista faz dosimetria quando estuda 

i Para esclarecimentos mais completos consultar La mé­
decine Dosimétrique do dr. Burggraeve. Pariz, 1883, e A defe­
sa da dosimetria do dr. 0 . Castro. Elementos de therapeutica 
dosimetrica do mesmo, a collocção do Bepertoire Dosimétrique, 
etc. 
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por tentativas a pressão, a temperatura, etc., que 
mais convém ao seu doente, e a vae depois au-
gmentando ou diminuindo até obter o effeito de­
sejado. O eletrotherapista faz dosimetria quando 
mede por tentativas a impressionabilidade do seu 
doente, e vae depois elevando a intensidade da 
corrente, em períodos mais ou menos próximos, 
conforme a natureza e a rapidez do effeito que 
deseja produzir. Faz dosimetria o hydrotherapista 
quando gradua a pressão e a temperatura da agua 
pelo' modo como o doente reage, e quando aplica 
os seus variados processos mais ou menos per­
sistentemente, conforme o fim, que tem por obje­
ctivo. Também o hygienista faz dosimetria quan­
do nos ensina até que ponto devemos ventilar as 
nossas casas, até que momento convém á bôa 
saúde a acção directa do sol, até quando deve­
mos prolongar os nossos exercícios gymnasticos, 
etc. E ainda o cirurgião, que não consideramos 
como verdadeiro exhotherapista, * não pôde es-
quivar-se a fazer dosimetria emquanto administra 
ao seu doente o ether ou chlorôformio para de­
terminar a anesthesia, ou ainda quando provoca a 
eliminação funccinal do cérebro por meio da 
luz, ou quando comprime pouco e pouco as ca­
rótidas, até determinar o grau da anemia cerebral 
conveniente e necessário para realisar o acto ope­
ratório.-

1 A cirurgia não é um ramo de therapeutica, no bom 
sentido cia palavra. A eliminação de um tecido não é uma 
cura, como a pena de morte não é um castigo. 
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O methodo dosimetrico é, para a arte de cu­
rar, o que é para a historia natural o nonfacit sal* 
turn. Também a therapeutica não deve provocar 
abruptamente a chamada doença do medicamento, 
que não é senão uma intoxicação inicial e incom­
pleta. 

Não podemos deixar de, n'este momento, pôr 
em relevo um facto, por todos os motivos de­
plorável — que o hospital de Santo Antonio não 
possua uma secção exhotherapica, onde se pos­
sam aproveitar os casos mais notáveis que dia­
riamente offerece a vastíssima clinica, que alli se 
encerra. Esquecimento ou desleixo, o facto é tanto 
mais immoral, quanto é certo que os doentes po­
bres não devem ser privados das conquistas mo­
dernas da sciencia. Ora é em nome da sciencia 
e em nome dos desherdados, que appellamos 
para a consciência moral do respectivo corpo cli­
nico, ao menos para que esta enorme falta nos 
não envergonhe aos olhos do mundo culto. 



TERCEIRA P A R T E — AOS DOSIMETKISTAS 

L'home, en tout ce qu'il fait, 
hésite et se trompe; il n'arrive 
au vrai, que par des erreurs 
corrigées. 

J A M IN. 

Não ficaríamos em paz com a nossa consciên­
cia se omittissemos, no presente trabalho, as c on-
siderações que vão seguir-se. Que ninguém tenha 
o direito de suspeitar das nossas palavras o me­
nor intuito de parcialidade, exactamente quando 
só pôde dital-as o vivo desejo de que o nosso me-
thodo therapeutico,—o único verdadeiro e rigoro­
so, estivesse a coberto de objecções, que, embora 
não interessem o principio fundamental, podem 
insinuar no espirito dos que nos combatem que 
não passamos de uns apaixonados, capazes de 
cairmos em todos os exageros do enthusiasmo. 

A exaltação propria da nossa idade e do nosso 
temperamento, não é capaz de fazer tergiversar o 
nosso espirito critico, não porque deixem de emo-
cionar-nos as grandes conquistas da intelligen-
cia e do trabalho, mas porque não é esse o mo-



56 

mento oportuno de procedermos a estudos de or­
dem analytica: a hygiene mental tem para nós 
talvez o grande defeito de se fazer valer mais do 
que muitas vezes a hygiene physica. 

As considerações que vão seguir-se, são uma 
consequência da lealdade e do desassombro com 
que dizemos aquillo que para nós representa a 
verdade inteira. 

Dissemos na secção precedente que os grânu­
los de Chanteaud não eram para a dosimetria uma 
questão vital; devemos acrescentar que o abuso 
que se está fazendo d'elles tem levado os clínicos. 
a excessos injustificáveis. 

De um modo genérico, quando se tracta de 
fazer uma aplicação externa ou local deve prefe-
rir-se outra forma pharmaceutica, que não seja a 
forma granular. 

Por exemplo: no caso de injecções hypoder-
micas. Dissolver grânulos para encher uma serin­
ga de Pravaz, ao mesmo tempo que evangelisar 
a necessidade da medicação pura, é uma con­
tradição flagrante. A escola official proclamou 
ha muito o perigo imminente, todas as vezes que 
se injecta debaixo da epiderme um principio irri­
tante ou impuro ; é um facto demonstrado pela 
experiência e pela observação : devemos aceital-o. 

Quando não podermos obter os principios 
bem. puros e bem dosados, ou não tivermos tem­
po para isso, então recorramos aos grânulos ; mas, 
arvorar este recurso como regra, é uma incohe-
rencia, de resto, bem fácil de corrigir-se. 

Para as creanças e para os que não podem 
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deglutir os grânulos, o sistema de dissolução pré­

via,­é igualmente vicioso. Não seria preferível uma 
solução do alcalóide puro em agua destillada ou 
em vinho neutro de pepsina, quando não houves­

se contraindicações especiaes ? 
O mesmo dizemos a propósito de certas espé­

cies granuladas, que devem mascar­se. Seria bem 
mais preferível, segundo cremos, o emprego di­

reto da substancia, o que teria, pelo menos, uma 
vantagem económica. 

Pôde dizer­se, de um modo geral, que, mani­

pular grânulos, muito bem dosados, para dar­lhe 
outra applicação, que não seja a deglutição pura 
e simples, é inutilisar trabalho, perder dinheiro e 
submetter um producto a funcções clinicas que 
lhe não pertencem. 

Mas ha ainda uma hypothèse em que, na me­

dicação interna, as soluções devem preferir­se aos 
grânulos. 

È sabido que o pequeno volume e a solubi­

lidade perfeita do granulo lhe assegura uma 
absurpção rápida ; apenas attingida a parede do 
estômago, o granulo fixa­se em qualquer ruga da 
mucosa e é ali mesmo absorvido. 

Este facto explica a maior tolerância para as 
substancias granuladas, o que justifica a dosime­

tria ainda nos casos crónicos. Pois é precisamente 
esta superioridade, importantíssima na maioria 
dos casos, que nos faz estabelecer uma excepção 
para quando quizermos actuar directamente, im­

mediatamente, sobre as paredes do estômago. 
Se temos de empregar substancias apiritivas, 

■ 
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fazemol-as ingerir com a alimentação ; mas quan­
do tivermos de actuar sobre o estômago vazio, 
as soluções offerecem um contacto mais perfeito 
do que a grânulos. Podemos, ainda assim, corri­
gir o defeito, fazendo ingerir ao doente um pou­
co d'agua, depois, ou ao mesmo tempo que os 
grânulos ; mas não ficamos sabendo a força exa­
cta da solução. 

Merece ainda a nossa attenção a maneira tu­
multuaria, como certos dosimetristas preenchem 
as indicações, empregando simultaneamente mui7 

tas espécies de grânulos. Dizia-nos ainda ha pou­
co um illustre professor da nossa Escola, citando-
nos alguns factos d'esta ordem, que os dosimetris­
tas também eram ás vezes polypharmaceuticos. 

Não basta empregar medicamentos puros: é 
necessário, é cohérente fazer-se medicação pura. 
Entretanto não julgamos de toda a maneira im­
profícuo e inoportuno dizermos n'este momento, 
embora seja á minoria dos nossos briosos conse-
ctarios, que a monopharmacia é, felizmente, uma 
questão resolvida e um facto definitivo. 

Não terminaremos sem fazermos mais duas 
observações. 

A medicação sulfurada não está completa. O 
sulfureto de cálcio tem indicações muito espe-
ciaes, como por exemplo, na tuberculose, na 
pneumonia crónica, etc., com o iodoformio, que 
não pôde applicar-se internamente senão em grânu­
los. Na variola e em diversas formas de herpetismo 
parece-nos preferível o sulfureto de sódio, por-
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que não determina tão rapidamente as perturba­
ções gastro-intestinaes. Já tivemos um caso de 
eczema escamoso da face esquerda e do thorax, 
que só obedeceu ao sulfureto de sódio cristali-
sado. 

Diremos ainda, como questão téchnica, que o 
sulfureto pôde substituir o acido tánico, cuja 
granulação não é absolutamente imprescindível. 

Resta-nos, finalmente, uma outra questão, 
que, por ser a ultima não tem menos valor. Que­
remos referir-nos ao preço dos grânulos. O facto 
económico é de uma importância social de pri­
meira ordem. 

No Porto e em Lisboa pode obter-se um tubo 
de grânulos por ioo reis ; nas terras de província 
e até em localidades bem próximas, cada tubo 
custa 160 e 200 reis. É simplesmente caríssimo. 

Portugal é um paiz, onde o capital se encon­
tra criminosamente distribuído ; ' d'onde resulta 
que, se por um lado o clinico vê muitas vezes 
coartada a sua iniciativa, a dosimetria experimen­
ta por outro lado um attrito enorme ao seu des­
envolvimento. 

Nós pedimos 50 % de reducção ; e cremos 
bem que, quem, como o sr. Chanteaud, se não tem 
furtado a sacrifícios bem mais consideráveis, não 
ha de negar-nos mais este meio poderosíssimo 
de propaganda. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.— Quando uma artéria é acompa­
nhada por um nervo atravez de um buraco ósseo, 
o sentido da corrente sanguínea é opposto ao da 
funcção do 'nervo. 

Biologia.— Os seres vivos devem dividir-se, 
sob o ponto de vista mesologico, em três cathe-
gorias : anaeróbios, (animaes) aeróbios, (vegetaes) 
e de respiração mixta (protistas). 

Pa thologia geral.— Doença é a tendência re­
gressiva para um typo' taxonomico anterior, em 
consequência de uma desadaptação evolutiva. 

Pathologia in terna . — O cyclo mórbido, na 
generalidade dos casos febris, é uma consequên­
cia da falsidade therapeutica. 
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Pathologia externa .— O meio exterior tam­
bém tem a sua pathologia; na phase actual da 
sciencia, só nos estados d'esta ordem se pôde atin­
gir a indicação causal. 

Materia médica.— Pretender curar um doen­
te com um remédio não é uma coisa legitima. (V. 
o texto, i.a parte). 

Tocologia.—A evolução intrauterina é a re-
producção synthetica da vida especifica. 

J u r i s p r u d ê n c i a médica. — A sociedade, em 
face dos suppóstos criminosos, tem um único di­
reito — o direito de eliminação ; e esta eliminação 
só pôde fazer-se legitimamente pela escola, pela 
officina ou pelo hospital. 

Hygiene.— A orientação comteana, nos seus 
traços fundamentaes, é o processo mais oportuno 
e mais pratico de pôr termo á crise mental. 

Medec ina operatór ia .— A cirurgia, em face 
da therapeutica legitima, vale tanto como o direi­
to de conquista em face da democracia. 

Sociologia. — As civilisações, historicamente 
definidas, tendem a identificar-se, como forma e 
como funcção, ao seu principal factor — o homem. 

Approvndo Podo imprimir-se 

D r . y o u t o . O director, " V i s c o n d e d ' O l i v e i r a . 
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